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Durante los Ultimos tres {3) afios el Observatorio para la Equidad en Calidad de Vida
y Salud de Bogotd viene aportando evidencia y construyendo un marco referencial
epistemoidgico y metodoldgico que permita a los diferentes actores, medir, evaluar,
comprender y trabajar en la reduccidn de las brechas de desigualdad social que
fragmentan la ciudad de Bogotd. Parte de este esfuerzo ha contribuido para gue e}
sector salud en coordinacion con otras instancias, tome conciencia de la necesidad de
trabajar y afectar de manera positiva los determinantes sociales de la salud, entendidos
como la resultante de las complejas y cambiantes relaciones entre las condiciones
biclogicas de vida, entorno, los factores ambientales, politicos, econdmicos, culturales y
tecnoldgicos donde la vida tiene fugar.

Esta tarea orienta gran parte de las premisas y de las metas propuestas en el Plan
Distrital de Desarroilo Econémico, Sodial, Ambiental y de Obras Plblicas, 2008-2012 “Bogota
Positiva: Para Vivir Mejor”, de manera que una apuesta efectiva por el mejoramiento de la
calidad de vida de la ciudadania se construya a partir de mecanismos que permitan
“gue cada vez mas personas participen de manera real en e} desarrollo econdmico vy a
garantizar que éste revierta en desarrollo humano.”

Celebramos y asumimos con un reto enorme la publicacién del tomo V Inequidad
Social en Salud, ef caso de Bogotd, de la serie La Seguridad Social en la Encrucijoda,
dedicado exclusivamente al anélisis de la inequidad social en salud en Bogoté. Este
libro presenta los resultados de las investigaciones y estudios desarrollados por el
Observatorio para la Equidad en Salud en el marco de un convenio interadministrativo
de cooperacién suscrito entre la Secretaria Distrital de Salud y la Universidad Nacicnal de
Colombia y pone en evidencia un conjunto de indicadores que expresan las profundas v
persistentes desigualdades sociales de la ciudad y sus efectos medibles en la salud de
sus habitantes.

Dentro de los temas documentados en este libro vale fa pena mencionar fos gradientes
diferenciales observados en las condiciones de vida y salud de los trabajadores informales
y la poblacidon en situacidn de discapacidad. En este Ultimo caso es especiaimente
alarmante la concentracion, origen y gravedad del fenémeno, a la luz de las variables de
posicidn social tales como estrato, condicidn socio-econémica vy tipo de afiliacion al
Sisterna General de Seguridad Social en Salud, y que tiene como consecuencia y respuesta
inmediata, oportunidades diferenciales y respuestas desiguales.

-

'Moreno, Samuel {2008). Plan de Desarrollo Econdémice, Social, Ambiental v de Obras Piblicas. Bogotd D.C.

Alcaldia Mavyor, p. 3
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pactor Zambrann Rodriguer

El capftulo de fiscalidad merece una consideracion espectal y todo nuestro estudio
e interés, de tal suerte que promueva una reflexion seria y profunda en un escenario
como el actual, cruzado por un conjunto de reformas al modelo de aseguramiento en
salud con escasos procesos de concertacion y participacion social y democrética, Para
finalizar, se propone por parte del Observatorio un modelo de andlisis y una bateria
de indicadores sociales que incluyen ia razdn de tasa como método de monitoreo
continuo de medicion de las desigualdades vy la medicidn de probabilidades basados
en el andlisis de registros a nivel distrital y nacional.

Sobresale en este ejercicio académico e institucional, la capacidad de sintesis, |2
labor analitica vy el lenguaje claro y directo utilizado por los investigadores, para que
tanto expertos como no expertos, puedan comprender y valorar las dimensiones de las
inequidades sociales en salud en una ciudad con las caracteristicas de gran metrdpoli
como lo es Bogoté.

Héctor Zambrano Rodriguez
Secretario Distrital de Salud

{16
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|35 politicas pro

Los macrodeterminantes de la seguridad social vy los gobiernos
locales

Los resuitados en salud de largo plazo estdn determinados por una serie de procesos
sociales, econdmicos e institucionales |os cuales condicionan tanto los alcances vy las
restricciones, como las posibilidades de accidn de los entes territoriales para promover
la calidad de vida vy el bienestar de ios habitantes de su jurisdiceidn. Dichas condiciones
van desde las que parecen constrefiir la accidn de los entes locales, hasta las que
dependen en mayor medida de sus propias capacidades, maodelos de intervencion y
voluntad politica.

Los gobiernos locales no cuentan con |2 suficiente autonomia para optar segln sus
criterios los modelos institucionales de organizacién de la seguridad social v la salud
de sus habitantes; tampoco definen la proveniencia ni el destino de los principales
recursos comprometidos, ni plenamente las caracteristicas institucionales de intervencién
en la atencidn de la salud. Sin embargo, en virtud del proceso de la descentralizacion, se
han incrementado de manera importanie los mdrgenes de accidn de las autoridades
locales, al punte gue comprometen su responsabilidad y sus enfeques de palitica
publica tanto en los resultados de salud, como en |a construccidon de una sociedad
mas justa.

Tres macrodeterminantes constrifien los margenes de la autonomia territorial y le
plantean sus mayores retos: (1) el régimen de acumulacidn, (2} el Sistema de
Proteccion Social y (3) el ordenamiento territorial del pais. Es imputable al régimen de
acumutacion implementado durante los (ltimos 20 afios caracterizada por la
financiarizacidn—, haber incrementado ia flexibilidad laboral, precarizado los ingresos
de los trabajadores y generalizade précticas de contratacién gue traspasan al
trabajador, y a los habitantes en general, los riesgos derivados de la actividad
econdmica, parte importante de la provisién de los recursos para cubrir sus riesgos v
necesidades de seguridad social y salud.

El segundo gran determinante de [a accidn de los gobiernos locates en salud es el Sistema
de Proteccién Social construido en los Glitimos 20 afios, combina v se debate entre dos
tensiones. Por una parte, el tratamiento de la seguridad social v la atencién en salud como
bienes provistos en un mercado de competencia regulada; y, por otra, el reconocimiento de
la atencidn en salud como derecho inalienabie de las personas. El dereche al lucro, mediante
la provision de bienes y servicios en salud, choca sisteméticamente con el derecho a la
proteccion social v, en especial, a la atencion en salud.
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El tercer determinante es el ordenamiento territorial de los dltimos 20 afios, en
virtud del cual la responsabilidad de los gobiernos locales en la administracidn y
financiacion del sistemna de salud se ha incrementade, lo misme gue la implementacion
de politicas de discriminacién positiva hacla la poblacién mas pobre y vuinerable. Sin
embargo, desde inicios del siglo XX se han promulgado dos recortes a los porcentajes
de transferencias a ios gobiernos locales, que constituyen parte importante de las
bolsas con las cuales se financian ja seguridad social y ia salud de los colombianos
desde e} presupuesto nacional. En sintesis, esos tres procesos han afectado de manera
desigual la calidad de vida vy |a salud de los bogotanos.

En este contexto se desenvuelven y valoran las orientaciones generales y los
resultados especificos de fa administracién distrital. Toda evaluacién de politica publica
vy las recomendaciones que de elia se deriven, debe tener en cuenta esos determinantes
generales, tratar de discernir responsabilidades especificas e identificar los margenes de
responsabilidad y libertad con los que cuentan los diferentes niveles de gohierno para
mejorar la gestién y sus resultados. '

En este sentido, se valora el esfuerzo sostenido por ef Distrito Capital para complementar la
financiacién nacional de la seguridad social, fa atencidn en salud vy los programas
promocionales y preventivos. También, adguiere relevancia la decision de disminuir la
carga econdmica de la atencién a la poblacién mayor de 65 afios, los menores de un
afio de vida v las madres gestantes, en situacidn de pobreza.

Ahora bien, no es siempre posible discernir los resultados e impactos de corto ¢
mediane plaze derivados de tal condicionante general, o de esas acciones especificas
emprendidas por diferentes niveles de gobierno. A pesar de esta dificultad, avanzar en
esta diraccion es un imperativo para quienes desean cuzlificar el andlisis de las
paliticas plblicas, contribuir al estudio de sus condicionantes, y, sobre todo, alimentar
el debate sobre las alternativas para disminuir las inequidades y mejorar la calidad de
vida y salud de las personas. Responder a tales retos es el propasito del Ohservaterio
para la Equidad en Calidad de Vida y Salud de Bogota.

Labores del Observatorio para la Equidad en Salud: monitoreo,
investigacion y andlisis de politicas

~

E| Observatorio para la Equidad en Calidad de Vida y Salud de Bogotd en el afio
2008, sometid la situacidn de la salud de los bogotanos a un analisis de equidad. Asi

—a
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pudo documentar que las principales enfermedades que afectan a la poblaci¢n, la
discapacidad y tas causas de los decesos se reparten de manera diferente entre los
grupos sociales. Los ingresos, el estrato social, el nivel educativo, la adscripcién a la
seguridad social, el acceso a los servicios de salud, las relaciones laborales y otros
determinantes sociales e institucionales producen resultados desiguales sobre |a salud
de las personas a lo iargo de su vida.

£l monitoreo de inequidades especificas a través de algunos indicadores permite
poner en evidencia las brechas en los resultados de salud refacionados directamente
con la posicién social de los habitantes de |z ciudad. En tal sentido avanzd el trabajo
del Observatorio en el afio 2008, después de su disefio y puesta en marcha en 2007
ia conciencia sobre estas desigualdades injustas debe permitirle a la sociedad
bogotana, y concretamente a la administracidn distrital, liderar las acciones para
disminuir jas brechas en los resultados de salud entre grupos sociales.

Analizar los procesos sociales, econdmicos e institucionales a través de los cuales
se producen los resultados desiguales en la salud de las personas es el objetivo de las
investigaciones que adelanta el Observatorio. En esta publicacién se sintetiza una
investigacién sobre la discapacidad como huella de la inequidad social en Bogota. La
orientacion y la calidad de las politicas pdblicas tienen la posibilidad de afectar |os
resultados de salud en el mediano vy el largo plazo; por ello, la avaluacidn de
programas publicos en general, y especificamente de los adelantados por la Secretaria
Distrital de Salud de Bogotd, completan las actividades del Ohservatoria. Dos politicas
son analizadas: una profundiza en los determinantes econdmicos de la equidad
mediante el estudic de las relaciones entre macroéconomfa, tributacién e inversién
en sailud en la ciudad; v otra, considera las lesiones derivadas de la actividad
econdmica.

La produccian y la divulgacién de conocimientos especializados sobre la equidad
en salud son un aporte a la necesaria discusion pGblica sobre el guehacer en materia
de calidad de vida y saiud de los bogotanos. El Observatorio hace un llamado al sector
estatal, los lideres politicos, sociales, comunitarios y empresariales para reducir las
brechas en salud. Con el propdsito de contribuir a tal fin, cada uno de los topicos de
esta publicacion propone recomendaciones de politica a la Secretaria Distrital de
Sslud, iniciativas que ésta podria adelantar con otros sectores administrativos, junto

! Restrepo, D, (Editor) (2007). Equidad y salud. Debates para la accion, £n: La seguridad social en la
encrucijada. Tome 4. Bogota D.C.: Universidad Nacional de Colombia - Secretaria Distrital de Saiud.

[
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con propuestas a la administracién distrital en su conjunto v a la sociedad . Asi, se
pretende avanzar hacia la construccion social de una politica ptblica de equidad en
calidad de vida v salud para Bogot4.

Los impedimentos que nos separan de ura sociedad mas saludable son los mismos
que mantienen los factores estructurales de la pobreza, la injusticia, la carencia de
derechos sociales y la precariedad de la democracia. Por ello, para el Ghservatorio, Ja
brega por la equidad en salud se inscribe en una movilizacién mas general por la
justicia y fa democracia, en la cual ese sector ofrece la posibilidad de convertirse en un
catalizador privilegiado.

Con este libro son ya cinco los materiales hibliograficos que el Grupo de Proteccidn
Social de la Universidad Nacicnal ofrece a la comunidad académica, a los lideres
sociales, politicos y empresariales y a la opinién plblica sobre aspectos especificos del
funcionamiento de la seguridad social en Colombia, Nuestra pretensién no es otra que
la de construir un conocimiento critico que permita documentar —con sustento
empirico y rigor académico-, los principales logros en materia del derecho de |z poblacién
colombiana a la proteccion social; también busca desentrafiar los obstaculos que impiden
el pleno goce de tales derechos, los cuales se anidan en un entramado complejo que
va desde problemas de orientacidn estratégica hasta fallas de funcionamiento
derivadas del disefio institucional.

Ya en la publicacién Equidad y salud, debates para la gccion el Observatorio para la
Equidad en Calidad de Vida y Salud de Bogotd advirtié sobre los grandes v graves
problemas de equidad en los resultados en salud y opté por un enfoque de determinantes
sociales para expiicar fales diferencias. En el libro que el lector tiene en sus manos,
Inequidad social en salud. El caso de Bogotd, avanzamos en el andlisis de determinantes
estructurales que producen inequidades en los resultados en salud, evaluamos la
capacidad de diferentes politicas plblicas para afectar tanto la calidad de vida como la
salud de los bogotanos, e ilustramos algunos indicadores basicos sobre inequidad en
salud,

Sintesis de conclusiones y recomendaciones

La primera constatacion derivada de los andlisis consiste en que ia posicidn social
de las personas determina los resultados en salud de los grupos sociales, establece |a
esperanza de vida\,_reparte las probabilidades de enfermar y morir, |as frecuencias de
los accidentes con consecuencias lesivas de por vida, la intensidad en el acceso a la
atencion en salud, el conocimiento de los derechos ante el sistema, y las probabilidades

(22"
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de ser considerado con respeto y buen trato, o vulneradas las necesidades y la
dignidad de las personas.

La posicidn social no es una fatalidad, no sélo por la existencia de la movilidad
social de los individuos en una gradiente mas o menos estable, sino porque el modelo
de desarrolio, la politica macroecondmica, los disefios institucionates y jos sistemas
politicos, generan fa igualdad y ta desigualdad; reproducen, una y otra vez, los procesos
de inclusién y exclusion social; crean las condiciones generales para que grupos sociales
especificos construyan derechos y privilegios, mientras otros padecen privaciones,
mendigan recanocimientos o se conforman con derechos recortados.

De ese manera, una serie de decisiones afectan la equidad social al igual gue los
resultados en salud, entre elfas: la orientacién general de fa tributacidn, en particular
la definicién de jos aportes a la financiacién de la administracién en proporcién
relativa con los ingresos de |as personas. lgual capacidad de impacto sobre |a equidad
poseen los sistemas generales de seguridad social, especialmente el sistema actual
reparie mayores facilidades de acceso para los cotizantes a la seguridad social que se
encuentran en el Régimen Contributivo, mientras levanta mayores barreras de acceso
para ias personas adscritas al Régimen Subsidiado; ademas, unos y otros —fruio de la
intermediacion financiera—, sufren el deterjoro de la calidad y la oportunidad de las
atenciones médicas.

La crisis econdmica ha agravado esas tendencias, y pronto lo hard mucho mds. Nos
adeniramos en un perfodo con altos incrementos en el desempleo vy, por ende, subird
la cantidad de perscnas en incapacidad de cotizar ante ia seguridad social; asi se
aumentard la presidn para acceder al Régimen Subsidiado en un momento en que la
administracién distrital contard con menores recursos de transferencias, las cuales
fueron recortadas por el Gobierno nacional. El prondstico sobre el futuro inmediato
empeara cuando se consideran las barreras de acceso al Régimen Subsidiado en Salud
levantadas por la nueva versién del Sistema de Identificacién de Beneficiarios (Sishén),
gue acrecienta de manera importante las personas expulsadas del Sistema de Seguridad
Social.

En el contexto de la recesidn que sacude de manera directa a las llamadas
economias desarrolladas, y cuyo impacto en la periferia se deja sentir en mayores
niveles de exclusién y empohbrecimiento de la poblacidén, se impone el disefio de
politicas anticiclicas en las cuales los sistemas de proteccidn social deben jugar un
papei de primer orden.
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La recomendacidn inicial de cardcter general es, entonces, que el Distrito acuda a
todos los instrumentos que posee para crear, defender y promocionar emplec decente;
es decir, el que establece una refacién salarial formal, la adscripcion 2 la seguridad
sacia, el derecho a pensiones y cesantias, ademds de la estabilidad en el trabajo, el
derecho a la representacién ante las empresas, la iguaidad de ingresos por trabaio
igual y el trato a todas las personas sin discriminacién por sexo, etnia, procedencia
territorial, creencias o practicas sexuales.

El Distrito cuenta con una situacién fiscal relativamente privilegiada en la medida
en que ahorrd durante varios afios cuantiosos recursos que deposité en el sector
financiero; ahora urge invertirios en programas publicos de vivienda, infraestructura,
medio ambiente y otros, todos intensivos en empleo de mano de obra; generar
trabajo decente, e impactar de manera positiva la calidad de vida de amplios sectores
de poblacidn.

La tributacién es un instrumento privilegiado para el logro de a equidad. La
imperiosa necesidad de aumentar los recursos plblicos durante el periodo venidero
se convierte en una oportunidad para que la Administracién acentle un enfogue de
praoporcionalidad impositiva, seglin el patrimonic y {05 activos de las personas; y
realice mayores esfuerzos por vincular a la tributacidén una serie de actividades
econdmicas Hlamadas informales, las cuales evaden los impuestos, presionan la
infraestructura de la ciudad, burlan las relaciones salariales formales, e irrespetan
totalmente Jos principios del trabajo decente.

El Gobierno nacional y las administraciones territoriales se encuentran ante un gran
reto: [a igualacion de los Planes Obligatorios de Salud (POS) de los regimenes Contributivo
y Subsidiado, ordenada por la Corte Constitucional. Mientras en e! Gobierno nacional
crece [a presion para atender a la Corte, igualando los planes por lo bajo, el Distrito ha
emprendido acciones para el logro de la gratuidad de la atencién a Ja poblacién mayor
a 65 afios, los infantes menores de 5 afios y las madres gestantes. El Observatorio
hace un flamado al Gobierno distrital, y en particular, a la Secretarfa de Salud, para
adentrarse atn mas en la perspectiva de igualacidn de los planes de atencidn hacia
arriba, es decir, conduciendo el POS subsidiado hasta el plan de servicios del POS
contributivo.

Al pasar de los anélisis macroecondmicos € institucionales generales al monitoreo
de ciertos indicadores basicos de seguimiento a la equidad, vuelve a evidenciarse la
determinacion de los resultados en la salud de las personas por la posicién social y el
régimen al cual pertenecen. Las inequidades son tan notorias que la medicién regular de
tales indicadores debe convertirse en un instrumento imprescindible de 1a Administracién
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para valorar su capacidad de cerrar brechas y de lograr una mayor equidad en el
acceso, la calidad y la oportunidad en la atencidn.

Un aspecto notorio es el hecho de gue, pese a mejorar ins resultados en la salud
de los nifios y las madres gestantes, esa es todavia una pobiacién sometida a altas
probabilidades de enfermedad y muerte evitables, respecto de paises con niveles de
desarroilo similares al colombiano. En consecuencia la recomendacion consiste en
hacer un llamado a la Secretaria de Salud para que incorpore de manera mas asertiva
un enfoque de equidad en sus programas, en las politicas generales que impulsa en la
ciudad y en las relaciones contractuales con los actores institucionales del sistema.
Una cosa es constatar una inequidad a partir de los resultados en salud y otra muy
diferente explicar con suficiencia los procesos a través de los cuales diferentes causas
econdmicas, politicas y culturales se combinan para producir los mecanismos de
inequidad y, por lo tanto, las enfermedades, la discapacidad y las muertes evitables.

La informacién ademas de que permite Hustrar eventos y frecuencias, también
obscurece o devela las causas y condicionantes de la mala vida. lgualmente puede
fragmeniar los datos médicos de las personas, de tal manera que se ignoren los
mapas de riesgo de cada cual seglin su localizacidn territorial, las caracteristicas del
hogar, su entorno y el estrato socicecondmico. Si se pretende transitar de los
registros de inequidad a los andlisis de equidad y de éstos a la formulacién de politicas
pro equidad, la informacion se convierte en requisito indispensable. En buena hora, a
Secretaria Distrital de Salud solicité al Observatorio emprender el analisis de la
Encuesta de Calidad de Vida de 2007 y plantear una encuesta regular sobre equidad y
salud.

La investigacidn sobre ia Discapacidad como huello de inequidad en Bogotd v el
Andlisis de lo Encuesta sobre Condiciones de Salud y de Trobajo en las Unidades de
Trabajo informal con Mayor Grado de Vulnerabilidod, 2006 demuestran lo dicho: la
carencia de informacién suficiente para escalecer responsabilidades, procesos y
determinantes sociales e institucionales sobre los resultados inequitativos en saiud.
lgualmente, alertan a la Secretarfa sobre la necesidad de mejorar los procesos de
atencion y los sistemas de registro y andlisis de sus propias politicas en términos de
equidad para poder evaluarlas, ponderarlas, promocionar los éxitos y corregir las
[imitaciones,

La informacion producida hasta el presente y sistematizada por el Observatario,
originada en las fuentes disponibies, aunque fragmentaria e insuficiente para dar cuenta
de las multiples manifestaciones de la inequidad, aporta bases suficientes para identificar
dreas de politicas sanitarias en las cuales se requieren andlisis mds sistematicos para
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reorientar las formas de intervencidén pudblica. Es, por ejemple, el case de los
programas de salud materno-infanti, discapacidad y salud ocupacional, o el de las
acciones de promocién y prevencion. Un estudio critico de las politicas v de los
programas, bajo la perspectiva de la equidad social, en la blsqueda de avances
practicos es un camgpo donde el Observatorio jugard un papel importante en &f futuro.

La discapacidad temprana y de por vida en la poblacién pobre es notoria, hecho
que refleja cdmo los programas de prevencion y de atencidn posterior no funciconan
con ideneidad. Los planes obligatorios no cubren minimamente las necesidades de la
rehabilitacidn; por elio, se reclama la organizacidn de una politica pihlica de servicios
de rehabilitacion, principalmente para los estratos bajos. Una discriminacion positiva
a favor de los nifios pobres con deficiencias, limitaciones y restricciones podria sacar a
miles de una discapacidad permanente que las condena a la pobreza v a la marginalidad
de por vida,

Los factores que explican la presencia de discapacidades son multiples; entre ellos,
el sistema productivo, la informalidad laboral, las carencias del hogar, el antorno, la
infraestructura, la inseguridad vy el medio ambiente. Tales causas exceden las capacidades
de intervencidén de la Secretaria de Salud; en consecuencia, es imperativo que esa
entidad impulse en el Consejo de Politica Social la formulacion de una politica generatl
de prevencién y de planes de atencién para el cuidado de las personas con
limitaciones fisicas y motoras.

En Bogotd la mayoria de los trabajadores esta desprotegida frente a los accidentes
derivados de su actividad laboral. Los sistemas de informacion no reconocen de
manera adecuada fa conexion entre lesiones y actividades econdmicas; los patronos
evaden masivamente sus responsabilidades y los servicios de salud tienen que asumir
indebidamente los costos de las carencias de los seguros de accidentes, de la
irresponsabilidad patronal y de los errores de registro en fos sistemas de informacidn. Se
recomienda a la Secretaria emprender una investigacion profunda sobre los riesgos para la
salud derivados de la actividad econdmica, que conduzca a mejorar tanto los sistemas de
informacion como las politicas de prevencion; asi se producira la informacion suficiente
para perfeccionar normas y practicas que conduzcan a aumentar la responsabilidad
patronal y del sistema de riesgos de accidentes.
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T Consideraciones tedricas @ historicas sobre {a fscaligad

Presentacion

La razon principal por la cual el Grupo de Proteccidn Social, en el Observatoric para
la Equidad en Calidad de Vida y Salud, considera pertinente realizar una investigacién
sgbre la Fiscalidad en el Distrito Capital consiste en determinar e lugar que diferentes
administraciones (alcaldias} le han otorgado a lo que podria denominarse la cuestion
social. 5i bien es cierto que varios factores repercuten en la inequidad, —entre ellos el
régimen de acumulacion con dominacidn financiera que determina un comportamiento
del mercado laboral caracterizado por bajos salarios, informalidad, trabajo precario,
practicas clientelistas proclives a la corrupcidn, discriminacion social que conduce a
una cultura del estigma social al igual que a una politica en fa cual {a ciudadania social
trueca ef derecho por el favor—, es de esperarse que la politica social de caracter local
compense en alguna medida los efectos perversos de esos determinantes estructurales.
Esta preccupacion a su vez estd referida a fa importancia que tiene la politica publica
en materia de proteccidn social para contrarrestar dos tendencias recientemente
fortalecidas: |a concentracidn del ingreso y |a expansidn de |z pobreza.

Como se ha mencionado en varios informes, Colombia y Brasil son los paises con
mayores indices de concentracién del ingreso en América Lating; por lo tanto, se hace
necesario explorar (cudles han sido los alcances de las paliticas pablicas que contribuyen a
atenuar los aftos niveles de exclusién social?*. Se conoce bien gue entre las formas de
luchar contra la exclusién social estdn los sistemas de proteccién social’. De otra
parte, una de las graves dificultades que ha tenido la scciedad colombiana ha sido la
extension y la profundizacion de la pobreza a partir de la Gltima década del siglo XXy
durante lo corrido del XXI. De esta caracteristica no estd exenta la sociedad bogotana,
de ahf que sea necesario analizar la forma de diagndstico de los problemas de pobreza
en los discursos formales contenidos en los planes de desarrolio de los gobiernos de
Mockus, Pefialosa y Garzon, la manera como se enfrentaron tales probiemas v, en
ultimas, los resultados en términos de su disminucién.

! En el Informe de la CEPAL [2008:53) Panorama Social de América Latina, en Brasil y Colombia el 10% de los
hogares mas ricos concentra, en promedic, el 41,8% de los ingresos totales. De otra parte, |z relacién de
ingresos entre el decil mas rico v los cuatre deciles mds pobres en Colombia es de 40 veces. El coeficiente
Gini para 2007 alcanzé el 60,1%, cifra sdlo superada por Brasil con el §,627.

? Histdricamente, el nivel local ~la parrequia o el municipio—, ha sido el dmbito tradicional de desempefio de
las politicas de asistencia social, con la caridad cristiana y el clientelismo coma telén de fondo. Los derechos
sociales, en cambio, se desarrallaron y ampliaron a partir de iniciativas nacionales, con la conformacién del
Estado soclal. Rodriguez, . “Del patronato al aseguramiento en el sistema de proteccién social en Colombia,
En Lebonniec, Y. y Rodriguez, G. (2008} Crecimiento, equidad y ciudadania. Hacia un nueve sistema de Proteccion

Social. Bogotd, D.C.: Universidad Nacional de Colombia - CID.
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la investigacién se inicia con una exploracion tedrica de la forma como las
diferentes corrientes en las ciencias sociales analizan la fiscalidad. Nosotros nos inclinamos
por una aproximacién holista, construida sobre un programa de investigacién en
donde cada una de las disciplinas que se ocupan de esta temdtica, guardan su propio
métode de andiisis, a diferencia del individualismo metodoldgico en donde se hace
una simple transposicidn del método econdmico a las otras ciencias sociales. Al ser lo
fiscal una decisidn politica, se impone reflexionar sobre la teoria del Estado, dado que
el modelo institucional y las reformas tributarias generalmente tienen tramite
parlamentario.

£l segundo tema de estudio es la reconstruccion histérica, que desempefia un
papel de primer orden en nuestra aproximacién metodoldgica, puesto que una
perspectiva de larga duracién hace explicitas las regularidades histdricas de la
fiscalidad.

En tercer término se examina fa evolucidan de los indicadares macroeconémicos en
el Distrito Capital para el periodo de andlisis. Por Ultimo, se estudian los planes de
desarrollo de las Gltimas tres administraciones, teniendo tomo referencia el diagnéstico
que el Observatorio hace sobre la pobreza, la inequidad y el comportamiento del
mercado de trabajo; sobre estos ejes se evallian los logros de cada una de las
administraciones. Con las conclusiones del estudio se cierra esta primera exploracion
de la fiscalidad.

1.1 Desarrollos teéricos sobre la fiscalidad

La investigacidn sobre la fiscalidad implica reflexionar sobre el modo como el
Estado capta recursos del ptiblico con miras a financiar sus gastos y la manera en gue éstos
se asignan, Las diferentes alternativas tedricas para estudiar esos dos componentes
(ingresos/gastos), se refacionan especificamente con el Derecho, la Historia y la
Economia, las discipiinas gue mas se han preaocupado por estos temas. Dentro de esa
perspectiva, fa fiscalidad es un punto de encuentro de diversas ciencias sociales.

ta historia de las finanzas publicas esta estrechamente ligada a la historia
econdmica y a la historia politica. Ejemplos Hlustrativos de dicha relacion le proveen
las repercusiones del impuesto sohre la vida econdmica en la Europa del Antiguo
Regimen; la controversia sobre los impuestos durante las revoluciones burguesas ~en
especial en Ja Revolucién Francesa de 1798, y las protestas contra el sistema vigente
en las colonias hispanoamericanas.
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De otra parte, casi todas las corrientes en teoria econdmica admiten que el
impuesto cumple fa funcidn de permitirle al Estado garantizar el orden pubtico v ta
defensa nacional. Tal funcidn social se justifica por cuanto no existe ningln interés
individual con la suficiente capacidad econdmica para defender el conjunto de un
pais, donde cada uno de sus miembros demanda la necesidad de contar con la
proteccion frente a [as amenazas externas.

Finalmente, el sistema de finanzas publicas se traduce en términos juridicos...

..por la constitucion de un cuerpo especifico de conceptos doctringles y
de reglas de operacidon concernientes « la elaboracion del presupuesto, o
la contabilidad piblica y a fos movimientos de fondos. En términos politicos
el vota del presupuesto por lo Asamblea Representativa, emanacion de la
soberania popular, constituye un acto politico. Lo formacién de un aparato
administrative prapio, dotado de jerarquia, coherente, dirigido por un
euerpo de affos funcionarios —particilarmente influyentes—, contribuye a la
estructuracién de la esfera de las finanzas ptblicas tanto en maoteria de
reparticion y colecta de ingresos tributarios coma en control v fiscalizacion
de los gastos pdblicos” [Cohen, 1995:115].

Los conceptos doctrinales se expresan en un campo del Derecho: ef tributario, que
enuncia las reglas que regulan la relacidn entre el Estado y el contribuyente.

1.1.1 Primeras formulaciones de la fiscalidad en una perspectiva de
economia politica

ia ciencia econdmica desde sus crigenes se ha interesado por del estudio el
sistema impositivo. La cbra de Francois Quesnay ~el representante mas destacade de
la fisiocracia—, propone en 1756 que el Estado debe inclinarse por gravar con un
impueste Unico y directo. Smith, fundador de la Economia Clasica, se ocupa del
sisterna impasitivo en su obra Investigacion sobre la naturafeza y causas de la riqueza
de las naciones (1776); en el libro quinto: De los ingresos del soberano o de la
Republica, al determinar la drbita de accidn del Estado, enmarcada en una concepcién
liberal, menciona ios gastos que podria realizar el soberano y discierne las... “fuentes
de ingreso que pertenecen particularmente al soberano o a la Repdbfica”. En ese

* Segin Smith, éxiste una justificacidén social para realizar determinados gastos, por ejemplo los que se
“hacen para defender la saciedad v para sostener fa dignidad del primer magistrado se realizan en beneficio
de toda la socledad”. En consecuencia, esos gastos deben sufragarse a base de contribuciones anuales; a
diferencia de los de justicia que deberfan financiarse mediante tasas judiciates [Smith, 1958:717].
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libro, ademas, se traza lo que podria ser el nacimiento del sistema impositive
moderno, al establecer los criterios que debe guardar la fijacion de un impuesto:
igualdad “los ciudadanos de cualquier Estado deben contribuir al sostenimiento del
gobierno, en cuanto sea posible, en proporcién a sus respectivas aptitudes, es decir,
en proporcion a los ingresos que disfruten bajo la proteccidn estatal” (pag. 726}
certidumbre, comodidad en el pago y economia de la recaudacion.

En 1817 cuando aparece la obra de David Ricarda, Principios de economia politica
y tributacién, en Inglaterra se sienten los efectos de la revolucién industrial, se
visibiliza la clase obrera y se organizan los “trade-unions”; ademis, los efectos dei
mercado autorregulador se manifiestan a través del desempleo abierto, la miseriay la
exclusién social. Por lo tanto, las preguntas ligadas con la Economia Politica, es decir,
con las de saber cémo se reparte entre los grupos sociales la riqueza generada por el
trabajo, se tornan muy pertinentes. Las primeras palabras del prélogo de la obra
mencionada son:

El producto de la tierra, todo lo que se saca de su superficie por la
aplicacién conjunta del trabajo, fa maquinaria y el capital, se distribuye
entre las tres clases de la sociedad: los propietarios de la tierra, los del
capital necesario para cultivaria y los trabajadores que la cultivan.

Para Ricardo el problema principal de la Economfa Politica consiste en determinar
las leyes que regulan esa distribucion; entre los objetivos de ese libro se encuentra;
“exponer sus opiniones sobre fas leyes de los beneficios y de los salarios y de los
efectos de los impuestos”. Es bastante conocida la forma mediante la cual Ricardo
explica el conflicto redistributivo existente entre capital y renia, y el modo como se
podria solucionar: ta importacién de productos agricolas, lo que implicaba abolir la Ley
de Granos y asi reducir el precio de los bienes salarios, de paso abaratar la renta,
disminuir el poder de los terratenientes y ampliar la acumulacidn capitalista4.

Tal vez es Marx el pensador que mejor articula lo histdrico, lo econdmico vy lo
politico en el andlisis impositivo. En lo historico sefiala que el moderno sistema
tributario viene aparejado con la deuda pdblica, propia del mercantilismo —periodo de

* Autores reformistas y socialistas, entre ellos Sismondi en Francia y Wagner en Alemania, proponen en el
sigio XIX el uso del impuesto como un medio de justicia social v de redistribucidn. Los tributos sobre los
ingresos v las herencias.son, entonces, una patanca de transformacién social que evitan las desigualdades
excesivas. La volunfad politica de fifar impuestos ai capital, fa plusvaiia, las herencias serdn una constante
en ef pensamiento social demdcrata; el Estado debe desarrollar la justicia social gue la economia de
mercado en busca de fa eficiencia no puede realizar directamente.
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transicion del feudalismo al capitalismo—, que expande el mercado mundial por medio
de ias guerras comerciales; nuevos empréstitos significan nuevos impuestos para
sufragar los gastos y los intereses de los empréstitos concedidos al Estado, Los
impuestos, que en su mavyoria gravan articuios de primera necesidad, encarecen esos
productos y favorecen la expropiacién a campesinos y artesanos, quienes al agobic de
tas deudas contraidas deben sumar el pago de los impuestos.

Lo anterior significa que &n materia econdmica ese sistema contribuye al proceso
de descompaosicién del campesinado y a ia consolidacién dei mercado laboral. Para €
autor ef impuesto al consumo no alcanzd su verdadero significado sino:

.después del advenimiento de lo burguesia. En manos del capital
industrial, es decir, de la riqueza sobria v econémica que se mantiene, se
reproduce y se agranda por la explotacicn directa del trabajo, el impuesto
sobre el consumo era un medio de explotar rigueza frivola, alegre y
prodiga de los grandes sefiores gque no hacian mds que consumir” [Marx,
1966:167].

En lo politico el impuesto es la principal fuente de fondos que, extraldos del
conjunto de ias clases, se invierten en someterlas todas al deminic burgués. Es decir,
sirve para financiar al Estado que por ser aparato de dominacion necesita ingresos
para mantener el ejército, la burocracia, o sea, las instituciones requeridas por las
clases capitalistas para extender su dominacién politica al resto de la sociedad”. Ante
una mayor divisién del trabajo nace la necesidad de mantener una estructura social
que tiene para si nuevas actividades, nuevos sectores de produccién sobre los cuales
intervenir y un mayor radio de accién del enfrentamiento politico entre las clases, por
lo cual se requiere cada vez mas la presencia del Estade, lo que, a su vez genera,
nuevas gastos y paralelamente nuevos impuestos. De ahi que la complejidad social
que adquiere una Nacion demanda un crecimiento del sistema tributario.

Esa articulacién de lo politico, io econdmico vy o social en la fiscalidad se puede
resumir en que en la esfera de lo politico e institucional se aprecia come el Estado
convalida su actividad financiera mediante el usc del poder polftica, el cual, por su
parte, se sustenta en las instituciones desplegadas para cumplir con esa finalidad. En
el terreno de lo econdmico la accion del Estado se inscribe en un conjunto de

* para Marx los “impuestos son la fuente de vida de |a burocracia, del ejército, de fos curas y de la corte; en
una palabra, de todo et aparato del Poder Ejecutivo. Un gobierno fuerte e impuesto fuerte son cosas idénticas,
La propiedad parcelaria se presta, por naturaleza, para servir de base a una burocracia omnipotente e

innumerahble” [Marx, K. (1966} £l dieciocho Brumario de Luis Napoledn Bonaparte, p.322].
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actividades, pero con la peculiaridad de que —via la politica econdmica entre ellas |z
fiscal- puede modificar tos ritmos de acumulacion. £n el mbita de lo social el Estado
puede incidir sobre las transformaciones de fas relaciones sociales existentes,

1.1.2 Una aproximacién convencional de la fiscalidad

En este informe se opta por la “carta de navegacién” de tomar la fiscalidod
eniendida en la forma que lo hace la economia cldsica; es decir, consideramos ia
economia politica como la manera en que los agentes de la produccidn participan en
lo producido en un contexto politico bien definido. Ello conduce a apartarnos de una
visién de la Economia de cardcter técﬁnico, matemético y apolitico. Er nuestro enfoque
existe una estrecha relacién entre el analisis econdmico y la esfera de lo politico. La
mayor parte de los problemas econémicos se asocian con la intervencion de poderes
publicos, [a reparticidn de la riqueza y de los ingresos entre los individuos, los
conflictos de intereses entre los grupos sociales y la competencia entre naciones. En el
plano de la poiftica econdmica esta opcién metodolégica concluye que no existe |a
neutralided en las decisiones gue toma cualquier gobierno en materia de intervencion
del Estado; siempre se favorecerdn determinados grupos sociales en detrimanto de
otros. De manera adicional, se reconoce que las grandes fortunas no solo se asocian a
destrezas empresariales sino también a una buena ubicacién con relacién a la politica
economica. De otra parte, los fendmenos politicos no se pueden considerar como
variables exdgenas —determinadas por fuera del modelo-, ni como restricciones que
pesan sobre la economia nacional.

La despolitizacién del andlisis econdmico se puede ubicar hacia 1871 con la
formulacién det modelo neacldsico coligado con la teorfa microecondmica, cuyos
fundamentos se conocieron con el nombre de la Revolucién Marginalista de Walras,
Menger y levons, sus representantes mas destacados®. La prioridad de esos autores
era construir una teoria matemndatica de los comportamientos individuales vy de su
coordin_acic‘m armoniosa en los mercados concurrenciales.

En sus origenes los neocldsicos no introdujeron en su programa de investigacion
las instituciones, ni siquiera las que se consideran basicas para analizar adecuadamente la
economia de mercado: fa empresa y el Estado. A |2 primera se la considerd como una

% “Ante la carencia de una fecha inequivoca para la adopcicn del marginalismo, se acostumbra establecer fa
fecha de 1871, cuande Jevons y Menger publicaron sus respectivas cbras y préxima a 1874, cuando Walras
ptiblico fa suya, como punto de partida comdn del cual arranca ef establecimiento de un cuerpo tedrico basado
en conceptos macroecondmicos tales como la utilidad marginal, sustitucion en el margen, individualismo
rnetodoldgico, maximizacién, andlisis del comportamiento humane” [Méndez, 2004:19.1.
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especie de caja negra que scio hacia parte de ia funcidn de preduccidn, ia segunda
{nicamente a finales del siglo XX recibe un tratamiento riguroso con la obra de North
[1994], quién lo vincula a una teoria de los derechos de propiedad. Las criticas que
desde otras opciones tedricas se le formularon los condujeron a enriquecer sus
categortas de analisis [Rodriguez, 2001].

Con ia aparicién de la Nueva Economia Institucional {NEI} el pensamiento neoclasico
poco a poco va introduciendo en su programa de investigacion los componentes
societales: grupos, instituciones y el Estado. Esa nueva corriente de pensamiento
comparte con la Economia Neoctasica los supuestos metodolégicos construidos a partir
del individualismo metodolégico, ia estabilidad de las preferencias, el comportamiento
maximizador de los agentes econdmicos v la racionalidad individual,

En la tradicion ortodoxa es normal tomar un solo individuo come punto de referencia
representativo para estudiar fa sociedad, constituida a partir de una rejacion contractual;
por ende, para la NE| fos componentes societales tienen un comportamiento similar al de
los individuos. Uno de los rasgos distintivos de la nueva apcidn tedrica son los costos
de transaccién en el andlisis econémico. Los derechos de propiedad, los costos de
transaccién vy la interpretacidn econdmica de las instituciones son ios tres puntales del
institucionalismo moderno.

Con la Economia del Bienestar —uno de los primeros campos de estudio de ia NEI-,
se vuelve a traer a colacion el estudio del sistema imposifivo en tanto se argumenta la
necesidad de contar con la intervencién pablica para superar las llamadas “falias de
mercado”. Entre las preocupaciones de esta corriente se encuentra el estudio de las
externalidades7; eso, en lineas generales, significa introducir al sector pablco en la
economia. Arthur Pigou es el mas destacado representante de esta opcion tedrica en
su obra Economia del Bienestar concluye gue “cuando los costes privados y sociales o
los beneficios privados v sociales no coinciden ~en caso de externalidad positiva o
negativa— la toma de decisiones por los agentes privados o a través del mercado lleva
a Una mala asignacion de los recursos” [Martin, 2006:78). Las proposiciones sobre las
cuales construye su argumentacion descansan sobre dos elementos: el primero es la
existencia de una correspondencia entre los incrementos de la renta nacional y los

? La Economia del Bienestar aparece como una reaccién, un inconformismo con la incapacidad de la
economia clésica de responder, a través de sus sucesivas formulaciones, a determinados postulados
sociales, “La miseria y fa depauperacién que nos rodea, el lujo irritante de algunas familias ricas, la terrible
incertidumbre que pesa sabre muchas familias pobres: he ahi, sin duda, males harto conocidos para gue
nadie se atreva a negarlos. El conoecimiente que aporta nuestra ciencia (la economnia) puede paliar estos
males” {tomado del Préloge de Pigou en 1928 z la tercera edicidn de su Feonomia del Bienestar).
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incrementos de satisfaccion o bienestar; y el segundo, es que una transferencia de la
renta monetaria de ios ricos a los pobres aumenta la satisfaccion total [Pigou, 19461

Los servicios mas importantes que requieren esa transferencia son: la ensefianza
elemental, la asistencia médica vy el suministro de agua [Pigou, 1962]. Esos tres bienes
presentan una demanda altamente rigida, esto significa que quién los necesite los
adquirird cueste lo que cueste, la sociedad no puede prescindir de elios. La politica de
transferencia se financa mediante |a creacidn de un sistema impositivo que debe
garantizar gue los impuestos sean directos y progresivos; y ademas, podra cumplir con
la meta de corregir las externalidades.

Esta forma de reflexionar conduce, inevitablemente, a justificar una extensa
intervencion del Estado, tesis cuestionada por la Economia Neoclasica, la cual sostiene
que con la sola accidén del mercado se logra un éptimo social®. Sin embargo, a mitad
del siglo XX la corriente ortodoxa debe responder a un conjunto de situaciones: la
ampliacion del sector publico, que en algunos paises representa una parte considerable
del PIB, la presencia significativa de los Estados de Bienestar y el debate tedrico
generado a partir de los postulados de |a macroeconomia keynesiana. En ese contexto
se formaliza ia teoria econdmica construida sobre eleccidon ptib.’icag. Los grandes
problemas macroeconémicas —la inflacién, el desempleo, la estagnacidn, las crisis
recurrentes del capitalismo—, deben ser explicados, pero para los economistas
liberales {neoclasicos) “los fracasos de la politica econdmica no proviene de las
lagunas de la teorfa econdmica sine de un abuso de poder del Estado gue persigue
fines diferentes al del bienestar colectiva” [Généreux, 1996:12].

Se hacia imprescindible una teoria explicita del comportamiento del Estado. Ahora
el objeto de estudio es |a Economia Politica Moderna definida como un analisis
econdmico que se ocupa de la interaccidn entre la economfa y la politica, al mismo
tiempo considera que los métodos de la ciencia econdmica (individualismo metodoldgico}
pueden aplicarse al estudic de los fendmenos politicos. Dentro de tales criterios se
desarrolla fa teoria de la eleccion publica (Public Choice}. &l mejor representante de esta

® % 4 teorfa ortodoxa de la Economia del Sienestar no ha prescindido de conceptos éticos, esta opcidn
simplemente ha privilegiade una moral individualista y particuiar. Sen sostiene gue es imposible concebir
una Economia del Bienestar sin poner en consideracidn problemas éticos y no considera que la ética
particular adoptada por |la economia estdndar o sea la més apropiada” [Amable y Palombari, 2005:15].

* " a eleccién pablica, la rama de la economia que analiza la politica, ve la ideclogia como una sefial. Ve a
los politicas como seres egoistas y racionales que maximizan la utifidad, como cualquier otro. El objetivo
principal de un politico es ser elegido y reelegido. Ura manera de lograrlo es votar por los proyectos de ley
de un modo que complazca a sus electores... Lo que la eleccidn publics pierde de vista es que en gran parte
la ideologia se basa en el simbolismo y en la mitologia” [Moroni, 2607:27].
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opcitn tedrica es James Buchanan, para guien esta aproximacion se puede considerarse
como una economia politica normativa que intenta responder a un conjunto de
interrogantes: écuales son los objetivos gue los responsables politicos deben seguir?
icudles son los dominios y las formas de intervencién del poder politico deseables
para la sociedad? écudles son los procedimientos de seleccidn colectiva y las
instituciones Gptimas para la sociedad? [Généreux, 1996:13]

A Buchanan le interesa desarrollar una teorfa de la eleccidn constitucional optima
para los ciudadanos racionales dentro de una democracia; su preocupacion no es
tanto por la forma de operacién del Estado en el proceso real, sino mas bien lo que
deberfa hacer. Opta por una concepcion individualista del Estado y de la eleccidon
plblica, en ella el Estado no tiene existencia propia y los responsables politicas no
tienen objetivos propios. A pesar de gue su trabajo llama la atencion sobre la
necesidad de analizar el proceso politico, el cual presenta algunos limites entre los
cuales se destacan: la necesidad de recurrir a idea de unanimidad en el proceso
constitucional, 12 ausencia de grupos sociales antagénicos v la aplicacién del modelo
solo a esquemas de democracia directa.

De la escuela de pensamiento liderada por Buchanan y Gorden Tullock se deriva
una nueva concepcién de Economia Politica que ha servido de “sentido comdn” a un
vasto movimiento de reorganizacién administrativa “a ia cual Cristian Hood en 1991 le
ha dade el nombre de nueva gestion publica (New Public Management). Esta
alternativa busca transformar el Estado bajo la inspiracion de un modelo basado en la
logica de ta competencia y de los métodos de gobierno utilizados en las empresas
privadas” [Dardot y Laval, 2009: 3331

En materia fiscal Buchanan reflexiona en su obra La Hacienda publica en un
proceso democrdtico [1973] acerca de la “eleccion fiscal” en dos contextos: en el
primero supone que las instituciones fiscales se imponen de manera exdgena al
individuo, v, en el segundo, el individuo puede seleccionar entre las institucionales
fiscales, £l interés es indagar cémo se forma la eleccidn fiscal del individuo y como se
logra una eleccién fiscal de cardcter colectivo. Al elegirse las instituciones fiscales nos
ubicamos en el plano “constitucional”; es decir, son los individuos guienes determinan
los impuestos que prefieren en fa financiacion de los bienes y servicios gue demandan
colectivamente™. Potenciaimente, en una democracia directa, el...

2 #E| cientifico social gue trata de explicar las instituciones sociales v el comportamiento humano baje estas
instituciones se enfrenta con problemas de particular dificultad. La unidad objeto de este analisis 5 la
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.JIndividuo sabe gue si se une g un ndimero suficiente de conciudadanos
puede cambiar los resultados colectivas englobados en los niveles de
impuestos y gastos publicos y, si es necesario, las instituciones a través
de las que se alcanzan estos resultados. La diferencia distintiva entre la
actitud def individuo en las estructuras efectivamente democrdticas y las
efectivamente no democrdticas, reside en el poder de eleccién potencial
gue posee. En el primer caso, el individuo sigue siendo en todo momento
un participante potencial, con independencia de que participe o no
realmente [Buchanan, 1973:195].

Este autor en su libro titulado Los limites a la libertad pregona la abolicidn de los
Estados de Bienestar para que se reemplacen por un nuevo contrato social dentro del
cual los sectores pudientes de la sociedad verterdn una compensacién financiera a los
pobres como contrapartida de las prestaciones anteriermente recibidas.

Esta teoria ademas de no considerar el Estade de manera directa, en tanto esta
institucion ejerce el monopolio de recaudar impuestos, estd bastante alejada de Ja
realidad, pues no logra integrar el andlisis de los grupos de presién -algo que mas
tarde harfa Marcur Olson—, frente, por ejemplo, al trdmite parlamentario de una
reforma tributaria. Para Buchanan la eleccidn de una institucidn fiscal se...

..convierte en algo similar u la eleccion de las reglas que han de regir en
un juego cualguieral...] La incertidumbre inherente o la eleccion de las
reglas la aceptan los diferentes jugadores con mds facilidad que en otras
circunstancias [...] Para nuestros propdsitos, el juego consiste en elegir
entre instituciones fiscales afternativas [Buchanan, 1973:244),

Otra perspectiva tedrica que se esfuerza por integrar al Estado dentro del analisis
econdmico es la denominada Escuela Austriaca de Menger, Hayeck v Von Mises,
sentido por e que se les podria considerar como relacionados con la NEL Estos
autores representantes de Ja Economia Ortodoxa logran la depuracién de los conceptos
econdmicos de sus aspectos sociolégicos, lo cual significa suprimir todo analisis de
economia politica a la manera del pensamiento cldsico; ahara la distribucién se
interpreta como un asunte de asignacién de recursos donde la distribucion social del
excedente econémico no desempefia ningln papel. Al primero de estos economistas
se le considera uno de los representantes mas destacados de la Economia Neoclasica;

e
persona individual, un ser que adopta decisiones y que no es un autdmata. En ia medida en la que el
hombre puede elegir, y de heche elige, el cientifico no puede predecir o explicar con exactitud su
comportamiento” [Buchanan, 1973:187].

)
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en su obra Principios de economiu politica escrita en 1871 hace un notable esfuerzo
para explicar la teoria sujetiva del valor “la medida del valor es totaimente subjetiva y
que, por consiguiente, un bien puede constituir para un sujeto econémico, un gran
vaior, para otro un valor menor y para un tercerc un valor nulo, segin sea la
diferencia de la necesidad vy la masa disponible” {Menger, 1871:131} en controversia a
lo desarrollado por la Economia Clésica y Marx respecto a la teoria objetiva del vaior'.

Los otros dos autores escriben obras de claro contenido de Filosofia Politica que
pueden considerarse fundadoras del pensamiento neoliberal, en ei cual subyace una
reorfa del Estado con clara inclinacion hacia la propuesta de un Estado Minimo [St,
tonguet, 1991]. La Escuela Austriaca sostiene que el mercado es el mejor organizador
de |a sociedad vy la labor del Estado seria facilitar el desarrolio de las potencias que
encarna el mercado autorregulador, en los términos elaborados por Polanyi. Entre las
ideas directrices de la escuela se encuentra un principio de politica econdmica cuyo
eie gira en torno a la flexibilizacidn y liberalizacion de los mercados; en otras palabras,
los precios deben ser fijados libremente por el juego de oferta y demanda, esto
implica suprimir los controles de precios, apertura, debilitar al salario minimo, banca
central autdnoma, entre otras politica econdmicas. En este orden de ideas, la mejor
forma de atacar la desocupacion es instaurar una determinada flexibilizacidn salarial,
y para alcanzar esa meta se debe privar a los sindicatos de poder coactivo y generar
una apropiada politica monetaria independizada del poder plblico.

junto a dicha recomendacidn se construye una ideclogia que enfatiza en el
individuo y como lo sefiala Restrepo i2003:21] “el pensamiento neoliberal se basa en
la creencia de que los individuos emprendedores son el motor del progreso y no los
trabajadores o la asociacion y cooperacién social. Los individuos, para ser libres y
desatados de |a tirania, deben ser propietarios de sus bienes y decisiones. Individualismo,
libertad personal y propiedad privada conforman fa triada de la ideologia neoliberal”.

Asi en el trabajo de Hayek, Camino de la servidumbre, uno de los fines es
cuestionar el laborismo inglés y advertir como el intervencionismo de Estado puede
conducir a la planificacidn y, en (ltimas, al sacialismo, puesto que el abandono del
liberalismo cldsico pone en peligro la existencia de los valores sobre los cuales se ha

2 Otra controversia importante de Menger fue con la Escuela Histdrica Alemana, en particular con Gustav
Schomotler. Uno de fos puntos en que se basd la polémica eran los supuestos sobre los cuales se construyd
el individualismo metodolégico. La escuela Jes criticaba como era posible hacer una construccidn tedrica
dejando por fuera los referantes histéricos, prescindir del andlisis de las instituciones, basar su analisis en la
competencia perfecta cuando lo predominante eran los monopolios; en ditimas gue no tenia credibilidad

una reflexién que no incorporaba lo social en el programa de investigacion,
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erigido la sociedad occidental. Al referirse al Estado retoma la inspiracién anglo-
escocesa, la cual descansa sobre la formacion esponténea de un orden sodial armonicso
que no debe nada a ningin proyecto politico constituido con base en un acuerdo
social'?. Para Von Mises [1996:90] el papel que debe desermpefiar el Estado ~ademads
de ser un aparato de compulsion y coercion— es el de proteger la vida, fa salud, la
libertad y la propiedad de sus ciudadanos contra la agresion violenta y fraudulenta.
Por su parte, el totalitarismo —se refiere a la experiencia soviética construida con la
revoiucion bolchevique-, inmaerso en la planificacion central ataca el mecanismo de |a
libre eleccién vy no propicia los incentivos, elemento sobre los cuales se construye el
pensamiento Hberal y se sustenta |a economia de mercado.

Respecto a la igualdad, Hayek afirma que es formal ante la ley pero esta en pugna
y, de hecho, es incompatible con toda la actividad del Estado dirigida deliberadamente
a la igualdad material o sustantiva de los individuos; desde la déptica de la justicia
distributiva “tiene que conducir a la destruccion del Estado de derecho. Provocar el
misma resultado para personas diferentes significa, por fuerza tratarlas diferentemente”
[Hayek, 1950:111]. £n Ja base de tal disquisicion estd el papel que le asignan los
liberales a las desigualdades econdmicas: al tener los individuos distintas capacidades
y por ende diferentes condiciones de vida y riqueza, existen estimulos al cambio.

Mises, sostiene esa misma idea; en su obra Sobre liberalismeo y capitalismo [1993]
afirma que los logros de la sociedad occidental:

..5on precisamente consecuencia de la desigualdad de rentas y
patrimonios, pues esa disimilitud es el motor que a todos, ricos y pobres,
induce a producir lo mdximo gue en su mano esté y al costo mds hojo
posible, lo cual permite atender, cada vez mejor, las necesidades de la
masa consumidora. Suprimidos tales estimulos, se reduciria inevitablemente
la rigueza total de modo que, efectuada o ton ansioda redistribucion
fqualitaria, serfan aun mds miseras esas personas a las que en la actualidad
denominamaos pobres [Von Mises, 1996:47).

De esta forma, la desigualdad estd en conexién estrecha con los derechos de
propiedad y, por ello, una actuacién fiscal basada en |a redistribucién del ingreso atentarfa
contra el motor gue impulsa la sociedad capitalista. Estas reflexiones conducen a

.
2 Come bien lo anota Rosanvallon [1976], la postura apaolitica que supuestamente encarna la ideclogia
neoliberal hace de fa sociedad de mercado el arquetipo de una nueva representacién de los social; es el
mercado {econdmico} y no el contrato social (politico) el verdadero regulader de fa sociedad.
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Hayek y Mises a inclinarse per un sistema fiscal basado en la tributacién indirecta,
ara "no alterar las desigualdades sociales”, pese a sus efectos de caracter regresivo.
p g

Un rasgo caracteristico el pensamiento de estos dos representantes de la Escuela
Austriaca es el de oponerse a cualquier clase de intervencionismo estatal, ello los
conduce a polemizar con el pensamiento keynesiano y a oponerse, obviamente, al
compromisc encarnado en |la formacién de los Estados de Bienestar. Las criticas a fa
regulacion def Estado sobre el mercado se formulan en nombre de la defensa del
consumidor y se afirman en |a idea de gue el monopolio ptblico atenta contra el
principio de libre eleccion; en esta perspectiva los ataques también fueron dirigidos
contra la existencia de los sistemas de seguridad social. De ahi gue la politica de
privatizacion se construye a manera de corolario a esta clase de filosofia politica.

A partir de la obra de North el individualismo metodoldgico logra integrar al
analisis econdmico el Estado en calidad de objeto de investigacién. Las bases de este
nuevo acercamiento conceptual son: una ieoria de los derechos de propiedad, que
describe los incentivos individuales y sociales del sistema; una teoria del Estado, ya
que esta institucidn es la que especifica y hace respetar los derechos de propiedad; v
una teorfa que explique cdmo las diferentes percepciones de fa realidad influyen en la
reaccion de los individuas ante la cambiante situacién {North, 1994),

Coase con su articulo & problema del coste social reintroduce el concepto del
derecho de propiedad. Este autor postula que el analisis econdmico puede interpretarse
en términos de derechos y no tanto de intercambio de unidades fisicas, por lo cual es
necesario estudiar la forma de operacidn del intercambio de derechos de propiedad;
asi, el nuevo campo de investigacion de la teorfa econdmica es, entonces, la economia
de los contratos. Las elaboraciones de Coase son retomadas por Harold Demsetz
quien en su articulo Hacia uno teoria de los derechos de propiedad, se propone
explorar el origen y las caracteristicas que ha asumido |a propiedad privada, En este
trabajo se inspira North para realizar el andlisis econémico del Estado,

El germen del Estado se asocia con la creacidn de una organizacidn que ejecuta los
derechos de propiedad. North propena una teoria de! Estado retomando la definicién
dada por Hobbes de la organizacion politica; es decir, se integra a la teorfa existente
gue tiene la refacidn cc\’ﬁtractual como base de la conformacion del Estado [Rodriguez,

2002]. £l premio Nobel de Economia define el Estado como...
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.ung organizacion con ventaja comparativa en la violencia, que se
extiende sobre un drea geogrdfica cuyos limites vienen determinados
por el poder de recaudar impuestos de sus hobitontes. La esencia de los
derechos de propiedad es el derecho de exclusién, y una organizacion
que tiene ventgja comparativa en la violencia estd en situacion de
especificar v hacer respetar esos derechos de propiedad. [North,
1994:36].

Una de las grandes diferencias entre North y sus antecesores es su visién
histérica™. Con esta perspectiva se ocupa de analizar el sistena impositivo y su
relacidn con el nacimiento del mundo occidental, estudio realizado en asocio con
Thomas vy titulado Ef nacimiento del mundo occidental 300-1700. Frente al periodo de
analisis los dos autores encuentran que, ademas del crecimiento de la poblacidn y la
expansién de los mercados, los arreglos institucionales de cada pals decidieron su
ritmo de crecimiento, algunos alcanzaron organizaciones eficaces y, por lo tanto,
crecieron, mientras otros no la tuvieron y siguieron la ruta del estancamiento o la
decadencia. En los inicios de la época moderna los mejores frutos fueron provistos por el
perfeccionamiento de la eficacia del intercambio de bienes a través del aprovechamiento
de economias de escala y disminucion de los costos de transaccion.

Para North y Thomas con la expansidn del mercado surgié la necesidad de contar
con unidades politicas superiores capaces de definir, proteger y aplicar los derechos
de propiedad en dreas mas extensas que el antiguo sefiorio, No ohstante, ese proceso
de centralizacion se enfrento a continuas crisis financieras, por esto:

...Jos nueves estados nacionales, en constante competencia, pronto
descubrieron que su supervivencia exigit ingresos cada vez mas efevados
que sdlo podian obtener de nuevas fuentes. Sobrevivieron aquelfas
unidades politicas que fueron relativamente mds eficaces a o hora de
resolver sus problemas fiscales, mientras que las demds fueron
absorbidas por sus rivales [North y Thomas, 1980:178].

® Diversos autores consideran que lz historia elaborada por el individualismo metodolégico puede
catalogarse como cientifica; las otras opciones histéricas,entre elfas la representada por Annales, Marx, los
poskeynesianos o los regulacicnistas no ameritan ese calificativo. En el trabajo de Foggel v Elton (Cudl de
fos caminos al pasado? Dos visiones de la Historia, creadores de New Econemic History se cataloga a la
historia construida sobre la cliometria y ef andlisis contrafactual dentro de esta categoria [Rodriguez, 19971
Recientemente Nieves San Emeteric Martin [2006:133] menciona gue con el neoinstitucionalismo
desarroifado por North se presenta una teorfa cientifica de la Historia.
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En general, |os Estados podian disponer de varias fuentes para obtener recursos:
(1) los impuestos, en los que, sin embargo, el limite de su incremento radicaba en las
revueltas o |as revoluciones auspiciadas por algln gran sefior interesado en quedarse
con la corona; (2) los créditos, eficaces a corte plazo —financiar una guerra—, pero
costosos a largo plazo, puesto que Ias tasas de interés eran elevadas dados los riesgos
en que incurrfa el prestamista; ademas, la devolucion del empréstito implicaba ia
hisqueda de nuevos recursos; (3} confiscuciones las cuales requerfan disponer de una
oportunidad —reduccidn de la oposicion~; {4} empréstitos forzosos, los cuales
requerian un movil nacional {defensa); y (5) concesién de privilegios a cambio de
ingresos (monopolios).

En esta concepcidn el mercantilismo surge para responder a la urgente necesidad
de contar con los ingresos que exigia la participacién en la lucha entre |as naciones. La
eleccidn hecha por los Estados entre los distintos mecanismos de financiacidn de sus
crecientes gastos tuvo su impacto en la organizacion econdmica. Inglaterra inicid al
camino de la definicién de sus derechos de propiedad y su Estado hizo menor uso del
otorgamiento de privilegios, la accidn individual se pudo manifestar vy los resultados se
observan en la Revolucidn industrial. Espafia, por su parte, contaba con tres fuentes
de ingreso: la Mesta, los recursos derivados de los Paises Bajos y los provenientes del
Nuevo Mundo,

Acerca de la forma como las percepciones de |a realidad influyen en la reaccién de
ios individuos North ie abre campo a un estudio de la ideologia, pues parte de la
observacién de que no siempre el comportamiento individual puede explicarse por la
racionalidad econdmica, sinc que también estd afectado por una serie de principios o
valores inculcados desde la infancia por la familia y el sistema educativo. £n el articulo
publicado por North bajo el titulo La evolucidn histérica de las formas de gobierno,
intenta responder a las diferentes formas que ha tomado el poder pablico. Para tal
efecto incorpora tres nuevos elementos: el tiempo en el modelo, las percepciones —
los sistemas de creencias que determinan las elecciones—, y relaciona los sistemas de
creencias con el ambiente externo de los jugadoeres. En la larga duracién, fa forma de
evolucionar las instituciones podria considerarse un reflejo de! sistema de creencias
gue ponen en practica los jugadores; éstas han sido adquiridas a través de un proceso
de aprendizaje que es fa “fuente esencial de la tecnologia y ias instituciones que los
seres humanaos emplean para resolver los problemas de escasez”.

Con esa explicacidnintenta analizar tres formas de gobierno: Holanda, Inglaterra y
Espafia. Las dos primeras aungue “siguieron trayectorias diferentes para lograr el
éxito politico-econdmico, pero en ambos casos el ambiente externo fue favarable al
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surgimientc y desarrollo de una estructura de creencias que indujo a las instituciones
politicas y econdrmicas a que redujeran los costos de transaccion” [North, 2000:142]; En
contraste con lo acontecido en Espafia donde se impusieron los valores y concepciones
medievales y se entronizd el sistema de estatus medieval.

1.1.3 Hacia la construccion de una fiscalidad en una perspectiva
holista

Una de las diferencias mas marcadas entre el pensamiento ortodoxo en ciencias
sociales y otras aproximaciones de cardcter estructuralistas —en donde ias disciplinas
conservan su propio método de analisis—, es la de considerar que lo fiscal, ademas
consustancial a lo politico, es un asunto de caracter social™®, Las finanzas ptiblicas
articulan lo econdmico, lo social y lo politico. En lo econdmico estén determinadas por
el régimen de acumulacion y pueden alterar el ritmo de la actividad econdmica; en la
Orbita politica e institucional el Estado convalida su actividad financiera mediante el
uso del poder politico; v en lo social, pueden afectar tanto |a reproduccién como las
transformaciones de las relaciones sociales existentes.

La hacienda publica expresa la interdependencia de los grupos sociales v las
relaciones de fuerza que reinan dentro de una sociedad. Esto queda expiicito al
presentar ante el Congreso los presupuestos o cuando se tramita una reforma
tributaria: los grupos soclales entran en pugna ya sea para beneficiarse por la
orientacién del gasto pablico o para gue no los afecte por el sistema iributario, ya sea
mediante exenciones o deducciones o gque se les permita la evasién y la elusion. £l
impuesto es un elemento estructural de la matriz social, participa de la definicion de
multiples refaciones sociales que ordenan las sociedades nacionales. A diferencia del
enfoque ortodoxe, aqui la tributacion es mas que un instrumento iécnico que
garantiza aportes al Estado.

Por otra parte, y como se menciond, el sistema impositivo hace parte de la
economia politica: los conflictos redistributivos inciden en la distribucién del producto
social, el impuesto no es socialmente neutro. la palabra impuesto deviene de
imponer y todo el sistema tributario hace parte de la colisidn de intereses entre la
sociedad civil y el Estado en torno a la financiacidn del gasto publico. Esto significa que

o
* para el propuisor del impuesto de la Renta en Colombia, don Estehan Jaramillo, lo fiscal era un asunic
inminente social; por esta razén, su libro lo tituld La reforma tributaria en Colombia. Un problema fiscal y
social, 1918.
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|a fiscalidad sélo se entiende en referencia @ urna situacién sodal producto de una
jarga evolucion y del juego de relaciones de fuerzas sociales y compromisos pasados.

1.1.3.1 Fiscalidad y construccion de una alternativa tedrica sobre el Estado

No nos parece metodolégicamente adecuado analizar |z fiscalidad imaginande un
pais hipotético y, a partir de ese ejercicio, establecer como hubiese sido el transcurrir
del sistema impositivo, elegido individualmente por los miembros de una colectividad
organizada contractualmente. Las finanzas pdblicas sélo se comprenden si se enmarcan
en el conjunto de la vida de un pais; es decir, optamos por el andlisis de un pais en
particular.

En esta direccidon nos apoyamos en los desarrollos realizados por la Escuela de
Annales —la que en sus inicios tuvo al marxismo entre sus fuentes—, cuya investigacidn
se centra en Francia y particularmente en los desafios enfrentados por los revolucionarios
de 1789 para censtruir un sistema fiscal de caracter republicano. Uno de los aspectos
centrales de esta escuela es reconocer que la fiscalidad no puede considerarse social
ni econdmicamente neutra. El ejercicio que aqui se presenta estaré enriquecido con la
construccion —en grandes lineas— de {a historia fiscal colombiana.

Los estudios de |a Escuela de Annales responden a un conjunto de preocupaciones
propias de la Academia Francesa: el papel que desempefié el sistema fiscal en la
ruptura del ancien régime, las fortunas acumuladas por los financieros ~quienes al ser
el soporte de los créditos que contrajo la Corona fuvieron la prerrogativa de ia
recoleccidn de los tributos—, el tratamiento que dic a los impuestos indirectos ia
Asamblea Nacional Constituyente duranie |2 Revolucidn Francesa v la influencia de la
fisiocracia en las modificaciones tributarias. En la revisidn histdrica que realiza
encuentra que hajo |a Revolucidn Francesa los principios de igualdad, libertad y
fraternidad heredados de la primera revelucion burguesa se debian manifestar en el
sistema impositivo. La abolicidn de los drdenes de la sociedad cortesana se debia
traducir en la supresién de los privilegios fiscales -de que gozaban los sefiores
feudales, la nobleza vy los clérigos-, en la unificacién territorial v la igualdad econdmica.
La libertad se expresaba colectivamente en la soberanfa: la justicia, la guerra y las
finanzas publicas eran tres atributos esenciales de ese principio politico. Ademads, se
introdujeron- tres principios basicos en la organizacién de las finanzas publicas:
unificacion, igualdad y racionalizacidn, todo hajo la égida de un Estado articulado a los

principios del liberalismo [Antonietti, 1989).
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Con la Revolucion Francesa se intenta introducir un nuevo orden econdmico y
social que se construye sobre el liberalismo politico y econédmico. Los derechos de
propiedad se consideran naturales y le siguen en importancia a la libertad individual:
|z libertad de empresa, de produccién, de trabajo y de beneficios, que implican la aboficién
de ios monopolios. La supresion de las corporaciones de privilegios corporativos se
decreta el 4 de agosto de 1789; la lipertad de produccitén se construye con la
derogacién de las camaras de comercio; se eliminan los privilegios de las compafifas
comerciales y las aduanas interiores. Con ello se pretende que el juego de oferta y
demanda rija la produccién, los precios y los salarios, y que se unifique el mercade
nacional gracias a la libre circulacidn interior, la gue a su vez tuvo un significado
econdmico y fiscal en el cual se abandonan los impuestos al consumo que habfan sido
condenados por la fisiocracia. La nueva fiscalidad se erige a partir del principio de
igualdad de todos ios ciudadanos vis a vis del impuesto, se eliminan los impuestos
indirectos salvo las contribuciones come registro y timbre.

E!f nuevo sistema fiscal incluye tres grandes impuestos directos: la contribucién
sobre la renta, que se deriva de la propiedad rural —se toma bajo la influencia de los
principios de a fisiocracia—, el impuesto a los ingresos gue se originan en arrendamientos
de inmuebles y Jas patentes que gravaban los ingresos del comercio v la industria
[Soboui, 1976]. De esta forma, en el plano fiscal y en virtud de |a libertad econémica se
suprime el sistema de produccion feudal.

Entre os representantes mas insignes de la escuela se encuentra Fernand Braudel,
director, por varios lustros, de la Revista Annales. En su obra Civilizacién material,
economia y capitalismo se ocupa del problema de las finanzas plblicas a partir de fas
funciones que ejerce el Estado:

..hacerse obedecer, monopolizar en su provecho la violencia virtual de
una sociedad dada; controlar de cerca o de lejos la vida econdmica,
organizar, de forma fluida o no, la circulacion de bienes, apoderarse
sobre todo de una parte notable de lo renta nacional para sufragar sus
propios gastos, su lujo, su administracion o la guerra; v participar en la
vida espiritual, sin la cual ninguna sociedad se mantendrio en pie
[Braudel, 1984.448].

Entre los hallazgos de este autor estd el permanente déficit fiscal de los Estados
absolutistas durante el periodo mercantil, causado por a dindmica de la expansion del
mercado y la defensa del imperio colonial. Las sociedades cortesanas no logran
introducir la racionalidad propia del sistema capitalista en materia de gasto publica, ni
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ajustar éste a los ingresos que reciben por concepto de impuestos; por esa razén
siempre estdn a merced del crédito y de gulenes lo proveen: los financieros, quienes,
a su vez, son los receptores de impuestos. A juicio de Braudel, la revolucion financiera
inglesa {1688 y 1756) transforma el crédito pdblico vy la administracién de los
impuestos ~aduana e impuestos ai consumo-, gue pasan a manos del Estado: en
adelante, los tributos y los nuevos créditos deban surtir un tramite pariamentarioﬂ‘

Otra fuente de inspiracidn tedrica de este trabajo que se presenta al Distrito es la
obra de Norbert Elfas acerca del Estado y del sistema impositivo. Es importante
recordar que el pensamiento liberal, especiaimente el individualismo metodolégico,
considera que el Estado es el resultado contractual, una seleccidn natural, ignorando
de este modo el proceso histérico de aparicion y desarrallo del Estado y la sociedad.
Contra las categorias idealistz del individuo en si vy la persana absoluta “contra una
representacion atomistica de las sociedades que sdlo la consideran como la agregacion de
individuos aislados y [a suma de comportamientos individuales. Ellas pone como
elemento centrat las redes de dependencias reciprocas que hacen que cada accidn
individual dependa de toda una serie de otras, modificando a su turno fa figura misma
de juego social” [Théret, 1992:27].

la “composicion” de unos seres mutuamente dependientes v el proceso de composicidn
del Estado, del cuai se ocupa Elfas en sus investigaciones, se definen constituidos por
muchas pequefas unidades sociales que se encuentran en libre concurrencia. Su
trabajo estd orientado a mostrar cdmo cambia esta composicién y por qué lo hace; al
mismo tiempo sostiene que hay explicaciones gue no tienen el cardcter de relacion
causal, puesto que el cambio de la composicién se explica en parte por su dinamica
interna, por su tendencia inmanente a construir un monopolio con las unidades
librermente competitivas.

La nocién de interdependencia aplicada a las unidades sociales en competencia
por ia obtencidn de recursos de oportunidades sociales conduce a la menopolizacion,
mecanisma vélido también para el andlisis de las practicas politicas y de los
comportamientos individuales™. €l praceso de monopolizacidn de ia violencia por

* para Yves-Marie Bercy: “El rasgo caracteristico de la politica de los siglos XVI y XVII fus |a construccién de
aparatos estatales centralizados. Esta evolucidn se desarrolla de manera desigual en todo el continente y a
través de coyunturas histéricas diferentes. £l fisco fue el primer instrumento del procese de centralizacidn
politica; su organizacidn fue ella misma unificada; su éxito ofrece en seguida a fos Estados los medios de
aflrmar su poder en sus dominios sin cesar de extenderlos”,

® “Et individuo o, dicho con\‘mayor exactitud, aquello que refiere el concepto actual de individuo, sigue
entendiéndose como algo que existe fuera de’ Ia sociedad. A su vez, aquello 2 lo gue se refiere el concepto
de sociedad se muestra como algo que existe fuera y mds alld del individus” [Elias, 1987:35].
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parte del Estado aparece en el ascenso de la sociedad cortesana y estd acompafado
de la centralizacion creciente del poder estatal mediante el uso de dos mecanismos:
los impuestos y las fuerzas del eiército v |a policia. El doble monopolio estatal, militar y
fiscal no es mas que la expresion socioespacial de las interdependencias motrices de este
proceso de monopolizacién [Elias, 1987).

Las diferencias entre el andlisis de Elias y el desarrcllado por Marx & propésito del
Estado, segln Théret, es que el segundo parie de la base y se interesa sobre todo en
las clases dominadas dentro del proceso de acumulacion capitalista, mientras que
Elias parte de lo alto y se interesa esencialmente de ias clases dominantes dentro del
proceso de monopolizacién de recursos politicos. De otro lade, en Marx lo individual
tiene un estatus secundario con relacién a su interés de centrarse en explorar las leyes
tendenciales de la acumulacidn capitalista, mientras que en Elfas se propone un andlisis
tedrico y metadoldgico “mas profundo del proceso, con una marcada relativizacion de
los mecanismaos concurrenciales entre los individuos independientes y dominantes a la
vez, y un acento puesto sobre la diferenciacion entre independientes-dominantes,
dependientes-dominantes y dependientes-dominados” [Théret, 1992:30).

La Escuefa de la Regulacién Francesa desarrolla el planteamiento de Elias, concibe
el Estado como una relacion social de dominacién. Esta aproximacion tedrica parte de
la idea de que un minimo de induccion obliga a admitir que “el orden social no estd
formado” de la manera como resulta el voto 0 la formacion de un precio de mercado,
por la “suma mecanica de ordenes individuales”, y que dentro de las sociedades no
igualitarias los...

... dominantes estdn en capacidad de imponer en la escala de preferencias
la mdas favorable a sus productos (especialmente porque ellos detienen
de hecho el poder cuagsi monopdiico de instituciones como el sistema
escolar, establecen y garantizan oficiaimente los rangos). Adoptar un
camina inductivo conduce a invertir o hipétesis individualista: es necesario
partir de relaciones sociales y no de individuos independientes los unos de
los otros” [Theret, 1992:26],

Tres elementos centrales se pueden extraer del analisis de Elias y de los aportes
gue hace Théret a una nueva teoria sobre el Estado:

1. Lla existencia de una relacion de interdependencia entre los individuos
{unidades sociales) y la constitucion del Estado como monopolio legitimo
sobre ias “oportunidades de poder” —los medios de viclencia fisica—.
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2. El hecho de que fa competencia entre hombres a priori independientes
desemboca no sobre el modelo farmal de equilibrio general y una estatica
social sino, al contrario, sobre una “ley de monopolio” y una dindmica
impulsada por las necesidades de mantener un cierto “equilibrio de tensiones”.

3. Eireconocimiento del Estado como relacidn social de dominacidn, y no como
bien pablico, o una particular de intercambio, por cuanto el monopolio es
una relacion de aprepiacion de medios de reproduccién social constitutivos
de una interdependencia asimétrica entre apropiadores y expropiados.

La intervencién del Estado en el procese econdmico es el resultado de compromisos
institucionalizados con grupos sociales. Al tomar el Estado como relacidén social se
enfatiza en como los ciudadanos interactlan con el poder politico; es decir, las reglas
constitutivas de esas relaciones gue se codifican en derechos y obligaciones reciprocas
entre el poder politico y tos ciudadanos. Tal conceptualizacién conduce a estudiar el
Estado no solamente como un insirumento de dominacién —la teoria marxista— sino a
conferirle un principio de unidad propia. Lo anterior podria resumirse en: un Estado en
si y para si. El Estado es para la sociedad “el jugar donde convergen, en blsgueda de un
arbitraje, todas las tensiones contradictorias nacidas de la interaccidn de grupos
sociales con intereses conflictivos” [Lordon, 19941,

Este programa de investigacion puede catalogarse como de estructuralismo
abierto, las diferencias con el individualismo metodoldgico y con el de la vision holista
pueden sintetizarse en el diagrama 1, segun lo ha sefialado Billaudot [2001:134].

El estructuralismo cerrado ha sido considerado estructural funcionalista, mientras
que el estructuralismo abierto da [a posibilidad de que los grupos en e contexto de un
proceso histérico puedan modificar la sociedad, ademds de otorgarle al individuo
algin papet de significancia dentro del cambio social, En esta visién se pueden
cambiar instituciones o crear otras nuevas como forma para regular v reducir el
conflicto social. Esta alternativa tedrica se aleja de cualquier concepcidn evolucionista
del tipo propuesto por Darwin. Ademas del Estado, el modelo institucional elaborado
por las regulacionistas propone come instituciones basicas del capitalismo: la relacién
salarial, las formos de competencia y la manera de insercién de las economias
nacionales en el mercado mundial. La relacidn salarial es una institucién cardinal del
capitalismo que se deriva de una relacién jerarquizada (relacién de subordinacion) a
favor de quién posee el capital y es la base del poder de una clase sobre otra.
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Diagrama 1. Visiones individualista, estructuralista cerrada y estructuralista abierta

Visidn individualista

Hacen

Los individuos
(con sus predisposicionas F————r— La sociedad
naturales}

Visién estructuralista cerrado {propiamente holista)

Determinan

Los
comportamienios
individuates

Las Estructuras pramme——m e

Visién estructuralista abierta {helindividualista)

Canalizan

Las practicas de
los individuos y
de los grupos

Las Estructuras ——

Cambian
{dentrc de un procesc
histdrico)

fuente; Elaboracion del autor con base en Billaudot §2001:134%.

1.1.3.2 Estados de Bienestar y finanzas pablicas

En el pensamiento econémico influido por el keynesianismo un buen ntmero de
estudiosos se inclinan por una fiscalidad que sirva como instrumento de intervencion
econdmica. Ademds de los objetivos sociales de la fiscalidad —redistribucion de
ingreso, legitimidad politica y gasto en proteccién social—, se combinan perspectivas
de accidn econdmica que a menudo se deciden por niveles impositivos relativamente
elevados. Ese analisis se opone al programa de investigacion neoclasico, en el cual el
mejor sistema impositivo es el mas débil. En una perspectiva de intervencién del
Estado sobre el mercado, la fiscalidad podria cumplir tres objetivos: (1) reducir las
tensiones sociales al asignarle al Estado una politica de compensacién por los dafios
causados en la calidad de vida vy atribuibles al ciclo econémico ¢ a las polfticas de
ajuste; {2) socializar ciertos gastos que permitan elevar la tasa de beneficio del capital
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privado; y por dltimo, (3) transferir hacia la inversién determinados gastos, que no
serian asumidos por el capital privado pero que resultan indispensables para &l buen
funcionamiento del sistema econdmico.

Existe una estrecha articulacion entre el tipo de Estado que se quiere construir y el
papel que deben desempefiar las finanzas publicas en esa propuesta politica. A partir
de las ideas keynesianas, con la experiencia del New Deal norteamericane, y la
debacle de la dos guerras mundiales en Europa Occidental y Estados Unidos, se
construye una forma de organizacion politica: los Estados de Bienestar, a la gue se le
articulan las ideas de los representantes de la llamada Escuela de la Hacienda
Funcional, corriente que serd analizada a continuacién,

Entre los rasgos centrales de esta forma de organizacién politica estdn el seguro
social, la defensa de los derechos humanos y la construccion de una ciudadania con
base en &l ejercicio de los derechos sociales. Si bien el aseguramiento social data de
finales del siglo XIX, a partir del modelo bismarkiano, con la propuesta elaborada por
Beveridge y Keynes, en medio de la Segunda Guerra Mundial (1942), es cuando el
seguro tiene una cabertura universal y abarca a la mayoria de los riesgos sociales.

Para Esping-Anderson {1990:16] el..,

Estado Benefactor ha sido estudiado de manera estrechq por “quienes o
examinan con relacion a las cuestiones sociales, interesandose ante todo
por fas transferencias sociales a los servicios sociales y algunas veces g la
vivienda. Aquellos que adoptan una problemdtica mds amplia se sitian
en una perspectiva de economia politica. Sin embargo desde alli, los
problemas de desempleo y de empleo, de los niveles salariales y de
regulacion macroecondmica se consideran componentes esenciales del
Estado Providencia.

La propuesta del profesor Bob Jessop [1999] sobre esta clase de Estado descansaria
sobre tres rasgos centrales: {1) se basa en el desarrollo de la relacién fordista, (2) el
Estado regula el mercado, y {3) el pacto social que origina esta forma de Estado tiene
como uno de sus pilares ia defensa de los derechos humanos.

El régimen de produccion fordista —categoria de primer orden para la Escuela de la
Regulacion— estd fundado en una division técnica del trabajo asociada a ia fabricacion
en serie de bienes estandarizados y cuyo elemento distintivo es la introduccion del
trabajo en cadena; un segundo aspecto es que los incrementos en produccion se
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pueden reflejar en aumentos salariales. Este régimen de acumulacion se soporta en la
extension de la relacién salarial y en el consumo masivo, que impulsa 2l crédito al
consumo, ef cual a suU vez, impacta en el crecimiento de |a demanda efectiva. De otra
parte, el modo de regulacién de ese régimen se expresa en un conjunte de nermas e
instituciones asociadas al sistema de seguridad social.

Para Ferra [1994:167].

El concepto de Estado de Bienestar connota un conjunto de respuestas
de policy al proceso de modernizacion, consisterite en intervenciones
publicas en el funcionamiento de la economia y en la distribucion de las
expectativas de vida, las cuales se orientan a promover la sequridad y la
igualdad de los ciudadanos, introduciendo, entre otras cosas, derechos
sociales especificos dirigidos a la proteccidn en el caso de contingencias
preestablecidas, con lo finalidad de aumentar la integracién social de
sociedades industriales con elevada movilizacién.

En esta proposicidn se destaca la inclusion de los derechos sociales como pieza
clave de este fipo de Estado. Entre las respuestas de politica gque menciona Ferra esta
el aseguramiente de los riesgos sociales agenciada por un modelo institucional que
recibe el nombre de Seguros Sociales, cuyos origenes se remontan con bastante
anterioridad a fa Segunda Guerra Mundial.

Vale la pena mencionar que en el régimen fordista el Estado de Bienestar estd
ligade al manejo de la demanda agregada y a la provision de bienes colectivos.
Algunos economistas establecen una clara distincién entre el Estado keynesiano y e
de bienestar. El primero “desarrolld sus formas embrionarias a partir de la Gran
Depresion pero adguiriéd contornos definidos en la segunda postguerra y representa
unh nuevo ciclo de intervencidn estatal en la economia mundial” [Isuani, 1991:14]; esta
ligado al concepto de demanda efectiva y tiene entre sus propdsitos el disefic de una
politica econémica en la cual la lucha contra la exclusién social hace posible la
existencia de una economia de mercado. El segundo estd mucho més articulado a ios
sisternas de seguridad social, a la nueva introduccion del concepto de ciudadanfaya la
provisién de bienes publicos. Para Rosanvallon {1981] las instituciones tipicas del Estado
de Bienestar encuentran su racienalidad econdémica en el esquema keynesiano.

Entre los fundamentos del Estado de Rienestar se encuentra que la sociedad en su
conjunto debe emprender acciones gubernamentales para disminuir los niveles de
pobreza vy de exclusion social, definida ésta como el resultado de las dificultades de
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acceso al mercado de trabajo que tienen quienes derivan sus ingresos ya no de una
relacién mercantil sino a partir de la relacidn salarial”’. Segtin Karl Polanyi [1997] con
el surgimiento del mercado autorregulador se presenta una dislocacién social, en
tanto el trabajo humano queda regulado por los mecanismos de mercado. Este nuevo
fipo de mercado, que se consolida con ia Revolucion Industrial, propicia que el mévil
de la subsistencia se reemplace por una conducta humana regulada por el afan de la
ganancia. la dislocacién social se manifiesta en las condiciones de vida de los
irabajadores, la aparicién de los tugurios urbanos, los bajos salarios, el trabajo infantil
y las jornadas laborales superiores a acho horas.

El elementio caracteristico de los Estados de Bienestar esta dado por las intervenciones
publicas sobre la relacion salarial en el marco de compromisos institucionales que han
permitido la legitimidad del poder politico. Estos compromisos “son el resultado de
situaciones de conflicto entre grupos socioecondmicos durante un largo petiodo, que
se originan cuando ura forma de organizacion es puesta en marcha generando regilas,
derechos y obligaciches entre las partes comprometidas en el proyecto” {Christine,
1995:46].

Los Estados de Bienestar son los que de manera mas eficaz han logrado un sistema
de proteccidén universal y que se acercan a un principio de equidad. La imposibilidad
de otros tipos de Estados de llevar a cabo |a tarea de proteccidn y la expansion de los
sectores de no propietarios dieron lugar a la creacion de fa propiedad social, a través
de la cual se mantiene el principio fundador del Estado de derecho, a la vez que se
intenta resolver la cuestion social. La propiedad social rehabilita 1z clase no
propietaria procurdndole un minimo de recursos, de oportunidades y de derechos,
necesarios para poder constituir, a falta de una sociedad de iguales, una sociedad de
semejantes; as decir, una sociedad diferenciada, jerarquizada, pero donde todos los
miembros pueden entretejer relaciones de interdependencia porque poseen unos
fondos de recursos v de derechos comunes [Castel, 2003:34].

La politica social basada en el aseguramiento de ia poblacidn ha resultado exitosa
en paises gue contaron con Estados de Bienestar erigidos —a partir de regimenes
fordistas de produccién en los cuales se pudo extender la relacidn salarial-, vy
mediante un compromiso politico en donde los derechos sociales son un elemento

* £ la relacién mercantil Ics: propietarios de unidedes de produccién ofrecen en el mercado et producta del
trabajo que por propia iniciativa contrataron. En la relocidn salariaf los propietarios de esas unidades de
produccidn compran la fuerza de trabajo de los asalariados, a cambio de una cantidad de moneda [Lipietz,

1990].
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central del ejercicio de ia ciudadania. En Europa, las regulaciones de las relaciones
laboraies adelantadas por esta clase de Estados permitié la consolidacién de esos
derechos sociales. Teniendo en cuenta que la produccién no es un asunto exclusivo
del sector privado, esta forma de organizacion politica, tomé a su cargo el establecimiento
de relaciones mds equitativas entre el capital y el trabajo; asi en la contraprestacion a
la subordinacién del trabajo al capital guedaron comprendidas la remuneracién en
salario nominal y 1a garantia de mejores condiciones de trabajo y de vida para los
trabajadores y sus familias.

Esta especie de “compromiso keynesiano” [Rosanvallon, 1981] significa que el
movimiento obrero y sus partidos politicos arrian {a bandera de la revolucién social
pero en contraprestacicn el Estado permite el acceso a la salud, la educacidn, las
normas de seguridad industrial y, en definitiva, instaura un sistema de proteccién
social de cardcter universalista y construido sobre el primat de los derechos sociales™.
La plena ciudadania [Lautier, 1995], estarfa conformada ademés de estos derechos
por los civiles y politicos. Por lo tanto, el gasto es prioritariamente social v financiado
con un sistema de impuestos de caracter progresivo el cual parte del reconocimiento
de que existen grupos sociales que se benefician en mayor medida de la politica
econdmica y que, por esta razon, deben hacer un esfuerzo mayor de contribucidn al
sistema fiscal.

Los Estados de Bienestar fueron posibles gracias 2 la articulacidn de una triple
dinamica: ia del crecimiento econdmico, {a simultaneidad regional y la dominacidn del
comercio exterjor —en algunos casos bajo el sistema colonial-. En la primera el modelo
de crecimiento descansa sobre el régimen de produccion fordista, £n segundo término
esta organizacién es acogida por la mayoria de paises europeos y cada pals tenfa ef
mismo esquema de financiacion sin poner en peligro la competitividad internacional.
En tercer tugar, los “Estados europeos se apropiaban de una parte de la rigueza y
disponian de una suerte de plusvalfa que les permitia financiar sin demasiado dolor
sus gastos publicos, sus politicas sociales” [Castel, 2008:55]

Inclinarse por una eleccién .politica de construccién de Estados de Bienestar
implica proponer una opcidn en materia fiscal que para nuestro caso estd representada
en la llamada hacienda funcional. Estos tedricos trabajan con un sistema de
determinacion de |a renta de cardcter keynesiano en el cual se incluye la forma como

~-

18 para la CEPAL [2002] la mejor forma de proteccion soctal es garantizar el empleo vy la buena capacidad de
compra a los asalariados.
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incide la preferencia por liquidez, las propensicnes marginales al ahorro, al consumo y
a la inversidn y la rigidez de los salarios nominales a la baja; como aspecto adicional, &
sistema tributario se debe contemplar la existencia de impuestos globales schre la
renta y el consumo.

En cuanto a la estructura del sistema, sostienen que en la accion antiinflacionaria
los impuestos generales al consumo son mas pederosos para cambiar la renta que los
progresivos y que lo son mas si los contribuyentes actdan bajo la hipdtesis de ilusion
monetaria. La sustitucidén de un impuesto regresivo por otro progresivo, en condiciones
de desempleo, elevard fa renta y se ganard mas si se lleva a cabo una desgravacion
tributaria de los contribuyentes con rentas bajas. E! canje de un impuesto sobre la
renta perscnal por un impuesto a las sociedades incrementa el consumo si se tiene en
cuenta que el segundo afecta los beneficios no distribuidos o los dividendos —
modificacidn que no afecta ni la renta ni el consumo—; en cambio, con el aumento de
la renta disponible de los individuos si se consigue este objetivo,

Musgrave [1967] sostenia que en los paises subdesarrollados el problema bésico
era vencer el subempleo elevando |a renta real por medio de un aumento del capital y
no séio con un aumento del nivel de la demanda total. La mejor solucién era transferir
recursos para la formacién de capital, sin crear inflacién, por medio de una transferencia a
la demanda mas que por una adicién a la demanda total. Los tedricos de la hacienda
funcional fueron criticados por uno de los organizadores de la Sociedad Mont Pellerin
—en cuyo seno se gestd el pensamiento neoliberal—, Milton Friedman, para guien “un
programa monetario y fiscal de largo plazo debe buscar eficacia econdmica, libertad
politica e igualdad del poder econdmico” [1972:82]. No obstante, al introducir la
temporalidad en el problema fiscal se hace necesaria una reflexion acerca del
desarrclio econdmico.

1.2 Construccion historica del sistema tributario en Colombia

Son las relaciones de dominacidn y no una “eleccién libre de individuos” las que se
asocian con la historia fiscal del territorio de lo gue hoy conocemos con el nombre de
la Reptblica de Colombia. La dominacidn colonial que Espafia impuso en estos
territorios condujo a establecer una administracion tributaria eficiente en términos de
{a extraccién del excedente econdmico por la via fiscal. Las necesidades de financiacidn,
defensa del imperio y el sostenimiento de una ncobleza parasitaria marcaron la
dindmica de las remesas, al igual que las inversiones realizadas en la Nueva Granada,

en buena parte se orientaron al amurallamiento. La arbitrariedad fiscal ponia de
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presente esta situacion de dominacion politica que era objetada por protestas sociales
4 re — . . P
de carécter antifiscal que se convirtieron en el acicate del proceso de independencia®.

1.2.1 Sistema tributario en una sociedad estamental con economia
precapitalista y dominacion colonial

La construccion de un modelo institucional respondid al sistema colonial, Para el
siglo XVIHl la suprema autcridad hacendistica correspondié en forma normal a la
Secretarfa o Ministerio de Indias y comenzd a disminuir el grado de impertancia que
en esta materia tuvo el Consejo de Indias en siglos anteriores. El Ministerio y el
Consejo de Hacienda residentes en la metrépoli desempefiaron un papel importante
en estos asuntos. Dentro dei Consejo funciond la Oficina de Contaduria cuya funcidn
era centralizar la contabilidad de todas fas administraciones hacendisticas de las
colonias y de ia Casa de Contratacién. En el Nuevo Mundo los virreyes actuaban también
eran superintendentes de la Real Hacienda, lo cual significé que la fiscalizacion y
control de la hacienda estuvieran a cargo de ia méxima autoridad virreinal; las
Audiencias estaban expresamente impedidas para inmiscuirse en los asuntos de la
fiscalidad, a excepcidn de los casos de apelacién®.

Otro organismo gue hacla parte de las instituciones fiscales eran las Juntas de la
Real Hacienda que actuaron principaimente en las ciudades donde tenfan cajas
matrices y estaban compuestas por el “virrey, el oidor més antiguo, el fiscal, e
contador mas antiguo y uno de los oficiales reales” [Sédnchez Bella, 1959:38]. Esas
juntas fueron reguladas por la Ley VII, Titulo i, Libre Qctavo de la Recopitacién de
indias; entre sus funciones prioritarias se podrfan mencionar: proveer a la Corona de
mayores recursos fiscales, atender pleitos fiscales y despachar los asuntos hacendisticos
que el virrey pusiera a su consideracion.

Criterios de indole fiscal conducen en algunas oportunidades a la monarqula
espafiola a reorganizar la administracidn de las colonias de ultramar. La primera
creacién del Virreinato de la Nueva Granada puede servir de ejempla: mediante
Decreto del 29 de abril de 1717 se establecid, determinacion que se corrobora por
Real Cédula expedida el 27 de mayo del mismo afio [Conde Garrido, 1965]. Seglin Ots
Capdequi el virreinato obedecio...

* £l movimiento comunero fue una clara respuesta a las arbitrariedades fiscales introducidas por el regente
visitador Francisco Gutiérrez de Pifieres a partir de 1779. Para profundizar en el tema puedan ver: Phelan
[1980], v Arciniegas {1987).

m Capdequi, Ots. [1950. instituciones de gobierno del Nuevo Reino de Granada durante el siglo XVIH.
Bogota D.C.; Colombia Universidad Nacional de Colombia.
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..mas que a razones politicas o exigencias de tipo fiscal, £l saneamiento
de la Real Hacienda scbre la base del nuevo sistema profundamente
centralista de los monarcas de la Casa de los Borbdn fue lo causa
principal de que se implante en el Nuevo Reinc el régimen virreinal,
comao se implanté mds tarde en las provincias del Rio de la Plata. Con el
tiempo, se sumaron g esos motivos, de cardcter predominantemente
fiscal, otras causas de indole econdmica, ~defenso del monopolio
comercial y represion del contrabando— o de naturaleza militar v politica
~guerra contra los ingleses y otros pueblos europeos y necesidad de
sofocar con mano dura los primeros fermentos de la lucha por la
independencia de las colonias americanas [Capdequi, 1950:175].

La fiscalidad del periodo colonial esta regida por una triple dindmica: |la sociedad
estamental, un régimen de acumulacién de tipo precapitalista donde la dinamica de ia
acumuiacion estd regulada por la economia minera vy por la fuga del excedente
econdmico por la via fiscal. Durante el siglo XVIll el sistema impositivo se orientd a
gravar conjuntamente la riqueza y la posicidn gue los individuos ocupaban dentro de
la pirdmide social. Por tanto existian impuestos de acuerdo con la raza, la
descendencia, el oficio y el clero, entre otros criterios.

Por ejemplo, el estamento nobiliario fue gravado mediante dos impuestos: gracios
al sacar —suma percibida por la corona cuando otorgaba clertos privilegios o concesiones a
algunas de sus sihditos—, el dereche de lanzas —al sustituirse las ordenes militares por
milicias regulares, se eximid a la nobleza de concurrir con un cierto ndmero de
soidados mantenidos con su presupuesto, ahora debfa la nobleza cancelar un
impuesto equivalente a 20 hombres armados con lanzas—. La burocracia debia pagar
tributos originados por el remate y venta de cargos publicos; este gravamen se
conocid con el nombre de oficios vendibles y renunciables; quién adquirfa un cargo
pUblico debia cancelar la Media Annata; el estamentc eclesidstico debia cancelar
iguaimente un conjunto de tributos, entre ellos: la Bulo de Santa Cruzada —la Sania
Sede otorgaba privilegios, gracias e indultos a cambio del pago de una suma de
dinero—, las vacantes eclesidsticas —eran ios dineros recaudados por la Real Hacienda
al ausentarse su propietario-, los Expolios —correspondia al conjunic de bienes de la
mitra que quedaba al morir un obispo—; la mesada eclesidstica —representada en la
suma que los clérigos debian entregar al fisco, por una sola vez, |a duodécima parte de
las rentas obtenidas en un afio—.

~

El estamento indigena pagaba tributo, cada indigena adulto debia entregar una
suma fija independiente de sus propiedades y demas recursos. El estamento esclavista
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debia pagar el impuesto correspondiente a la introduccidn de los esclavos. Este
impuesto se conocio bajo el nombre de derecho de marca. Finalmente, cuando una
mercancia era embargada por contrabando se decomisaba y se remataba.

£n materia de actividad econémica los sectores gravados fueron: la minerfa, el
comercio, la agricultura y las rentas estancadas. Ei impuesto més conocido de la
primera actividad fue el guinto —el 20% del valor del oro dei metal extraido™~. A ia
segunda actividad econdmica, —que fue objeto de gran preocupacién por parte de los
gobernantes coloniales y hacia ella se orientaron diferentes reformas con el fin de
incentivar un mayor volumen de trafico comercial entre las colonias y la metrépoli-,
se le impuso la alcabala ~gravaba las ventas de bienes muebles e inmuebles—, la
armada de Barlovento —en algunas oportunidades afectaba al comercio interno y en
otras ocasiones al intercambio mercantil con el exterior—, y las pulperfas —especie de
tiendas que se ocupaban de los abastos de los pueblos—. Con relacion al comercio
exterior existian tantos impuestos como reformas se hicieron en. esa materia, se
podrian mencionar doce {12} aranceles: almojarifazgo, consulados, pisos, averfa,
derecho de salida de frutos, derecho de palmeo, derecho de almirantazgo, derecho de
registro, libre comercio, producto de |a Real Aduana, derechos de frutos traidos desde
Espafia, mercaderfas de Castilla del 2%.

Hacia ia agricultura también se orientd un conjunto de tributos, el mas conocido
era el diezmo, instituido con el fin de sufragar los gastos de sostenimiento de la
igiesia, cobrado por la Real Hacienda y parcialmente traslado a |a Iglesia. Este tributo
se fijé en un 10% sobre la venta de la produccién de trigo, cebada, centeno, arroz,
garbanzos, lentejas, cacao, cereales, legumbres, leche, becerros, potros, frutales, miej,
seda, lana y lino. Por Ultimo, las rentas estancadas represeniaban alrededor del 40%
de los tributos recaudados por la Real Hacienda durante |la segunda mitad del siglo
XVIH [Rodriguez, 19871; éstas eran monopolios fiscales heredados del periodoe de los
Austrias —azogue, naipes, papel sellado—, durante los Borbones se crearon las de:
aguardiente y tabaco.

A causa de las politicas mercantiles —-analizadas anteriormente— ejecutadas por
Espafia durante el periodo colonial, la dominacién politica hacia Hispanoameérica tenia
entre sus incentivos apropiarse del oro y la plata como una solucién a fas necesidades
de movimiento de moneda, con los metales preciosos llegados del Nuevo Mundo,
Eurcpa soluciond los problemas de circulante que tuvo durante el periodo feudal.

~-

 Segdin German Calmenares [1978) este impuesto se redujo al 11% en el siglo XVili como una forma de
incentivar fa miseria que a partir de la mitad del siglo se encontraba en crisis.
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purante la Conquista, y con la Colonizacidén, 1a idea central de los “invasores”
espafioles fue apropiarse por medios coactivos de los tesoros acumuladoes por las
civilizaciones abaorigenes. Mas tarde, con la fundacidon de puebios, el control de ia
mana de obra, ya fuese indigena o afroamericana, siguid la misma directriz: hacer
remesas a Espafia. Mediante el sistema fiscal y con una economia caolonial consolidada,
en el siglo XVill se provocd la fuga del excedente econdmico; es decir, se captaban
impuestos y una parte substancial se remitia a Espafia. En momentos de confrontacién
bélica las remesas se incrementaban, por ejemplo en |a guerra de Espafia contra
Francia (1794} se remitieron 795.097 pesos fueries, algo similar sucede en 1802
cuando la cantidad asciende a 1.526.345 pesos fuertes remitidos con igual fin al
superintendente de |a Real Hacienda [Rodriguez, 1987].

Con relacidn a los gastos de la Real Hacienda los mas importantes eran los pagos
cancelados a la burocracia (sueldos), los gastos militares, el situado fiscal arientado al
amurallamiento de Cartagena y los estipendios relacionados con la firma del
patronato mediante el cual se establece una compieja relacidn entre la Real Hacienda
y el estamento eclesiastico; el Estado colonial corria con el sostenimiento de un sector
de los curas: los sacerdotes que adoctrinaban 2 los indigenas y los curas de espafioles

a2
o parroquias™.

1.2.2 La agro exportacién y el sistema tributario

La herencia colonial en materia fiscal marcé no sélo el proceso de independencia
sino fos desafios que tuvo el Estado para crear un sistema fiscal de cardcter republicano.
La construccién del naciente Estado granadino enfrentd dos retos: suprimir el sistema
impasitivo heredado de {a Colonia ~lo gue era indispensable para legitimar {a nueva

- Reptbilica— y cancelar la deuda que se contrajo para financiar la guerra de la
independenciaza. A losé Marfa Castillo y Rada le correspondid organizar el sistema
fiscal de la Nueva Granada en sus funciones de secretario de Hacienda, después de
haber asistido al Congreso de Clcuta {8 de junio de 1821). En el ideario de este
hacendista se deja trashucir la influencia de la fisiocracia y su ideal de tributacion
plasmada en el impuesto Unico y directo, pero frente a la ausencia de un catastro esta
medida no tenia soporte técnico para ser lievada a la practica,

2 Un andlisis de lo que signific durante el sigho XVIIl el Patronato para la politica de proteccién social pueds
ser consuitado en Rodriguez, O, [2006].

® Las necesidades de finangiacion de la guerra condujeron a los representantes de Ei Libertador, Simdn
Bolivar, a suscribir un conjunto de créditos gue fueron “saneados” por Francisce Antonio Zea por un valor
de £2.000.000, a una tasa de descuento del 20%; de esta acreencia solo Hlegd a las arcas del fisco nacional

una tercera parte {Bushnell, 1985:149)
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La historiografia econdmica colombiana considera gque los cambios introducidos en
1850 significaron la descolonizacion de |a hacienda e hicieron parte de una reforma
anticolonial. A Florentino Gonzalez, idedlogo de las transformaciones tributarias, se le
puede considerar el gestor de la modernizacion de la hacienda en Colombia. Las
influencias del liberalismo econdmico se plasman en la quinta reforma fiscal realizada
durante la administracién del General Mosquera y en la primera apertura comercial
del pais [Rodriguez y Arévalo, 1994]. Uno de los principios que se introdujo en esta
reforma fue la programacién presupuestal cuyo objetivo era lograr el equilibrio
condicion sine gua nom que exigia la economia clasica. Los presupuestos balanceados
con el fin de evitar el déficit fiscal, y por esta via reducir la intervencion del Estado en
el mercado, sdlo fue un enunciado tedrico y no una meta gue se logrd en la politica
econdmica del sigio XX,

En el gobierno de José Hilario Lopez, cuando era secretario de Hacienda Manuel
Murillo Toro, uno de ios insignes radicales, se decretd |la abolicidn de algunos de los
impuestos heredados de la Colonia, en especial el estanco del tabaco; a partir del 12
de junio de 1850 se establecid la libertad de cultivo y comercializacion del tabaco. Uno
de jos aspectos centrales de esta reforma fue |a descentralizacion de las rentas que
separaba los impuestos y gravamenes de orden nacional ~renta de aduana, correos,
amonedacién de metales, venta de papel sellado, explotacion de salinas, venta de
baldios de ia Nacion— de los provinciales. En estas ultimas entidades de gobierno se
suprimieron los diezmos, los quintos y se dieron facultades a las provincias para crear
nuevos gravamenes; aigunos de los Estados organizaron el impuesto Unico que habia
sido propuesto por don Manuel Murille Toro.

En las economias abiertas, como la que funcioné en Colombia después de [a
segunda mitad del sigle XIX, los ingresos del eraric dependieron de las rentas de
aduana. Los numerosos cambios a que estuvo sujeta |a administracién hacendistica no
respondian a {a blsqueda de menores costos de transaccién por parte de los agentes
econdmicos, sino gue son mas bien el resultado gue pone de presente ia inestabilidad
politica de una sociedad que no ha logrado dotarse de un Estado nacional. Las guerras
civiles hacen que el sistema fiscal esté al vaivén de las confrontaciones partidistas que
no pueden solucionarse por la via parlamentaria, sinc que toman el escenario del
enfrentamiento armado.

Con la centralizacién politica desarrollada durante la Regeneracion y regulada por
la Constitucion de 1886 el fisco se concentrd. Las atribuciones de ejecutivo mezclaban
facultades en materia fiscal y monetaria. En el primer tépico le correspondia medijante
el control fiscal cuidar de la exacta recaudacidn y administracién de las rentas y
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caudales publicos y decretar su inversién con arreglo a las leyes. Sin embargo, la
facultad de examinar y fenecer definitivamente la cuenta general del Tesoro era
atribucion de la Cadmara de Representantes. En segundo lugar y de manera novedosa
en el campo monetario, la atribucidén que tenia el presidente para crear el Banco
Nacional y para ejercer la inspeccién necesaria sobre los bancos de emisién y demads
establecimientos de crédito, se hizo conforme con las leyes,

Como parte del diagnostico que hacian Nifez y Caro sobre la violencia del siglo
XIX —segin ellos originada en la ideclogia def Olimpo Radical~ estaba la abrupta
ruptura con la tradicion hispanica: alejamiento de la religién, federalismo, ampliacién
de libertades democraticas “mas allz de lo tolerable”. Volver a |a tradicién era una
forma de retomar el “camino civilizatorio”. En esta légica se retorna a los monopolios
fiscales heredados de la Colonia: por medio de la Ley 85 de 1892 se estanco la venta
de tabacos, cigarrillos, y fésforos.

La politica monetaria plasmada en la creacién del Banco Nacional y acompafiada
del papel moneda de curso forzoso se convirtié en otra fuente de financiacién del
presupuesto pubiico. La fundacidén de ese bance le sirvid al Gobiernc para suplir
necesidades fiscales y politicas. Rapidamente el tope maximo de (a oferta monetaria
fue superado, en 1894 el ministro del Tesoro, Miguel Abadia Méndez, hizo publicas las
actas de emisibn que habfan sido consideradas secreto de Estado y dejd al
descubierto que a la fecha se habia emitido la suma de $23.772.031. El problema no
residia tanto en que una ley hubiese sido transgredida (Ley 124 de 1887}, sino que las
emisiones se hubjesen hecho para amortizar |a deuda interna mediante la compra de los
Bonos de Deuda Publica®. La tenencia de estos documentos favorecis el enriguecimiento
de un grupo reducido a costa de la deuda pubklica [Rodriguez, 1986).

£l escandalo fue de tal magnitud que con la expedicién de la Ley 70 de 1894 se
ordené el cierre del Banco Nacional y se dispuso la amortizacion del papel moneda de
curso forzoso. Para “este (ltimo fin se destinaron las dos quintas partes del 25% de los
derechos de importacidn gue en 1886 se habian cedido a los departamentos; el valar
recuperable de la cariera del Banco Nacional, los valores gue le correspondieran a la
Nacion en las empresas del Ferrocarril y del Canal de Panamd; v las utilidades que e
gobierno obtuviera al conceder a los bancos privados la facultad de emitir billetes”
[Hernandez, 2001:78). Sin embargo el Gobierno prorrogd su existencia hasta enero de
1896 cuando desapareci¢ y fue sustituido por la llamada Seccién Liquidadora del
Ministerio del Tesoro. .

* Memoria del Tesoro 1894:25.
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Otro aspecto por considerar en la politica fiscal y que toca de manera direcia la
regulacién del comercio exterior es el nivel arancelario fijado por la Regeneracién, El
impuesto era establecide mediante el criterio del pesc bruto de las mercancias; seglin
el secretario de Hacienda de 1881, Antonio Roldéan, ésta era la forma de conciliar los
intereses del fisco con los dei comercio™. La tarifa gravaba las importaciones en un
promedio del 50% a favor del Tesoro Nacional y un 25% adicional que iba a engrosar
los fiscos departamentales —en lo gue actualmente se conoce cen el nombre de
transferencias territoriales—, en total la tarifa llegaba al 62,5%. En apartes posteriores
veremos que [as rentas eran el principal rubro de los ingresos fiscales, sin embargo, no
podrian considerarse propiamente como una politica proteccionista®.

Las caracteristicas del régimen de acumulacion que se construyé a partir del
proceso de industrializacidn por sustitucién de importaciones marcaron el derrotero
del sistema fiscal durante las primeras décadas del siglo XX. La tributacién ha
respeondido a la dinamica de los modelos de desarrollo gue Colombia ha tenido a lo
largo del siglo XX: el crecimiento econdmico con base en el mercado interno y la
apertura en el contexto de la globalizacion econdmica. El proteccionismo instaurado
mediante las reformas arancelarias de 1931 y 1950 impulsé fa industrializacion vy se
tornd en la principal fuente de ingresos tributarios. De ahi a importancia que desde el
punte de vista administrativo condujo a separar el cobro de aduanas de ta administracidon
de impuestos.

1.2.3 Sistema impositivo y mercado interno

la tributacidn directa vy progresiva, ademas de contribuir a la legitimidad del
Estado frente a la sociedad civil, sirve para distribuir el ingresc, cuya concentracion se
favorecié por el monopolio originado por el cierre de la economia. La reforma
tributaria de 1953 ~que reglamentd la doble tributacién y mantuvo el impuesto de
exceso de utilidades— y la de 1960 —que incrementé la progresividad—, buscaban gque
la sociedad participara, via el gasto publice, de las ganancias de ciertos empresarios,
ocasionadas en Ja limitacion de la competencia exterior. La politica de restriccion de la
competencia, a su vez, perjudicaba a los consumidores, gue tenfan que cancelar los
altos precios de la manufactura nacional.

® Memoria de Hacienda, 1881: 60

* De acuerdo con Ocampo [2007:9] “un elemento muy importante en |z historia del comercio exterior fue
ia repercusidn gue tuvo en el pais la reduccién en los precios de bienes industriates generada por las
sucesivas revoluciones tecnoldgicas, especialmente la fuerte caida en los precios de los textlies de algodén
en la primera mitad dei siglo XIX y |a caida mas general de precios que caracterizo las dltimas décadas de}
siglo. Los precios de las importaciones del pais experimentaron, asi, un fuerte descenso durante la primera
mitad del siglo, que se interrumpid en las afios cincuenta”,
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De ese modo, se utiliza la politica fiscal para acelerar el proceso de sustitucion de
importaciones: de una parte, exime de impuesto a la renta a las personas juridicas; v,
de otra, se convierte en elemento de reactivacién de |a demanda agregada por medic
del gasto pablico. Este activismo fiscal va configurande los lineamientos de un Estado
keynesiano que, a su vez, impulsa un sistema de seguridad social.

En la evolucion historica de la tributacién en Colombia, para el periodo en el cual
se consolida el modelo de sustitucidn de importaciones {ISI), se pueden distinguir
claramente dos periodos; el primero comprende desde la década de 1930 hasta la de
1950, vy el segundo los afios sesenta y setenta ~industrializacién liderada por el
Estado—. Estas épocas involucran cambios en la conformacién de los tributos, en su
forma de administracién y en el enfogque sobre el desarroilo econdmico, igualmente
en las diferentes formas de participacién de los agentes econdmicos en la filacién de
las directrices de politica econdmica.

Las crisis econdmicas, v en particular las fiscales, han influido en el disefio del
sistema tributario. Los planes de estabilizacion gue fueron provacados por restricciones
del sector externo, en mas de una ocasién modificaron las tasas impositivas o crearon
nuevos impuestos. En algunas oportunidades el ejecutivo solicité facultades extraordinarias
para legistar en materia tributaria sin ngcesidad de recurrir al Congreso, instancia natural
para la adopcion o reglamentacién de fos impuestos en los sistemas representativos; este
es el caso de |as reformas de 1930 y 1953.

El pensamiento economico sobre la tributacidn estd inmerse en la politica
tributaria y en los mecanismos a los cuales se adapta. £n su evolucion histérica este
pensamiento se ha sostenido en los principios la equidad y la neutralidad, entendidos
como determinantes de la justicia impositiva. Esto significa que dehen buscarse las
tarifas y compensaciones adecuadas para que cada contribuyente participe de manera
igual en el financiamiento del Estado, pero también que el disefio tributario no afecte
en forma discriminatoria a los individuos nj a los sectores econdmicos.

En et disefio de nuestro sistema tributario es importante destacar la participacion
de las misiones internacionales, por medio de las cuales se transfirid el conocimiento
acerca de cudl debia ser la estructura impositiva justa vy adecuada a las necesidades
del crecimiento econdmico. Esas misiones inscriben el sistema impositivo en un marco
general de politica econdmica, la cual fija limites a su disefio, La aplicacion de las
sugerencias provistas por los colaboradores internacionales fue matizada de acuerdo
con las condiciones politicas y sociales del pas.

-

La misién Kemmerer inaugura un conjunto de misiones que asesoraron a los

diferentes gobiernos, ya fuese en la expedicién de reformas tributarias o en las
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transformaciones a la administracién de impuestos. Esa mision fue responsable de la
expedicion de las leyes 36 de 1923 y 81 de 1931, pioneras en las transformaciones de
la administracidn tributaria. Mas tarde, en los afios cincuenta, algunas de las
recomendaciones de las misiones Currie v de 1a ONU se tuvierch en cuenta en la
elaboracién de ja reforma de 1960, la cual fue estudiada y avalada por las misicnes de
CEPAL y Harvard.

las diferentes acciones del Gobierno afectan de diversa manera actividades
empresariales, lo cual estimuia fa blsqueda de elementos compensadores cuando la
politica econdmica genera disminucion de la ganancia empresarial, El sistema impositivo
seria un elemento compensador en tanto los empresarios logren exencionas, subsidios
o bajas tasas de tributacion, peroc también en la medida que logren evadir el
comproemiso tributario,

En algunas oportunidades la presion de los gremios ha limitado los alcances de |a
reforma y, en otras, ha permitido el aplazamiento de varias medidas; por ejemplo, la
retencién en la fuente que se propuso en 1957 fue abjetada por las organizaciones
patronales y solamente se logrd establecer en 1966. En otras circunstancias, la
evasion no se ha podido disminuir por la renuencia de ias organizaciones gremiales a
entregar libros de contabilidad, v se han opuesto a que la evasién sea erigida a la
categorfa de delito penal,

A pesar de conseguir acuerdos tributarios para hacer mds equitativo el sistema
impositivo, el empresariado agricola y su organizacion gremial, la SAC, se ha opuesto a
hacer parte del sistema tributario. En la Comisién de Alto Nivel de 1963 y en la
reforma tributaria de 1968 se recalcé la necesidad de disminuir ia evasién registrada
por el sector agropecuario; sin embargo, el Estado fue débil frente a este sector v no
logrd incorporarlo en el censo de contribuyentes.

El panorama sobre la evolucién del sistema impositivo colombiano deja en claro el
interés estatal por conducir la economia a través de uno de sus ejes integradores es el
sistema tributaric, por este propdsito lo configurd de acuerdo con las condiciones del
desarrofio del pensamiento econdmico, de la economia, de las técnicas administrativas
y de |a participacidn de los sectores econdmico-sociales organizados.

Al final, no sélo el disefio de una estructura justa, que cumpla con los propésitos
estatales y que sea socialmente discutida, garantiza su perfecto funcionamiento; es
preciso contar con una organizacion administrativa que responda a tales requerimientos.
Ella debe constituirse en el espacio adecuado para aplicar los compromisos adquiridos
en las reformas tributarias y para lograr un acercamiento fiel y transparente entre el
Estado y los contribuyentes.

il
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La Administracién de Garzén, de manera explicita, hizo referencia a la necesidad
de construir de manera paulatina el Sistema integral de Proteccidn Social {SIPSS); sin
embargo esta meta solo fue un enunciado por cuanto no se tomd ninguna disposicién
gue apuntara en esa direccién. Por lo tanto, las politicas sociales elaboradas en esos
diez afios (1998-2008) carecieron de una visidn articuladora, pero sobre todo, de una
politica enfocada a la construccién de una ciudadania basada en el ejercicio de los
derechos sociales. El ambito de la politica social —aungue con diferentes énfasis de
acuerdo con la intencionalidad politica de cada una de las administraciones distritales—
, siguio de cerca los arreglos institucionales recomendados por el Banco Mundial, en el
sentido de generar un conjunto de “arreglos plblico-privados” que respondieran por
las funciones antes desempefiadas por instituciones publicas. Este es el caso de la
participacidn del capital privado en ef sistema de seguridad social o en el campa de la
educacian bajo el esquema de contratacion con el sector privado,

El Sistema de Proteccion Social (SPS} se disefid para articular vy flexibilizar la oferta
de programas sociales del Estado y fortalecer su capacidad para prevenir, mitigar y
contribuir a superar los riesgos resultantes de la actividad econdmica v, en especial,
en las recesiones econdmicas. En esta direccidn se puede afirmar gue un sistema de
proteccidn social debe orientarse a proteger la poblacién del riesgo social en el que se
encuentra, a través de ampliar sus oportunidades y mejorar sus dotaciones iniciales,
para crear condiciones que fortalezcan sus capacidades®. Desde esta aproximacién, el
riesgo desborda ia logica del mercado v se ubica en una perspectiva de derechos
sociales, gue es la naturaleza fundamental de los SPS [Rodriguez, 20071,

Otra ventaja por considerar es la de vincular la politica social al crecimiento
econdmico; desde esta perspectiva, la proteccion social es una fuerza dindmica para €l
crecimiento. £l Banco Mundia! considera &l SP$ como parte de tas politicas de desarrollo
econdmico y de paso se ajusta a las nuevas formas de examinar la proteccién social. En
éstas se sostiene que las desigualdades son cuellos de botella para alcanzar altas tasas
de crecimiento, dado que el crecimiento econdmico agregado se perjudica cuando se
asocia can falta de equidad en el acceso al crédito, a la educacion, a la salud, al
suministro de agua y se crean tensiones sociales. Por tanto, la inequidad, ya sea en el
ingreso o en otras dimensiones del bienestar, se traduce en mas pobreza: disminuye
la inversién por falta de acceso al crédito, frena el proceso de desarrollo y se crean

' £l Banco Interamericano de Desarrollo (BID) define el sistema de proteccién social asf:“las intervenciones
publicas que pugden atenuar e} impacto de estos sucesos repentinos en los ingresos y en las condiciones de
vida de los pobres, asi como > fas tendencias del desarrollo a farge plazo. Estas intervenciones —que incluyen
medidas en gl mercado laboral, redes de proteccitn social, sistemas de pensidn y fondos para el desastre—,
ayuda a los individuos v a las familias a enfrentar mejor fos shocks econdmicos y naturales”. [BID, 2001:2]
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desigualdad en opertunidades educativas, hecho que se puede reflejar en incremento
de la violencia y de la delincuencia, que debilitan los derechos de propiedad
[Rodriguez, 20071

Tradicionalmente, el concepto de “proteccién social” tiene un significado mas
amplio en América Latina con referencia, por ejemplo, a la acepcidn europea: abarea
no solamente mecanismos institucionales de proteccion relativos a salud e ingresos
de los individuos, o sez, seguros sociales —salud—, empleo, pensiones invalidez, vejez y
muerte {{VM), sino también politicas de intervencién e inversién plblicas concerniente a
lo colectivo, al conjunto de la soctedad: educacion, vivienda, salud pablica, saneamiento
basico, entre otras. Para varios autores y tedricos de la materia, esta vision resulta
muy Gtil a la hora de analizar las politicas y las instituciones de proteccién social como
un componente centrai de los sistemas orientados a conservar la cohesidn social
nacional en un pais.

El cardcter esencialmente diverso, miltiple, de ia- proteccion social implica
interpretarla no como un concepto econdmico o juridice global, sino desde el punto
de vista del consumo colectivo o, mas bien de “medios colectivos de consumo”. No se
trata solamente de los “bienes colectivos”, sino del conjunto de ellos unidos a los
servicios a fos cuales, por mediacidn del Estado social, tienen acceso las personas para
su consuma individual, sea a través de subsidios monetarios ¢ por suministro en especie
de servicios sociales y publicos. “En esta perspectiva, la refacion de ‘proteccion
doméstica’ es entonces un compuesto de formas individuales y familiares de acceso a
servicios y bienes de consumo necesarios a una reproduccién del orden doméstico
conforme al compromise entre lo econdmico v lo politico, instituido por el Estado
social de Bienestar” [Théret, 1995). Es decir, en las sociedades modernas la proteccién
procede de un nivel estructural fundamental: las condiciones materiales de
reproduccién de la poblacidn humana y su “capital de vida”, que acttian como un
“recurso patural” primario para la actividad econdmica y para el poder poiitico
{Rodriguez, 2007].

Al considerar e SPS como un sistema de mediaciones sociales se destaca que
“existe un circulo virtuoso: proteccidn social - productividad - salario - proteccién
socigl. Esta apuesta es & la vez econdmica y politica, En su componente econdmico,
equivale a afirmar que la proteccidn no es Unicamente un costo, sino que genera
aumentos en productividad que —incluso sin redistribucién entre salarios y beneficios—
permiten aumentos de salarios en los cuales Ia parte individual crece menos
répidamente que la parte socializada. En su componente politico, equivale a decir que
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se puede establecer un compromiso politico sobre este modo de distribucién de las
ganancias de productividad —que se traduce en estabilidad de Ja distribucidn entre
salarios y beneficios en un aumento de la participacién del salaric indirecto en el
salario totak~ [Lautier, 2006:103].

Finalmente, la proteccidn social resulta ser un ensamblaje de instituciones donde
se combinan lo plblico y lo privado; un sistema que se puede desagregar entre varios
subsisiemas, pero que, “en su conjunto, concierne a los medios econdmicos de
reproduccién biodemogrifica de los seres humanos”. El papel fundamental de este
sistema es Jograr la mediacion entre tres tipos de logicas ¢ priori contradictorias, que
corresponden a tres drdenes de prdcticas en el edificio sociai: el orden politico, el
orden econdmico vy el orden doméstico. O sea, y respectivameante, lo referente a las
relaciones de los hombres entre si, luego las relaciones entre los hombres v lo
material y, por Uitimo, relacicnes y comportamientos relativos a la reproducclén
humana,

Historicamente, el nivel local —la parroguia o el municipio~ ha sido el dmbito
tradicicnal de desempeno de las politicas de asistencia social, con |la caridad cristiana
y el clientelismo como teldn de fondo. Los derechos sociales, en cambio, se
desarroflaron y ampliaron a partir de iniciativas de nivel nacional, con fa conformacién
del Estado como Estado social’. De ahl las preguntas e inquietudes que se pueden
manifestar cuando al nivel central se le ocurre dar marcha atrds v delegar sus
funciones al nivel administrativo local,

Esta reflexién sobre el SPS facilita la comprensién de la politica social que han
desarrollado las diferentes administraciones distritales. El aseguramiento social —
salud, pensiones y riesgos profesionales—, es una responsabilidad del Gobierno
nacional, v el Gobierno Distrital se debe ajustar a las directrices trazadas por la Ley
100 de 1893 y por la Ley 1122 del 2007 que determinan el funcionamiento de Ia
seguridad social. La responsabilidad de fa administracién local estaria relacionada con
las particutaridades que asume el Régimen Subsidiado y, en particular, en algunos de
sus procesos, entre ellos la contratacidn, la vigilancia, el destino de recursos locales
para la afiliacién, |a identificacion v el control sacial.

“Ver Rodriguez, 0. (2006}, “Del patronato al aseguramiento en ei Sistema de Proteccidn Social en Colombia:
asistencia, identificacién y legitimidad”, En Lebonniec, Y. y Rodriguez, O, (recimiento, equidad y ciludadania,
Hacia un nuevo sistema de proteccion social. Bogotd, 0. C.: Universidad Nacional de Colombia - CID.
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La financiacidn de una parte del SPS -salud y educacidn— forma parte de un
acuerdo politico suscrito en la Constitucion de 1991 acerca de las transferencias
{articulos 356 v 357), el cual ha sido modificado por el Acto Legisiativo 01 del 2001,
que dio lugar a la expedicion de la Ley 715 del 2001 y por el Acto Legislative 011 de
2006, Como puede apreciarse en €l grafico 1, por efectos de la reforma constitucional la
participacion de las transferencias en la inversion y salud que realiza Bogotd han
venido desciendo a partir del 2004, aungue se debe tener en cuenta que la segunda
administracion de Mockus {2002-2004} se vio favorecida al presentarse un incremento,
El descenso significa que la administracion de Garzon tuve gue hacer una reorientacion
presupuestal, para garantizar la cobertura y la calidad en los programas de esos dos
componentes del SPS.

Grdfico 1. Participacion de las transferencias en la inversion
en salud y educacion en Bogotd, 2002 - 2006°
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Fuente: SDH - Direccidn Distrital de Presupuesto. Célculos: SDH - Direccion de Estadistica y Estudios Fiscales.

La caida de la participacién de las transferencias debid ser compensada por e
incremento de |a inversion social del Distrito, la cual habia crecido por las prioridades
otorgadas a la lucha contra la pobreza y a la erradicacion del hambre que se fijo la
administracion de Garzon. En el grafico 2 se muestra que entre 2004 y 2007 la
inversion social en Bogotd, en términos reales, se incrementd en un 46%. Con
recursas provementes de la descapitalizacion de la Empresa de Energia de Bogotd se
permitié una pohtnca contraciclica cuando se presentaba la crisis de finales del siglo
XX, con o cual también aumentd la inversidn social.
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Grdfico 2. Inversion social de Bogotd, 1998 - 2007
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Fuente: SDH - Direccion Distrital de Presupuesto. Célculos: SDH - Direccidén de Estadistica y Estudios Fiscales.

Grdfico 3.
A. Inversién social distrital (porcentaje del PIB), 1998 - 2007
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Fuente: SPH - Direccion Distrital de Presupuesto. Calculos: SDH - Direccidn de Estadistica y Estudios Fiscales.
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B. Inversidn per cdpita de Bogotd, 2002 - 2006"
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Fuente: SDH - Diraccidn Distrital de Presupuesto. Céiculos: SDH - Direccidn de Estadistica y Estudios Fiscales.

Este analisis puede complementarse si se observa la inversidn social como
porcentaje del PIB distrital vy la inversion social per capita (gréfico 3). En 1998 se
presentd |a participacidén mds baja de |a inversidn social con relacién at PIB (4,2%),
mientras que fas mayores participaciones se obtuvieron durante los dos (itimos afios
de la administracion de Garzon: en 2006 con el 5,8% del PIB y durante 2007 cuando se
contd con un presupuesto en inversion social equivalente al 5,6%. Al analizar Ia
inversién per cdpita en el Distrito Capital {a precios constantes de 2005}, se advierte
que a partir de 2004 existe una tendencia a incrementarse, en 2007 1a inversion social
per cépita Hegd a $550.000.

Al discriminar, por cada una de las UGltimas tres administraciones -Pefialosa,
Mockus y Garzoén—, los rubros de inversidn social (grafico 4) se detecta que los gastos
en educacion y salud superan el 60% de {a inversion total; no hay que olvidar que una
parte substancial de los desembolsos en estos dos sectores se financian mediante las
transferencias. La administracién de Garzén le otorgd particular importancia a la
integracion social, el empleo v os ingresos; para las otras dos atdministraciones objeto de
andlisis, se podria inferir que el empleo serfa una responsabilidad de politicas
macroecondmicas de cardcter nacional y que los gobiernos locales poco podrian hacer
en esa materia. En contraste con lo sucedido durante el perlodo de Lucho Garzdn,
Pefialosa le dio prioridad al medio ambiente.
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Fuente: SDH - Direccion Distritat de Presupussto. Calculos; SDH - Direccidn de Estadistica y Estudios Fiscales.

En la distribucién de los gastos distritales {gréfico 5) se puede observar un manejo
adecuado de la fiscalidad en términes generales. Existe una marcada tendencia a que
la participacion de los gastos en funcionamiento disminuya, por cuanto en 2002
representaban el 28% de los gastos y en 2006 habia bajado mads de seis puntos
porcentuales hasta llegar a una participacion del 21,9%. Los gastos derivados del
servicio de la deuda representaron el 7% en 2004, valor similar al que se presenté en
2006. La participacion de los gastos en inversién crecié hasta representar el 71,3% en
2007.

Con relacidn al sistema tributario de la ciudad es importante indagar ias relaciones
tributarias establecidas entre la ciudad y ta Nacién. En el gréfico 6 se tiene en el lado
izquierdo la presion tributaria que tanto la Nacién como el Distrito ejercen sobre
Bogota. Es de esperarse que la Nacidn al centralizar los impuestos que brindan mayor
recaudo {renta, VA, patrimonio), ejerza una mayor presidn tributaria que el Distritg;
por su parte; en 2006\[_3 presion tributaria en el ente {ocal fue del 4,3%, a raiz de un
aumento mas gue proporcional del PIB frente a ios ingresos tributarios distritales
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Grdfico 5, Distribucién de los gastos distritales, 2002 - 2006°
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Fuente: SDH - Direccién Distrital de Presupuesto. Cdiculos: SDH - Direccién de Estadistica y Estudios Fiscales.

Ei proceso de descentralizacidn genera una serie de relaciones complejas entre la
Nacion y la capital, una de ellas corresponde a las transferencias que recibe Bogota
con respecto a los aportes que hace la ciudad a la Nacidn, Uno de ios principios que
regulan el entramado de |a descentralizacion es la equidad, en el contexto de la
redistribucién de |os ingresos entre los diferentes entes territoriales, para que toda ia
poblacion colombiana pueda acceder a los frutos del crecimiento econdmico. En el
caso de Bogota se “presenta la tasa de contribucién impositiva mas alta de Colombia...
En el 2005 contribuyé con el 34,6% de los impuestos recaudados por la Nacion, 14,3
billones que frente al PIB de la ciudad equivale al 22,8%. Si a elio se le suman los
impuestos distritales, el 4,3% del PIB, significa que los bogotanos aportan al sector
piblico el 27,1% de su producto” [SDH - Direccidn de Estadisticas y Estudios Fiscales,
2007:5].

Al analizar la figura del lado derecho del grafico 6 se puede concluir de manera
global que para 2005 Bogota le entregaba a la Nacidn 11 veces lo que recibia por
concepto de transferencias; sin embargo, ia situacion se ha modificado si se compara
con lo acontecido en el afio 2000 cuando la relacién era de 29. £stas relaciones
fiscales, si bien tienen el mérito de la solidaridad de la capital con las regiones mas
viulnerables, para B\égoté significan la disminicion de recursos que podria destinara la
financiacion de sofuciones para problemas graves de la ciudad, entre ellos el transporte,
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el deterioro de ta malla vial, o una politica presupuestal mds agresiva para luchar

contra fa pobreza.

Gridfico 6.
A. Presion tributaria en Bogotd, 2001 - 2005
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Fuente: SDH - Direccion Distrital de presupuesto. Célculos: SDH - Direccidn de Estadistica v Estudios Fiscales.

8. Transferencias que recibe Bogotd / Aportes de Bogotd a la Nacidn, 2000 — 2005
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Fuente: DIAN, DNP, SDH - Direccion Distrital de Presupuesto. Cdlculos: SDH, Direccion de Estadisticas y
Estudios Fiscales. h
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Gridfico 7. Comportamiento del PIB en Bogotd (precios de 1994), 1990 - 2006°

A. Tasa de crecimiento del PIB de Bogotd, 1991 - 2006°
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8. PIB de Bogotd, 1990 - 2006°
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Fuentes: SDH - Direccidn Distrital de presupuesto. Calculos: SDH - Direccidn de Estadistica y Estudios Fiscates.

Ei analisis de los ingresos tributarios para el Distrito Capital puede asociarse a
diversas variables; en primer lugar, al comportamiento del PIB para la cludad, en el
sentido de que un mayor desarrolio econdmico regional puede incidir en un mayor
recaudo; la otra variable por tener en cuenta es la eficiencia de la administracion de
impuesios, la disminucidn de la evasion y de la elusidn sin lugar a dudas impacta el
monto de la tributacién. En el gréfico 7 se presenta el comportamiento del PIB para la
capital, se utilizan_los calculos realizados por el sistema de Cuentas Nacionales del
DANE v los célculos efectuados por la Secretaria Distrital de Haclenda. Una de las
mayoeres diferencias es la profundizacidn de la crisis de finales del siglo XX; segin el
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DANE, la calda del PIB fue del 10% en 12599, mientras que para ia SDH llegd 2 ser del
6%. A partir del afio 2000 se presenta una tendencia al crecimiento del PIB de la
ciudad. Vale la pena sefalar que los cilculos de la SDH son més optimistas que los
elaborados por el DANE.

El mas alto ritmo de la actividad econdmica unide a una mayor eficiencia de ia
administracion distrital de impuestos facilitd un incremento substancial en el recaudo.
Entre 2002 y 2006 los ingresos se multiplicaron por 1,6 veces. Los impuestos distritales
originados en industria, comercio y avisos jalonaron el aumento de jos ingresos tributarios
(grafico 8); sin embargo esa tributacion ha venido disminuyendo su participacién si se
compara con el PIB distrital. Otro tributo que representa una fuerte participacion es el
impuesta predial, no obstante su participacidon ha venide disminuyendo: en 2002
representaba el 28% de los impuestos distritales y pasd en 2006 a sélo el 22%. Le
siguen en importancia la sobretasa de la gasclina ~contribucidn cuya participacién se
prevé qgue pueda disminuir en el futuro ante el aumento de los precios internacionales
del petréleo y del incremento en los precios de la gasolina—, y el impuesto derivado
del consumo de cerveza.

Grdfico 8. Ingresos tributarios, 2001 - 2006°

A, Impuesto de industria y comercio vs. PIB distrital, 2001 - 2006°
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Fuente: SDH SDH - Direccidn Distrital de presupuesta, Cilculos: SDH - Direccidn de Estadistica y Estudios Fiscales.
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B. Composicién de los ingresos tributarios, 2002 - 2006"
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Fuente: SDH - Direccidn Distrital de presupuesto. Cilculos: SDH - Direccion de Estadistica y Estudios Fiscales.

importa subrayar, en primer lugar, |a composicion tanto de los ingresos distritales
como de los ingresos corrientes {gréfico 9). En los primeros {a mayor participacion [a
tienen los ingresos corrientes, le siguen en importancia los ingresos que el Distrito
recibe por concepto de transferencias y, por Ultimo, los ingresos por capital, aungue
para 2006 se tenfa una participacién de estos ingresos simitar a fa obtenida por las
transferencias. En los ingresos corrientes los no tributarios son, de lejos, mas importantes
que los tributarios; en 2005 los ingresos corrientes represantaron el 56,6% de los
ingresos totales, para el 2006 esa participacion llegd al 54%.

Estos ingresos estan asociados con la actividad de las empresas comerciales e
industriales del Distrito (Acueducte y Alcantarilado de Bogotd, Canal Capital Lida,,
Loteria de Bogota, TransMilenio S.A., Metro Vivienda, Empresas de Agua de Bogotd, v
Empresa de Renovacién Urbana de Bogotd). Otro arigen de los ingresos corrientes de
la capital son los obtenidos por la venta de servicios {rentas contractuales) de las
empresas sociales \dei Estado (ESE). Los ingresos tributarios per :cépita se han venido
incrementando: en 2002 (a precios del 2005) cada bogotano pagaba $§275.209 y en
2006 la suma llegd a $362. 227; es decir, en ese lapso aumentd en 31%.
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Grdfico 9. Composicidn de los ingresos de Distrito, 2002 - 2006

A. Composicion de los ingresos distritales, 2002 — 2006
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Fuente: SDH - Direccion Distrital de presupuesto. Cdicuios: SDH - Direccién de Estadistica y Estudios fiscales.

B. Composicidn de los ingresos corrientes distritales, 2002 - 2006p
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Fuente: SDH - Direccidn Distrital de presupuesto. Célculos: SDH - Direccién de Estadistica y Estudios Fiscales.
Administraciones locales (1998 - 2007) v fa intencionalidad de los planes de desarrollo

2.1 Administraciones locales {1998 - 2007) y la intencionalidad
de los planes de desarrollo

El objetivo principal de este aparte es analizar la pertinencia de la politica pibiica y
sus prioridades frente-a las demandas sociales de los bogotanos. Para ello se realizé
una lectura general de los planes de desarrollo y de la distribucién del presupuesto de
la administracion central en funcidn de su capacidad para promover Ja equidad social.
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Desde |a perspectiva de equidad, definida por el Observatorio, se toman aspectos
determinantes de la politica social, entre eilos la educacion, el empleo y la promocién
de los derechos humanos, los cuales se hacen parte integrante del analisis de equidad
en salud. A continuacidn se presenta un anélisis por administracion, desde 1998 hasta
2004, teniendo en cuenta que durante la Gliima década, la administracion de Bogotd
ha estado dirigida por enfoques claramente diferenciados en materia de politica
social.

2.1.1 Enrique Pefialosa (1998 - 2000)

La administracién de Enrique Pefialosa se inicid cuando los efectos de la crisis
financiera internacional de 1998 empezaron a reflejarse en [a economia bogotana. Las
consecuencias sobre el sector real se manifestaron en la caida de la produccién y el
aumento del desempleo.

£l grafico 10, permite identificar la magnitud de los cambios de dichas variables v,
por o tanto, la evidente situacién de crisis que se presentaba para finales de ia
década de los afios noventa.

Grdfico 10. Tasa de desempleo y variacion porcentual dei PIB de Bogotd,

1996 - 2000
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Fuentes: DANE - Tasa de Desocupacién (TD) y SDH - PIB {(variacién porcentual).

La tasa de variacion del PiB paso del 3,2% en 1997 a un valor negative del -6,2% en
1999, segln los célculos realizados por la Secretarfa Distrital de Hacienda. No
obstante, si se consideran las cifras suministradas por el DANE se jdentifica que el
decrecimiento del PIB fue de aproximadamente el -11,5%. Independientemente de la
fuente de informacién que suministra datos sobre el PIB, el decrecimiento reportado
en 1999 es el mas alto de toda la década del naventa y en lo corrido de la del 2000.
Este comportamiento del PIB estuvo acompafiado de un crecimiento del desempleo

@,




Ststerna e Proteccian Social. La rributacion en Rogotd v su relacion con la Nagién
4 ¥

que Inicia en 1998 y el gue no pudo ser disminuido durante la administracién
pefialosa.

En el grafico 11 se observa la compaosicidn del desempleo en Bogota para algunas
categorfas: no pobre, pobre e indigentes.

Grdfico 11. Tasa de desempleo en Bogotd, 1998 - 2000
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Fuente: DANE - Encuesta Continua de Hogares.

Este grafico (11) indica que el desempleo es directamente proporcional a la
vulnerabilidad; es decir, a mayor pobreza mayor prohabilidad de estar desempleado.

Al tener en cuenta la débil estructura de proteccion social prevalente en Colombia,
un incremento del desempleo provoca graves consecuencias sobre las condiciones de
vida tanto del desempleado como de su grupo familiar. En general, cuando una
persona permanece desempleada durante mucho tiempo, deteriora sus condiciones
de vida v dificilmente recupera el nivel de bienestar que tenia cuando gozaba de un
empleo; entre las repercusiones inmediatas estd el incremento de la Poblacién
Econémicamente Activa (PEA) por cuanto algunos miembros del hogar, antes
considerados inactivos —estudiantes mayores de 12 afios o amas de casa-, se ven
obligados a vincularse al mercado laboral para compensar la reduccion de los ingresos
familiares. La poblacién mas afectada por el desempleo son los indigentes y los pobres,
lo cual se traduce en una inequidad social respecto a la capacidad y oportunidad de
acceder a una fuente de ingreso, ello claramente produce efectos en otras variables
sociales como la salud v la educacion.
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En ef grafico 12: se caiculd el porcentaje de la poblacidn bajo la Hnea de pobreza e
indigencia en Bogotd para el periodo 1997 - 2002, lo que permite observar [a dindmica
de la pobreza e indigencia. Ei periodo de referencia tomado fue un afio antes de [a
administracion Pefialosa y un afio después de concluida.

Grdfico 12. Indicador de pobreza e indigencia en Bogotd, 1997 - 2002
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Fuente: Desarrofio Social de Bogotd SOH - Diciembre de 2003,

Un afio antes de |a administracidn Pefialosa se registrd como pobre el 35,1% de
pobiacion de Bogotd, al finalizar su administracién aproximadamente el 50% se
ancontrd en condicidén de pobreza. El caso de la indigencia es aln mds alarmante,
puesto que entre 1997 y 2002 ese porcentaje de la poblacidn se incrementd en mas
del 100%, al pasar del 6,8% en 1997 al 14,7% en 2001. Las cifras anteriores evidencian
que la inversidn social realizada durante esa administracién fue insuficiente para
contrarrestar la tendencia de la economia colombiana a incrementar el porcentaje de
poblacién pobre e indigente.

2.1.1.1 Orientacién de la inversion

La situacion expuesta demandaba que la administracion local priorizara el tema de
ia pobreza, la aplicacidn de acciones directas para prevenir |a exposicién al riesgo de la
poblacién desempleada y una estrategia contingente gue minimizara el impacto de la
crisis en los sectores mds vulnerables de {a poblacién. Es decir, se requerfa disefiar en
el corto plazo una politica de choque para atacar los problemas derivados de la
pobreza y los efectos de la crisis econdmica de finales del siglo XX.

En este contexto, el plan de desarrollo “Por la Bogota que todos queremos”
propuso los siguientes cinco proyectos prioritarios:
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Sistema Integrado de Transporte Masivo
Construccidon y mantenimiento de vias
Banco de tierras

Sistema Distrital de Parques

Sistema Distrital de Bibliotecas

A partir de esto puede observarse que los proyectos prioritarios tocaban
tangencialmente el problema de la pobreza en Bogotd, su énfasis estuvo en realizar
proyectos de inversién en movilidad y espacio pablico.

Un andlisis detallado de ia distribucién de ta inversidon en Bogotd entre el afio 1998
y el 2000 se consigna en el cuadro 2:1. Los componentes de la inversidn directa bruta
son los recursos propics de Ia administracidn distrital mas las fransferencias recibidas
de la Macién; es preciso anotar que gran parte de éstas tienen destinacidn especifica
—salud, educacién, saneamiento y agua potable-,

El cilculo para obtener la inversidn neta realizada por el Distrito fue el siguiente: a
la inversidn directa bruta en cada sector se le restaron las transferencias de la Nacidn
que recibieron las entidades descentralizadas; adicionaimente, se descontaron los
recursos girados por norma constitucional a la salud v fa educacidn a través de la
cuenta del situado fiscal. £n el caso de las transferencias del Fando Nacional de Regalias,
fa cofinanciacidn y otras transferencias no fue posible determinar especificamente a qué
sector se destinaron vy, por lo tanto, no se hizo deduccidén alguna. Este cuadro se
construyé con el fin de identificar a grandes rasgos la intencionalidad de la inversidn
realizada durante el periodo administrativo de Enrigue Pefialosa.

Dichos célculos se pueden observar en el cuadro 2:1, la informacién esta en
millones de pesos constantes de 2006. De esta forma se puede establecer la
participacién porcentual de cada sector dentro del total de la inversién neta directa.
Las entidades del sector descentralizado y sectores considerados para elaboracién del
cuadro son los definidos por la Secretaria Distrital de Hacienda de Bogota en el primer
volumen de fa publicacion Inversién y Desarroflo del afio 2007.

En la cuadro 1 se puede observar que en todos los afios de la administracion
Pefialosa el sector que mayor participacién tuvo dentro de la inversion neta directa
sectorial fue la movilidad vy el espacio publico, cifras que superan ampliamente la
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participacion de la educacién y la salud. Incluso en 1999, afio en el cual el nivel de
recursos distritales se incrementd, ta inversion directa en movilidad y espacio plblico
fue mayor que fa realizada en salud y la educacién juntas.

Cuadro 1. Inversion bruta directa menos transferencias de la Nacién,
por sectores en Bogotd, 1998 — 2000

Millones constantes de 2006 —|
~pacion:
(%)

Educacion

Salud: 2y

728.628
397640
Integracion

social,

emplec e
ingresos

149,372 5,7 180.897 4,8 178.591 51

CHabitat 43918

s 32 97803
Medio .

. 113.858 4,4 133.686 3,5 117.060 3,4
ambiente

281.720 410.833 10,9 587.637 16,9

238.683 9,2 360.361 9,5 271.342 7,8
. TOTAL - 2598509 1000 3785343 1000 131478795 100,0

Fuente; Secretarfa Distrital de Hacienda. Inversidn y Desarrofio de Bogotd, Voiumen 1 de 2007, Base de
datos en www.shd.gov.co, Calculos: CID

La trayectoria de inversidn neta directa en el sector salud, st se descuentan las
transferencias de ia Nacidn, muestra un fuerte descenso, al de 447.024 millones de
pesos en 1998 a 397.640 millones de pesos en 1999. Incluso el valor invertido en el
afio 2000 resultd ser menor que el invertido en 1998,

En general durante 1999 [a mayor parte de los sectores presentaron un incremento
de sus recursas, excepto el sector salud, porgue en ese afio la descapitalizacién de
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algunas empresas plblicas® permitié a la Administracion distrital incrementar el gasto
publico 2 pesar de la crisis econdmica. la mayor cantidad de esos recursos se
destinaron a la movilidad y el espacio pablico, sector que en ese afio se recibio el 32%
de la inversidn directa neta de Bogotd —se le restaron las transferencias de ia Nacién
destinadas a financiar el TransMilenic—, sector que registrd un valor de $1.222.983,
mientras que la proteccién de los sectores mds vulnerables quedd rezagada en
comparacidn con la problematica que vivia fa mayoria de los habitantes bogotanos.

Otra inversién de gran importancia fue la realizada en el sector de acueducto y
alcantarillado, la cual debe considerarse con mayor detenimiento pars establecer si
fos cambios en la inversién obedecen a incrementos del acceso en servicios plblicos o
si, por el contrario, forman un elemento complementario de |z construccién de
infraestructura vial. Los demas componenies definidos de la integracién social,
empleo e ingresos, el sector de habitat, el medio ambiente vy la cultura, recreacién vy
deporte no ocupan un lugar significativo dentro de la inversion directa.

2.1.1.2 Indicadores de equidad social

La orientacién del gasto descrita anteriormente refleja gue la proteccion de la
poblacién vulnerable no fue una de las prioridades de la administracién Pefialosa v
algunos de los resultados en materia de equidad, empleo, educacién y salud dan
cuenta de ello.

La evolucion del coeficiente de Gini, considerado un importante indicador del
grado de inequidad de una sociedad, se presenta en el grifico 13.

Grdfico 13. Coeficiente de GINI para Bogotd, 1997 - 2001

5 ——sg
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£
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Fuente: www. redbogota.com

¥ CODENSA y Empresa de Telecomunicaciones de Bogota (ETB).
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Para el afio de 1997, un aflo antes del inicio de la administracidn Pefalosa, el
coeficiente de Gini registrd un valor de 0,519 y en medioc de la crisis econdmica de
finales de los afios noventa se incrementd a un nivel promedio de 0,562. Este
aumento indica que el segmento de la poblacidn que recibia més ingresos en Bogota
en 1997, concentrd una mayoer porcidn de los ingresos totales un afio mas tarde y en
los afios posteriores ese coeficiente no presenta mayores modificaciones. De otra
parte, tal indicador sefizla que las politicas redistributivas tanto del Gobierno nacional
{Andrés Pastrana) como del local no lograron reducir la tendencia a ja concentracidn
del ingreso que tienen de manera natural |as economias de mercado.

En ja administracién de Enrique Pefialosa la propuesta de lucha contra la pobreza y
la proteccién de la poblacidn vulnerable quedd contenida en la estrategia de
desmarginalizacion, fa cual se presentd como una estrategia de equidad social, cuyos
objetivos incluian dignificar al hombre y canalizar el potencial de desarroilo de los
habitantes de la ciudad, a partir del supuesto de gue la ‘apropiacion comunitaria de
los espacios piblicos’ es la mayor contribucion para tal fin.

El concepto de calidad de vida expresade en este plan de desarrollo se fundamenté
en la construccion de infraestructura urbana como forma de integracién y bienestar
social. Por ello propuso un proyecto de gobierno denominado Ciudad a escala
humana cuyo proposito es “incrementar la cantidad y calidad del espacio pablico para
los bogotanos”“, sobre la base de que propiciar las actividades cuiturales en el espacio
plblico, fortalece el sentido de pertenencia por la ciudad y que el disfrute de
actividades culturales por parte de las diferentes grupos poblacionales mejora de
manera significativa la calidad de vida de la toda ia poblacion.

Sin embargo, algunos componentes de la calidad de vida —a salud vy la educacién-,
no presentaron avances significativos con la estrategia adoptada. El gréafico 14 presenta
un panorama general de la dindmica de la educacidn bdsica y media en cuanto a
cobertura y eficiencia de la educacidn.

La cobertura neta de educacion corresponde al nimero de alumnos en edad escolar
gue efectivamente se encuentran en el sistema educativo; este indicador mostrd un
incremento para el afio 1999, pero posteriormente presentd una leve reduccion en el
afio 2000.

* Plar de Desarrollo 1998 - 2001 “Por la Bogotd que queremos” {Estructura generat del Plan).
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Grdfico 14. Indicadores de la educacion en Bogotd, 1998 - 2000

A. Cobertura en educacién

Cobertura neta

7] Coberturs bruta

Porcentajes
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Fuente: Secretaria de Educacidn Distrital.

B. Indicadores de eficiencia de lo educacion
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fuente: Secretarfa de Educacidn Distrital.

Por otra parte, los indicadores de eficiencia de la educacién, ~entre ellos la tasa de
desercion y de reprobacién— presentaran incrementos entre 1998 y 2000. La tasa de
reprobacién se incrementé en 1,7 puntos, al pasar de 10 en 1998 a 11,7 en al afio
2000. De otro lado, aungue los incrementos de la tasa de desercién no fueron
significativamente altos, &l hecho de que no hayan disminuido durante esta administracion
pueden considerarse una sefial negativa de la eficiencia de educacién en Bogota.

En materia de salud, uno de los indicadores mas importantes por considerar es la
tasa de mortalidad infantil y la desnutricion. Ei grafico 15: muestra en el gje izquierdo
la trayectoria la mortalidad en menores de un afio y al lado derecho el porcentaje de

prevalencia cldsica de desnutricién crénica.
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Grdfico 15. Indicadores de salud infantil en Bogotd, 1998 - 2000.

A. Mortalidad en menores de un gfio

i85
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Afios

Fuente: Secretarfa Distrital de Salud.

B. Prevalencio clasica de desnutricicn
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Area de Vigilancia en Salud Pdhiica.

La tasa de mortalidad en menores de un afio corresponde a la mortalidad por cada
1.000 nacidos vivos, la cual pasé de 17,4 en 1998 a 19,5 en 1999, cifra que indica un
incremento de 2 puntos aproximadamente. Posteriormente este indicador tuvo una
reduccidn relativa, al pasar a 18,5; sin embargo, no se logrd recuperar el nivel inicial
{de 1998} correspondiente al 17,4.

En términos de equidad, el impacto de Ja crisis de 1999 en Bogotd no sélo debe
entenderse como un periodo en el cual el PIB se redujo un 6,2% sino también como
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uno de profundizacién de la inequidad en satud®, porque a pesar de la crisis
econdémica experimentada, no hubo crisis de recursos en la administracién distrital,
puesto que se contaba con recursos extraordinarios “equivalentes a un afic de
recaudo del impuesto de industria y comercio”® y, por voluntad politica de esa
administracion, se eligid destinarlos a la creacidn del monopolic del transporte en
Bogotd, mientras que la poblacidn vuinerable sufrid los efectos de la crisis via
mortalidad infantil y materna, desnutricién crénica y desercion escotar.

En conclusién, la estrategia de incrementar la calidad de vida a iravés del
incremento de la infraestructura urbana no se tradujo en responder a las necesidades
en materia de calidad de vida de [a ciudadania en especial en el campo de fa salud, I3
educacién y el bienestar social.

l.a distribucién territorial de las necesidades alimentarias de la poblacién permite
identificar las locaiidades favorecidas y desfavorecidas por la administracién central.
El gréfice 16 muestra la distribucion territorial de la desnutricién aguda en Bogota.
Cada una de las lineas indica los afios de la administracion Pefalosa y cada uno de los
ejes a las localidades de Bogota.

Grdfico 18. Desnutricion aguda (talla/peso) en Bogotd, por localidades, 1998 — 2000

Desnutricion aguda (talla/pesc) en Bogotd por localidades, 1958 - 2000
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Area de Vigilancia en Salud Publica.

-

s “Equidad” en jos términos previamente definidos por el Observatorio de Equidad en Salud y Calidad de

Vida para la Ciudad de Bogota.
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Como se observa en el grafico 16, |as localidades con mayores niveles de desnutricién
en el afio 1998 fueron Candelaria y Chapinero, a lo largo de la administracion Pefialosa las
condiciones nuiricionales se mejoraron. Por el contrario, ofras localidades entre ellas
Santa Fe, San Cristdbal y en menor medida Fentibén presentarcon incremento de la
desnutricion aguda.

2.1.2 Antanas Mockus (2001 - 2003)

£l segundo periodo de gobierno de Antanas Mockus {2001-2003) coincide con fa
recuperacion de ia economia tanto colombiana como bogotana. En términos politicos
esta Alcaldia se encuentra situada cronolégicamente en el fin del periodo presidencial
de Andrés Pastrana v los primeros afios de la presidencia de Alvara Uribe, cuyo énfasis
se centrd en el programa de Seguridad Democrética proyecto al cual se le destina
ingentes recursos’.

A finalizar el gobierno de Pastrana se reformd la Constitucion para expedir {a Ley
715 del 2001 que modificod el sistema de transferencias y disminuyd recursos para
financiar la educacion y la salud [Rodriguez, 2007]. Esas transformaciones impactaron
los recursos con los cuales contd la administracion de Mockus para implementar la
politica social. Por su parte {a primera administracién de Uribe —siguiendo de cerca las
recomendaciones del Banco Mundial- opté por una politica social construida sobre el
Manejo Social del riesgo, que sirvid de justificacion para la unificacién del Ministerio
de Salud con el de Trabajo en el Ministerio de Proteccion Social. A nombre de esa
politica se reformdé el sistema pensional {Ley 797 del 2003, Acto Legislativo 01 del 22
de julio de 2005, que modifican a Ley 100 de 1993) con las cuales se disminuyeron
beneficios. También se flexibilizd adn mas el mercado laboral ¢con la expedicion de la
Ley 789 en diciembre de 2002 que buscaba reducir los costos laborales por cuanto se
redujo fa indemnizacidn por despido sin justa causa, se modificd la jornada de trabajo,
se disminuyd ia remuneracion en domingos y festivos, se cambid la forma de
contratacidn, la derogatoria de |a unidad de empresa, {2 negociacién colectiva y se
fortalecieron las empresas de servicio temporal.

2.1.2.1 Dinamica del mercado laboral

En e programa de investigacidon presentado en el primer capitule se hizo
referencia a 1a forma como Ias escuelas econdmicas abordan el analisis del mercado

7 Los porcentajes del gasto mifitar de este gobierno se pueden consultar en el articilo de Alvaro Moreno y
Gustavo lunca presentado en el Bbro Macroecenomia y Bien estar 2007. Mds afld de la retdrica. CiD
Universidad Nacionat de Colombia, -CID, 2007.
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laboral. La Escuela Austriaca y la Escuela de Chicago enfatizan —desde una particular
concepcion de filosofia politica— que a mayor flexibilidad laboral mayor nivel de
empleo. Por el contrario en una concepcion de tipo keynesiano se reitera en primer
lugar la rigidez de los salarios nominales hacia el descenso y en segundo lugar que el
nivel de ocupacion estd articulado con el comportamiento de la demanda agregada. A
mayor crecimiento del PIB es de esperarse que la demandza laboral se incremente.
Esta reflexion nos conduce a examinar en el grafico 17 la tasa de crecimiento del PIB
en Bogota para el periodo 2001-2004 y el comportamiento de la tasa de desempleo
nacional y distrital.

Grdfico 17. Indicadores de desempefio econdmico de Bogotd, 2001 — 2004

A. Tasa de crecimiento del PIB, 2001 - 2004°
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Fuente: Secretaria Distrital de Hacienda.

B. Tasa de desempleo, 2001 — 2004
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Fuente: DANE - Encuesta Continua de Hogares.

£n los primeros afios de la administracién Mockus y siguiendo la tendencia
nacional, se registraron tasas de crecimiento del PIB muy bajas, aunque gradualmente
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se incrementaron: de 2,3% en 2001 al 4,6% en 2004, Ademads, la recuperacidn de PIB
estuvo acompafiada por la disminucidn de la tasa de desempleo nacional y en Bogota.
La tasa de desempleo de Bogota se redujo aproximadamente dos puntos, en 2001 se
ubicé en el 18,71% y dos afios mas tarde en 16,67%, continud con su tendencia
decreciente v un afic después se redujo al 14,85%. Sin embarge, un andlisis mas
detenido def mercado labaral permite identificar las caracteristicas y condiciones gue
acompafaron esa disminucidn de la tasa de desempleo.

La Poblacién Econdmicamente Activa (PEA) esta compuesta por las personas que
se encuentran en edad y en disposicién de trabajar, los cuales pueden encontrarse
empleados o desempleados; a su vez, el grupo de personas empleadas puede pertenecer
af sector formal o a la informalidad. Segin el DANE, durante {a segunda administracion
de Antanas Mockus la PEA de Bogotd se incremento en 247.000 y el ndmero de
desempleados se redujo en 27.000 personas, lo cual significa que aproximadamente
274.000 personas se emplearon tanto en el sector formal como en el informal.

El grafico 18 presenta la composicién de la Poblacion Econdmicamente Activa
{PEA} en Bogota para el periodo 2001 - 2003, en los tres grupos ya mencionados:
desempleados, empleados informales y empleados formales.

Grdfico 18. Distribucion de la PEA en Bogotd, 2001 — 2003
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Fuente: DANE - Encuesta Continua de Hogares.

Como se puede chservar en el grafico 18, la PEA entre el afio 2001 y ef 2003 estuvo
constituida en su.mayoria por personas con empleos informales. La incapacidad del
mercado laboral bogotano para generar empleos formales desembocé en la
precarizacion del empleo, io cual se refleja en una concentracién del 45,2% de la PEA
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en el sector informal y el 17,9% en el desempleo; en promedio, para los tres afios de
administracion Mockus, sélo el 37% de la PEA logrd ubicarse en empleos formales.

Otro de los principales indicadores de la pauperizacion del mercado laboral es la tasa
de subempleo. Este indicador mide el grado de satisfaccién y conformidad de las personas
con sus trabajos, mediante la identificacion de unas causas de la inconformidad, el
grafico 19 muestra, en el lado izquierdo, la composicién del empleo por categorias:
subempleados y no subempleados v, en el fado derecho, fa composicién del subempleo
segun la causa de inconformidad identificada: (1) empleo inadecuado por ingresos, (2)
empleo inadecuado por competendlas y (3) insuficiencia de horas trabajadas.

Grdfico 19. Empleo y subempleo en Bogotd, 2001 — 2003

A.  Composicién del empleo
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Fuente: DANE - Encuesta Continua de Hogares.
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En promedio entre 2001 y 2003 los subempleados representaron més de la mitad
del total de ocupados. La principal causa del subempleo fue la inconformidad de las
personas con la remuneracién que obtienen de su trabajo; en segundo lugar, que
trabajan un nlmero insuficiente de horas; la razdn menos importante es que estin en
un emplec inadecuado para sus competencias.

Este panorama del mercado laboral puede considerarse aitamente preocupante si
se tiene en cuenta que el emplec es la principal fuente de recursos para garantizar
niveles minimos de nutricidn, salud, educacion vy en general el bienestar econdmico de
los hogares; de manera adicional, fa mejor forma de contar con un sistema de
proteccion social radica en tener empleo bien remunerado, con garantia en seguridad
social. En términos de |la OIT es gozar de Trabajo Decente.

2.1.2,2 Educacion y salud: 2001 - 2003

La primera administracién de Antanas Mockus centré su preocupacién en la
Cultura ciudadana y el fortalecimiento del capital humano. Por lo fanto, era de
esperarse que esas metas persistiesen duranie su segundo periodo. En materia de
educacién es necesaric analizar la cobertura neta vy la bruta en educacién; estos
indicadores se presentan en el gréfico 20, en el cual se incluyen la tasa de insercidn y
reprobacidn oficial para los afios de esa administracion.

Grdfico 20. Indicadores de educacion en Bogotd, 2001 ~ 2003

A.  Composicion en educacion
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B. Indicadores de eficiencia de la educacién
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Fuente: Secretariz de Educacion Distrital.

En la educacidon se logré una mejora significativa entre 2001 vy 2002 con una
reduccion de la tasa de reprobacion oficial que pasé de 11,8 a 3,6, Sin embargo, otros
indicadores como ia tasa de desercién oficial v la cobertura no presentan variaciones
importantes. Incluso la cobertura neta en educacion primaria y secundaria mostréd un
decrecimiento entre 2001 vy 2002 al pasar del 80,8% al 89,9% respectivamente.

En lo gue respecta a salud en el grafico 21 se construyeron indicadores sobre
mortalidad infantil en menores de un afio y sobre mortalidad materna durante la
administracion Mockus. El primero se redujo al pasar de 16,8 a 15,1 por mil nacidos
vivos; no obstante, se estaba aln por encima de lo alcanzable vy de lo alcanzado, es
decir, por encima de los resultados de los paises desarrollados: tasas inferiores al 6
por mil nacidos vivos. En mortalidad materna hubo avances, por cuanto pasé entre
2001 y 2003 del 77,1 al 61,7 por 100.000 nacidos vivos, Sin embargo, paises como
Alemania para el afic 2000 tenian tasas de mortalidad materna de 8 por cada 100.000
nacidos vivos; en este sentido las tasas de mortalidad materna de ia administracion
Mockus se consideran altas y, en consecuencia, era un reto pendiente en materia de
safud.

En conclusion, es importante tener en cuenta que los resultados en materia de
educacién y salud mencionados anteriormente estaban alin distantes de los compromisos
adquiridos en septiembre de 2000 por Coiombia en la Cumbre del Mifenio de las Naciones
Unidas. Esos compromisos denominados Objetives de Desarroffo del Milenio buscan la
materializacién de una_ vss:on de largo plazo de desarrollo humano. En este orden de
ideas las politicas tanto en educacidn como en salud, v, en general, la politica social
apoyada con un esfuerzo en inversién social, deberian haber sido una prioridad.
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Grdfice 21. Indicadores de salud en Bogotd, 2001 — 2003

A. Mortalidad en menores de un afio
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Fuente: Secretaria Distrital de Salug.
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud.

No obstante, es preocupante el hecho de gue los indicadores sociales tendieron a
estancarse entre 2002 y 2003 {graficos 15, 16, 17 y 18), ain cuando la actividad
econdmica de Bogotd venia en ascenso {grafico 17). Esta situacién da luces acerca de
la ausencia de una politica social que efectivamente contrarrestara la exclusion social.
Tail apreciacion por el momento sdlo puede ser considerada como una hipdtesis, pero
en las paginas siguientes se tratara de desarrollar.

Para indagar en torno a esa hipdtesis se hace necesaria una revision de la
orientacion del plan de desarrollo de Mockus y de los esfuerzos politicos que se
materializaron en el presupuesto del Distrito Capital,
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2.1.2.3 Orientacion de la inversién

Ante el panorama del mercado laboral presentado en la seccién anterior, ia
administracién de Antanas Mockus {2001-2003), decidié retomar el enfoque que
habia tenido {a ciudad en su primera administracion (1995-1997), en el cual la cultura
ciudadana era eje central de las demads politicas publicas. El plan de desarrolio fue
llamado Bogotd para vivir todos del mismeo lado, en el programa de gobiernc se
presentan seis prioridades jerarquizadas de la siguiente forma:

Cultura ciudadana

Productividad

Justicia Social

Educacidn

Medio Ambiente

Familia y nifiez
La politica social se concentra en los (ltimos cuatro componentes.

Las politicas de justicia social tuvieron como principal objetivo “mejorar el acceso
de las personas en situacién de alta vulnerabilidad al afecto y a condiciones minimas de
nutricion, salud, educacidn y habitacién con criterios de responsabilidad compartida e
imparcialidad”. Entre las acciones que se propusieron para la ejecucién de dicha
prioridad se encuentran: el fomento de la solidaridad, la generacién de mayor
autonomia y responsabiiidad individual y colectiva vy la promocidn de condiciones
minimas de los bienes basicos para la poblacién vulnerable. Es de anotar que el plan
ne incorpora una politica de proteccion social ni traza de manera explicita una lucha
contra la exclusion, politicas que desde 1972 ya habian sido disefiadas en algunos
palses europeos.

Bajo esa ldgica, el problema de la desnutricidn se relacioné con dos campos de
acciones: {1) el componente pedagdgico para mejorar ios habitos alimenticios de [a
poblacién y {2) |a asistencia alimentaria a cargo de entidades pablicas y privadas.

£n materia de salud y calidad de vida se establecié que, (1) la asistencia en salud se
gularia por un caracter de descentralizacion y administracion privada de las instituciones
publicas de salud, y {2) que los avances en infraestructura fisica y equipamiento serian
responsabilidad compartida entre la comunidad y el sector piblico,
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La distribucion de la inversién sacial se presenta en el cuadro 2, en el cual se
puede observar que durante la administracién Mockus se presentd un incremento de
la participacién de la inversidn en ios sectores de cultura recreacién y deporte,
integracion social empleo e ingresos y medio ambiente. Es de sefialar que los sectores
de educacién vy salud perdieron participacidn dentro del total de inversidén social:
educacion pasé del 34,4% al 31,8% v salud pasé del 15,8% al 8,7%. La tasa de crecimiento
de los recursos de educacién entre 2001 y 2002 fue muy cercana a cero y la de los
recursos de la salud fue del -2%. Asi pues, puede concluirse que la intencién de
inversion en esos dos sectores durante la administracién Mockus fue baja, incluso al
considerar los recursos gue recibe el Distrito por transferencias de la Nacién.

Cuadro 2. Inversidn directa por sectores en Bogotd, 2001 - 2003

Millones de pesos constantes de 2006

~parti paric

Educacidn 34,37 1.081.125,60

Integracién
social,
empleo e

175.370,05 15,08 181.962,32 10,23 220.914,98 8,79

: ssa0sae s
Medio
. 81.014,49 5,79 87.013,53 6,35 388.308,21 6,56
ambiente
. Cultr; o

 ‘recredcion

“ydeporte G
Acueducto 470.757,49 2,18 399.277,29
Movilidad . e
espa : L674:7i4,64

Resto 184.811,59 3,45 220.505,31

Yotab . . 3315gh 100,00 -/3.389.088,89° 100,00 '

Fuente: Secretaria Distrital de Hacienda - Direccién de Estadistica v Estudios Fiscales. Base de datos en
www,shd.gov.co. Cdiculos: CID

Con el fin examipar |a intencionalidad de la inversin se construyd el cuadro 2:3 en
el cual se muestra la inversién neta directa, que se obtiene de restarle a la inversién
bruta [as transferencias que la Nacidn envia al Distrito.
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Cuadro 3. Inversion directa menos transferencias de la Nacidn,
por sectores en Bogotd, 2000 — 2003

Millones de pasos constantes de 2006

S s Partissoh e Partisn
/2001 - cipacion’ 2002 - cipacién
Educacién 625.358 24,1 311.736 14,8
Sald o a43557 171 239684 114 218
Integracion S
social, 175370 68 181.962 8,7 220915 9,0
empleo e : y
ingresos
e ey a0
Medio 81.014

10,3
2009633 1000 24

172.328 215,610

6,6

Fuente: Secretaria Distrital de Hacienda - Direccidon de Estadistica y Estudios Fiscales. Base de datos en
www.shd.gov.co. Cdleulos: CID.

En el cuadro 3 se puede observar que entre 2001 y 2002 la inversion en educacidn
realizada por la administracién distrital se redujo a la mitad, al pasar de 625.385
millones a 311.736 millones (pesos de 2006); lo mismo ocurrid con la inversidén en
salud gue pasé de $443.557 millones a $239.654 millones (pesos de 2006}, Asl mismo,
los sectores en los que se incrementd la inversion fueron movilidad v espacio pablico,
integracidn sccial, empieo e ingresos y medio ambiente. En general, la inversidn social
de Bogotd se redujo, sin incluir las transferencias de la Nacion.

A pesar de los grandes retos pendientes en materia social la administracion
Mockus decidid reducir su esfuerzo presupuestal. Como resultado de tal politica de
poca inversion con cargo al Distrito se pasé de manera drastica de tener déficit fiscal

103



Oscar Rodriguer Salazar

en 2001 del 0,76% a tener un superdvit en 2002 del 0,71% del PIB. Esta situacion se
refleja en el gréfico 22, lo cual, también sefiala una deficiente ejecucidn presupuestal.

Grdfico 22. Déficit o superdvit como proporcion def PIB, 2001 - 2003.

Porcentajes

2002 ' 2003
Afos

Fuente: SDH - DEEF.

Es posible construir una figura en la cual se muestre el déficit fiscal versus
inversién social de Bogota para el periodo 2001 - 2003; tal relacidn estd contenida en
el grafico 22. Durante esos afios se pasé de unas finanzas distritales que presentaban
déficit a unas con superavit; esos logros fiscales se llevaron a cabo sacrificando las
posibilidades de realizacién de inversién social, en una ciudad donde los indicadores
de pobreza y de desigualdad se venian incrementando {gréficos 23 y 24). Asi [as cosas,
en la administracidon Mockus ne hubo una verdadera estrategia de lucha contra la
pobreza, sinc la consecucién de una ética calvinista.

Esta estrategia de superavit fiscal se ha traducido en que cuantiosos recursos del
Distrito se encuentren administrados bajo la logica financiera de inversion en los
sectores que generan mayor rentabilidad monetaria, £sto se puede apreciar en el
cuadra 4 que discrimina e portafolio de inversiones del mencionado superavit fiscal,
durante los primeros afios de la administracién de Luis Eduarde Garzén. La distribucién
de los recursos se pueden clasificar en cuatro categorias: (1) Titulos de Tesoreria, (2)
Certificados de Depcgéito a Término, {3) CDT en moneda extranjera y {4) otras inversiones
de renta fija.
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Grdfico 23. Déficit fiscal vs. inversion social
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Grdfico 24. Indicador de pobreza e indigencia en Bogotd, 2001 - 2003
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Grdfico 25. Inversion sacial vs. Coeficiente de GINI de Bogotd, 2001 — 2003
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Cuadro 4. Portafolio del superdvit fiscal de Bogotd, 2005 ~ 2006

Titulos de Tesorerfa 333.694.175

‘aTérmin

CDT nominados en Moneda 16.840.898 1,2 10.476.441 0,8
Extranjera

66.881.243

ersiones de rent

Inversiones de administra
deliquidez ool

1322831420 100

Fuente: Balance de Prueba a 31 de diciembre de 2005 y 2006-DDT.

Sobre dicho comportamiento se pueden extraer varias conclusiones: la primera es
que con parte de los recursos del Distrito se financia el déficit fiscal de la Nacidn
mediante la adquisicién de Titulos de Tesorerfa {TES), éstos representaban para 2005
un poco mas de los recursos fotales del sector de integracion social de Bogotéd. La
segunda, es la forma como el sector financiero se beneficia del portafolio del Distrito,
por cuanto en ese mismo afio los Certificados de Depdsito a Término son mas del 70%
del portafolio v para 2006 la cifra fue de un poco mds de un billén de pesos, la cual es
cercana al total de la inversién que se hace en salud e integracién social, Es importante
sefialar gque, en general, de 2005 a 2006 se redujeron los recursos de inversion en el
portafolio. Sin embargo, para cualquiera de los dos 2fios analizados el total de estos
recursos es muy cercano al total de lo que se invierte en educacion.

En consecuencia, podemos concluir que las Gltimas tres administraciones, ademas
de poner presente un alto grado de ineficiencia en la sjecucién presupuestal, han
estado presentes unas orientaciones presupuestales que hacen parte de la economia
politica, tas cuales, por lo tanto, deben ser interpretadas en el marco de un conflicto
de intereses sociales, que de ninguna manera pueden estar aislados de! orden
socioecondmico. En el caso tanto de la administracién Mockus como la de Garzon, entre
sus preocupaciones estaba fa de garantizar unas finanzas “saludables”, buscando una
buena calificacién de las calificadoras de riesgo internacional, pero ello tiene como
costo el poco interaés en desarrollar una politica social incluyente para la capital. No
obstante, desde algunas dpticas, —las de los mercados financieros—, unas finanzas
superavitarias pueden ser atractivas, pero el sacrificio en términos de capacidades y
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oportunidades humanas, bienestar y derechos son costos gue tienen gran impacto
sobre |2 equidad de social.

2.1.3 lLuis Eduardo Garzén (2004 - 2007). Bogota sin indiferencia

Ei Plan de Desarrollo Econdmico, Social y de Obras Publicas presentado por el
Alcalde Luis Eduardo Garzén para Bogotd 2004-2008 se tituld Bogotd sin indiferencia.
Un compromiso social contra la pobreza y la exclusion. Este plan fue aprobade por el
Concejo mediante el Acuerdo 1119 del 3 de junio de 2004. Una de sus bondades fue
“redescubrir” la situacion de pobreza. Lo que sorprende, es que a pesar de que entre
2001 y el 2003 {a pobreza cubrid entre el 37,9% v el 38,9% de la poblacién bogotana
{grafico 24), las administraciones anteriores no la visibilizaban y por ende no aparecia
camo una de sus prioridades.,

Con otra fuente —diferente a la informacién que sobre pobreza suministra la
Secretaria Distrital de Hacienda - y con base en los calculos realizados por el CID,
resultantes de procesar datos de la Encuesta Macional de Hogares {ENH)}, la pobreza
presenta otra magnitud {cuadro 5). En el caso de Bogotd, no obstante haber disminuido
casi 6 puntos entre el 2000 y el 2004, la participacion para este Gltimo afio es del
48,6%, mientras que la indigencia sigue la misma tendencia descendente y abarca ai
11,5% de fa poblacién capitalina.

En Bogotd se presenta, con relacion a la pobreza, una segmentacién espacial. la
investigacion realizada por el CID [2004] detectd tres grupos donde la tasa de pobreza
era superior al 60% vy las niveles de indigencia mayores que el 20%: las localidades del
sur Usme, Ciudad Bolivar, Bosa, San Cristdbal, Tunjuelito y Rafae| Uribe. Un segundo
grupo, con incidencia de pobreza entre el 35% y el 60%; comprende las localidades del
gje cantral: Candelaria, Los Martires y Santa Fe, Puente Aranda y Antonio Narifio; v del
occidente de la ciudad: Kennedy, Fontibon, Engativd v Suba. Por dltimo, un tercer
grupo at cual pertenecen las localidades del nororiente, con niveles de pobreza
menores al 35%: Usaqguén, Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo.

Los grupos no son homogéneos, por el contrario, dentro de cada grupo y localidad
hay desigualdades importantes. Por ejemplo:

-.en la localidad de Engativd se ha estimado que la Unidad de Planeacidn
Local (UPZ) de Bolivia tenia en 2003 un nivel de pobreza del 31%, la de
Garcés Navas del 44% y lo del antiguo pueblo de Engativa del 78%.
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Bogotd es una ciudad muy segmentada y la diferencia entre el norte y el sur
se mantiene. Entre 1990 v el 2003 no se observan cambios significativos. La
brecha es tan estructural que los intentos que han realizado las diversas
alcaldios para reducirla han sido muy timidos [CID, 2004:51].

Cuadro 5. Porcentajes de poblacién bajo las lineas de pobreza {LP) e indigencia (LI}, Bogotd y
departamentos de la Regidn Central, 2000 — 2004

linea de pobreza:”

 Porcentaje de poblacién bajo Iz

66,3 64,0
56,0
B8 T2 ere Tl

67,6 79,7 - 77,2

Cundinamarca. 0 o
Meta

Fuente: Procesamiento de Encuestas Continuas de Hogares del DANE,

t Lineas de pobreza e indigencia: DANE. Se toman las lineas elaboradas en 1398 con base en la Encuesta de
ingresos y Gastos de 1994 - 19595,
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Grdfico 26. Nimero de pobres por localidad, 1990-2003
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Fuente: Calcuios CID a partir de jas £ncuestas de Hogares.

Al tomar el periodo entre 1990 y 2002 (gréfico 26) se puede observar la dindmica
que ha tenido el ndmerc de pobres por |ocalidad. Un rasgo de la pobreza, es su
tendencia ascendente para cada una de las localidades. En la historia reciente el
mayor ndmero se ha concentrado en Ciudad Bolivar, Kennedy, Fontibén vy Engativa;.
Usme tiene una alta incidencia, pero el nimero de pobres es relativamente bajo. Los
deshalances en la distribucién espacial de los pobres dificultan la seleccién de zonas
prioritarias para programas sociales focalizados, o que podria justificar politicas de
cardcter universalistas como forma de “luchar contra la pobreza”,

Esta situacion de exclusion social marcd |a elaboracidn del Plan. Entre sus propdsitos
se encontraban la disminucién de la inequidad, el de garantizar condiciones para gque
todos los miembros de la sociedad bogotana ejercieran sus derechos fundamentales y
los derechos humanos. Entre las directrices del plan se encontraba el principio de
solidaridad como una responsabilidad de la Administracion distrital, en blsqueda de
fa inclusidn social, para superar la adversidad social. La equidad figuraba dentro de los
principios rectores, en tantoc se buscaba “promover la igualdad de oportunidades
mediante politicas prog\fesivas de redistribucién con prioridad en las poblaciones que
estan en mayores condiciones de pobreza y vuinerabilidad”; en este marce de politica
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publica la prioridad eran las personas en situacion de pobreza y de vulnerabilidad. Fsa
politica sin dejar de lado los problemas de seguridad, se distanciaba de las directrices
de la seguridad democratica de la primera y segunda administracidén del presidente
Uribe, en tanto ia politica plblica contra la exclusion social se convertia en e} principio
vy la base para la convivencia ciudadana.

Las politicas piblicas agenciadas por la administracién de Garzén descansaban
sobre las siguientes directrices: intervencion social integral, integracién social, intervencién
para la equidad. Asi el Gobierno intervendria para garantizar la redistribucién de los
beneficios econdmicos y enfrentar en forma integral la pobreza, la exclusién y la
inequidad, igualmente haria prevalecer los derechos de nifias y nifios, promoveria la
participacion para la decisién, el control social y la redencion de cuentas y acometeria
acciones dirigidas a la seguridad alimentaria, la integracion territorial para la
sostenibilidad, la generacion de riqueza colectiva, el empleo y los ingresos. La politica
de generacién de empleo y de oportunidades de ingresos es un imperativo de lucha
contra la pobreza y la exclusién la cual serd desarroilada en una perspectiva de
solucién sostenible que lleve a trasformar las acciones urgentes, como la lucha contra
el hambre en soluciones de largo plazo. ’

Se basa en el uso del potencial de la inversidn pdblica para generar empleo vy
promover la produccién local y regional; en la promocién de la demanda de bienes y
servicios de consumo masivo, y en el fortalecimiento de la economfa social e integracién
internacional, de fa micro, de la pequefia y mediana empresa. El aumento de ia cobertura
vy la permanencia de la poblacidén joven en el sistema educativo son elementos
esenciales de esta politica.

Sobre tres ejes se articulo el Plan de Desarrollo: el Social, el Urbano Regional y el
de la Reconciliacion. Para el primer eje se fijo el siguiente objetivo:

Crear condiciones sostenibles para el ejercicio efectivo de los derechos
econdmicos, secigles y culturales con el propdsito de mejorar la calidad de
vida reducir la pobreza y la inequidad, potenciar el desarrollo auténomo,
solidario y corresponsable de todas y todos, con prioridad para las
personas, grupos y comunidades en situacién de pobreza v vulnerabilidad,
propiciando su inclusidn social mediante la igualdad de oportunidades y
el desarrollo de sus capacidades, la generacién de empleo e ingresos y la
produccion y apropiacion colectiva de ia rigueza.
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B
Las politicas del eje social giraron en torno a la proteccidn vy restablecimiento de
derechos, alimentacién como dereche fundamental, ejercicio pleno de los derechos
de nifios y nifias, juventud con oportunidades, equidad en el ejercicio de los derechos
sociales y vinculacion productiva. Cinco fueron las estrategias de este eje; a saber:

1. Construccidn paulatina del Sistema Integral de Proteccién Social (SIPSS).

2. Garantia a las personas y al colectivo social del derecho fundamental al alimento
con prioridad en nifios y nifias, jévenes, mujeres gestantes y lactantes, poblacién
adulta mayor y con discapacidad.

3. Garantia de acceso progresivo y calidad en los servicios sociales, las acciones
plblicas le dan prioridad a la universalizacién de la salud vy la educacién en
una perspectiva no sélo individual sino familiar y de comunidad, con un
enfoque de equidad de género intergeneracional e intercultural, gue ofrecen
oportunidades para todas y todos; en especial, para-erradicar la indigencia, el
trabajo infantil, la explotacién sexual y la violencia intrafamiliar.

4. Creacion y estimulo, con criterios de inclusion, de las condiciones que
potencien la capacidad v el talento de las personas a través de la formacidn
para el trabajo, la generacion de empleo mediante la inversién pubiica v las
alianzas con el sector privado, la oportunidades de generacién de ingresos
mediante formas asociativas, comunitarias y solidarias; la micro, fa pequefia y
ia mediana empresa,

5. Apropiacion de la ciudad como entorno cultural, artistico y Hidico, v como
escuela permanente de aprendizaje, reflexion y socializacidn que apunta a
aumentar el conocimiento y el disfrute de ésta por parte de sus habitantes
mediante el acceso a las distintas manifestaciones de ia vida urbana [Plan de
Desarrollo Econdmico, Social y de Obras PUblicas 2004-2007, Articulo 8]

Por su parte los programas asociados con este eje fueron; Bogota sin hambre, Mas
y mejor educacidn para todas y todos, Salud para la vida digna, Restablecimientos de
derechos e inclusion social, Cero tolerancia con el maltrato, La mendicidad v la
explotacion laboral infantil, Bogot# con igualdad de oportunidades para las mujeres,
capacidades y oportunidades para la generacion de ingresos y empleos, Escuela
ciudad y ciudad escuela; La ciudad como escenario de formacion y aprendizaje,
Cultura para la inclusion social, Recreacién y deporte para todas v todos. Uno de los
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proyectos de mayor envergadura en materia de polftica social, ha sido Bogotd sin
hambre, a través del cual se implementaron comedores comunitarios, se fortalecieron
los comedores infantiles ya existentes, se establecieron salas de lactancia y bancos de
alimentos; estos servicios de asistencia alimentaria se focalizaron en ia poblacion en
condiciones de pobreza.

La estrategia de educacion estuvo encaminada a incentivar la permanencia de los
menores en el sistema educativo y la creacién de nuevos cupos los niveles de
educacion primaria y secundaria. Durante los tres afios de la administracion de Garzdn
hubo una cobertura en educacion de una tasa neta del 93,1% lo que significa que de
cada 100 nifios 93 se encuentran asistiendo al Colegio {grafico 27).

Grdfico 27. Cobertura neta y bruta en educacion, 2004 — 2006

58,9 086

i Cobertura neta

&1 Cobertura bruta

Parcentaies

Fuente: Secretaria de Educacidn Distrital.

E£stos logros se asocian con programas colaterales de gran impacto en la poblacién
escolar entre 1os cuales se destacan la alimentacion escolar, subsidios condicionados,
gratuidad, solidaridad con la nifiez y la juventud, y transporte escolar. la evaiuacién
realizada por el foro promovido por la Cémara de Comercio de Bogoid, el periddico El
Tiempo y la Fundacion Corona dan cuenta que en alimentacion escolar se...

..entregaron 372.539 refrigerios con recursos de lg secretaria de
Educacion {frente a 300.000 en ef total de 2005) y 37.095 adicionales
con recursos de las localidades (frente a 27.603 entregados en el total de
2005). Adicionalmente, se otorgaron 54.030 comidas calientes (frente a
26.950 en el total de 2005) con cobertura en 20 colegios distritales, fos
cuales participan en actividades para la creacidn de habitos de nutricion,
de estifos de vida safudable, v en el desarroflo de habilidades sociales. A
diciembre de 2006 se han entregado 10 colegios totalmente nuevos y
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cinco por reposicién, se realizo reforzamiento estructural a 44 més y a
22 se les hicieron ampliaciones. [Bogotd cémo vamos. Balance de tres
afios de la Administracion Distrital, 2004-20081.

Grdfico 28. Indicadores de mortalidad en Bogotd, 2004 - Meta 2008
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2.2 Los desafios sociales para la nueva administracién

Varios son los retos que debe afrontar la administracién representada por el
alcalde Samuel Moreno: mejorar la situacién de pobreza que encontré al iniciar su
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mandato, atenuar el impacto de la crisis econdmica y acopiar nuevos recursos para el
gasto social para paliar fas reducciones en las transferencias.

De la informacién brindada por el Programa de las Naciones Unidas para el
desarrollo Humano se deriva que entre 2002 y 2006 |a linea de pobreza bajo del 38,3%
al 23,8%, vy el porcentaje de bogotanas en situacion de indigencia se redujo del 9,8% al
3,4%. En el cuadro 6 se presenta ia serie historica de las iineas de pobreza e indigencia
entre 1996 y 2006, allf se resalta la expansion de ia pobreza por efecto de la crisis de
finales del siglo XX, periode cuando la pobreza cubrio al 40,5% de la poblacidn
bogotana, perc también se observa la tendencia decreciente de los indicadores en lo
corrido del siglo XXi. De otra parte, el director del informe del PNUD (Jorge Ivan
Gonzalez} asocia ese éxito a la administracion de Garzon y a la prioridad que tuvo la
politica social; asf que, reducir tales indicadores se convierte en todo un reto para el
gobierna cuyo lema es Bogotd Positiva.

Cugdro 6. Lineas de pobreza e indigencia, 1996 — 2006

Fuente: 1996-2001: DNP - MERPD. Metodologia de medicién y magnitud de ia pobreza en Colombia, 2002 -
2006; DNP Estimaciones da pobreza en Colombia 2006.

Obviamente los desafios pueden extenderse a otras dreas, por ejemplo: la reduccién
dei déficit de vivienda, la recuperacién de la malla vial, el mejoramiento de la calidad
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dei aire, la elevacion de la calidad educativa, pero creemos que fa prioridad estaria en
. . sz apr s 8
la disminucion de la desafiliacion social®.

La crisis del capitalismo a escala mundial afecta el comportamiento econdémico de
la Nacién y de paso a la ciudad de Bogota. La economia colombiana se ha venido
desacelerando durante todo el afio 2008, en el dltimo trimestre se presenté un
crecimiento negativo del PIB del orden def -0,76%; es importante resaltar que ef
sector real de la economia presenta la mayor reduccién. Eso significa que el ingreso
per capita disminuird y que todos los colombianos seremos mas pobres.

Los efectos inmediatos se dejaran sentir en el mercado laboral: calidad del empleo
y tasa de desempleo. En enerc de 2009 dicha tasa se ubicé en el 14,2% a escala
nacional y en el 10,0% en Bogot4, pero para julio Hegé al 12,6%, ia més alta registrada
para el mismo mes en los dltimos cinco afios. Durante el afio 2009, en Bogotd se
evidencian cafdas en la tasa de ocupacién, significativamente més altas que las
registradas en el resto del pais, lo que muestra gue la recesién golped con mas dureza
ala capi’caig.

Lz Secretaria de Desarrollo Econdmico de la Alcaldia de Bogotd hace una
clasificacion entre ocupacién de buena y mala cafidad, en la primera agrupa las
categorfas empleado particular, empleado de! gobierno y patrén o empleador. Por su
parte, la ocupacién de mala calidad corresponde a la agrupacién de las categorias
empleado doméstico, cuenta propia, trabajador familiar sin remuneracién, trabajador
sin remuneracién en otras empresas y jornalerc o peén. En el agregado nacional la
ocupacion de buena calidad en el trimestre mévil {mayo - julio de 2009) participé con
el 45%, mientras que la mala de calidad lo hizo con el restante 55%. En el caso de
Bogotd esa participacion fue del 60% vy el 40%, respectivamente. La posicién con
mayor peso acupacional de mala calidad, tanto en Bogotd como en la Nacion, es la de
cuenta propia, [a cual representa el 43% en el total de la ocupacién nacionat generada
y el 34% en la de Bogot3.

¥ En la Evaluacion de ios cambios en la calidad de vida durante 2008 prasentado por la veeduria que realizan
El Tiempe, fa Fundacidn Corona y fa Cdmara de Comercio de Bogotd hace referencia a que el déficit de
vivienda afecta a 307.945 hogares; {a recuperacidn de la malla vial ~incluidos andenes— asciende a la suma
de $9,3 bilicnes; el nivel de concentracién media anual de particutas de pelvo menores 10 micrémetros de
didmetro {PM10) en 2008 se registrd una concentracién de PM10 de 67,00 ug/m3 y ei limite internacional se
establece en 50,00 ug/m’.

® En et trimestre mévil mayo-julio de 2009 |z tasa de desocupados fue del 11,3% “cifra que representa un
total de 438.000 desocupados-y es superior en 1,5 puntos porcentuales a la registrada en igual periodo de
2008; dicho crecimiento es tres veces mayor al presentadso en el nivel nacionai e implica un aumento de
71.000 personas en situacién de desocupacidn. La TD ha crecido en Bogotd durante los dltimos 10
trimestres méviles consecutivos” [Secretaria de Desarrollo Econdmico, 2009:3).
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Otro frente de afectacién, causado por la crisis, fueron Jos ingresos tributarios de la
ciudad. En 2007, {cuadro 7), el crecimiento de los ingresos tributarios fue del 10,5% y e
afio siguiente apenas del 1,9%. La caida en el ritmo de crecimiento se originé por el
descenso en el predial unificado y en el menor aumento del capitulo de vehiculos y
automotores; esos dos rubros representan el 72,2% del total de ingresos tributarios,

Cuadro 7. Crecimiento real de los ingresos tributarios de la Administracion Central de
Bogotd, 2004 a 2008

Tributarios
Predial-anificad
Industria, comercio, avisos

- Azary espectictlos
Vehiculos, automotores
- Dellneacion urbana:

Sobretasa a |a gasolina 115 42 -4.5 -0.9 -1.4

Fuente: Secretarfa Distrital de Hacienda. Célculo : Bogotd come vamos.

£l comportamiento de los ingresos tributarios repercutié en los gastos. El nivel
central del Gobierno capitalino presentd una disminucion del 4% en su gasto en 2008,
sustanciaimente bajo si se le compara con el 15,8% que regisird |a tasa de crecimiento
promedic en los tres afios anteriores,

Con relacién al contexto politico, ia reforma a las transferencias reduce los
recursas que la capital recibe de la Nacién. En alguna oportunidad sefaldbamos
{Rodriguez, 2007] sobre esta reforma gue, en primer lugar, estaba articulada a un
proyecto politico que busca centralizar el poder y cohesionar las fuerzas uribistas
alrededor de Ia figura presidencial mediante el manejo de recursos fiscales, de modo
que les permita intervenir directamente en las regicnes para condicionar apoyos
partidistas; y, en segundo lugar, que estaba relacionada con el modo en que se pone
en operacidn el Sistema de Proteccidn Social (SPS), disefiado para luchar contra la
pabreza'y la exclusién social. A pesar de ello, mejorar la calidad de vida de los
colombianos era el argumento que se esgrimia para justificar ia modificacion. La
reforma se proponia alcanzar:
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coberturas universales en servicios sociales bdsicos como salud y educacion,
asi como avanzar significativamente en el incremento de coberturas en los
servicias publicos domiciliarios de agua potable y saneamiento bdsico, al
mismo tiempa que se protegen principios basicos de estabilidad fiscal y,
por tanto, macroeconémica. Esta es el garante ditimo de que, en el
mediano y largo plazo, las coberturas universales sean sostenibles y

reduzcan la pobreza de los sectores mds vulnerables de la poblacién
colombiana™.

De hecho, al expedirse la Ley 715 del 2001, que modifico la Ley 60 de 1993, los
recursos transferidos por la Nacién a otras regiones disminuyeron sensiblemente, tal
como se presenta en el grafico 29,

Grdfico 29. Transferencias como proporcion del PiB
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Fuente: Célculos CiD,

FEC: Fondo Educativo de Compensacién (transferencias compiementarias para educacién por situado
fiscal}. Los recursos del FEC contempiados en el régimen de transicidn previsto para el perfode 2002 - 2008
na forman parte del cdmputo para ei cilculo del SGP a partir de 2009,

A partir de la reforma aprobada por el Acto Legistative de 2007, calculamos que se
inducia a la pérdida de més de $56,4 billones {pesos de 2006) entre 2008 y 2019 en los
ingresos de las entidades territoriales; dicho calculo se realizd a partir de un supuesto

bastante conservador: los ingresos corrientes de la Nacion crecerian al mismo ritmo
que el PIB, ~

o Expesicién de motivos del proyecto sobre reforma a tas transferencias presentado en 2006.
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El “ahorro fiscal” justificado por el gobierno central se fundamenta en el ajuste a
las transferencias. Sus efectos son la disminucion en la financiacién det SPS vy sirve
para que el ejecutive financie obras de inversién en ias regiones lo gue, origina un
proceso de mayor centralizacion administrativa y, de paso, legitima un proyecto pelitico
como el Estado Comunitario, El Departamento Nacional de Planeacion justificé ese
compertamiento aludiendo a ia “posibilidad de que la Nacién realice inversiones

g aie . il
estratégicas para la competitividad en las regiones™™,

Al examinar los recursos girados por el Sistema General de Participacicnes (SGP} a
Bogota en los dltimos tres afios encontramos el siguiente comportamiento: la
participacién de la ciudad en el SGP destinado a salud cayd del 11% al 9% entre 2002 y
2008. En el primero de los afios en consideracian la afiliacién al Régimen Subsidiado
llegd a 1.286.010 personas y en 2008 la afiliacion fue del orden de 1.754.891, lo que
representa el 7% de esa afiliacién en Colombia, que es del orden de 23,804.788 personas,
{Datos de Ministerio de Proteccion Social. Direccién de Subsidios a la Demanda}.

" En la perspectiva de que el ejecutivo tenga mayor injerencia en las regiones, el articulo 60 de Plan de
Desarrollo estipuié gue “El Gobierno nacional en desarrollo de fa presente Ley podrd definir, formular,
adoptar, ejecutar y financiar macroproyectos de interés social nacional, y sefialar los requisitos para su
participacidn y desarrollo con el fin de promover fa disponibilidad del suelo para la ejacucién de programas,
~proyectos u obras de utilidad pablica o interés social”. E Plan contempla una partida de $68,5 biliones el
30,4% dei plan de inversiones— asignados a la politica para un crecimiento alto y sostenible como condicion
para un desarrollo con equidad y otra de 510 billones para las dimensignes especiales del desarrollo.
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L& distapacidad ramo huella de s ingquidad socisd en Bogota

Esta investigacion hace parte de un proceso que iniciara en el afic 2006 el Grupo de

Proteccion Sccial del Centro de Investigaciones para el Desarrolto, en la Universidad
Nacional, sobre el disefio de un Observatorio para la Equidad en Calidad de Vida y
Salud para la ciudad de Bogota, por encargo de la Secretaria Distrital de Salud.

En la publicacion “Equidad y Salud, Debates para la Accion” producto final de fa

primera fase del Observatorio, se introducia la reflexidn tedrica con un enfoque y una
definicién sobre equidad en salud donde, entre otros aspectos, se sefialaba:

- Las desigualdades sociales producen efectos medibles en pérdidas de
salud.

- La Inequidad en salud es fundamentalmente el reflejo v la consecuencia
de la Inequidad social,

* Interesa por tanto en ef andlisis de equidad la bisqueda de desigualdades
en salud asociadas a ventajos o desventajas sociales o atribuibles a
diferencias en la condicién o posicién social.

* La valorgcicn ética debe quedar en el campo de lg justicia o injusticia
de las relaciones sociales o inequidad social (determinante).

Ef término “desigualdad” hace referencia o la existencia de diferencios en
la manifestacion de un problerma de safud entre diferentes poblaciones, en
funcidn de un factor asociado a la ocurrencia del problema, sin que en fo
determinacion de estas diferencias medie evaluacion sobre si la diferencia
de ocurrencia del fenémeno entre distintos grupos es justa o injusta [OPS,
1998].

Es claro que existen muchas desigualdades en salud. La edad, el género,
condiciones bioldgicas o geogrdficas se traducen naturalmente en
desigualdades en salud.

Hablar de desiguoldad, sin embargo, no es lo mismo que hablar de
inequidad; esta dftima incorpora en su concepto el valor de justicia. Parag
calificar una situacidn desigual como inequitativa es necesario conocer
sus causas determinantes v formarse un juicio sobre la justicia de dichas
causas.
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Medir las desigualdades, es decir, obtener pruebas objetivas de las
diferencias en las condiciones de vida y salud, es apenas el primer paso
para identificar las inequidades en salud [OPS, 1998].

Se deben analizar, por lo tanto, lus desigualdades en salud a la luz de las
condiciones soclales injustas o inequitativas que las generan y no a
partir de presuponer la injusticia previa de tales desigualdades.

Concordamos con Braveman [Braveman, 2003] en que la equidad en
salud puede ser definida como la ausencia de desigualdades en salud ~y en
sus determinantes sociales claves— que estan sistematicamente asociadas
con las ventajas o desventajas sociales.

Estas relaciones expresan el efecto de las desigualdades socioecondmicas
en la situacion sanitaria de la poblacidn o su impacto total sobre la safud
cansiderando la magnitud de dichas desfguaidadés en las poblaciones
[OPS, 1998].

£l documento tedrico sintetizaba:

Analizadas las distintas propuestas y con base en el desarrollo previo
sobre los conceptos de salud y derecho a la salud, se propusieron para el
Observatorio las siguientes dreas de medicion de las desigualdades en
salud relacionadas con la posicion, ventajo o desventaja social.

- Oportunidades desiguales de salud
 Exposicién desigual a riesgos

* Respuesta desigual de la sociedad

* Resultodos desiguales a largo plaze

Lo anterior implica la importancia de investigar sobre las oportunidades desiguales
de desarrollo humano, tomando en cuenia el desarrolio de capacidades - salud,
asociado a ventaja [ desventaja social. Igualmente, sefiala la importancia de investigar
la discapacidad diferencial en funcién de las condiciones de vida y trabajo, asociadas a
veniaja / desventaja social.
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Asi mismo, indica la necesidad de investigar también los efectos de las opartunidades
desiguales acumulados de largo plazo, la exposicién desigual a riesgos y la respuesta
desigual de ia sociedad en cuanto al acceso a servicios y cobertura del riesgo, en
términos de discapacidades acumuladas en los grupos de edad segdn su posicién
social.

Por otra parte se aclaraba como la refacién entre posicion social y un determinado
efecto en salud no es una relacidn directa, sino que estd mediada por causas préximas
o riesgos especificos. Sin embargo es posible evidenciar que tanto el efecto en salud
como ia causa proxima o riesgo especificos tienen refacion con la posicién social.

Por ello -se agregaba-, es necesario siempre buscar |a relacién de la desventaja
social con |a causa proxima y no sélo con el efecto en saiud, recomendacion clave para
los andlisis de equidad en el Observatorio.

Se ha sefialado adicionalmente que no se trata de realizar investigacidn causal en
el Observatorio, sino de poner en evidencia el efecto e impacto de las desventajas
sociales en salud. De modo que se propone trabajar la refacion de la desventaja social
con las diadas causa-efecto reconocidas y aceptadas por la literatura cientffica'.

En este sentido, para calificar de inequidad una desigualdad en salud se requiere
no sdlo relacionar el efecto en salud con la posicién social, sino también aclarar la
relacién de la desventaja social con la causa préxima.

Finalmente, se sefialaba en e} documento;

Si la sociedad pudiera representarse como un edificio de seis pisos,
deberiomos establecer en los andlisis de equidad c6ma se comportan [...]
el desarrollo fisico e intelectual de los nifios en cada piso, o la posicidn
ocupacional y los riesgos ocupacionales en cada piso, o el tipo de transporte
utilizado y las lesiones por accidentes en cada piso.

También deberia establecerse en los estudios de eguidod el tipo de
vinculacion laboral y la cobertura de seguros en cada piso; igualmente el
tipo de aseguramiento y las barreras de acceso a distintos servicios en cada
piso, ta calidad de los servicios o la cobertura de riesgos profesionales y el
acceso g proteccion financierg en la enfermedad o discapacidad en cada
piso,
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El andlisis de equidad/inequidad en salud, se concreta entonces, en evidenciar que
una condicion de salud tiene relacién estadistica significativa con la pertenencia a un
determinado grupo social, o a la exclusién del mismo. Por sus caracteristicas, e
analisis de inequidades se realiza en funcion de variables que expresan el orden social
¥ gue permitan hacer —a posteriori~ un juicio de valor sobre el cardcter injusto de las
diferencias y su origen.

£n suma, las diferencias en capacidad-discapacidad asociadas a posicién social
{ventaja/ desventaja social), son objetivo prioritario de la investigacién sobre equidad
en salud, puesto que permiten mirar el impacto de las desigualdades sociales sobre
fas cuatro areas de medicidn propuestas de la inequidad en salud.

En el documento “Efecto e Impacto de las desigualdades sociales sobre la salud de
los bogotanos: Enfoque propuesto para el Observatorio de Equidad en Salud a lg

Secretarfo Distrital de Salud”, se introducia la definicién nermativa de salud en

términos de desarrollo de capacidades desde los nifios y su conservacion en {a medida
en que avanza la edad adulta, se Se sefialaba que:

Cada vez que se toca el tema de la equidad en salud, se tiende a
considerar como aspecto fundamental el acceso a la asistencia sanitaria.
De fa misma forma la bioética tiende a centrarse en la asistencia médica
y en los derechos individuales de los pacientes, sin prestar atencién o la
justicia en las poblaciones ni a los patrones sociales de safud {Braveman,
2003]".

¥ se anotaba que es practicamente imposible abordar el tema de igualdad en el
derecho a la salud, en los términos de fa inasible definicidn de la Organizacidn
Mundial de |a Salud, que la considera como el estado de completo bienestar fisico,
psicolégico y social, al iguai que resulta también, por otra parte, estrecho el concepto
de ausencia de enfermedad para ese propésito, es decir hablar de salud en términos
negativos,

3.1 Salud como desarrollo de capacidades y potencialidades

Una definicién normativa de salud, en la linea del pensamiento de Canguithemn”,
..permite entender lu salud como el desarrolfo de las capacidades y las
potencialidades del cuerpo hurnana, (la capacidad respiratoria, fo capacidad

cardiovascular, la capacidad neuromuscular, la capacidad inmunoldgica, fa
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capacidad visual, la copacidad digestiva, lo capacidad afectiva, la
capacidad intelectual, lu capacidad sexual, etc.) desde el recién nacido
hasta el adulto joven, de acuerdo con unos valores histéricos y sociales
determinados. Asf mismo la conservacion de esas potencialidades y
capacidades el mayor tiempo posible en el adulte, gracias o los
conocimientos de fa sociedad y al desarrolio cientifico y tecnoldgico”.

Lo contrario a salud, desde esa perspectiva, es la discapacidad, no la enfermedad.
Y la enfermedad sélo es importante si deja incapacidades o limitaciones posteriores
para la vida. Es lo que preocupa realmente al hombre gue hace parte de una sociedad
competitiva: que la enfermedad e vaya a dejar alguna limitacién para sy desempefio
social.

Por otra parte, cabe agregar que fa pérdida progresiva de capacidades del cuerpo
humano, fisicas (disminucidn de [a fuerza muscular), cardiovascuiares {menor resistencia
para el ejercicio), neuromotoras {perdida de agilidad, equilibrio), digestivas (intolerancia
progresiva a ciertos alimentos), visuales (disminucion de la agudeza visual), sexuales
(disminuci6n de la capacidad de ereccién), afectivas (pérdida de interés o capacidad
de relacionarse), intelectuales (pérdida de concentracién o memoria), o inmunoldgicas
(menor resistencia a las infecciones), etc., que se presentan normalmente en la edad
adulta (mas tardia o tempranamente), significan pérdidas progresivas de salud, aunque
no constituyan propiamente enfermedades.

Claro estd que |z medicina siempre tiende a convertir tales disminuciones o
fimitaciones en enfermedades, rotulando estas pérdidas normales y naturales de salud
come enfermedades. Igualmente es cierto gue las personas demandan respuestas a la
medicina para lograr llegar tan lejos como sea posible con el conocimiento y ios
medios tecnoidgicos de hoy conservar la plenitud de capacidades (lentes, energéticos,
medicamentas para |a disfuncion eréctil, cirugias pldsticas o trasplantes).

Perc cuando estas capacidades estan seriamente disminuidas con el transcurrir de
los afios, cualquier agente externc es capaz de producir una enfermedad mucho més
severa, de hacer mucho mas dafio, pues el cuerpo ha perdido progresivamente su
capacidad para defenderse de las agresiones del medio.

Desde esta mirada, se insiste, la enfermedad sélo es importante si deja alguna
limitacién residual en alteraciones permanentes o disminucién de las capacidades, y
en este punto se empata con el concepto de discapacidad.
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3.2 Definicion de discapacidad

La discapacidad es una expresion negativa del funcionamiento humanoe que se
refiere a:

- |as deficiencias en las estructuras y funciones corporales
- las limitaciones en la actividad

- las restricciones de la participacién

Su exploracidn puede hacerse a través de dos dimensiones: la capacidad vy el
desempefio.

La Clasificacién Internaciones de Funcionamiento, Discapacidad y Salud de la oms",
propone el uso de dos calificadores de caracterizacién de-estas discapacidades: uno de
desempefio/reatizacion y otro de capacidad.

El calificador de desempefio/realizacion describe lo que una persona hace en su
contexto, o su entorno actual, con las facilidades y barreras disponibles en su entorno
cotidiano, razon por la cual resulta adecuado para el estudio del fenémeno en
encuestas pablacionales.

E! calificador de capacidad describe ia aptitud de un individuo para realizar una
tarea o accién; indica el maximo nivel probable de funcionamiento y su evaluacion
exige contar con entornos normalizados que neutralicen la influencia del contexto; de
alli viene la dificultad de utilizar este calificador en encuestas poblacionales,

3.2.1 Objetivo general de la investigaciéon

Medir el efecto e impacto de las desigualdades sociales sobre la capacidad -
discapacidad de los bogotanos, con base en los resultados de la Encuesta de Discapacidad.

3.2.2 Objetivos especificos

~

1. Determinar las diferencias {desigualdades) en el desarroilo de capacidades de
los nifios, segn variables de posicién social {ventaja/desventaja social).
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Determinar las diferencias (desigualdades) en el tipo y origen de las discapacidades
de los adultos, segiin variables de posicién social {ventaja/desventaja social),
asociadas a condiciones de riesgo especifico ligadas a las condiciones de vida.

Determinar las diferencias {desigualdades} en fa respuesta desigual de ia
sociedad en acceso a servicios y cobertura del riesgo de discapacidad, segtin
variables de posicion social (ventaja/desventaja social).

Determinar las diferencias (desigualdades) en el efecto acumulado de iargo
plazo en discapacidad de los adultos, de las oportunidades desiguales, la
exposicion desigual al riesgo y la respuesta desigual de la sociedad en acceso
a servicios y cobertura del riesgo, en términos de discapacidades acumuladas
en diferentes grupos de edad seglin posicién social.

3.3 Consideraciones metodoidgicas

3.3.1 Limitacidn del analisis y {a investigacion de inequidad a partir

de la representatividad de los estratos en la muestra

- Posibilidad restringida de establecer diferencias en comportamiento
de fa discapacidad en cada estrato

La variable de posicidn social sobre la cual se contrastaron las variables de

capacidad/discapacidad seleccionadas es el estrato; sin embargo, la base de datos

resultante de informacidn del Registro para lo Localizacidén y Caracterizacion de la
Poblacién con Discapacidad (RLCPD} en Bogotd correspondiente al afio 2006 (173.587
registros), aunque es enorme y recoge cuando menos el 60% de la informacidn sobre

discapacidad en la capital, plantea la dificultad de una minima cobertura en los

estratos altos {5 y 6) y atin presenta una cobertura baja en el estrato 4.

Esta limitacion, a su vez, plantea dificultades a la investigacién debido a que el

contraste mayor por posicidén social se logrard entre los estratos 1 y 4, frente al

contraste maximo entre los estratos 1 y 6, condicion ideal de los estudios de

inequidad, de conformidad con el marco tedrico.
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Cuadro 1. Caracterizacion de los encuestados por estrato

S Frecuencia o i

Fuente: RLCPD en Bogotd, 2006.

3.3.2 Consideraciones para ei analisis en funcion de variables de
edad y sexo

Estas variables han sido planteadas como variables de estructura para el analisis
de todas las demas que se contrastardn con las de posicién social. Su uso en términos
de discapacidad resulta fundamental por cuanto:

Las capacidades discapacidades especificas tienen mayor relevancia en funcion de la
edad en que se alcanza, hay diferencia en |a discapacidad en ia etapa de crecimiento
o cuando se inicia en la edad adulta,

Las variables de discapacidad tienden a concentrarse en unos grupos de edad
determinados, y esta desviacion es independiente de la variable de ventaja
desventaja social.

La desigualdad encontrada en una variable segln posicidn social puede ser mas
grave o injusta, seglin los grupos de edad o sexo en los cuales se incrementa ia
desigualdad.

£l Censo General de 2005 reporta una prevaiencia mayor de fimitaciones permanentes
en la poblacion adulta. Al evaluar por sexo este comportamiento, es mayor en hombres,
excepto en el grupo de 85 afios y mas. Asi, en el grupe de 50 a 54 afios, el 10,6% de los
hombres y el 10,1% de las mujeres presentan limitaciones permanentes, mientras que
en el grupo de 80 a 84 afios, es el 38,3% de los hombres y el 37,6% de las mujeres que

viii

presentan esta condicidn .
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Fuente: DANE - Censo General de 2005.

El incremento de la discapacidad en funcidn de |la edad para la base de datos
resultante de informacién del Registro para la Localizacion y Caracterizacion de la
Poblacién con Discapacidad (RLCPD)"en Bogota correspondiente al afio 2006, se puede
observar en el grafico {2},

Grdfico 2. Discapacitados hombres, mayores de 12 afios,
segun alteracion permanente que mds les afecta
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fuente: RLCPD en Bogotd, 2006.

La discapacidad en funcién de la edad y el estrato en la base de datos resultante
de la informacién del Registro para la Localizacion y Caracterizacion de la Poblacion
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con Discapacidad {RLCPD) en Bogota correspondiente al afio 2006 se evidencia en el
grafico 3.

Grdfico 3. Participacion porcentual de los mayores de 12 afios,
por grupos de edad, en cada estrato

16G

.. De 65 o mas afios
12 De 50 a 64 afios
B De 35 a 49 afios
il De 18 & 34 afios
A De 12 2 17 afios

Porcentajes

3 4
Estratos

Fuente: RLCPD en Bogotd, 2006.

Esta diferencia en la composicién por grupos de edad en cada estrato, se constituye
en e} primer gran hallazgo, pues demuestra que el grueso de las discapacidades de los
adultos se presentan mas temprano cuanto mas bajo es el estrato, igualmente, las
discapacidades se concentran en personas de mayor edad cuanto mds alto es el
estrato. Es decir, en los estratos bajos, ias personas pierden sus capacidades mas
temprano y en los estratos altos mas tarde; ello se constituyen la primera prueba de
que la ventaja o desventaja social determina una mayor o menor probabilidad de
discapacidad,

3.3.3 Consideraciones del analisis y de la investigacién en funcion de
la muestra

La investigacion también estaba limitada en funcion de! desconocimiento del
universo real de discapacitados de la ciudad y, por lo tanto, de la cobertura del Registro,
en funcién de poder construir denominadores para trabajar tasas en variables de
ventaja/desventaja social,

De acuerdo con los datos preliminares del Censo General de 2005, la tasa de
prevalencia para el total de la poblacidn {6,3%) es mayer en hombres (6,6%) que en
mujeres (6,1%).
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Grafico 4. Tasa de prevalencia de discapacidad
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Fuente: DANE - Censo Generat de 2005,

La proporcion de alteraciones permanentes, segln el Censo General de 2005, se
resumen en el gréfico 5 publicado por el DANE.

Entendida esta limitacién originada en el conocimiento del universo, especialmente
en funcidn del estrato, se orientd la investigacidn hacia la blsgueda de gradientes
significativos en el comportamiento proporcional de las variables en funcién del
estrato.

Grdfico 5. Proporcion de alteraciones permuanentes

o Otrafimitacién permanente!
Bafiarse, vastirse, alimentarse por si misma

Relacionarse con los demdsgids

Total

Fuente: DANE - Censo General de 2005.

Como quiera que se observe el comportamiento diferencial de las variables de
discapacidad en los distintos grupos de edad, por sexo, por estrato, se encuentra un
analisis cerrado que siempre suma el 100% en las preguntas de distintas opciones
causales de tipo o causa de la discapacidad.
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En consecuencia, no es importante seleccionar las variables sino estudiar todo e}
conjunto, pues si una causa se concentra en hombres jévenes, otra se concentra en

mujeres mayores.; una en el estrato més bajo, otra en el estrato més alto.

De esta forma se garantiza la imparcialidad en el andlisis de las desigualdades y
solo se concentrard en las que considere mds injustas, por mds tempranas 9 por
afectar diferencialmente a un grupo.

Ei andlisis en funcidn de inequidad debe considerar, entonces, aquellas discapacidades

o limitaciones

Con mayor frecuencia de aparicion consistentemente en los estratos bajos gue en
los altos y viceversa, para estimar si tal desiguaidad se constituye en inegquidad en
funcion, por ejemplo, de la gravedad del fendmeno 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 edades menores. Ante
cualquier discapacidad puede considerarse inequitativa la aparicién mas temprana
en un estrato mas bajo que en otro, en funcién de los riesgos distintos asumidos
en funcién de la posicién social.

Fijados los objetivos en la linea sefialada, comenzd la investigacidn con el analisis
descriptivo de las variables seleccionadas el Registro para la Localizacion y Caracterizacion
de la Poblacidn con Discapacidad en Bogotd correspondiente al afic 2006 {173.587
registros), que se pretenden correlacionar con las variables de posicién social contenidas
en la misma encuesta y en la base de datos producto de su aplicacién, de acuerdo con
el documento conceptual sobre inequidad.

Posteriormente, se analizaron las principales relaciones entre las variables mas
importantes para el estudio, gue refieren el desarrollo o no desarrollo de capacidades
de los niflos, el tipo y el origen de las discapacidades de los adultos, el accese a
servicios y cobertdra del riesgo de discapacidad y las variables de posicion social
{ventaja/ desventaja social}.
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3.4 Resultados de la investigacion

3.4.1 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 selecciond una serie de variables para contrastarlas
con las variables de posicidn social (ventaja / desventaja social} por grupos de edad que
permitan visualizar las distintas etapas del desarrollo de capacidades del nifio y el
surgimiento de limitaciones en las primeras etapas de la vida.

Se realiza el andlisis por grupos de edad guinguenales, asi:

- Menores de 5 afios
- De5a9afios

* De 10 a 14 afios

* De 15 a 19 aflos

La antericr agrupacion no implica que para el analisis de aigunas variables se
consideren sdio algunos grupos, dada la relevancia especifica de la variable de capacidad
discapacidad en ese grupo de edad especifico, 0 gue se unan nuevamente algunos
grupos para contrastar resultados de otra variable,

Variables seleccionadas

Para la seleccion de estas variables se toma en cuenta, en primer lugar, ef concepto
de desarrollo de capacidades fisicas, intelectuales, afectivas y de comunicacién de los
nifios. Se parte de la hipdtesis de gue los nifios can serias privaciones en funcion de la
posicidn social presentan rezagos en su desarroilo.

Seglin la OMS:

“Las circunstancias de vida de los nifios pequefios determinan su salud
posterior, debido a la maleabilidad de los sisternas bioldgicos. Las percepciones
sensoriales, emocionales y cognoscitivas programan las respuestas del
cerebro. Lazos emocionales inseguros y una pobre estimulacion pueden
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W

determinar dificultades para leer en la escuela, bajo nivel de atencion,
problemas de conducta, v el riesgo de marginacion social en la edad
adulfta. ”{OMS 2003).

Gradiente en contra de los estratos bajos i

El grafico 6 muestra las diferencias entre estratos en los porcentajes de una de las
discapacidades mas graves para el desarroilo intelectual de ios nifios, la de hablar y
comunicarse. Casi el 50% de los nifios discapacitados del estrato 1y el 40% de los de|
estrato 2 presentan esta grave dificultad que limita gravemente su desempefio futuro
en la sociedad.

Grdfico 6. Porcentaje de nifios discapacitados de sexop masculing
con dificultad permanente para hablar y comunicares, en cada estrato

@De5alaiios
& De 10 a 14 afios
1De 15 a 19 afios

Porcentajes

Estratos

Fuente: RLCPD en Bogotd, 2006.
Variables asociadas {Educacion)

Saber leer y escribir

Especificamente, resulta fundamental la edad en que se logra el desarrollo de la
habilidad de saber leer y escribir, pues no es lo mismo alcanzarla a los seis o siete afios
que alcanzarla a los 10 6 12, lo que constituye un grave retraso frente al valor
normativo social. Por o anterior, se deberan cbservar los resultados en los diferentes
grupos de edad.
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Grdfico 7. Porcentaje de nifios discapacitados que no saben leer ni escribir,
por grupos de edad en cada estrato

®De5a%afos
HDe 10 2 14 afios
1 0e 15 a 19 afios

Porcentajes

Estratos

Fuente: RLCPD en Bogota, 2006,

Esta inhabilidad o limitacién se muestra asociada a la dificuitad permanente para
hablar y comunicarse.

Grdfico 8. Proporcidn de discapacitados de 10 a 14 afios con dificultades para hablar y
comunicarse, segin estrato

35

30
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B Leer y escribir
[ Hablar y comunicarse

Porcentajes
I
wn

Estratos

Fuente: RLCPD en Bogots, 2006.

Igualmente pueden relacionarse con el hecho de que los nifios discapacitados de los
estratos mas bajos tienen mds dificultades o barreras para asistir a un establécimiento
educativo, lo que hace adn peor su prondstico para el future.
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Gréfico 9. Inasistencia de los menores discapacitados a establecimiento educativo
por costos altos o falta de dinero, por grupos de edad en cada estrato
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":_;‘. 35 B De 529 afios
= @ De 10 2 14 afios
E 25 : D 15 & 19 afios
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Estratos

Fuente: RLCPD en Bogotd, 2606,

Sin embargo, al revisar la inasistencia originada en la propia discapacidad, se
confirma el gradiente segin estrato, ausentes las demas variables.

Grafico 10. Inasistencia a establecimiento educative de los menores discapacitados
debida a la propia discapacidad, por grupos de edad en cada estrato

Q aDe5a9dafos

o

g B De 10 8 14 aitos
g De 15 2 19 afos
o

2
Estratos

Fuente: RLCPD en Bogotd, 2006.

Esos resultados demuestran las oportunidades desiguales de desarrollo humano en
Bogotd; es decir, la inequidad, dado que un menor o mayor desarrollo de capacidades -
salud, esta asociado a la ventaja/desventaja social, en este caso el estrato.
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Sin embargo, y de acuerdo con lo va seflalado, mientras una discapacidad se
concentra en los estratos mds bajos, otras lo hacen en los estratos mas altos, como

puede observarse en el grafico 11.

Dado que el analisis en porcentaje de las discapacidades siempre suma 100, en
esta metodologia de comparacién, en los estratos bajos predominard un tipo de
dificultades permanentes y en los estratos altos otros distintos. Para avanzar en el
andlisis de inequidad deben valorarse en términos de gravedad de cada tipo de

limitacion.

Grdfico 11. Porcentaje de nifios discapacitados de sexo masculino con dificultad permanente
para relacionarse con las demds personas del entorno, por grupos de edad en cada estrato

Porcentajes

Estratos

M De 5 a9 afios
g De 10a 14 afios
- Dei%ailgafios

Fuente: RLCPD en Bogots, 2006,

3.4.2 Exposicién desigual a riesgos y resultados desiguales a largo

plazo

- Exposicién diferencial al riesgo enfermedad vy discapacidad relacionadas
con condiciones de vida y trabajo asociadas a desventaja social

- Resultadoes desiguales en salud a largo plazo, como expectativa de vida,
mortalidad temprana o mayor por ciertas patologias, asociadas a desventaja

social.

Estos dos objetivos de la investigacidn se trabajaron conjuntamente, pues ambos
se relacionan con la aparicion temprana de la discapacidad o limitacién tanto en los

adultos como en los adultos mayores.
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Para medir las diferencias {desigualdades} en el tipo y origen de las distapacidades
de los adultos, segin variables de posicion social {ventaja/desventaja soctal), asociadas a
condiciones de riesgo especifico ligadas a las condiciones de vida, se observo el
comportamiento de una serie de variahles por grupos de edad y sexo, que permiten
visualizar su concentracion en relacién con la variable estrato.

Estas variables han sido planteadas como estructurales para el andlisis de todas las
demas variables que se contrastaran con las de posicidn social. Su uso, en términos de
discapacidad, resulta fundamental por cuanto:

Las capacidades/discapacidades especificas tienen mayor relevancia en funcidn
de la edad en que se inicia la discapacidad en la edad adulta.

Las variables de discapacidad tienden a concentrarse en unos grupos de edad
determinados, y esa desviacién es independiente de la variable de ventaja/
desventaja social,

La desigualdad encontrada.en una variable segln posicién social puede ser mas
grave o injusta de acuerdo con los grupos de edad o sexo en los cuales se
incrementa la desigualdad,

Grdfico 12. Porcentajes total de hombres discapacitados con alteraciones
permanentes, por grupos de edad
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Fuente: RLCPD en Bogotd, 2006.

Para el andlisis por grupos de edad, se tuvo en cuenta, fundamentaimente, la
perspectiva laboral, que enmarcs las necesidades sociales de capacidad y la gravedad
de la discapacidad limitacion, Se tama, por lo tanto, el trabajo antes y después de la
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edad adulta {18 afios) considerada por la Ley, al igual que ef limite maximo de edad de
trabajar (65 afios} establecido en distintas normas legales, aungue no constituya una
norma obligatoria ni general.

Entre los 18 y los 64 afos se establecieron tres grupos, que podemos examinar
desde el punto de vista laboral asl: jovenes, entre 18 y 34 afios, adultos maduros,
entre 35 y 49 afios y adultos mayores entre 50 y 64 afios.

La mayoria de lo gente con alguna limitacién o discapacidad funcional
experimenta el comienzo de su problema de salud o limitacién en la
edad adulta. De acuerdo o una investigacion realizada o mediados de los
noventa, del total de los adultos en edad laboral con alguna discapacidad,
el 11% nacieron con el problema de salud o limitacicn; el 12% la
desarroflaron durante la infancia, y los tres cuartos restantes la adquirieron
durante su vida laboral".

Grupos de edad

De 12 a 17 afios
De 18 a 34 afios
De 35 a 49 aflos
De 50 2 64 afios

Mayores de 65 afios

La anterior agrupacion no implica que para el andlisis de ciertas variabies se
consideren tan sdlo algunos grupos, dada la relevancia propia de la variable de
capacidad discapacidad en ese grupc de edad especifico, o que se unan nuevamente
algunos grupos para contrastar resultados de otra variable.

' Burchardt, T. {2003, November).“Being and becoming: Social exclusion and the onset of disability”. Report
prepared for the Joseph Rowntree Foundation, ESRC Centre for Analysis of Social Exclusion. London School
of Economics. Report prepared for the Joseph Rowntree Foundation.
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Grdfico 13. Distribucion de los discapacitados mayores de 12 afios,
por grupos de edad en cada estrato

90 o
L: Da B5 ¢ rds afos
& 7: De 50 a 64 afios
€ 1 De 35 a 49 afios
§ & De 18 a 34 afios
BHe12a17 afios

Estratos

fyuente: RLCPD en Bogotd, 2006.
Gradiente en contra de ios estratos bajos

Se puede abservar en el grafico 14 la mayor proporcién de discapacitados para el
movimiento del cuerpo o extremidades en cada grupo de edad dentro de cada
astrato, es decir un gradiente de desigualdad en contra de los estratos bajos.

Grdfico 14. Discapacitado de 12 a 49 afios con alteraciones permanentes para el movimiento
del cuerpo—manos, brazos, piernas—, por grupos de edod en cada estrato

®’ De 12 a 17 afios
2 De 18 a 34 afios
' De 35 a 49 afios

Estratos

Fuente: RLCPD en Bogots, 2006.
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Gradiente en contra de los estratos altos

Sin embargo, como se habfa sefialado, mientras una discapacidad se concentra en
los estratos mas bajos, otras lo hacen en los estratos més altos, como puede observarse
en el grafico 15.

Grefico 15. Discapacitados de 12 a 49 afies con alteraciones permanentes
en el sistema nervioso, par grupos de edad en cady estrato

@ De 12 3 17 afios
# De 18 a 34 afios
e 35 a8 49 afos

Porcentajes

Estratos

Fuente: RLCPD en Bogotd, 2008,

Grdfico 16. Comportamiente de dos aiteraciones permanentes mds frecuentes
en los discapacitados de 35 a 49 afios, segiin estrato

ntaj

i Sistema nervioso

| Movimiente del cuerpo o
extremidades

Estratos

Fuente: RLCPD en Bogoté, 2006.

~

Al mirar en conjunto estas dos discapacidades en un grupo de adultos de edad
intermedia, donde ya se ha acumulado un riesgo diferencial y un nivel importante de
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discapacidad, se encuentra el siguiente comportamiento que explica ia desigualdad
enire los estratos, mas no demuestra que esta desigualdad constituya una inequidad
social. Simplemente es una diferencia, pues ambos estratos se muestran afectados
por |z discapacidad, aunque en forma diferente.

Dado que el andlisis en porcentaje de las discapacidades siempre suma 100, en
esta metodologia —de comparacién de porcentajes de discapacidad, en los grupos de
edad de diferentes estratos— se garantiza la Imparcialidad en ef andlisis de las
desigualdades y sélo se concentrard en las que considere mds injustas, por mas
tempranas o por afectar diferencialmente a un grupo.

Con sélo examinar el comportamiento conjunto de todos los tipos de alteraciones
permanentes y su distribucién en cada grupo de edad, nos permite observar el
comportamiento secuencial de los diferentes tipos de incapacidad. Como puede
apreciarse en el grafico 17, las discapacidades importantes que se acumulan con los
afios son las alteraciones permanentes en el movimiento del cuerpo o las extremidades
y las alteracicnes dei sistema cardiovascular. Las aiteraciones nerviosas, por el contrario,
tienen un comportamiento residual, en la medida que éstas, més graves, van tomando
espacio en el especiro con los afios.

En sintesis, si los estratos mds bajos adquieren mds temprano estas dos discapacidades
que significan mas limitaciones graves, la relacion de inequidad, basada en la desventaja
social gueda demostrada.

Grafico 17. Total de mujeres discapacitadas con aiteraciones
permuanentes registradas, por grupos de eduad

100 o opOtre

%0 Toola plel

80 .- w Movimiento del cuerpo

70 *. uSistema genitaly reproductivo
2 = Digestidn, metabolisma,
) &0 hormonas
§ 50 . wSisterna cardiorespiratorio y
§ 40 defensas

aVoz y habla
30 " aDemas drgancs de los sentidos
20 o i los oides
~ slosojos

Da 35249 De 50464 De 65 o mis
Afios

HIE
1] Lo
Gel2317 DelBa34

w Sistema nervioso

Fuente: RLCPD en Bogotd, 2006.
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Grdfico 18. Proporcitn de mujeres discapacitadas de 35 a 49 afios

con dalteraciones permanentes, por estrato
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1 Movimiento del cuerpo

= Sisterna genital v regroductive

r Digastidn, metzbolismo,
hormonas

= Sistema cardliorespiratorio y
defensas

- mVoryhabla

- 8 Demas drganos de los sentidos

# Los oidos

o Los ojos

x Sistera nerviose

Estratos

Fuente: RLCPD en Bogotd, 2006.

Las dificultades permanentes registradas permiten, igualmente, observar un mayor
porcentaje de discapacidades severas en los grupos més jévenes,

Grdfico 19. Porcentajes de discapacitados de 12 g 49 afios con dificultad permanente

para caminar, correr, saltar, por grupos de edod en cada estrato

Percentajes

P [ [ FoY [%:3 [ ~
< =] < [=] [=] [ (=3

(=]

# De 12 317 afios
8 De 18 a 34 afios
+De 35a 49 afios

Estratos

Fuente: RLCPD en Bogotd, 2006.
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lgualmente, muestran como resultado la pérdida mas temprana de fa capacidad,
en los estratos bajos.

Grdfico 20. Discapacitados mayores de 50 afios con dificultad permanente
para recibir la luz, por grupos de edad en cada estrato

(i De 50 5 64 afius
m De 65 o mds afios

Porcentajes

Estratos

Fuente: RLCPD en Bogota, 2006,

Exposicion diferencial al riesgo

Del mismo mode, la informacién sobre la causa de la discapacidad permite
observar con claridad fa Exposicién diferencial al riesgo, tanto en el porcentaje de
accidentes originados por la discapacidad en cada estrato, como sus diferentes tipas.
En el grafico 21 puede apreciarse la diferencia de proporciones ya presente en los
adultos jovenes.

Grdfico 21. Comparacion de discapacitados de 18 a 34 afios
con discapacidad originada por accidente

= Otro

7 Daportive

M De trabajo

B En ef centre educativo
2£n el hogar

# De transito

Porcentajes

&

e 5‘

Fuente: RLCPD en Bogotd, 2006,
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La discapacidad tomo ~uy

La diferencia de proporciones gue se incrementa sensibiemente para los adultos
mayores de 50 afios, Cabe anotar que para esa desagregacién, con porcentajes de
accidentalidad por grupos de edad muy bajos, ia base de datos no permite estimar
resultados discriminados para los estratos superiores ~del 4 al 6-.

Grdfico 22, Comparacion de discapacitados de 50 a 64 afios
can discapacidad originada por accidente

14 &
12 -
: & Otro
104 Vi Deportivo

E De trabajo
B En el centro educative
1 En el hogar
% De transito

Porcentajes
o0

Fuente: RLCPD en Bogota, 2006,

5i se toma |a causa del accidente que origind fa discapacidad, los aduitos de los
estratos bajos resultan proporcionalmente mas afectados por los accidentes de
trabajo, lo que significa una mayor exposicidn al riesgo en sus actividades laborales.

Grdfico 23. Discapacidad en personas de 35 a 64 afios originada
por accidente de trabajo, en cada estrato

B De 35 a 49 afios
B e 50 a 64 aftos
G De 65 0 mas afiog]

Porcentajes

Estratos

Fuente: RLCPD en Bogotd, 2006.
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De ia misma manera, se aprecia un gradiente de discapacidad originada en accidente
de transito en contra de los estratos bajos.

Grdfico 24. Discapacidad de personas de 35 a 64 afios originada
por acciclente de trdnsito, en cada estrato

1l De 35 a 49 afios
Be 50 a 64 afios
3 De 65 0 més afios

Porcentajes

" . : ; [ S N
Estratos

Fuente: RLCPD en Bogota, 2006.

En los estrates altos, por el conirario, resuitan proporcionalmente mas importantes
los accidentes deportivos, los que tendrian la caracteristica de residualidad ya descrita,
ante la menor exposicidn a los dos riesgos previamente mencionados, cuando se
analiza la discapacidad originada en accidenialidad como un 100%.

Grdfico 25. Discapacidad en personas de 12 a 49 afios originada
por accidente deportivo, en cada estraio

BDe 1217 afos
@ De 18 a 34 affos
L De 35 2 49 afios

Porcentajes

~- 1 2 3
Estratos

Fuente: RLCPD en Bogotd, 2006.
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La violencia como origen de |z discapacidad permite una mirada individualizada en
la base de datos resultante de informacion del Registro para la Localizacién y
Caracterizacion de {a Poblacién con Discapacidad en Bogotd, Puede apreciarse en e
grafico 26, por ejemplo, el enorme diferencial en proporcidn de discapacidades
originadas en violencia por delincuencia comin en contra de los estratos bajos.

Grdfico 28, Discapacidad en mayores de 18 afios
eriginada por delincuencia, en cada estrato

B De 18 a 34 afiocs
 De 35 a 49 afios
1 De 50 a 64 afios
L5 De 65 o mds ailos

Porcentajes

Estratos

Fuente: RLCPD en Bogota, 2006.

También la proporcion de ia discapacidad de este origen en el estrato 1 respecto al
2 y 3 es mucho mayor.

Grdfico 27. Discapacidad en mayores de 18 afios
originada por violencia en el hogar, en cada estrato

- w De 18 3 34 afios
| @ De 35 3 49 afios
2 De 5C 2 64 afics
o1 De 65 0 mas afics

Porcentajes
o
(=23

0,4
0,2
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i 2 3
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Fuente: RLCPD en Bogotd, 2006.
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Por otra parte, resultan sorprendentes en ef andlisis los resultados sobre discapacidad
originada en la viclencia en el hogar, cuando se toman en cuenta simulidneamente las
variables de edad y sexo en cada estrato. En el estrato 1, las mujeres de 12 a 17 afios y
de 18 a 34 afios muestran una proporcidn mucho mayor de este tipe de discapacidad
que los hombres en los mismos grupos, mientras que en los grupos de 35 a 49 afios y
de 50 a 64 eso no ocurre; es decir, las mujeres mas maduras no presentan una
proporcidn mayor que los hombres de igual edad.

En cambio, en el estrato 2, la mayor proporcién de discapacidad originada en
violencia en el hogar se concentra en el grupo de mujeres de 18 a 34 afios, lo que
supcone una fuerte relacién de ésta con la etapa de mayor atractivo fisico y potencialidad
sexual y reproductiva de la mujer.

Sin embargo, en el estrato 3 |a discapacidad originada en la violencia del hogar
muestra Una proporcion muy superior en adolescentes de ambos sexos, to que podria
suponer mayor presién de los padres traducida en violencia hacia los hijos. En
resumen, es evidente que esos resuitados llamativos requieren un analisis mas

profundo.,
Grdfico 28. Discapacidad originada por vialencia en el hogar,
para grupos de edad, en el estrato 1

1’2 e

1,0+
s W, ®De 12 a 17 afos
= U WDelBa34ahos
g - {1 Dg 35 & 49 afos
8 | 7D 50 a 64 ahos

0,4 e B5 o més afios

0,2 i

0,0 - .

Homgres Mujeres
Sexos

Fuente: RLCPD en Bogotd, 2006.
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Grdfico 29. Discapacidad originada por violencia en el hagar,
para edad y sexo estrato, en el estrato 2
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Fuente: RLCPD en Bogotd, 2006,

Grdfica 30. Discapacidad originada por violencia en el hogar
para grupos de edad y sexo, en el estrato 3

A De 12 a 17 afios
EI De 18 a 34 afios
‘@ De 85 a 45 aftos
141 De 50 a 64 afios
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Fuente: RLCPD en Bogotd, 2[5(}6.
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3.4.3 Respuesta desigual de la sociedad

- Respuesta desigual de la sociedad en acceso a servicios y
cobertura del riesgo de discapacidad, segin variables de posicién
social {ventaja/desventaja social).

Con respecto a este objetivo especifico hubo preliminarmente gran dificultad, por
cuanto las diferencias en la respuesta desigual de la sociedad en términos de servicios
de salud estd fuertemente determinada por la estructura del {Sisterna General de
Seguridad Social en Salud {SGSSS) y la pertenencia de los encuestados a un régimen
especifico de seguridad social en satud.

Se seleccicnaron, sin embargo, las variables con la posibilidad de medir diferencias
en fa cobertura del aseguramiento y en el acceso a los servicios de salud, segin
posicién social, teniendo en cuenta las que definen por si mismas las posibilidades de
acceso, la antigliedad de la discapacidad, la gravedad de 1a discapacidad o limitacién y
la afiliacion al Régimen de 5SS.

Grupos de edad y sexo

Se incluyen los grupos del ejercicio previo v se integran los menores de edad en
tres grupos:

De 0 a 4 afios

De a 11 afios
Del2al7 afios
De 18 a 34 afios
De 35 a 49 afios
De 50 a 64 afios
De 65 afios y mas

El andlisis parte de la identificacién de la pertenencia al Régimen de Seguridad
Social, que determina estructuralmente su posibilidad de acceso a los servicios en el
Sistema. Tales resultados no son especificos de la discapacidad ni de la posicién social,
sino que estdn mediados por la forma de insercién en e] SGSSS.
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Grdfico 31. Afiliacicn al SGSSS de fos discapacitados de 12 y mds afios, en cada estrato

a0 e

85

80
o B Estrato 1
& g5 B Eouiaoinooo B e # Estrato 2
g O Estrato 3
- 70 - .. UEstrato 4

65

Lo e TR I S LS DR RN . < 2 L

Del2al7 Del8a34 De35a42 DeS0abd  De 650 més
Afos

Fuente: RLCPD en Bogotd, 2006.

Acceso diferencial a servicios

Sin embargo, el Registro para la Localizacién y Caracterizacién de la Poblacién con
Discapacidad en Bogotd, 2006, muestra claras diferencias en el acceso a los servicios
de rehabilitacién por estrato, en los distintos regimenes y enh conjunto, hechos que se
presentan en el grafico 32 para los afiliados al Régimen Contributivo.

Grdfico 32. Discapacitados afiliados al Régimen Contributivo
por asistencia o no a servicios de rehabilitacion, segin estrato

B Cotizante que asiste
Cotizante que no asiste

Porcentajes
B

Estratos

Fuente: RLCPD en Bogots, 2006.

lguatmente, se observa un clara diferencia en la proporcién de no asistencia a
servicio de rehabilitacion entre los afiliados al Régimen Subsidiado de Seguridad Social
en Salud, situacidn que esta en contra de los estratos bajos.
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Grdfico 33. Discapacitados afiliados al Régimen Subsidiondo
por asistencia o no g servicios de rehabilitacion, segtin estrato
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Fuente: RLCPD en Bogota, 2006.

Aln mds, el peor acceso corresponde siempre a los discapacitados de los estratos
mas bajos, guienes resuitan mas afectados por las distintas barreras.

Gréfico 34. Discapacitados afiliados a distintos regimenes del SG555
por asistencia o no u servicios de rehabilitacién, segtin estrato

¢ @ Régimen especial que no asiste
.. B Subsidiado que no asiste
. 2 Cotizante que na asiste

© 1 Régimen especial que asiste
: Subsidiado que asiste
. Cotizante que asiste

Pereentajes

10‘ ,,,, .

i 4 3 4 5

Estratos

Fuente: RLCPD en Bogotd, 20086,

N
Las barreras econdmicas, para poder recibir el servicio, afectan en una mayor
proporcién a los discapacitados de bajos estratos, como se aprecia en el grafico 35.
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Grdfico 35. Parcentajes de discapacitados menores de 20 afios por asistencia
@ no a terapia de rehabilitacion debida a falta de dinero, en cada estrato

Porcentajes

Estratos

Fuente: RLCPD en Bogotd, 2006,

Segin los resultados de la Encuesta, |as discapacidades originadas en problemas
relacionados con la calidad v oportunidad de los servicios medicos, no muestran una
tendencia clara. Los pocos casos reportados pueden incidir en la validez de los
resultados; un ejemplo es el caso de las discapacidades originadas en atencién médica
inoportuna.

Grdfico 36. Discapacidad originada en atencién médica inoportuna,
por grupos de edad, en cada estrato

0,8-

.. #Del2al7 afos
| B 0e 18 a 34 afios
- 0 De 35 a 49 afios
" 01De 50 7 64 afios
© O De 55 o més afios

Porcentajes

Estratos

Fuente: RLCPD en Bogotd, 2006.

~

Similar al caso presentado en el grafico 36, ocurre con las discapacidades originadas
en equivocaciones en el diagndstico (gréfico 37).
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Gréfico 37. Discapacidad ariginada por equivocaciones en el diagndstico
por grupos de edad, en cada estrato

# De 12 a 17 afios
De 18 a 34 afios
a1 Be 35 a 49 afios
o De 50 a 64 anos
{ 11D 65 o mas afios

Porcentajes

Estratos

Fuente: RLCPD en Bogotd, 2006.

La discapacidad originada en deficiencias en ia calidad de la atencién, algo mas
representativa, no muestra ufi gradiente diferencial entre estratos, pero si entre
grupos de edad. Este resultado podria significar el empeoramiento de la calidad en la
atencién médica a través de los afies o mayor cuestionamiento de los grupos més
jévenes a la atencidn recibida; es decir, una peor calidad percibida, o ambos factores
combinados.

Grdfico 38. Discapacidad originadua en deficiencias en lu calidad de la atencion,
por grupos de edad, en cada estrato
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Fuente: RLCPD en Bogota, 2006.
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B
Analisis multivariado

Como parte de la investigacidn se efectuaron andlisis multivariados para las pruebas
estadisticas realizadas. Tales analisis se representan en los siguientes graficos.

Grdfico 39. Andlisis multivariado - Oportunidades desiguaies
de salud para mencres de 20 aiios
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Fuente: Céleulos del CID.

Aungue el analisis muitivariado propuesto no es categdrico, muestra una tendencia
de los estratos 3 y 4 hacia la “normalidad”, como se presenta en la parte derecha del
grafico 39, donde se concentran las caracteristicas daeseables, como a asistencia escolar,
asi como las personas sin dificultades permanentes o discapacidades. En cuanto a las
causas de inasistencia, esa parte del mapa muestra como causa, [a percepcién de la
persona de haber concluido su ciclo escolar, la falta de tiempo, el poco gusto por la
actividad y la necesidad de trabajar.

ta parte izquierda del mapa, por ef contrario, se encuentra mas relacionada con
estratos bajos y en especial con el estrato uno. Las limitaciones se relacionan fuertemente
con las dificultades petmanentes para hablar y pensar y memorizar. Para este grupo
de la poblacion las causas de inasistencia escolar estdn mas asociadas a los costos
educativos y la propia discapacidad (grafico 40).
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Gréfico 40, Andlisis multivariado - Oportunidades desiguales de salud para menores de 20 afios
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Fuente: CID - Unal - SDS: Calcutos de la investigacion La discapacidad como huella de la inequidad sodal en Bogotd.

Grafico 41. Andlisis multivariado - Oportunidades desiguales de salud para menores de 20 afios
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Fuente: CID - Unal - $DS: Calculos de fa investigacion La discopacidad come huelia de la inequidad social en Bogotd.
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En el grafico 40 es clara [a relacién existente entre la dificultad permanente para
hablar y la limitacidn de no saber leer y escribir, y se presenta la dificultad como
condicidn fuertemente asociada. También el mapa permite ver una leve asociacion del
estrato 1 hacia esas dos condiciones.

En el gréficc 41 se observa la relacidn entre la inasistencia por causa de la
discapacidad, el analfabetismo vy las dificultades para hablar; Se destaca que estas
condiciones se asocian levemente con el estrato 1 mas gue con los demas. La parte
derecha del mapa puede estar indicando situaciones de “normalidad”, asociadas a los
estratos mas aitos, como leer y escribir, asistir a centro educativo o no asistir por no
estar en edad escolar,

Grdfico 42. Andlisis multivariado - Oportunidades desiguates de salud para menores de 20 afios
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Fuente: CID - Unal - SDS: Calculos de fa investigacidn La discapacidad como huelta de fa inequidad social en Bogota.
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Grdfico 43. Andlisis multivariado - Oportunidades desiguales de salud {menores de 20 afios)
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Fuente: CI0 - Unai - S0S: Catculos de la investigacidn La discapacidad como huella de la inequidad social en Bogotd.

Un andlisis de las diferentes dificultades permanentes contra el estrato, muestra al
estrato 4 asociado claramente con ia ausencia de discapacidades (gréfico 43), aunque
no se puede decir que sea “fuerte” la asociacion de los estratos bajos con la presencia
de discapacidades, sino gue, simplemente, estdn més relacionados.

En el extremo inferior izquierdo del gréfico 43, se muestra una fuerte asociacién
entre las dificultades para llevar, mover, utilizar objetos con las manos; para
alimentarse, asearse, y vestirse por si mismo, y para camblar y mantener las posiciones
del cuerpo. Se podria decir que ese grupo de discapacidades conforman el de
dificultades permanentes mas “invalidantes”. Otro grupo de dificultades permanentes,
de especial importancia en el desarrollo de los nifios y que pueden agruparse, son las
encontradas en la parte central inferior de los ejes factoriales, {as cuales se pueden
clasificar s como condiciones vitales para el desarroilo intelectual de esta poblacion.
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En ella se asocian las dificuitades para hablar y comunicarse; pensar, memorizar y
relacionarse con las demas personas v el entorno.

La asociacién con el estrato pierde fortaleza por las existentes entre las mismas
discapacidades; aunque se conserva la tendencia del estrato 4 relacionada con la
ausencia de discapacidades.

Acumulacion desigual de discapacidad y Resultados desiguales a large plazo

Las asociaciones fuertes entre la dificultad permanente que mas afecta a Ia
persona, la edad y el sexo en la poblacién mayor de 12 afios, permite extraer las
conclusiones que se describen en los siguientes apartados.

Grdfico 44. Andlisis multivariado - Acumulacion desigual
de discapacidad y resultados desiguales o largo plazo
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Fuente: CID - Unal - SDS: Céleulos de la investigacidn La discapacidad como huella de fa inequidad social en Bogotd.

Los grupos de edad que muestran mayor asociacidn con las alteraciones del
sistema nervioso son Eo\s_; Brupos mas jovenes (de 12 a 17 afios y de 18 a 34 afios). Por
el contrario, las limitaciones graves para el movimiento y las cardiovasculares se
asocian con fos grupos de edad mayores (de 50 a 64 afios y de mas de 65 afios).
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Por otro lado, mientras las mujeres muestran mayor asociacidn con las
limitaciones asociadas a las -edades mayores —las alteraciones cardiovasculares; el
movimiento del cuerpo, manos, brazos, plernas y las de la digestidn, el metabolismo y
las hormonas—, los hombres muestran mayor asociacidn con las limitaciones en
etapas mas jévenes, como las de la voz y el habla, de los ojos v de los demis drganos
de los sentidos.

Grdfico 45. Andlisis multivariado - Acumulacion
desigual de discapacidad y resuftados desiguales a largo plazo
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Fuente: CID - Unal - SDS: Célculos de la investigacion Lo discapacided como huella de la inequidad social en Begota.

Si se traza una linea que una las edades desde los grupos menores hasta los grupos
de mayores, el grafico se asemeja a una parabola invertida, si se parte del extremo
derecho del mapa, con el grupo de 12 3 17 afios y se termina con el de més de 64 afios
en la parte izquierda. Se puede ver que a medida que se avanza de derecha a
izquierda son mas las alteraciones que se van asociando al grupo etario.

. y

Es posible concluir que los mas jdvenes se asocian en mayor medida con las

alteraciones del sistema nervioso y de los drganos de fos sentidos; mientras que el
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resto de alteraciones se asocian con ios demds grupos, aungue vuelve a presentarse,
en el extremo izquierdo, cierta especificidad de alteraciones para los més viejos como
las que se refieren al sistema cardiorrespiratorio y las defensas. Si el mismo ejercicio
se repite uniendo estratos, se logra nuevamente una pardbola, cuyo vértice se ubica
en el estrato 3. “Cobijadas” por la pardbola, son mayores tas asociaciones entre los
estratos 1, 2y 3y las diferentes alteraciones, que las asociadas con el estrato 4.

Exposicion diferencial al riesgo

Grifico 46. Andlisis multivariado - Exposicién diferencial af riesgo

Factor 2 - 10.61%
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Fuerste: CID - Unal - SDS: Célculos de fa investigacion La discapacidad coma huella de lo Inequidad social en Bogotd.

Si se parte en dos el plano se pueden observar dos situaciones concluyentes. De un
lado la parte izquierda contendria a los estratos bajos ~sobre todo el 1-, asociados
con discapacidades originadas por accidentes y por las condiciones de salud de la
madre en el momento del embarazo. Los estratos 2 v 4 se asocian principalmente a
discapacidades originadas en enfermedad general.
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Respuesto desigual de la sociedad

Grdfico 47. Andlisis multivariado - Respuesta desigual de I sociedad
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Fuente: CID - Unal - SDS: Célculos de la investigacidn Lg discapacidad como huella de la inequidad social en Bagotd.

En este caso, se pueden caracterizar las poblaciones por sectores del mapa
{superior e inferior). El sector superior estd asociado a los estratos bajos, afiliados a
salud a través del régimen subsidiado, y cuyas sus discapacidades se originan por las
deficiencias en el servicio de salud y enfermedades asociadas a la profesion,
accidentes y condiciones de salud de la madre a la hora del parto. Es decir, a pesar su
asociacion con la afiliacidn a salud, las causas de sus discapacidades hacen gue se
catalogue a este grupo como una poblacion de mayor riesgo en cuanto a discapacidad
ariginada en las condiciones de vida o a la posicion social.

En la parte inferior del mapa estén los afiliados a salud del régimen contributivo,
més asociados con las edades superiores, el estrato 4 y origenes de la discapacidad en
las enfermedades generales y alteraciones genéticas o hereditarias.

3.5 Conclusion
La investigacion en sus resultados aqui presentados, 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
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expresadas a través de la discapacidad. La discapacidad que se concentra en los
grupos mas jovenes en los estratos mds bajos es, en este sentide, una huelia de la
inequidad de nuestra sociedad.

Al regresar al documento tedrico que diera base a la investigacién [Martinez,
2006}, concluimos gue:

“La mejor forma de considerar la equidad en el campo de la salud no es
como un objetivo social en si mismo y aislado sino como algo inherente a
la busqueda mds amplia de justicia social [Evans y otros, 2002]™.

Los vinculos entre la salud, la equidad y los derechos humanos no han
sida examinados de forma sistemdtica, y quienes se interesan por la
pobreza y lo salud han considerado a veces que la equidad y fos
derechos humanos son conceptos abstractos con escasa aplicacion
prdctica. El andlisis de los conceptos de pobreza, equidad v derechos
humanos y de las relaciones entre ellos y con la salud demuestra que
estdn estrechamente relacionados desde el punto de vista conceptual y
operacional y que cada uno de ellos proporciona valiosas orientaciones
singulares para el trabajo de las instituciones sanitarias. Las perspectivas
de lo equidad y de los derechos humanos pueden contribuir de forma
concreta a los esfuerzos de las instituciones sanitarias para abordar la
pobreza y la salud, y para operacionalizar estos compromisos es esencial
centrarse en la pobreza. Los principios de la equidad y de los derechos
humanos determinan la necesidad de luchar por la igualdad de
oportunidades de salud para los grupos de personas que han sufrido
marginacion o discriminacién [Braveman, 2003].

La OPS [OPS, 2001} reconoce que la informacion que se transforma en
evidencia de una situacion inequitativa en determinado aspecto de salud
debe traducirse en acciones de fos niveles de decision politica dirigidas a
disminuir la inequidad y, finalmente, eliminarla. Como se mencioné af
inicio de este capitulo la calificacion de una situacién desigual como
inequitativa implica al menos establecer valoraciones de justicia, de causg
y de necesidad social. La documentacion objetiva de las desigualdades en
salud es un aspecto fundamental para la definicién de dichas acciones y
en tal sentido el fortalecimiento de la capacidad analitica de datos e
informacidn sobre las inequidades en salud es una condicion indispensable.
Una vez que se-han instrumentado las intervenciones especificas, los
mismos métodos de medicion y andlisis servirdn para la vigilancia y
evaluacion de su impacto en la salud.
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Oportunidades desiguales de salud

Son evidentes las diferencias entre estratos en los porcentajes de una de las
discapacidades mas graves para el desarroflo intelectual de los nifios, la discapacidad
para hablar y comunicarse. Casi el 50% de los nifios discapacitados del estrato 1y el 40%
de los del estrato 2, presentan esta dificuitad que limita gravemente su desempefio
futuro en la sociedad.

Las graves dificultades para leer y escribir pueden relacionarse con ei hecho de
que los nifios discapacitados de los estratos mas bajos tienen mas dificultades o
harreras para asistir a un establecimiento educativo, lo cual empeora sus prondsticos
para el futuro.

Ambos ejemplos demuestran las oportunidades desiguales de desarrollo humanao en
Bogotd, es decir la inequidad, dadoe que un menor o mayor desarrollo de capacidades ~
salud, se asocia a ta ventaja o desventaja social del estrato.

Exposicidn desigual a riesgos y resultados desiguales a largo plazo

las discapacidades mas relevantes que se acumulan con los afios, son las alteraciones
permanentes en el movimiento del cuerpo o fas extremidades y las alteraciones del
sistema cardiovascular. las alteraciones nerviosas, por el contraric tienen un
comportamiento residual en la medida que éstas mas graves, van tomando espacio en
el espectro con los afios.

Como los estratos mas bajos adguieren mas temprano estas dos discapacidades que
significan mas graves limitaciones, la relacidn de inequidad, basada en la desventaja
social gueda demostrada.

las dificuitades permanentes registradas también permiten observar un mayor
porcentaje de discapacidades severas en los grupos mas jévenes para los estratos mas
bajos. lgualmente, los resultados muestran la pérdida mas temprana de la capacidad
en los estratos bajos.

Ademads, fa informacién sobre causa de fa discapacidad permite observar con
claridad la exposicion diferencial al riesgo, tanto en el porcentaje de accidentes que
origina la discapacidad en cada estrato, como en el tipo de los mismos,

S$i se toma en cuenta la causa del accidente que origind la discapacidad, los adultos

de estratos bajos resultan proporcionalmente mas afectados por los accidentes de
trabajo, lo que significa una mayor exposicién al riesgo en sus actividades laborales.
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Un analisis simultdneo que realizara el cobservatorio sobre lesiones de causa
externa confirma este hallazgo y especifica la desprateccién en riesgos profesionales
de los trabajadores de estratos bajos en las empresas informales,

ta discapacidad como resultado de la violencia, especificamente delincuencia
comin y violencia del hogar, es significativamente superior para los estratos mas
bajos.

Especificamente en cuanto a la discapacidad atribuida a violencia en el hogar, por
grupos de edad y sexo, las mujeres resultan mds afectadas en los estratos mas bajos y
los adolescentes en el estrato 3.

Respuesta desigual de la sociedad

Las diferencias en la respuesta desigual de |a sociedad en términos de servicios de
salud estd fuertemente determinada por la estructura inequitativa propia del $GSS5.
Es decir, la pertenencia de los encuestados a regimenes especificos de seguridad
sacial en salud otorgan mayor 0 menor cobertura de beneficios en la medida que el
sistema otorga financiamiento per capita diferencial.

El Registro para la Localizacién y Caracterizacion de {a Poblacidn con Discapacidad en
Bogotd de 2006, muestra claras diferencias en el acceso a los servicios de rehabilitacion
por estrato, al interior de los distintos regimenes y también en conjunto.

El peor acceso corresponde siempre a los estratos mas bajos, quienes resultan mas
afectados por las distintas barreras, en especial la econdmica.

Recomendaciones

La OPS 2001 reconoce gue la informacién que se transforma en evidencia de una
situacién inequitativa en determinado aspecto de salud debe traducirse en acciones
de los niveles de decision politica dirigidas a disminuir fa inequidad y finalmente,
eliminarla. Como se menciond al inicio de este capitulg, |a calificacion de una situacion
desigual como inequitativa implica al menos establecer valoraciones de justicia, de
causa y de necesidad social. La documentacién objetiva de ias desigualdades en salud
es un aspecto fundamental para la definicidn de dichas acciones y en tal sentido el
fortalecimiento de la capacidad analitica de datos e informacion sobre las inequidades
en salud es una condicién indispensable. Una vez que se han instrumentado las
intervenciones especificas, los mismos métodos de medicion y analisis serviran para la
vigilancia y evaluacidn de st impacto en la salud.
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Uno de los indicadores de impacto total mas conocidos en salud es el riesgo
atribuible poblacional -relativo y absoluto-. Esta importante medida epidemioldgica ha
sido utilizada por la OPS 2001, porqgue permite estimar ia proporcion reducible en la tasa
general de morbilidad o mortalidad que ocurriria si todos los paises presentaran la tasa
del grupo de paises con el nivel socioecandmico mas alto. Mientras mas se desvie de
cero, mas desigualdad existiria y mayor seria el potencial de reduccion.

Serfa recomendable utilizar esta medida en las préximas investigaciones de
equidad, a fin de determinar el riesgo atribuible poblacional porcentual {RAP%) para
cada grupo, segln variables de posicién social, respecto a las variables de enfermedad
y discapacidad que muestren importantes diferencias.

Por supuesto que la recomendacidn que surge de la situacidon de inequidad
encontrada en las discapacidades de los menores no puede ser otra que una politica
de discriminacién positiva hacia los nifios discapacitados de estratos més bajos, capaz
de romper el circulo vicioso de mayor discapacidad y menores oportunidades de
educacion en dichos estratos.

Respecto a la discapacidad en adultes, nuevamente se conforma un circulo vicioso
en los estratos bajos, mas afectados por la discapacidad y con menos acceso a los
servicios de rehabilitacion, lo que grava la situacion de dificuitades y limitaciones. El
circulo se agrava alin mas por el hecho de que el $GSSS no incluye en el Plan de
Beneficios, servicios de rehabilitacién mas alla de las primeras semanas y también por
el hecho de que los servicios especializados claves en muchas discapacidades, como
neurclogia vy fisiatria no son cubiertos por el POS subsidiado.

La anterior situacidon llama a dos recomendaciones importantes, la primera
relacionada con programas de prevencion de riesgos asociados al trabajo informal,
que busquen disminuir la accidentalidad de los trabajadores de estratos bajos no
cublertos en la sede de la empresa o microempresa o en los desplazamientos con
transporte de mayor riesgo. La segunda, dirigida a organizar desde la oferta piblica de
salud, servicios de rehabilitacion destinados a discapacitados de los estratos bajos,
dado que no tienen cobertura de este servicio por el SGSSS, ni tampoco tienen forma
de procurarsela por sf mismos.

Ciertamente los esfuerzos de desarrolio de entidades de rehabilitacion asociados a la
caridad {v.gr. Teletdn), tuvieron un alcance minimo y no acabaron sirviendo precisamente
a las poblaciones de menores ingresos.

Cabe precisar gue no hay perspectivas a mediano ni largo plazo de que la
rehabilitacion prolongada haga parte del Plan de Beneficios del Régimen Contributivo
o del Subsidiado. El desarrollo del libro cuarto de la Ley 100 de 1993, sobre servicios
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sociales complementarios, que ha debido enfrentar esta problematica, ha sido nulo y
el pals no ofrece respuesta a personas que requieren mas cuidados permanentes que
atencion médica propiamente dicha.

Las alternativas de muchos paises desarrollados han sido los hogares de dia,
propiciados por el Estado y manejados en conjunto con los ciudadanos, en cada barrio
y en cada pueblo, para garantizar cuidados 2 un costo razonable a personas limitadas
y hacer frente al grave problema social y econdmico que significa para familias
nucleares cada vez mas reducidas ~con dos trabajadores e hijos pequefios—, el contar
con un familiar 0 ancianc que requiere cuidados permanentes. Esta situacidn, sin
instituciones sociates de apoyo, se traduce para las familias en una grave disyuntiva
entre el abandono del pariente limitado o la severa reduccién del ingreso familiar por
el retiro del trabajo de uno de los adultos para dedicarse a su cuidado.

Las tendencias demograficas al envejecimiento y a la reduccidn del tamafio de la
familia, evidentes en el Censo General de 2005, ademas de la minima proteccién
pensional de los trabajadores colombianos, sefiala el inequivoco camino hacia un
problema social de envergadura por la falta de respuesta del Estado y la sociedad para
apovar a las famitias en el cuidado de personas con dificultades y limitaciones.
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Andlisis de la Encilesta sobre Conditiones de Salud v Trabajo en la Unidades
de Trabajo Informal con Mayor Grado de Vuinerabilidad, 2006

4.1 Antecedentes

Como parte de fa segunda fase del proyecto del Observatorio para la Equidad en
Calidad de Vida y Salud en Bogotd, se programd un andlisis de la problematica de
equidad relacionada con los riesgos derivados de Ia actividad econémica, especificamente
centrado en lesicnes de causa externa, que sirviera de documento base e insumo para
orientar la politica distrital sobre salud de los trabajadores.

Dos razones condujeron a priorizar dicho andlisis; la primera, el hecho de que
existe un importante vacio en e conocimiento del universo de riesgos derivados de las
actividades productivas. No se cuenta con estadisticas sobre la morbilidad generada
por la mayoria de estas actividades, dado que el registro del Sistema de Riesgos
Profesionales tan sélo cubre a la poblacién trabajadora formal, afiliada a la seguridad
social, mientras que un porcentaje muy importante de trabajadores, ligado a sectores
econdmicos criticos en términos de accidentalidad, no se encuentra protegido por ese
seguro ni hace parte, por lo tanto, de las estadisticas arrojadas por él.

La segunda razon gue motiva la priorizacion del andlisis de riesgos derivados de la
actividad economica, es que el Observatorio para la Equidad en Calidad de Vida y Salud,
propuso las siguientes dreas de medicién de las desigualdades en salud relacionadas con
la posicidn, ventaja o desventaja social®.

Oportunidades desiguales de salud
Exposicion desigual a riesgos
Respuesta desigual de la sociedad
Resultados desiguales a largo plazo

Se sefiala al mismo tiempo que..,

La posicidn social {Indice de Calidad de Vida, estrato, Sisbén), junto con el
ingreso, ef nivel educative y la posicién ocupacional, son los clasificadores
de las diferencias o desventajas sociafes y definen por tanto los grupos
objetivo para comparar la situacién de salud enfermedad de estos cuatro
grupos o dreas de medicién del fenémeno salud-enfermedad.
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£5 decir, las oportunidades en salud, las exposiciones a riesgos, la respuesta de la
sociedad, o los resultados de salud & largo plazo, deben compararse —para buscar
desigualdades— entre los diferentes estratos, niveles educativos, deciles de ingreso o
diferentes posiciones ocupacionales.

En consecuencia, e! andlisis de las lesiones de causa externa, derivadas de la
actividad econdmica, corresponde con precision a una de las areas en que se propone
fa construccion de indicadores de inequidad en salud: exposicidn diferencial al riesgo;
enfermedad vy discapacidad relacionadas con condiciones de vida y trabaje asociadas a
desventaja social.

4.2 Condiciones de salud y trabajo en las unidades de trabajo
informal con mayor grado de vulnerabilidad, 2006

Se analizé |a base de datos de la Encuesta de las unidades de trabajo informal
desde la perspectiva de equidad, con el fin de buscar la relacién entre accidentes de
srabajo y variables de posicién social (ventaja/desventaja social). La Encuesta permite
el estudio de los accidentes de trabajo en relacidén con tres variables de posicién
social: estrato, ingreso y nivel educativo

Las empresas encuestadas se clasificaron segn el grado de formalidad o informalidad
o segin el cumplimiento de los siguientes requisitos legales:

Escritura

Registro de Cdmara de Comercio
RUT

Registro Contable

Afiliacion a la Seguridad Social -

Las empresas que cumplen estos cinco requisitos son clasificadas en |a categoria 5
de formalidad, las que cumplen 4 en la categoria 4, y asl sucesivamente. Para efectos
de este informe definiremos grado 1 de informalidad a fa mas informal, o sea, que
cumple menos reguisitos, hasta el grado 5, la menos informal o que cumple mas
requisitos. El grafico 1 muestra las empresas encuestadas de acuerdo con el grado de
informalidad anterjormente definido.
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Grdfico 1. Empresas encuestadas, seguin nivel de informalidad

Porcentzjes

3
Niveles de informelidad

Fuente: Cdlcutos del andlisis sobre cifras del estudio de caracterizacion de los trabajadores de empresas
informales en el Distrito.

De otra parte, los trabajadores de los estratos 1y 2 reportan un porcentaje de
accidentes superior a los trabajadores del estrato 3.

Grdfico 2. Porcentaje de accidentes de trabajo,
por estrato socioeconomico del trabajador

1 ' 2 ' 3
Estratos

Fuente: Calculos del andlisis scbre cifras del estudio de caracterizacién de los trabajadoras de empresas
informates en el Distrito.

Los accidentes de trabajo registrados corresponden, en su mayoria, a las empresas
de categoria 1 y 2 de informalidad donde, a su vez, se concentra el mayor nimero de
trabajadores de los estratos 1y 2.
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Grifico 3. Accidentes de trabajo por estrato, segiin el grade de informalidad de la empresa

250 -

200 -

$ 150

b x o Estrato 3
=}

2 . : =2 Estrato 2
& 1004 - A Estrato 1

Estratos

Fuente: Caiculos del andlisis sobre cifras del estudic de caracterizacion de los trabajadores de empresas
informales en el Distrito.

Los trabajadores de los estratos 1 y 2 presentan mayor porcentaje de accidentes
de trabajo en las empresas de mayor informalidad, mientras que los dei estrato 3
presentan la mayor proporcién en las empresas de menor grado de informalidad

{grafico 4).
Grdfico 4. Porcentaje de accidentes de trabajo por estrato,
segtin el grado de informalidad de la empresa
o
%’. : A Estrato 1
g - ®Estrato 2
S L Estrato 3

Estratos

=
fuente: Calculos de! andlisis sobre cifras del estudio de caracterizacién de los trabajadores de empresas
informales en ei Distrito.
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A continuacién se relacionan ios accidentes de trabajo en las unidades de trabajo
informat con el nimero de horas trabajadas al dia, teniendo en cuenta, igualmente,
los grupos de edad y el estrato. Ei grafico 5 muestra la concentracién de los
trabajadores del estrato 1 en los dos extremos de dedicacion, mas de 12 horas y
menaos de 4,

Grdfico 5. Trabajo por nidmero de horas de trabajo, segiin estrato

)

L T Estrato 3
§ & Estrato 2
ca: ® Estrato 1

Menos de 4 Dedad De8al2 Mids de 12
Cantidad de trabzjadores

Fuente: Calculos de! andlisis sobre cifras dei estudio de caracterizacién de los trabajadores de empresas
informales en el Distrito,

Los accidentes de trabajo aumentan proporcionalmente en la medida en que es
mayor el nimero de horas de trabajo. Ademds, al mismo tiempo que se incrementa el
numero de accidentes, crece el porcentaje de accidentes de fos trabajadares de los
estratos 1y 2 en las jornadas mas largas.

Posteriormente se analizaron las variables de posicién social, nivel educativo e
ingreso. La siguiente es la distribucién porcentual de los trabajadores de cada nivel
educativo en las unidades de economia informal (gréfico 7).

La combinacién de los factores ingreso y nivel educativo, muestra que ia mayoria
de los trabajadores que reporté accidentes de trabajo cuenta con nivel educativo
primaria y secundaria,
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Fuente: Calculos del analisis sobre cifras del estudio de caracterizacién de los trabajadores de empresas

£

30 ¢

25

Porcentajes

15

10

30

Dedal De8ai2
Cantidad de trabajadores

B Estrato 1
Estrato 2
iiestrato 3

Mis de 12

infermales en el Distrito.

Fuente: Calculos del andlisis sobre cifras del estudio de caracterizacién de los trabajadores de

Grdfico 7, Porcentaje de trabajadores que sufrieron accidente, por nivel educativo

Porcentajes

Ninguno

Primaria Bachiller Técnica
Niveles

Universitaria  Postgrado

infoermales en el Distrisc.
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250
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w
-% 150 12 -3 smmv
= B1-2smmv
5 & Hasta un
w100

smmy

50 -+
Ninguno Primaria Bachiller Téenica Universitaria
Niveles

Fuente: Calculos def andlisis sobre cifras del estudio de caracterizacién de los trabajadores de empresas
informales en el Distrito.

Finalmente, se revisd la afiliacidn ai SGSSS de los trabajadores accidentados en las
unidades de economia informal. El resultado demuestra un gran predominio del
Régimen Subsidiado, ello significa un traslado del costo de esos riesgos laborales o
derivados de la actividad econdmica hacia este Régimen.

Grdfico 9. Régimen de afiliacion de quienes han sufrido accidentes de trabajo

250,

200 =~

ey
i

# Seriel

Cantidades

100 |

0 i By -

Contributivo Contrib Benef. Subsidlado  Vinculado Régimen
Régimenes Especial

-
Fuente: Calculos del andlisis sobre cifras del estudio de caracterizacion de los trabajadores de empresas
informales en el Distrite,
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Tan sélo el 14% de los trabajadores que sufrieron accidentes de trabajo tenian
afiliacién al Sistema de Riesgos Profesionales.

Grdfico 10. Accidentes de trabajo y afiliacion a la ARP

88%

a5 anNg

Fuente: Calculos del analisis sobre cifras del estudio de caracterizacidn de los trabajadores de emprasas
informales en el Distrito.

4.3 Conclusiones y recomendaciones

El analisis sobre la base de datos de la Encuesta de las Unidades de Trabajo
informal, desde la perspectiva de equidad, en busca de la relacidn entre accidentes de
trabajo y variables de posicitn social {ventaja/desventaja social): estrato, ingrese o
nivel educativo, se extraen las siguientes conclusiones.

ios accidentes de trabajo en las unidades productivas informales se concentran en
las empresas de mayor nivel de informalidad v en los trabajadores de menores
ingresos, de menor nivel educativo y de estrato maés bajo.

El andlisis reporta que los accidentes de trabajo se incrementan en la medida en
gue se suma la exclusién social o de las desventajas sociales, con términos de estrato,
ingresos, nivel educativo v desafiliacién a |z seguridad social.

jgualmente, dada la condicién de afiliacién, ios costos derivados de los accidentes
de irabajo, que deberian correr en buena parte a cargo de los patronos o si son
asegurados por las ARP, igualmente son asumidos por los distintos regimenes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud o por los hospitales ptblicos.

Dada iz alta proporcidn de trabajadores informales, no cubiertos por el Sistema de
Seguridad Social en Riesgos Profesionales, es indispensable orientar una politica de
prevencion y atencion de esos riesgas de los trabajadores de las empresas informales.
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El conocimiento real del impacto de las actividades econdmicas sobre la salud de
los hogotanos puede orientar |las politicas para proteger mejor a los habitantes de ia
capital y las finanzas del sistema de salud y seguridad social. Por ejemplo, podria
orientarse hacia polizas de responsabilidad civil obligatorias de las empresas, bastante
extendidas en paises desarrollados, si la cobertura del Sistema de Riesgos Profesionales
sigue siendo tan baja y si las relaciones laborales continlan caracterizandose en gran
proporcién por la informalidad y |a ausencia de cobertura de la seguridad social en
salud contributiva, pensiones y riesgos profesionales.

La OPS' reconoce que...

...la informacion que se transforma en evidencia de una situacién inequitativa
en determinado aspecto de salud debe traducirse en acciones de los niveles
de decisién politica dirigidas a disminuir la inequidad vy, finalmente,
eliminaria. Como se menciond al inicio de este capitufo la calificacion de
una situacion desigual como inequitativa implica al menos establecer
valoraciones de fusticia, de causa y de necesidad social. Lo documentacidn
objetiva de las desigualdades en salud es un aspecto fundamental para la
definicion de dichas acciones y en tal sentido el fortalecimiento de la
capacidad analitica de datos e informacion sobre las inequidades en salud
es una condicién indispensable. Una vez que se han instrumentado las
intervenciones especificas, los mismos métodos de medicion y andlisis
serviran para la vigilancia y evaluacién de su impacto en la salud.

' ops (1998} La sityacion de salud en fa regidn de las Américas. Inferme Anual del Director. Washington,
D.C., BUA: OPS.
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5.1 Introduccién®

La informacién es uno de los medios de actuacidn centrales del Observatorio de
Equidad en Calidad de Vida y Salud, que viene siendo promovido e implementado por
la Secretarfa Distrital de Salud y el CID de la Universidad Nacional de Colombia. A
través de la informacidn se identifican las condiciones de inequidad en salud, se
sefialan los factores que la determinan y sus consecuencias. Con base en elia se
promueve [a toma de conciencia publica sobre estos temas, por medio de una estrategia
de comunicacién. Se constituye, entonces, en elemento de apoyo imprescindible para
desarrollar la investigacién de profundizacién tendiente a identificar campos de
accion, promover politicas encaminadas a zanjar fas inequidades existentes, y hacer el
seguimiento y evaluar las iniciativas adoptadas.

La informacidén constituye un terreno propicic para convocar a los distintos
agentes sociales interesados en la problematica de la inequidad en salud e ir
consolidando una red tendiente a articular los multiples esfuerzos que, desde distintas
perspectivas, se llevan a cabo en torno a su solucidn.

En este articulo se presentan los resultados de los trabajos tendientes a la produccién
y andlisis de un conjunto de indicadores seleccionados en el Observatorio para dar
cuenta de ias inequidades en salud en Bogota.

El texto se inicia con la presentacién del enfoque conceptual, las directrices
metodoldgicas adoptadas para el analisis de las inequidades en salud y los criterios de
seleccion de los indicadores expuestos. En la seccién siguiente, que constituye el
nuclec del trabajo, se describen los resultados obtenidos; y en la final, se plantean
algunas conclusiones generales de los analisis realizados.

! La realizacidn det trabajo conté con el apoyo de ios doctores Zulema Jiménez y Gustavo Herrera,
profesionales de la Secretaria Distrital de Salud {SDS). Se agradecen los comentarios de profesionales de la
secretariz & versiones anterjores de! trabajo, en especial los hechos, en nota escrita, por los docicres
Hernando Nieto y José Fernandeo Martinez Lopera de la Direccion de Salud Publica de fa $DS, y por los
participantes en e talier realizado con profesionales de |a SDS en marzo de 2008. También se agradecen los
comentarios presentados en los talleres de trabajo de! equipo téenico de! Observatorio y desde el grupo de
trabajo que se confermd en la Universidad Nacional para trabajar los indicadores del Observatorio, en
especial los aportes, sugerencias y orientaciones de los doctores Mario Hernandez y lavier Eslava, El
procesamiento de la informacion estuve a cargo de Grupo de Proteccién Social del G de fa Universidad
Nacioral y conté con el apoyo del estadistice César Mauricio Lipez.
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5.2 Enfoque del andlisis y aspectos metodolégicos

5.2.1 Indicadores seleccionados - fuentes de informacidn

Amartya Sen ha resaltado el amplio alcance de la equidad en el campo de |a salud
en tanto “no concierne Gnicamente a la salud, vista aisladamente, sino que debe
abordarse desde ef ambito méas amplio de la imparcialidad y |a justicia de los acuerdos
sociales, incluida Ja distribucién econdmica, y prestando la debida atencion al papel de
la vida y la libertad humanas”. Sobre esta base afirma que “la equidad en salud no
trata solo de la distribucién de la sulud, por no hablar del campo todavla mas limitado
de la distribucién de la gsistencia sanitaria. En efecto, la equidad en satud tiene un
alcance y una relevancia enormemente amplios” [Sen, 2007:61-62.].

Las ineguidades en salud son una expresidn destacada de las desigualdades
sociales. Por ello, se constituyen en un espacio donde es posible estudiarfas desde una
perspectiva ética, en tanto corresponden con situaciones que, de acuerdc con el
marco valorativo de los derechos humanos, son injustas y su existencia es, por lo
tanto, inaceptable. Esto porque se prescribe como deseable y justo que todos los
seres humanos deben tener oportunidades equivalentes para tener una vida
saludable, independientemente de sus diferencias individuales y sus condiciones
sociales,

El presente articulo esta dirigido a ilustrar aigunas de las expresiones de esa forma
de injusticia social expresada en ias desigualdades en salud, que hacen parte de
nuestra realidad cotidiana y que, con frecuencia, aparecen ser normales inevitables.
Los temas tratados buscan destacar cémo esas inequidades se presentan en Bogotd a
lo largo de las distintas etapas de la vida. Se destaca cdmo, en una légica de
acumulacién de desigualdades, éstas cubren los campos de las oportunidades de vida
saludable, de las posibilidades de acceso a los servicios y de los resultados en |a
enfermedad, discapacidad, enfermedad cronica y duracidn de la vida. Desde esa
perspectiva, llama la atencién su permanencia e interdependencia gue tienen a través
del tiempo vital, hecho que las coloca como manifestaciones de una situacion
arraigada en las regularidades de las interacciones sociales sustentadas en una
sociedad inequitativa que acepta como normal desigualdades injustas.
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5.2.2 Modelo de anélisis

El modelo def andlisis adoptado por el Observatorio®, que sirve de guia para los
analisis presentados, expresa los mdltiples niveles e interrelaciones de Jas desigualdades
en salud. Postula interrelaciones entre la posicién social, gue es el determinante
principal dentro de ta cadena de factores causales, £| estado de salud, depende a su
vez del acceso a los servicios v la forma como éstos son financiados ¥ por diferencias
en los factores de proteccidn y riesgo por los hogares. Las condiciones de vida resultan
de las condiciones de salud y de las diferencias en las posiciones sociales. E| diagrama
1 ilustra la articulacién entre los principales conceptos de anilisis.

Diagrama 1. Modelo de andlisis

Posicidn sociat

Factores de riesgo
y proteccidn de
salud

Acceso a servicios
de salud y financiacidn
de los mismos

Salud:
discapacidad - enfermedad

Condiciones
de vida

Fuente: Elahoracién del autor.

La seleccion de los indicadores partié de una revisién de los propuestos para el
N . 24 - 3 . -
Observatorio, aplicando el modelo de anlisis” {diagrama 1), y teniendo en cuenta su

z Evans, T.; Margaret, W.; Didérichsen, £.; Wirth, M. {2001); Grupo de Proteccion Social, {2007); Martinez, F.
(2007}); Fresneda, &, (2007},

3 Fresneda, 0. (2007}
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relevancia para dar cuenta de las inequidades y ia disponibilidad de informacion en las
fyentes existentes®, Esa labor se llevd a cabo a través de sesiones de trabajo conjuntas
entre el equipo de profesionales de la Secretaria y de investigadores del CID. La
propuesta fue discutida y ajustada en el Taller sobre Indicadores del Equidad en
Calidad de Vida y Salud para Bogotd, realizada en mayo de 2007 al cual asistieron
cerca de 40 profesionales de la SDS y de la red de hospitales del Distrito Capital. Los
indicadores escogidos se describen en la tabia 1, donde se definen y se incluyen las
fuentes de informacion utilizadas para elaborarlos,

En la orientacidn adoptada los indicadores expresan inequidades en salud a lo
largo de |a trayectoria vital de las personas y en las diferentes dimensiones que son
tomadas en cuenta para su andlisis. En la perspectiva dei ciclo de vida que adopta, la
presentacién de los indicadores ilustra los posibles efectos sucesivos e interdependientes
de |o que sucede en una fase de la vida respecto a la siguiente.

En la tabla 2 se clasifican los indicadores de acuerdo con dos criterios: por grupo
de poblacién en el ciclo vital 'y por la ubicacién dentro de las dimensiones de la
inequidad escogidas en el Observatorio: oportunidades bdsicas de salud, acceso a
servicios, resultados en salud —morbilidad, discapacidad y mortalidad—

Ei analisis no llega a sefialar las relaciones entre las situaciones mostradas por los
indicadores en una secuencia intertemporal que especifique sus dependencias —por
ejemplo: el bajo peso al nacer incide en la desnutricién infantil y ésta constituye un
factor que predispone a la enfermedad crénica y a la discapacidad, lo que, a su vez,
incide en la estructura de mortalidad—. No obstante, el conjunto de la exposicién
sugiere este tipo de interrelaciones y lleva a sustentar la hipdtesis de que las
desigualdades en salud forman un blogue consistente y no son una simple
superposicion de situaciones desarticuladas.

En la presentacion de los indicadores se destaca entre las medidas de desiguaidad
la rozén de tasa, que expresa cuantas veces es peor la situacidn dei grupo mas
desfavorecido respecto al grupo mas favorecido. Si se considera que la equidad en
salud es la ausencia de desigualdades sistematicas en salud y en sus determinantes

4 ¥l grupo que trabajé-en este tema estuve compuests por los doctores Zulema Jiménez y Gustavo Herrera,
en representacion de fa Secretarfa Distrital de Salud, y por los doctores Mario Herndndez, Félix Martinez,
Martha Patricia Martinez y Oscar fresneda por parte del CID. La propuesta fue en el Grupo de Proteccidn
Social del Cil v con el doctor Javier Eslava,
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entre grupos con diferente nivel de ventajas o desventajas sociales en cuanto a

rigueza, poder o prestigio, el uso de esta medida da una idea sobre ei grado de’. .

inequidad existente [Evans, Whitehead, Diderichsen y Wirth, 2001; Braveman'y -

Gruskin, 2003}5.

El analisis parte igualmente de un enfoque segun ei cual la “posicion social” no es
un deus ex maching que produce resultados ineluctables. La desigualdad se explica a
través de comportamientos codificados de los agentes sociales que, a ja vez, la
reproducen y la modifican. Los factores estructurales “explican” las desigualdades,
pero actlan a través de factores intermedios. En una perspectiva de cambio social, es
preciso indagarlos en tanto pueden ser afectados en las practicas politicas de
alteracion y creatividad. De esta forma el modelo de analisis incluye tambien la
perspectiva de sefialar factores intermedios gue ponen de manifiesto la desigualdad y
que pueden ser afectados en la préctica social (diagrama 2). Bl andlisis de estos
factores intermedios sélo pudo llevarse a cabo parciaimente en el trabajo, dadas las
fimitaciones de informacién de las fuentes disponibles.

Diagrama 2. Relaciones entre la posicion social, las condiciones politicas
e institucionales y la inequidades en los determinantes y el estado de salud

Posicitn social vfo
condiciones politicas
eingtitutionatas

Determinantes
sociales intermedias
y/o respuestas

inequidzdes en et
estado de salud

Fuente: Elahoracién del sutor.

=

5 Esta medida tiene fimitaciones, ya que se hasa tnicamente en las posiciones extremas de fas agrupaciones
disponibles sin considerar las diferencias entre los grupos intermedios; ademés, no considera fas mdltiples
interdependencias que explican las diferencias entre las medidas (sexo, edad, etc.).

189



e

ar Frasoeda Sautis

ot

ion

ial y vinculaci

{CION SGCH

cadores, variables de posi

de indi

Definicion

Tabla 1.

con el Sistema de Seguridad Social utilizadas y fuentes de informacién

“jeRos peppndas o uos
GODTNIU 3 ERH0S "PEPHEID}
- 'paaqod ap esvy sod easugod
. P upisIpUDS SouERRECR

{2l

“esiponad : R .
£0GT ‘A D PepHED Bp E35aNILY

ﬁu..v.m.ﬂmﬁm ajus 13 gaeyap Snb ugieiaod ap slawaneg

- PR CYnslicd suafiank A

‘eIt OAMIGHEIIOROS DTRISS
‘ande ad osaful op SepSEG

LT sopeipedessip SOUS & A5 SAROUE $A1 UGS UDISHIaX UY SUYD 9 sapeedensip sou 3p
. afeviasd 13 ‘urisanau b BU aib sl 9nbiod O LEIEHIGRYSI NS USTWEIAL oA anbiod walsise
ou aitb seuosiad ABy anb JRIOUR aqeD “ZLOIEIIGEYD] O OPINISS © CBUNSISE 1153 prLoY?
109 2unBid €7 € S, USINO00 53U3Inb UQIIELIGLUI) IP BIINIDS SO} B SOTISISE GwWoS -
SOPEISED UOS 'GUIOTE [P A SEUOTIY SRia] B DD DSIEODEIRY (10 SUEDUNLIO A 1B
{1 uenrowiaw Gesiisg frrmed SapEEnLYIp’ anb uepiodsal *senep
SApEpINIIE SPS £ BANGa1 /G eaundasd ejua sauzny () Af{osopuay ewais o wa saruautuiad
S2UCIRIBNE Ue3s2id 'PR{es IP USIIFUO0 N§ 104} £7 RWINESI B '] UISAI0D SAURANT ©
1) 208 eaiEoy Aespuon pepy 1p UGH SOYE § 3P SDICUAW O] anb 2IBpisUGT8E ¢, )

: S0 epos
" pRPINSDS T UOT LIRIRIUL
2P B0 “SOLRPILSP

* seangnd soisies 2p ofied
Bled OHOUOIBOIHOS DIENST

L .Jnmr,uunﬂumnuum._mm:ucm g

Jeres
PEANGas & U0d UEIRRINA 3p
FUOS "PEPYRIOE 'SEYIREHTSY]

e Co : - e SERSG SAFRPISIIAY
PR . - - “prjes 2| 9p sajeunssajord sod eprpuate R {awva) 4 srhiged 2 sug sod Zrgod
3030 3N A Sefp {E SO 50] LD LSPIIIE © DEPIULTUS u2PIP 3ND ugeigod 3p Sféasiod -+ GO "BIEA S1F PEmIED Bp 2iSarOuY ap cﬂ_nwvuou._ﬂnmm_xsou

. somqad somiasss ap ofed
 BiEd ONUQUDIT-0I0S C1ENSS
T teycdps 13t 0sai3 3p SR

...hm_.u.uwm%.n:mamwuou
UGISBNILEA 3P EWI04 “BRRIESOT
‘3R ) 3P OAJRINGR {388t

] - : oot 08 @m&..a_xb,:...ow"suw._nmo.u oRanad A ooniB 13 2ied ‘soms - 3 “{anva} 8007
ST 8P (301 9 A S3ETUA $3{011400 b A ST U0Z SONA SOBIIEU SR ORLING 13 AUS UoTEY ~RE6T “SONA SOPITEU BP SOPEDILIST

o seAn29d5al BUGUOITOI0S UDIIENET A Pepd ap cdnsf 13 us sopiu
TP IR0} 5 L0D LGIIRIAI U STRLINUSIR SOUM BP AewaNed [ 52 UNIINLSSD 3P eueieadd
W2j012} S007 'PNIES A ejjerSowng op eisanad €] 9P oAUIE (3 i3 PIKE LoBIRUSED -
. 40D SO0 0] JEaynubp) exed Sageuen 2 “0xas A pepa s eied EpRIadss gf uo) oy
19p B3 21 IRIEAH0 1@ BTit1aP 35 YRaUY OJUDILIBAIY 3 YT 03BIIST 0 ‘PIRI0I3 UODIIRUSSH B

- : GG saiselaiop sovyaRd s
<07 .Q“mzw.w SIGUISIO] U3 |BUGINAN ap ofed 2ied O3UUOUONS
. ugpenys 3P A (RIQWR30Nd) SOOT BIES - | . -O1a0s ObeYsE A e3sahu) €]
.- A eeiBourag bp puopey sespnouy i Gpejaa(ed ezenbls ap 2py)

RS R . coae ool ! B .mmwummumu_h.:wmm
76T Jod epesidnytin GpesBIsUOY opoIEE 1 eied 'somn - ARG 9007 - €1U0D UGREINIUIA 3P ewisO4
“pepyzIoy

| SDRPEY 3P 123012 A 5013 D67 9AD S0uI1 ap SOUSU L% SONE SOPIEI 3P OISR {3 JAUD UGTEY . 9657 ‘SOA SOPIEY 3P SCRRIBI)

"33 €] 3p DALEDNPS 3R

U sonjgnd sopass ap ofied

“eapouad eapaU S3iasu0)
. auan o BRI PERIUMUS H03 uoneGDd 3p HeRisid

“SapepEso; A S012A15a I3 UPIRIGRYA A SEIRIRS tanisal
o anb seuFH0unaY A SOARIUB0S sopadse U w@ﬂ_u.mmﬁmv (Y
SOYE € 2P SHICU SO 30 2lemnnod [sopEzgeibadsa seimIas
AP SANELS B UGITUSTE UIS SOPRISECEIS SOYI 3P ARG

. T pepauiajiy
Ip 0SB 1D BIPFL LOUATE s BoiEnd 5p slraueg

. Sa[1EusIS $A0102 DRjEND ap Soudtw
5 SOMA SORLIEY SOl UOUIIAN 311D S2IBfAW 3B SfRIUANN04

PriES 9P soBIAIEs §6) ¢ 05803k |9 Ua sepRp(ENdisey:
SR g ap SN S0 EY] .mu.Ev._.u E_u.“.bu:mmv um. mwuzm_mpm&

s
1561 je 053¢ ofeq Ip BRUNeARIE

190




s T e e s O S
5502030 2123 einjanlisa & opuesiide 'S0z S1kd ssieq 18 dod eaeirife baey

17005 UgiaRjgod

c = sands 1 48] & Sjuatjeviopiadord opusinginsy 35_@.8.%E.m_mﬁ.mm:o_u&%%ew.EmE
ge R semsuapadiy sapepauisapea A SIS Sa1GEIp USSR SEPEpbIAES B0l esned
G g S i ‘ .
e .m_. - sod {€31594 €5nes) seprnposi sayanu Sej Vepuasiip a5 000'00% 68 Epedidunw ‘dapadsar |
”m M . Lépa ap cdnsd 5p uopegod e 3205 ‘oye U3 SRQRISITa) Sauoidung se) i ugzey .
M = o T DY GUsHL 13D r..omuﬁ.&.wuaﬁum p BAIEIT E3TIRIST vy opuesdE ‘o7 Bivd
..w-. M aUR( (2 Jod BpEjA[e BRRYIN0D UGLRGDH Bf 3P SuSHGD 5 IOPRUI0NAP 1) ‘SOANRINDA SBIEMI
= & SO U3 SepILe 8] SRRHRA iS5} ¢ & Sjutielis] i opuaknginsp
g :
; w = m e3snfe 55 Opensidal SSUCIUNSP 3R QBN 13 G007 J6d epesidainu ‘axadsa
[ .W.. 'S -+ peps ap odnidjap upmelqed of 21508 'UE 15 19 SEpenaIa SANOINIATL S8 anuD uovey
b 1)
s g E
= a8
< m W . P " CoArRada) odniB sep salefoy Op jelon fs wod upreR)
2 M m 13 SHRLOUSES A $U315)) SapRyn ma.uwmém_wa.a:ﬂmemmwwu%E&&E%m_ﬂ%u&
= LI
i b ] e :
] v A L
= a ) : L S - "pepd ap odnS eandsdsal jd Ua sevosiad
= .w cVM | -RPIRI0N]3 UDD UGIE(RI UF BIUON DRPIIRID Saun] uoeielisp anb Seosiad P aleliing
M m..m . )
> 3 ,
| b m M ..mmummﬁomawwu58@6%_.ﬁs._»%u:.uﬁmmﬂm.uuﬁmiau:m@=83m_a%a§8§
D . . . g
T o
ST
=29
T W
Eg
: w3 :
T 2 STl
e 5 o . L peps apoons
”m w 3 U SOUIU 97 Je101 j2 (03 UigRTR) U BRY A 2L0selidsar BEYNSIP Y03 sou ap aletuanog
s w
o
Qo
- B
U
T3 b
= @
2a
=3

BpueneiGed o

B3P IURLHO 26 JOPEUIGISE 17 SOANRIDA SN S0 Ui SOPNAILG sEIandsal Sy sepifga

" G007 S Dives 9b ieusq eetaiag

A ..Smum.zcmm_.u.m.wzo_&m@&...
11750k bsud {sajeucsiiom) -

D -CARRINPD MK

‘3 SauSRuNga 3p sopeane

" edwiod ap sau0BIRAGTy -
6007 2 [eauod owdy (S jeuosiRold)

“ontiednpa iy

| 5607 1a55H B piyEs op BliEsie

"IN SPRRRURRE AP SOPEIGILS] |

pep: T m.zmﬂu,wm o5
3P SA13P “SOAWOUHIFALAS

L e o S SOIELST PGS
....N..mw_ S5 pepE .QW_M%“. - 18P Sajan (ign seyaalsiiesu
. Ha ...> PREPIED 30 VL SENSPY SOPRRISITOY

- Kex3iqot sp eatny 3p sopoyt
58] tod B34004 3P UGPIDUED
s satedoy
" sof ap osailur ap Saptang

Dontie i)
€002 "ePIA DD pepRD 9p BYSINANT |
T ] inBoy o U ORIESNGD A
1+ oo "ezanby ap 92ipu [op
BN *ugnsis aupu] jap safewund
" ap sapmu SQRIEaIop
"] sojgnd somams 3p ofed
ipd SO3weUGA0R05 SOIRAS)

S e
{5630 ‘prjes A eyziZowag ap B5aNY .

. 3edo 9 U3 OAEIAPR A
;. owjrewr ‘eranbiz 3p 0
b "Uagsis axpus iap Sakjond

T .
- Tis03) ‘g A eiridouwiq p eisanzng

a5 ap oded

e soougnd sy
S . 2I¢d SCUUGHOOICL0S SONRAST

i ..m%.mvmﬁh&mm ap mw.co.umuamm tod mmv_mmm.nﬁ Sp Epellisy .mﬂ.

“opeps ap sotnsd g .Eo.w pepiELo 3f mum&wwm s

PR g 3p sopEsas s ua sapeplentise

i seesuas
403 seunsiad 402 sareBoy 9 aleyuaniog

E3UpD pepdurayim uon ugnedod ap alewanieg

soye
§ 3B $3S0UT 50) 3P [BEASI01548 ULy 3p BDRjeRdld

S TR . saReap
$210UB £0] ap [y} epriBe ejiojesdsed BRI mm BpUsjERs

181




—Q

Ozcar Fresneds Bautista

lo de vida

14

<t

uidad en salud en el

iones de las inequidades

indicadores de ineg
dimens

icacion de los

Ub

Tabla 2.

y las

: .Bn.._myofvmgmﬁoﬁ.

2 Uiz edipalyu ugpuEE

L ap olejusaieg

‘BUIBIEwW

”>..mw. m:mtmaﬁ 5
S3pepalIBuS:

A euiape esnes
sod ‘[elol pepijeniow
. 'ap epeuInss ese|

{“ap epewunsa ese].

'PepauIIBUS Bp 05EY
: ....mm ESIPRWI UGITURE i T
s Upiseqod -sajeicuaid saj01UeD
J1 7 apalewasiog oiena ap solsw
© o sopenjeipadse - uod somn sopieu
Gl Sy u_ammm_o”.. X ”. moﬁ .no@SEmna
.m_,._.m_miw.u.han.” ._ ”mmsmb cw_umﬂm LIS EB%E mwu m.mmwmmﬁom. :
. i .momuﬂm.umamum.ﬁ: LIRS

- eaipall exsuod LS
- B0luOLS pepalIsju
Loy gineiga
© . 3p aleyusatog:
-pepaunsjus ap 0sel
TS L up eslpau cm.w__u.mm.u.m.

wva‘_&cw mn .Ommu :
: cm mum_um_.cmco_umuwm

pepalLIBIIG Bp 0SeD -

: _c:_mm mu $0i91A188 mom

s mom..zm wmvmv_mzmnmmm.

”.m os3d3e _m us mmumu_msmamm.

192



Ingquidades eq salud a io targo del delo de vida en Bopoid

5.3 Inequidades en salud a lo largo del ciclo de vida en Bogot3

5.3.1 Inequidades en las oportunidades basicas de salud: gestacién y
nutricion en los primeros aitos de vida

5.3.1.1 Bajo peso al nacer
Aspectos generales

El bajo peso al nacer (BPN) esta asociado con factores socioecondmicos entre |os
cuales se encuentran los menores niveles de ingresos, la falta de educacién, las
actividades y trabajos realizados, que afectan las posibilidades de contar con una
buena nutricién y con salud para las madres y recibir atencidn médica. Por esta razén
la prevalencia de nifios con BPN es un indicador que expresa, en forma resumida, un
problema multifacético de salud pulblica que depende principalmente de las
condiciones de nutricién y salud de la madre, el tipo de trabajos que desarrolla v |a
atencién médica a que tiene acceso’.

El 8PN aumenta las probabilidades de muerte y enfermedad de los nifios y limita
sus capacidades de desarrollo futuro. Se ha establecido que la mortalidad infantii de
los recién nacidos con bajo peso es 20 veces mayor que la de los nacidos con un peso
normal; en consecuencia, los riesgos para la salud de los nifios con BPN aumentan,
son mas propensos a enfermedadés respiratorias, cardioldgicas y gastrointestinales, a
tener lesiones cerebrales y su crecimiento y desarrollo cognoscitivo es mas lento’.

Las causas del BPN son multiples. Su ocurrencia obedece a factores hereditarios,
maternos, fetales y ambientales, que son variables en los contextos ecoldgicos y
dependen del grado de desarrollo sacioeconémico. Los embarazos mdltiples, el parto
prematuro, el embarazo en la adolescencia, fa desnutricidn materna, los alumbramientos
no espaciados, algunas enfermedades de la madre, el hdbito de fumar inciden en su
probabitidad de ocurrencia®.

¢ Unicef (2004}, Low Birthweight Country, Regional and Global Estimates, Nueva York, EUA. Unicef.
Ferndndez, J.; Calzadilla, A.; Ferndndez, G. et &1, 2004 (abril - junio) Incidencia de bajo peso al nacer en el
Polickinico Docente Antonic Meg;eo: Afios 2000 al 2002. Revista Cubana Pediatria, vol.78, Nim.2, 0-0.

7 Unicef, ap. cit.

* Unicef, op. cit.
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud {OMS), cuando un nifio nace
con menos de 2500 gramas se considera que tiene bajo peso al nacer {BPN)S. Dentro
de los nifios con BPN se distinguen los gue nacen prematuramente v los que han
tenido un tiempo de gestacién normal; sin embarge, es el nacimiento prematuro la
principal causa de muerte, enfermedad e incapacidad para los nifios con BPN.

A escala mundial el 15,5% de los nifios nacen con bajo peso, Se ha establecido una
asociacion entre el grado de desarrolle de los paises, sus niveles de pobreza y el bajo
peso al nacer, Segln |a Unicef, mas del 96% de los casos de BPN ocurren en el mundo
en desarrollo, ello demuestra que es mas probable que esa situacidn se presente en
condiciones socinecondmicas de pobreza. En esas circunstancias, las mujeres son mas
propensas a contraer infecciones y a tener una dieta pobre en nutrientes; asi mismo, no
es raro gue durante el embarazo sigan desempefiando trabajos demasiado exigentes
desde el punto de vista fisico. Esto refleja un ciclo generacional de desnutricién, cuyas
consecuencias pasan a los hijos a través de madres desnutridas o con una salud

preca ria™™®,

El porcentaje de nifics con BPN en los pafses “menas desarrollados” (16,5%) es mas
del doble del que existe en los paises “mds desarroilados” {7%). Existen diferencias
alin mas grandes s se consideran las regiones del mundo. En Asia meridicnal el 31%
de los nifios recién nacidos presentan este problema; mientras que en América Latina
y el Caribe, asf coma en Oceania, la cifra llega al 10% y en Asia Oriental y el Pacifico, se
ubica en el 7%. El 14% de los lactantes de Africa subsahariana, y un 15% de los de
Oriente Medio v Africa del Norte, nacen también con bajo pesc™.

Inequidades en ¢l Bajo Peso al Nacer en Bogotd

Elindicador de BPN en Bogotd fue obtenido a través de un procesamiento especial
de los archivos de los certificados de nacidos vivos (SDS, DANE) de los afios 1998 a
20086, que en Bogota tienen alta cobertura y han venido ganando en calidad, aungque
es necesario anotar que los relativos a 2005 y 2006 corresponden con informacién
provisional. La prevalencia de BPN fue obtenida por afios, localidades, grupo de edad,
nivel educativo, estado civil de la madre, afiliacidn a la seguridad social.

® World Health Organization (1992). International statistical classification of diseases and related health
problems, tenth revision, Geneva, Swiss: World Health Qrganization.

“ Unicef (2006). Estado Mundial de |a infancia,
M Unicef (2004}, op.cit.
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i

La prevalencia de nifios con BPN en Bogotd es, en promedic, para el conjunto del
periodo, del 11,5%. De ese total, el 5,2% corresponde a nifios con tiempo de gestacion
normal. Los niveles del indicador son altos a la luz de las estadisticas internacionales,
donde se reporta una prevalencia de BPN del 9% para Colombia en el afio 2000 y el
mismo valor para Bolivia en 1999%,

La prevalencia de BPS en Bogotd disminuyé del 11,3% al 10,6% entre 1998 y 1999,
A partir de ese afio y hasta 2006 aumentd hasta el 12,2%". Al considerar sélo el BPN
de nifios con tiempo de gestacién normal {38 y mds semanas) el porcentaje ha tenido
una tendencia decreciente. Entre 2002 y 2006 ha mantenido niveles semejantes
{gréfico 1).

Grdfico 1. Prevalencia de nifios con BPN, 1998 - 2006

.__.-:_'1'2'0 \ 12,2

: -11,3:_._':

11,9

«—p—Total BPN

Porcentajes

—5—BPN con 38 o
mids semanas
de gestacién

4,8

1988 1899 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Afigs

Fuente: 505 - DANE: Archivos de los Registros de Nacimientos, 1998-2006. Procesamiento propio.

La prevalencia de BPN para nifios con tiempo de gestacion normal varfa con el
nivel educativo de la madre, factor que seflala una clara asociacién con el nivel
socicecendmico, expresado por esa variable. Los hilos de mujeres con educacién
superior completa registran una prevalencia del 4% vy los de madres con primaria
incompleta es del 6,4%, con lo gue la razdn de tasa entre esas categorias es del 1,6%
{grafico 2).

2 ibid.

2 a preporcidn de nifios con bajo peso al nacer estimada a partir de ia Encuesta Nacional de Demografia y
Salud para Bogotd en 2008 es del 12,3% (Profamitia, 2005:215), que es coincidente con |z madida obtenida
de ios registros de nacimientos.
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Fuente; SDS - DANE: Archivos de los Registros de Nacimientos, 1998-2006. Procesamiento propio.

Entre 1998 y 2006 la evolucion del porcentaje de nifios con BPN con madre sin
educacién primaria completa —ninguna educacion, preescolar y primaria incompleta—,
y con educacion superior completa han seguido tendencias coincidentes. Sin
embargo, enire 1998 v 1999 {a primera disminuyd vy la segunda se incrementd, lo que
produjo que la razén de tasa adguiriera durante 1999 su valor mas bajo: 1,36. A partir
de entonces esa razon se hizo mayor hasta alcanzar su maximo de 1,79 en 2004, vy
tuego tomar una dinamica descendente {grafico 3).

Se presenian diferencias en el porcentaje de nifios con BPN entre las localidades
de Bogotd donde residen las madres, que no corresponden con la ubicacién que
tienen respecto a indicadores como el del porcentaje de poblacion bajo la Hnea de
pobreza. La jocalidad con menor prevalencia de BPN es Fontibdn, seguida por
Teusaquillo y Puente Aranda™; en contraste, las que tienen valores mayores en e
indicador son las localidades de Santa fe, Candelaria y San Cristébal {gréfico 4). Este
resultado indica la influencia en el comportamiento del indicador de factores
diferentes a los niveles de ingresos.

" las proporciones de poblacién bajo la linea de pobreza provienen de la Encuesta de Capacidad de Pago,
2004 {CID, DAPD). La estimacidn de la pobreza en esta Encuesta fue hecha por Francisco lavier Lasso,
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Grdfico 3. Prevalencia de nifios con BPN con madres sin educacién, primaria completa
¥ con educacion superior completa y razon de tasa entre los porcentajes de madres
con esos niveles educativos, 1998 ~ 2006
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Fuerte: $DS - DANE: Archivos de los Registros de Nacimientos, 1998-2006. Procesamiento propio.

Grdfico 4. Prevalencia de nifios con bajo peso af nacer, 1999 - 2006
y porcentaje bajo la linea de pobreza, 2004
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Fuente: SDS - DANE: Archivos de los Registros de Nacimientos, 1998-2006. Procesamiento propio. CID -
DAPD: Encuesta de Capacidad de Pago.

Los niveles del indicador estdn asociados, también, con otras variables que
expresan las condiciones familiares —estado marital de la madre—, y de los servicios
provistos por la seguridad social ~formas de afiliacion—. Se pone de presente, asi, que
las condiciones de gestacidn estan afectadas por este tipo de factores. Los hijos de
madres casadas tienen mayores probabilidades de nacer con un peso normal y lo
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mismao ocurre con fos que tienen afiliacién al Régimen Contributivo de salud, Llama la
atencion que los afiliados al Régimen Subsidiado tienen mayor proporcion de nifios
con BPN que los “vinculados” {gréficos 5y 6).

Grdfico 5. Prevalencia de nifios con hajo peso al nacer,
por situacion marital de la madre, 1998 - 2006

Porcentajes BPN
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Fuente: SDS - DANE: Archivos de los Registros de Nacimientes, 1998-2006. Procesamienta propio.

Grdfico 6. Prevalencia de nifios con BPN,
por tipo de gfiliacion a la seguridad social en salud, 1998 - 2006
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Fuante: SDS - DANE: Archives de los Registros de Nacimientos, 1998-2006. Procesamiento propio.
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Una expresion de la asociacion entre los niveles de peso al nacer y las variables
consideradas en el analisis se encuentra en los graficos 7 y 8, que fueron obtenidos a
través de ia técnica estadistica de analisis de correspondencia maltiple (ACM)lS. Enlos
gréaficos ta proximidad entre las categorias pone de presente su grado de asociacion y,
sobre esta base, ofrece una representacion de sus posibles interdependencias.

El eje vertical —primera componente o dimensidon del andlisis~, manifiesta
principaimente los niveles educatives, ordenados de mayor a menor, desde la parte
inferior hasta la superior {linea punteada color gris), v la oposicién entre afiliacién al
Régimen Contributivo, de una parte, y la afiliacién al Régimen Subsidiade v los no
afiliados (vinculados), de otra {linea continua negra). Ei eje horizontal ilustra la
contraposicion entre Régimen Subsidiado y no afiliados y, en su lado derecho, los
pesos al nacer extremadamente bajos {menos de 2.000 gramos).

En el cuadrante superior derecho se ubican. las categorias asociadas con la
condicidn de no afiliacién a la seguridad social en salud —pesos al nacer inferiores a
2.000 gramos, educacion primaria de la madre~, lo que sugiere que en los nacidos de
madres “vinculadas” hay mayor severidad en el BPN. En el izquierdo superior las que
guardan relacidn con la afiliacion al Régimen Subsidiado: edades inferiores a 20 afios,
nivei educativo de secundaria incompleta de la madre v 8PN entre 2.000 y 2.500
gramos. A ambas situaciones estdn asociadas ias condiciones maritales de la madre de
separada y divorciada, soltera, en unién libre y viuda vy las localidades de residencia
con mayores porcentajes de pabreza {Ciudad Bolivar, Usme, Bosa, Tujuelito; grafico 8}.

En los cuadrantes inferiores del grafico se sitdan las categorias y localidades de
residencia que guardan correspondencia con los pesos al nacer de 3.000 gramos y

¥ g1 Andlisis de Correspondencia Multiple (ACM} permite obtener una representacién de las asociaciones
existentes entre variables categdricas, nominales u ordinales (C1D, 2003). Los resultados abtenidos de su
aplicacién se presentan en graficos cartesianos posteriorss, cuyos ejes expresan las dimensiones de mayor
poder explicativo 0 que captan mavyor parte de la varianza o inercia {7 v 8). La proximidad entre las
categorias proyectadas en el grafico, con las coordenadas que provee ia téenica, ilustran su grado de
gsociacién, respaecto a esas dimensiones. El gjercicio que da |ugar a los gréficos se realizd con la informacién
de los registros de nacimiento de los afios 1998 2 2006 que tenian informacién completa sobre fas categorias
tomadas en cuenta, Como variables activas ~las gue entran directamente en el andlisis—, se consideraron los
niveles de peso al nacer y el nivel educativo de la madre, v como variables suplementarias ~las que no
entran en el analisis pero que pueden proyectarse en el grafico al expresar la asociacion que tienen con las
variables activas—, el grupe de edad de la madre, su estade conyugal v |a localidad de residencia. La primera
dimension obtenida del andlisis {eje vertical) capta el 13,2% de la varianza y la segunda dimension (gje
horizontal) el 9,3% de [a misma.
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mds: niveles educativos de secundaria completa y universitaria, afiliacién al Régimen

Contributivo, casadas, localidades de niveles medios y superiores en sus condiciones
de vida,

Grdfico 7. Dos dimensiones con mayor grado de explicacion, abtenidas del ACM entre niveles
de peso al nacer y caracteristicas sociales de las madres, 1999 - 2006
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propio.
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Grdfico 8. Dos dimensiones con mayor grado de explicacion, obtenidas del ACI entre niveles
de peso al nacer y caracteristicas sociales de las madres, con proyeccion de la localidad de
residencia, 1999 — 2006
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Fuente: 505 - DANE: Archivos de los Registros de Nacimientos, 1999-2006. Ejercicio de procesamiento propio.

5.3.1.2 Inequidades en la nutricidén de nifios menores de cinco afios
Aspectos generales

La desnutricién infantil refleja las grandes inequidades sociales en la distribucion
del el ingreso y de la poca importancia que los temas de la alimentacién y nutricidn
han tenido en la agenda politica de los pafses®.

~-

* Martinez, R. y Fernandez, A. (2006). Modelo de andlisis del impacto sacial y econdmico de la desnutricion
infantil en América Lating. Serie Manuales CEPAL Niim. 52 [Divisién de Desarrolio Social, Santiago de Chilel.
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Como ha confirmado la Unicef, la desnutricion en las primeras etapas de la vida

estd relacionada con las carencias en el desarrolio fisico e intelectual del nifio, que se
prologan a pesar de |a escolarizacion y, ademas, dificultan su capacidad de aprendizaje.
Los drganos y tejidos, la sangre, el cerebro y los huesos del nifto ~at igual que su
potencial intelectual y fisico— se forman durante el perfodo comprendido entre la
concepcion y el tercer afio de vida. Debido a que en los primeros 18 meses de vida el
desarrolio se produce de forma especiaimente rapida, la situacién en materia de
hutricién de las mujeres embarazadas y que amamantan a sus hijos, v de los nifios de
corta edad, adquiere una importancia suprema con respecto a su desarroilo futuro en
lo fisico, mental y social, No resulta exagerado afirmar que la evolucion de la sociedad
depende de la nutricién de las madres y de los nifios durante ese pericdo fundamental
de sus vidas® .

£] marco conceptual sobre los factores que explican la desnutricion, establecido
también por la Unicef, sefiala que sus causas son multisectoriales y abarcan la
alimentacién, la salud vy las pricticas de atencion. Se pueden clasificar las causas
inmediatas {del individuo), indirectas {del hogar y la familia) y basicas (de ia sociedad),
de tal modo que los factores de un nivel influyen sobre otros {diagrama 3).

El resultado de las interrelaciones de estos factores conduce a un circulo vicioso
que reproduce la desnutricién y la enfermedad. El consumo alimentario inadecuado y
las infecciones, sefiala igualmente la Unicef, se producen siguiendo un ciclo que puede
considerarse el causante de las altas tasas de mortalidad y morbilidad observadas en
los paises “en desarrollo”. Cuando los nifios no comen lo suficiente o no comen bien,
las defensas de su sistema de inmunodeficiencia se reducen y, en consecuencia,
aumenta la frecuencia, gravedad y duracién de la enfermedad; ésta acelera la pérdida
de nutrientes y suprime el apetito; por lo tanto, los nifios enfermas tienden a no

. f ) . it
comer lo que deberfan, y el ciclo continda (diagrama 4)™

? Unicef {1998). Estado Mundial de la Infancia, 1998. Tema: Nutricidn, [en lineal disponible en:
hitp://www. unicef.org/spanish/ sowc98sp/mainmesp.htm.

*® Unicef {1998}, ép. cit.
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Diagrama 3. Causas de la desnutricion
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Fuente: Unicef, 1990. Strategy for Improved Nutrition of Children and Women in Developing Countries,

Nueva York.

Diagrama 4. Consumo alimentario inadecuado/ciclo de la enfermedad
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Fuente: Unicef, 1998, Estado Mundial de |z Infancia, 1998. Tema: Nutricién,
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La desnutricién normalmente es el resultado combinado de una ingesta alimentaria
inadecuada y una infeccién. La desnutricion es sindnimo de deficiencias en el crecimiento,
ya que los nifios desnutridos tienen una estatura y un peso menores de lo que deberian
tener de acuerdo con su edad. Un indicador aproximado de la deshutricion se obtiene
a través de las medidas de talla (estatura) y peso de los nifios, que se comparan con
los resuitados de una "poblacién de referencia'; sobre esa base puede inferirse si el nifio
ha crecido adecuadamente. Pesar y medir la estatura son las formas mas comunes de
evaluar la desnutricién en la poblacion infantil™

Al seguir esta préctica, para establecer la incidencia de la desnutricidn infantil en
Bogota, se utilizaron las definiciones, conceptos y calculos de la £ncuesta de
Demografia y Salud (EDS), 2005, para obtener ia informacion sobre el tema”’. Segun la
publicacion del ICBF de fa Encuesta Nacional de la Situacion Nutrlcnonai en Colombia la
definicion de los tipos de desnutricién explorados es la SIgulente

1. Peso para la edad. La desnutricién global o peso bajo para fa edad se

determina al comparar el peso del nifio con el esperado para su edad y
sexo. Se considera un indicador general de desnutricion, sensible a
privaciones alimentariasy a la presencia de enfermedades recientes.

2. Talla para lg edad. Lo desnutricion erénica, o retraso en el crecimiento

fineal, se determina al comparar la talla del nifio con la esperada para su
edad y sexo. Este indice muestra los efectos acumulativos de privaciones
nutricionales a través del tiempo, tanto generacional como durante el
desarrollo temprano del nifio,

3. Peso parg la talla. La desnutricidn actual, delgadez o emaciacion,

correspande o un bajo peso del nifio en funcién del peso esperado para
su talla v sexo, sin tener en cuenta su edad. Este indicador rmuestra los
efectos que sobre el estado nutricional tienen las privaciones alimentarias,
los problemas agudos de salud o el saneamiento ambiental precario.

¥ Unicef (1998), 4p. cit.

 putstein, S, y Rojas, G. (2006, September). Guide to DHS Statistics Demographic And Health Surveys ORC,
Calverton, Maryland, USA: IRD/Macro international Inc., p. 122.

7 Instituto Colomblano de Bienestar Familiar (2005). Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en
Colombia, 2005, Bogota D.C.; ICBF, pp. 70-71.
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Inequidades en la desnutricién infantil en Bogota

La informacién para el calculo de los indicaderes sobre situacion nutricionai de los
nifios, se obtuvo utilizando desagregaciones de variables socioeconémicas disponibles
en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2005, que permitieran una percepcién
de la jerarquias de la posicidn social: quintiles del “indice de riqueza”® elaborado a
partir de la informacion de la encuesta a escala nacional y de los calculados para
Bogotd, estrato de servicios pibiicos domiciliarios (energia eléctrica), niveles del
indice Sisbén, personas por cuarto utilizado por el hogar para dormir. lgualmente, se
produjo la informacién por sexo y edad de los nifios y por su condicién de afiliacian a
la seguridad social en salud®.

La estimacion de incidencia de desnutricion global (peso para edad} para Bogotd,
calculada a través del procesamiento de los archivos de la Encuesta, es del 5,7%, para
la desnutricidn crénica (talla para edad) del 12,5% vy para la desnutricidn actual {peso
para talia) del 0,5%,

Ya que por el tamafic de la muestra, los intervalos de confianza para las dos primeras
medidas son relativamente elevados, no se presentan los resultados obtenidos para ellas
, . s g 3 s e Lo 25
y sdlo se incluyen los gréficos relativos a la desnutricion crénica (9 vy 10},

2 Este Indice de rigueza ha sido utilizado en el andlisis de la desnutricion infantil en Colombia con la Encuesta
de Demagrafia y Salud de 1995 por Carmen Edisa Flérez v Oskar Andrés Nupia (Desnutricidn infantil en
Colombia: inequidades y determinantes, CEDE, 2001). En ese trabajo se explica el indice de riqueza o activos
de la siguiente forma: "Se trata de una aproximacion desde la riqueza de los hegares a través de un indice
de activos. En este caso, se puede definir el estatus socioscendmice del hogar en términos de sus activos o
su riqueza y no en términos de sus flujos de ingreso o consumof...] La informacién relevante de las DHS con
la cual se construyd el indice de activos es: la tenencia de algunos bienes tales come, telavisor, radio,
nevera, carro, et algunas caracteristicas de la vivienda entre las cuales se encuentran, el material del piso,
la fuente de donde recibe el agua para beber, fas condiciones de use de inodore y; otras caracteristicas
refacionadas con el estatus de rigueza del hogar. Ef indice de actives se construye asigndndole valor a cada
uno de los activos o caracteristicas del hogar mencionados anteriormente ¥ agregando posteriormente
dichos valores parz cada hogar. tos puntajes de cada activo se construyen utilizando andiisis de
componentes principales...” {p. 5} Otros documentos sobre e indice de Rigueza son; Rutsteir y Johnson,
{2004); Minujin y Bang, (2002); Gwatkin et 41, (2000},

B La incidenciz de los diferentes tipos de desnutricién se obtuvo de los archivos de Macro Inc, Internacional
sobre una muestra de 620 nifios de Bogotd {1,688 con ponderacién). Para la misma poblacion los resultados
publicados por Profamilia se hacen sobre 696 nifios (1.673 con ponderacién; Profamilia, 2005:438). En la
publicacidn de Profamilia, la proporcién de nifios con desnutricién global (peso para edad} para Bogotd es
del 5,7%, para la desnutricién crénica (talla para adad) del 13,4% y para la desnutricidn actual (peso para
talla) del 0,5%. Se usaron como factores de expansion los recomendados en las guias de procesamiento de
las encuestas de Macro Inc. internacional,

™ La prevalencia de desnutricién ¢rénica estimada para nifios menores de 7 afios de Bogota en 2004, a
través del SISVAN, Area de Vigilancia en Salud Publica {5SD), era del 13,5%.

® Los errores relativas de muestreo calculedos por Profamilia para las tres medidas son de 0,588 para fa
desnutricién actual {peso para talla), de 0,183 para la desnutricion globat (peso para edad} y de 0,114 pera
la desnutricién crénica {talla para edad). {Profamilia, 2005:438). Las incidencias de desnutricién crénica por
agrupaciones socioacondmicas de Bogotd, con esta base estadistica, muestran sélo tendencias generajes y
no pueden tomarse como medidas precisas de los diferenciaies sociales, Al utilizar la Encuesta sobre
Situacidn Nutricional en Colombia, 2005 {ENSIN, ICBF) ~que se hizo sobre una submuestra de la EDS 2005-,
se examing igualmente fa prevalencia de anemia de ios nifios menares de 5 afios. Tampoco se incluyen los

205



4 Oscar Fresneds Bautists

ia razdn de la tasa de prevalencia de desnuiricion crdnica entre los quintiles
inferior v superior del indice de riqueza es del 6,2%; vy, de otra parte, por estratos
socioecondmicos del 3,7% (graficos 9y 10).

Grdfico 9. Desigualdad en el prevalencia de la desnutricién crénica {talla para edad),
por guintiles del indice de riqueza, 2005
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Fuente: Profamifia: Encuesta Nacional de Demografia v Salud, 2004,

Grdfico 10. Desigualdud en la prevalencia de la desnutricion cronica (talla para edad),
por estratos socioecondmicos, 2005
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Fuente: Profamilia: Encuesta Nacional de Demografia y Sajud, 2004,

~-

datos calculados sobre este tema, obtenidos de la Encuesta, ya que 2l tamafio de la muestra de nifios es
muy reducide (250 nifios) v los errores estandar de muestreo pueden son muy altos para las estimaciones
que pueden obtenerse de la encuesta,

206



neduadades en salud 5 e largo del cicko de vids en Bogots £

En el grafico 11 se representan las categorias relativas a las candiciones
socioeconémicas de los hogares asociadas con la desnutricién crénica de ios nifios
menores de 5 afios™. Como puede observarse, los nifios con este tipo de desnutricidn
tienden a encontrarse en hogares con bajos niveles educativos, sin pareja, en los
quintiles inferiores del indice de riqueza, los estratos socioeconémicos Y niveles del
Sishén mas bajos, y a estar afiliados al Régimen Subsidiado o no estar afiliados a ia
seguridad sacial en salud. '

Grdfico 11: Andlisis de Correspondencia Miltiple. Desnutricién infantil crénica
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Fuente: Profamilia: Archivos de |z Encuesta Nacional de Demografia ¥ Salud, 2005. Ejercicic de
procesamiento propio,

dl gréfico 11 se obtuve de un andlisis de correspondencia miiitiple {ACM} con las observaciones de nifios
menores de § afios de (a Encuesta Nacional de Demografia v Salud 2005 que fenian informacién completa
sobre las categorias tomadas en cuenta. Las variables activas consideradas fueran los Guintiles del indice de
riqueza pars Bogotd, el estrato socioeconémice y el nivel del Sishén del hogar, el méximo nivel educative
del hogar vy la forma de_vinculacién con ia seguridad social en salud del nifio; v como variabtes
suplementarias: la condicidn de desnutricién crénica {severa, moderada y sin desnutricidn) v el estado
conyugal de fa madre. La primera dimensién obtenida del anslisis {eje vertical) capta el 19,3% de |2 varianza
y fa segunda dimensidn {eje horizontai) el 12,9%.
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5.3.2 Inequidad en el acceso a los servicios de salud
5.3.2.1 Controles médicos prenatales
Aspectos generales

Como afirma la Organizacién Mundial de la Saiud (OMS), el embarazo es un estado
normal y sano ai que aspiran en algin momento de su vida la mayor parte de las
mujeres; sin embargo, ese proceso normal y creador de v;da conlleva riegos de
muerte y puede acarrear consecuencias negativas para la salud”’. El control prenatai,
a través de personal profesional de ia salud, es uno de los principales instrumentos
que evita las complicaciones, previene los riesgos en el per:odo dei embarazo vy
disminuye las tasas de mortalidad materna y de morbilidad permatai

£l logro de estdndares minimos y la disminucién de las desigualdades en la
frecuencia de los controles prenatales son propdsitos que se enmarcan dentro de la
busqueda de la equidad en la salud. Avanzar hacia su obtencién implica afectar las
formas concretas a través de las cuales se reproducen las inequidades, no sélo en las
condiciones presentes de madres y recién nacidos, sino también en sus oportunidades
futuras. Las desventajas que desde antes de nacer se expresan en factores como la
atencién prenatal, forman parte de una cadena de mecanismos discriminatorios para
mantener |a inequidad que se presentan a lo largo de fas etapas de la vida.

la OMS recomienda, con base en hailazgos de investigaciones realizadas en
distintos paises del mundo, que se requieren, como minimo, de cuatro consultas, en
razén de su situacion de embarazo, con personal idénec en momentos especificos,
para que pueda obtenerse un efecto favorable scbre la salud de 1a madra y del nifio®
Son necesarias igualmente otras condiciones gue garanticen el cuidado de la mujer
embarazada y que las consultas médicas sean efectivas. La OMS menciona, dentro de
elias, el apoyo de un sistema de salud que asegure el acceso a medicinas y examenes
especializados, equipos e infraestructura necesarios™

T oMs [20042] p. X

gy control prenatal se define como todas las acciones y procedimientos, sistematicos o periddicos,
destinados a la prevencién, diagnéstico y tratamiento de los factores que pueden condicionar la morbilidad
y mortalidad materna y perinatal.” Instituto Nacionat de Salud Pablica México (2006, octubre) Boletin de
informacién Cientifica para ef Cuidado en Enfermeria.

B OMS [en linea] disponible en: http://www.who.int/reproductive-health/global_: monitoring/anc.html.

 OMS {2004}, Global Action for Skilled Attendants for Pregnant Women, Family and Community Health,
Geneva, Swiss: Department of Reproductive Meaith and Research, [en linea), disponible en: http://
whaglibdoc.who.int/hg/2002/ WHO_RHR_02,17.pdf.
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Entre 1995 y 2000, en Argentina, Chile y Uruguay la proporcién de mujeres embarazadas
con cuatro o mas controles prenatales era de cerca del 95%; en Venezuela, del 90%; en
México, del 86%; en Perd y Costa Rica, del 70%, mientras gue en Colombia, ubicada en
una posicién intermedia dentro de los paises latinoamericanos, alcanzaba un nivel del
79%™. Para 2005 se estima que el indicador para el pais habia liegado al 83,1%%.

Inequidades en los controles médicos prenatales en Bogota

La informacion sobre la proporcion de mujeres gue han tenido hijos nacidos vivos
con cuatro y mas controles prenatales, para Bogotd, se obtuvo igualmente de los
archivos de los registros de nacidos vivos de los afios 1998-2006, con desagregaciones
por afios, localidades, nivel educativa, estado civil, grupo de edad y régimen de
afiliacion de ia madre a la seguridad social en salud.

Para el conjunto del periodo considerado el 84,7% de |as mujeres con hijos nacidos
vivos tuvieron cuatro o mas controles médicos durante su embarazo. £l indicador tuvo
una tendencia ascendente desde 1998, al pasar del 80,8% al 86,2%, aunque presentd
descensos en 2000 y en 2006, al igual que la proporcidn de madres con tres o mas y
cinco y mas consultas prenatales {gréficos 12 y 13). Los incrementos se presentaron
principalmente entre 1998 y 2002. A partir de ese afio ha mantenido su nivel, con
algunas oscilaciones menores, o que no ha ocurrido con fa proeporcién de madres con
cinco y mds consultas, que ha aumentado en forma constante. Ese comportamiento
significa un incremento de la desigualdad en relfacién con el nimero de consultas por
mujer, puesto que, mientras se han aumentado las consultas de un segmento de la
poblacién, la proporcidén de las madres con menos de cuatro consultas se ha
mantenido constante.

Las diferencias en el porcentaje de madres con cuatro y mas controles prenatales
por nivel educativo son apreciables, hecho gue se convierte en expresién de la
inequidad social. En promedio, durante el pericdo analizado, para las que no tuvieron
ningun nivel educativo, fue del 58,6% v para las que han completado la educacidn
superior del 96,3%. La evolucidn de las proporciones para estos niveles extremos de
educacion siguid un curso similar. Sobre esta base la razon de tasa entre elios se mantuvo
con valores similares desde 1998, con un descenso en 2004 {gréficos 14, 15 y 16). Las
inequidades en las consultas prenatales de las mujeres embarazadas por nivel educativo
estan asociadas con diferencias notables en las tasas de mortalidad materna™.

o oMs (2008). World Heqith Statistics 2008, {en linea], disponible en: htip://www.who.int/whosis/whostat/
2008/en/findex.htmi.

* OMS [en linea], disponibla en: http://www.who.lnt/reproductive-health/globzl_monitoring/anc.html.

* Fresneda, 0. y Martinez £. (2007).
@
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Fuente: SDS - DANE: Archivos de los Registros de Nacimientos, 1999-2006. Procesamiento propic.

Grdfico 13. Distribucién de los nacidos vivos por ntimero
de controles prenatales y afio, 1998 - 2006
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Fuente: SDS - DANE: Archivos de los Registros de Nacimientos, 1399-2006. Procesamiento propio.
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Grdfico 14. Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mds controles prenatales
y nivel educative de sus madres, 1998 — 2006
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Fuente: SDS - DANE: Archivos de los Registros de Nacimientos, 1999-2006. Procesamiento aropio.

Grdfico 15. Distribucidn de los nacidos vivos por nidmero de controles
y nivel educativo de las madres, 1998- 2006
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Fuente: 5DS - DANE: Archivos de ios Registros de Nacimientos, 1993-2006, Procesamiento propio.
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Grifico 16. Porcentaje de nifios nacidos vivos con 4 y mds controles prenatales por nivel
educativo de la madre y razon de tasa entre niveles educativos extremos, 1998-20086, Bogotd
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Fuente:; SDS - DANE: Archivos de ios Registros de Nacimientos, 1999-2006. Procesamiento propic.

Como expresion de la segmentacién social espacial de Bogotd, se encuentran
también diferencias apreciables en el nimero de controles prenatales entre las
localidades de la ciudad (gréficos 17 y 18). £n la localidad rural de Sumapaz la
proporcién de madres con 4 consultas es del 75,4%, mientras que en la de Teusaquillo
es del 91,4%.

Grdfico 17. Distribucion de los nacidos vivos por ndmero de controles prenatales
y localidad de residencia, 1998 — 2006
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Fuente: 5DS - DANE: Archivos de los Registros de Nacimientos, 1999-2006. Procesamiento propio.
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Grdfico 18. Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mds consultas prenatales
de sus madres, por localidad, 1998 - 2006
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Fuente: SDS - DANE: Archivos de los Registros.de Nacimientes, 1999-2006. Procesamiento propio.

De igual manera, hay asociacion entre el indicador y otras variables relacionadas
con condiciones socioecondmicas de las mujeres, de sus condiciones familiares y de
proteccién: estado marital, afiliacion a la seguridad social en salud, edad {graficos 19 a 21).

Las diferencias en la proporcién de madres con cuatro y mas controles prenatales
entre fas “vinculadas” -sin afiliacidn a la seguridad social en salud—, radica en quienes
tienen afiliacion al Régimen Subsidiado vy las afiliadas a! Régimen Contributivo sefialan
que los planes de cubrimiento y formas diferenciales de prestacion de servicios a las
embarazadas, en relacién con su situacion frente a la seguridad social, son factores de
importante incidencia en las desigualdades de la atencién prenatai y expresan
inequidades sociales en condiciones basicas. Mientras que el 73% las mujeres
vinculadas asisten, en promedio, a las cuatro consultas, el 76% de las afiliadas al
Régimen Subsidiado lo hacen, el porcentaje llega a 92,6% para las afiliadas al Régimen
Contributivo,

La observacién de la distribucidn de las mujeres en cada forma de relacion con la
seguridad social en salud, por el ndmero de consultas prenatales que han tenido
{grafico 21), ilustra, igualmente, las inequidades sociales existentes. El 75% de las
ubicadas en el Régimen Subsidiado (percentil 75) reciben cinco o mas consultas,
frente a cuatro consultas de las pertenecientes al Régimen Subsidiado, y a tres de las
vinculadas.
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Grdfico 19. Distribucion de los nacidos vivos por nimero de controles prenatales
y forma de afiliacién a la sequridad social, 1998 - 2006
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Fuente: $DS - DANE: Archivos de los Registros de Nacimientos, 1999-2006. Procesamiento propio.

Grafico 20, Porcentaje de nucidos vivos con 4 o mids controles prenatales
y forma de dfiliacion a la sequridad soclal, 1998 — 2006
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Fuente: SDS - DANE: Archivos de los Registros de Nacimientos, 1999-20086. Procesamiento propio,
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Entre 1999 y 2004 las inequidades se hicieron més grandes debido a que el
promedio de consultas para mujeres en el Régimen Contributivo aumentd de 6 a 7,4,
mientras que se mantuvo el correspondiente a las afiliadas al Régimen Subsidiado v a
tas vinculadas {grafico 22).

Grdfico 21. Distribucién de consultas prenatales de las madres,
por su refacién con el SGSSS, 1998 — 2006
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Fuente: 505 - DANE: Archivos de fos Registros de Nacimientos, 1999-2006. Procesamiento progio.

Gridfico 22, Promedic de consultas prenatales de madres,
por relacion con fa seguridad social en salud, 1998-2006
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Fuente: SDS - DANE: Archivos de los Registros de Nacimientos, 1999-2006. Procesamiento propio.
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Grdfico 23. Distribucion de los nacidos vivos por ntimero de controles prenatales
v estado marital de la madre, 1998 ~ 2006
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Fuente: SDS - DANE: Archives de los Registros de Nacimientos, 1999-2006. Procesamisnto propio.

Por estado conyugal y grupo de edad se encuentran también desigualdades
apreciables. El 72,1% de las madres viudas asisten, en promedio, a 4 consultas
prenatales; el 73,6% de las separadas y divorciadas; finalmente, y el 92,7% de las
casadas {grafico 24). Estas desigualdades se asocian con oportunidades diferenciales
gue dependen de las condiciones familiares y de la edad de las madres, las cuales
probablemente afectan, a su vez, sus posibilidades de afiliacidn a la seguridad social.
Por su parte, jas madres de menos y mas edad —con mayores riesgos para el embarazo
y el parto-, son atendidas en mayor proporcidn con menos de cuatro controles
prenatales, lo gue muestra, también, discriminaciones sociales asociadas con el ciclo
de vida {gréficos 25 v 26).

Grdfico 24. Porcentaje de madres con 4 o mds controles prenatales
y estado marital, 1998 - 2006
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Fuente: $DS - DANE: Archivos de los Registros de Nacimientos, 1993-2006. Procesamiento propio.
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Grdfico 25. Distribucién de los nacidos vives por niimero de controles prenatales
v grupo de edad de la madre, 1998 - 2006

De 10y mds
108 5 a9 controles
i @4 controles
- 83 controles

| B162controles

Porcentajes

| W 5in controles

“ o o « o o o
Lal = S} o m o - Wy
© Lol -3 o (] [ m o
(=] Y o y f=1 LTs f= wy
~ -t o ™ o Ll T =
v & @ @ U o & @
a a & a a a a o
Afios

Fuente: SDS - DANE: Archivos de los Registros de Nacimientos, 1959-2006. Procesamiento propic.

Grdfico 26. Porcentaje de madres con 4 o mds controles prenatales
y grupo de edad de la madre, 1998 - 2006
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Fuente: 5DS - DANE: Archivos de los Registros de Nacimientos, 1999-2006. Procesamiento propio.
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Una visidn de conjunio sobre los factores asociados con el némero de controles
prenatales que reciben las mujeres, dentro de las variables disponibles, se encuentra en el
grafico 27, obtenido también con la técnica estadistica de analisis de correspondencia
multiple (ACM), a partir de la informacién de los registros de nacimientos del afio
2006 {gréfico 27)*".

La linea continua gris del grafico marca la trayectoria del ndmero de consuitas
prenatales a que asistieron las mujeres: 10 y mas en la parte inferior y sin consulta en
la parte superior. £l eje vertical estd relacionado igualmente con los niveles educativos
de las madres (linea negra punteada) y marca la oposicién entre la afiliacion al
Régimen Contributivo, en la parte inferior, de una parte, y Ia afiliacion al Régimen
Subsidiado y las vinculadas, de otro {linea negra). Del mismo modo, expresa los
niveles de indigencia las localidades de residencia en la misma direccién (linea gris
punteada). El eje horizontal ilustra, en alguna medida, la contraposicién entre la
afiliacion al Régimen Subsidiado v los vincuiados.

En el cuadrante superior derecho se agrupan las categorias asociadas con menos
de 4 consultas prenatales: jocalidades con mds del 15% de indigencia, madre sin
educacion formal, primaria o secundaria incompleta, entre 10y 19 afios y afiliacidn al
Régimen Subsidiado. Por su parte, en |os cuadrantes inferiores se ubican las categorias
correlacionadas con la asistencia a mas de 4 consultas: educacion superior de la
madre, madres casadas y mayores de 29 afies, afiliacion a Régimen Contributivo,
jocalidades con menos del 10% de indigencia.

* £ andlisis de correspondencia multipie {ACM) que da lugar 2 los gréficos se realizd con la informacion de
les registros de nacimiento detf afio 2006 qgue tenian infarmacidn completa sobre las categorias tomadas en
cuenta. Como variables activas {las que entran directamente en el andlisis) se consideraron el nivel
educativo de |z madre, su estado conyugal y forma de vinculacion con la seguridad sockal en salud, v el nivel
de poblacién bajo la linea de indigencia de la localidad de residencia (obtenida de la Encuesta de Capacidad
de Pago de 2004 realizada en Bogots, por el CID de la Universidad Nacional, bajc contrato realizado con el
DAPD), y como variable suplementarias {variables gue no entran en el anglisis pero que pueten proyectarse
en el grafico expresando la asociacidn que tienen con las variables activas), los intervalos del ndmero de
controles prenatales recibidos por la madre. La primera dimension obtenida del andlisis {eje vertical} capta
el 12,6% de la varianza v la segunda dimensién (eje horizental) el 7,4% de la misma.
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5.3.2.2 Atencidén médica en la enfermedad
Aspectos generales

El acceso a los servicios de salud es un elemento basico para la preservacién de las
oportunidades de salud y el tratamiento de la enfermedad. Las inequidades en esta
materia también manifiestan las inequidades sociales. En esta seccién se examinan
algunas de las expresiones de las desigualdades en este aspecto. La accesibilidad, se
define asf: ef grado por el cual las personas tienen oportunidades de acceder ¥ recibir
atencion y servicios de salud. Dentro de los miltiples aspectos que cubre tal concepto
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aqui se examina la atencién de las personas que tuvieron enfermedad o accidente, |3
atencidn especial a nifios discapacitados y a personas con enfermedad crénica.

inequidades en los diferenciales en el acceso a los servicios de salud

La informacién sobre el indicador de porcentaje de personas con enfermedad o
accidente que recibieron atencién de profesionales de la salud se calculd a través del
procesamiento de la Encuesta de Calidad de Vida, 2003%. A continuacién se presentan
los datos relativos a las inequidades existentes sobre el tema, mediante los gréficos 28
a 35, los cuales se refieren al conjunto de la poblacidn, mientras que los siguientes {36
a 39) informan sobre los mayores de 64 afios.

De la informacion contenida en los graficos se destacan las siguientes situaciones:

Existe una clara relacién entre los niveles socioecondmicos y el porcentaje de
personas con enfermedad, o accidente, que reciben atencidn de personal
profesional de la salud. Los datos sefialan que las tasas de atencién para las
personas en estas situaciones presentan proporciones persistentemente
mavyores de atencidn a medida de que las condiciones de los hogares son mas
favorables. Tal tendencia se observa en relacién con las condiciones de
pobreza {grafico 28), los niveles de ingreso y el estrato socioecondmico
(grafico 29). La razdén de tasa en este indicador entre deciles y estratos
extremos es de 1,4. Esto significa que los sectores menos favorecidos de la
poblacidn tienen probabilidades, de atencion médica en {a enfermedad,
inferiores al 40%.

Hay también diferencias importantes en los niveles del indicador de acceso a
los servicios de salud por localidad de residencia de los enfermos o accidentados.
En general hay una correspondencia entre los niveles socioecondmicos de las
localidades y las tasas de atencidn (grafico 30}. Sin embargo, no son las
localidades mas pobres las que tienen menores condiciones de acceso a los
servicios de salud, ni las mas “ricas” las que tienen peores porcentajes de
atencidn, Este resultado lleva a sefialar, posiblemente, la existencia de
factaores relacionados con el lugar de residencia y la distribucién de la oferta
de los servicios que inciden en las posibilidades de atencién médica a la
enfermedad.

* Se considera gue la informacién obtenida de |2 Encuests de Calidad de Vida de 2003, por el tamafio ¥
caracteristicas de la muestra y [a frecuencia de los fendmenos examinados tiene suficiente grado de
confizbilidad estadistica. ‘
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Se encuentra que Ja forma de afiliacidn incide de forma importante en las
probabilidades de atencidn médica (gréfico 31). Los afilados al Régimen
Contributivo tienen, en promedio, 1,6 veces {razén de tasa) mds atencién en
situaciones de enfermedad que las perscnas sin afiliacion al $GSsS
{vinculados).

Hay mayares tasas de atencién entre las mujeres que entre los hombres ¥ se
encuentran diferencias en las tasas por grupos de edad (gréfico 32). Los
menores de 5 afios y los mayores de 50 afios asisten con mas frecuencia a
atencion médica que quienes se encuentran en edades intermedias. Esa
situacion guarda relacién con tasas de afiliacién diferenciales por sexo v edad
y también con el efecto de situaciones vinculadas al estudio o el trabajo de
las personas para recibir atencién en salud.

La frecuencia de las causas de no atencidn, informadas por las personas,
corrobora la incidencia de factores socioecondmicos en las tasas de atencidn.
En los sectores mas pobres es persistentemente mavyor la proporcién de
personas que no asisten a consulta por faita de recursos y en los sectores
altos se presenta la tendencia a no tener consuita por falta de tiempo. Los
factores relacionados con la oferta de servicios —distancia del centro de
atencidn, trdmites, no atencién—, afectan tanto a sectores de los niveles
socioeconomicos superiores como inferiores (graficos 33 y 34).

Las razones o causas de no asistencia por distancia del centro de atencién,
mal servicio, cita inoportuna y exceso de tramites son superiores en
localidades del centro y sur de la ciudad: Mértires, Rafael Uribe, Usme,
Antonio Narifio y Santafé (grafico 35).

Las proporciones de enfermos atendidos son mas altas para las personas con
6% y mas afios. Entre ellos, se observan diferencias de acuerdo con sus
condiciones socioecondmicas. Llama la atencién que, como tendencia, la
incidencia de atencién es menor en sectores de ingresos medios de la
poblacion ~dgciles 3 a 7 de ingresos {grafice 37}, lo que puede sefialar €l
efecto de factores de indole familiar y de probabilidades de afiliacién a la
seguridad social.
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Grdfico 28. Porcentaje de personas que informaron enfermedad o accidente en los tltimos
30 dias que fueron atendidas por profesionales de fa salud, por condicién de pobreza,
segun ingresas y necesidades bdsicas insatisfechas, 2003
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Fuente: DANE: Encuesta de Calidad de Vida, 2003. Procesamiento CID.

Grdfico 29. Porcentaje de personas que informaron enfermedad o accidente en los tltimos
30 dias que fueron atendidas por profesionales de la salud, por deciles de ingreso y estratos

socioeconomicos, 2003

Porcentajes

90 1
85 1

80 e
75 L

70 i

60
55
50

65 b

Tt 2 3456 7 8 910 123 456

Decilas

Estratos

Razon de
tasa entre los
deciles 10y 1:

82,7/60,7+1,4

Razdn de
tasa entre los
estratos 6y el 1

94,1/67,3=1,4
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Grdfico 30. Porcentaje de personas que informaron enfermedad o aceidente en los Gitimos
30 dias que fueron atendidas por profesionales de Ia salud, por localidad, 2003
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Fuente: DANE: Encuesta de Calidad de Vida, 2003. Procesamiente CiD.

Grdfico 31. Porcentaje de personas que informaron enfermedad o accidente en los tltimos 30
dias que fueron atendidas por profesionales de la salud, por forma de afiliacién al $GSSS,
2003
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Euente: DANE: Encuesta de Calidad de Vida, 2003, Procesamiento CiD,
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Grifico 32. Porcentaje de personas que informaron enfermedad o accidente en los ditimos 30
dias que fueron atendidas por profesionales de la salud, por sexo y grupos de edad, 2003
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Fuente: DANE: Encuesta de Calidad de Vida, 2003. Procesamiento CID.

Grdfico 33. Distribucion de personas que informaron enfermedad o accidente en los ditimos
30 dias y que no fueron atendidas por profesionales de la salud, por razones de no asistencia
y condicion de pobreza '
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Fuente: DANE: Encuesta de Calidad de Vida, 2003. Procesamiento CID.
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Grdfico 34. Distribucién de personas que informaron enfermeduad o accidente en los ditimos
30 dias y que no fueron atendidas por profesionales de la salud, por razones de no asistencia,

por deciles de ingreso y estratos socloeconémices, 2003
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Fuente: DANE: Encuesta de Calidad de Vida, 2003. Procesamianto CID.

Grdfico 35. Distribucion de personas que informaron enfermeduad o accidente en los iiltimos

30 dias y que fueron atendidas por profesionales de fa salud, por focatidad, 2003
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Grdfico 36. Porcentaje de personas de 65 afios y mds que informaron enfermedad o accidente
en fos Gitimos 30 dias y que fueron atendidas por profesionales de la salud, por condicidn de
pobreza, segtn ingresos y necesidades bdsicas insatisfechas, 2003
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Fuente: DANE: Encuesta de Calidad de Vida, 2003. Procesamiento CiD,

Grafico 37. Porcentuje de personas de 65 afios y mds afios que informaren enfermedad o
accidente en los titimos 30 dias y gue fueron atendidas por profesionales de la salud,
por deciles de ingreso y estratos socioecondmicos, 2003
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Fuente: DANE: Encuesta de Calidad de Vida, 2003, Procesamiento CID.
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Grdfico 38. Porcentaje de personas de 65 afios y mds que informaron enfermedad o accidente
en los diltimos 30 dias y que fueron atendidas por profesionales de la salud,
por forma de dfiliacion a fa seguridad social en salud, 2003
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Fuente: DANE: Encuesta de Calidad de Vida, 2003. Procesamiento CID.

Grdfico 39. Porcentaje de personas de 65 afios y mds que informaron enfermedad
o accidente en los ditimos 30 dias y que fueren atendidas por profesionales
de la salud, por localidad, 2003
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Fuente: DANE: Encuesta de Calidad de Vida, 2003. Procesamiento CiD.

fp . N T - e 36
Los graficos 40 a 42, obtenidos de un mismo analisis de correspondencia multiple
ilustran fas interrelaciones existentes entre las formas de gtencidn a la enfermedad o

~

* B} Andlisis de Carrespondencia Multiple (ACM) se llevé a cabo con la informacién provista por la Encuesta
de Calidad de Vida de 2003, correspondiente a las personas que infarmaron haber estado enfermas o haber
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accidente y las variables que expresan los niveles socioecondmicos de las personas. El
primero de esos graficos (40) destaca la asoclacién entre las situaciones que no
reciben atencién por falta de dinero, porgque el centro se encontraba distante, por
exceso de tramites, por mal servicio o cita distanciada en el tiempo, de un {ado; vy por
otro, las condiciones de més bajos niveles de vida —quintiles inferiores de ingreso y del
indice de condiciones de vida, pobreza e indigencia por el método de ingresos—, os
menores de 20 afios y la falta de afiliacién a la seguridad social en salud o la afiliacion
al Régimen Subsidiado. Todas estas categorias se encuentran proyectadas en {a parte
superior del grafico y se contraponen con las de la parte inferior donde se agrupan las
categorfas que distinguen los niveles de vida e ingreso superiores, las edades
intermedias y mayores y la afiliacién al Régimen Contributivo de salud.

El gréfico 41 pone de relieve la asociacién entre las formas de atencion vy los
grupos socio-ocupacionales o por condicién de inactividad de las personas, como
variable que expresa la posicion social. A las situaciones socialmente mas desfavorecidas
y con barreras de acceso a los servicios corresponden los grupos de empieados
domésticos, desempleados, trabajadores por cuenta propia y fos desempleados; en
cambio, en el extremo opuesto se encuentran los directivos y gerentes, profesionales
y técnicos, campesinos y empresarios agropecuarios —residentes en la ciudad— v los
empleados administrativos, del comercic y los servicios.

En el grafico 42 se representa la contraposicién entre Jocalidades con peor acceso
a los servicios médicos en caso de enfermedad, o accidente, de sus habitantes y
niveles de vida, en la parte superior —Usme, San Cristébal, Bosa, Ciudad Bolivar—; vy las
gue tienen condiciones mas favorables —Chapinero, Teusaquilio, Barrios Unidos,
Antonio Narifio, Usaquén—.

tenido algdn accidente en los 30 dias anteriores a la entrevista, y que tenian informacion completa schre fas
categorias tomadas en cuenta. Las variables activas consideradas fueron los quintiles del ingreso per cépita
y del indice de condiciones de vida (ICV), la condicion de pobreza, la afiliacién a Ia seguridad social en salud
v las situacién de haber sido atendide per un profesional de fa salud, por otro medio o no haber recibido
ninguna atencién. Como variables suplementarias se tomaron en cuenta: los grupos de edad de las
personas, su sexo, el estrato socioecondmico para pago de servicios pubticos domiciliarios, el nivel det
indice Sisbén, los afios de educacién, fa localidad y el grupo socio-ocupacional {Fresneda, 2008]. La primera
dimensién obtenida del andlisis {eje vertical) capta el 21% de fa varianza y la segunda dimension {eie
horizgntat) el 13,1% de fa misma.
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Grdfico 40, Andlisis de Correspondencia Miltiple atencion enfermedad o accidente 1
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Fuente: DANE: Encuesta Nacional de Calidad de Vida, 2003. Ejercicio de procesamiente proplo.

Grdfico 41, Andlisis de Correspondencia Miltiple atencidn enfermedad o accidente 2
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Fuente: DANE: Encuesta Nacionai de Calidad de Vida, 2003. Ejercicio de procesamiento propio.
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Grafico 42. Andlisis de Correspondencia Milltiple atencién enfermedad o accidente 3
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fuente: DANE: Encuesta Nacional de Calidad de Vida, 2003. Ejercicio de procesamiento propio.

5.3.2.3 Atencidn especializada a nifios discapacitados
Aspectos generales

Esta seccion se dedica a un elemento particular: el acceso a los servicios de salud
de los nifios discapacitados. Como anotan Martinez y otros”, la discapacidad es una
expresién negativa del funcionamiento humano se refiere a: (1) las deficiencias en las
estructuras y funciones corporales, (2) a las limitaciones en la actividad y (3) a las
restricciones de la participacidn. Una exploracion sobre estos aspectos puede hacerse
a través de dos dimensiones, la capacidad y el desempefio.

Inequidades en servicios prestados a los nifios discapacitados en Bogota

Dentro de las myltiples expresiones de la desigualdad de la poblacion discapacitada
y dentro de ella, se analiza la relacionada con las repuestas de ia sociedad en el acceso
a servicios, seglin las variables de posicion social referidas a los menores de 5 afios™

7 Martinez, F.: Lopezy Garma {2008). Ese trabajo de investigacion estd dirigido a medir el efecto e impacta
de las desigualdades soaales sobre la capacidad - discapacidad de los bogotanos, con base en los resultados
de la Encuesta de Discapacidad v esta contenido en otro capitulo de esta misma publicacién.

* Fore es sélo uno de los aspectos analizados en el trabajo de Martinez, Lépez y Garcia {2008) ya citado.
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5e examind una de las discapacidades que para los nifios significa un efecto mads
trascendental y duradero sobre sus potenciales en la vida futura: las relativas a los
aspectos cognitivos y neuroldgicos. Sobre los afectados por esta sityacién se
considerd el acceso que tienen a servicios de rehabilitacién que, en este contexto, es
generalmente una necesidad ineludible. E} indicador utilizado es el porcentaje de
nifios menores de 5 afios con discapacidad en esos aspectos que reciben servicios de
rehabilitacién, entre estratos y localidades™. Se obtuvo del procesamiento de las
bases de datos del Registro para la Localizacién y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad (Encuesta de Discapacidad) correspondientes a agosto de 2007, provisto
por fa SDS™.

Ei cdlculo del indicador considera que los menores de 5 afios con discapacidad
cognitiva son: (1} quienes contesten 1 a la pregunta 27: Por su condicidn de salud,
presentan alteraciones permanentes en el sistema nervioso; y (2) quienes en la
pregunta 30, relativa a sus actividades diarias, respondan que presentan dificultades
permanentes para: (1) Pensar, memorfza}, {2} Hablar y comunicarse, o (3) Relacionarse
con las demds personas y el entorno. Se clasifican como asistentes a los servicio de
rehabilitacién a quienes contesten “Si” a la pregunta 60: ¢Actuaimente estd asistiendo
a servicio de rehabilitacién? Cabe anotar que hay personas que no asisten porque ya
terminaron sy rehabilitacién o perque creen que no la necesitan.

A escala general hay diferencias notables en 1a asistencia a centros de rehabilitacién
entre os discapacitados de Bogota, por régimen de afiliacién a la seguridad social en
salud y estrato socioecondmico (graficos 43 y 44). Los discapacitados afiliados al
Regimen Contributivo asisten a estos centros 1,3 veces mas que los discapacitados sin
afifiacion a la seguridad social en salud (razén de tasa); ademas, los pertenecientes al
estrato 5 asisten 1,8 veces mas que los pertenecientes al estrato 1.

Tales resultados sefiatan que la respuesta desigual de la sociedad a la atencién de los
discapacitados estd fuertemente determinada por la pesicién social de las personas,
expresada en el estrato socioeconémico: “El peor acceso corresponde siempre a los

¥ Dentro de |2 seleccion inicial de indicadores se habia considerado igualmente otro indicador: la
proporcidn de nifos discapacitados con asistencia escolar, entre estratos y tocalidades. Segdn los resultados
obtenidos no se tomd en cuenta como una expresién de la desigualdad en salud para las discapacitados
menaores de 5 afios, puesto que no se encontrd asociacion entre |a asistencia escolar de los discapacitados y
el estrato socicecendmico a gue pertenacen sus viviendas. En los estratos superiores y en los inferiores hay
bajos niveles de asistencia escolar. En el estrato § se encuentra el porcentaje de asistencia més haja. Este
resultado sefizla que en los extremos de la estratificacion socia! las condiciones en este aspecto son
similares, aunque posiblemente por razones diferentes. En los inferiores por falta de recursos y de oferta de
servicios. En el superior, posiblemente, porque disponen de alternativas, que son mds favorables; por ejemplo,
a través de servicios personales en los hogares.

40 - - \ s P . . .
El procesamiento de la informacién estuvo a cargo del estadistico César Mauricio Lépez.
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estratos mds bajos, quienes resultan mas afectados por las distintas barreras, en
especial la econdmica”. ¥, de otra parte, “por la pertenencia de los encuestados a
regimenes especlficos de seguridad social en salud gque otorgan mayor o menor
cobertura de beneficias en la medida que el Sistema otorga financiamiento per cépita
diferencial ”**

Grdfico 43. Porcentaje de discapacitados que no gsisten a un centro de rehabilitacin,
por relacién con el S@SSS, 2007

45

Porcentajes
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especial
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Fuente: SD$ « DANE: RLCPD en Bogotd, agosto de 2007.

Grdfico 44. Porcentaje de discapucitados que no asisten a un centro de rehabilitacion,
por estrato socicecondmico, 2007
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Fuente: SDS - DANE: RLCPD en Bogotd, agosto de 2007,

# Martinez, E. et 41.{2008), op.cit.
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Grdfico 45. Menores de 5 afios con discapacidad en aspectos cognitivos y neuroldgicos,
que no asisten a centros de rehabilitacion, por estratos socioecondmicos, 2007
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Fuente: SDS - DANE: RLCPD en Bogots, agosto de 2007,

Grdfico 46. Menores de 5 afios con discapacidad en aspectos cognitivos y neuroldgicos,
que no asisten a centros de rehabilitacion, por focalidad, 2007
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Fuente: SDS - DANE: RLCPD en Bogoté, agosto de 2007.
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5.3.2.4 Consulta médica periddica de enfermos crdnicos

Segln la OMS"'Z, el 60% de todas las defunciones se dehen a enfermedades
crénicas, y el 80% de las muertes por esas enfermedades se producen en los paises de
ingresos bajos y medios. Estas enfermedades producen graves efectos negatives en la
calidad de vida de los individuos afectados; causan de muertes prematuras; tiene
efectos econdmicos importantes en las familias, fas comunidades vy la sociedad en
general. Dentro de esas enfermedades se destacan las cardiopatias, los accidentes
cerebrovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes.
Las discapacidades visuales y la ceguera, fos defectos de audicidn y |a sordera, las
enfermedades bucodentales y los trastornos genéticos son otras afecciones crénicas
que represenian una porcién sustancial de la carga mundial de morbilidad.

Las enfermedades crdnicas graves las causan, de acuerdo con esa misma Organizacion,
factores de riesgo, comunes y maodificables, que explican la gran mayoria de las
muertes de hombres v mujeres todas las edades y en tode el mundo. Entre ellos
destacan: una alimentacion poco sana; la inactividad fisica vy el consumo de tabaco.
Existe, de otra parte, una mayor probabilidad de tener estas enfermedades entre los
seciores pobres de paises como Colombia; este aspecto también lo sefiala la OMS:

Muchos creen gue las enfermedades crdnicas afectan principalmente a
los ricos. La verdad es que, salvo en los paises menos adelantados, en
todo el mundo las personas pobres tienen muchas mds probabilidades
que las ricas de desarrollar enfermedades crénicas, y en todas partes
tienen mds probabilidades de morir por ‘esa causa. Ademas, las
enfermedades cronicas conllevan un considerable gasto financiero y
pueden hundir a individuos y hogares en la ,oot::re.za.“3

La proporcidn de personas que dectararon tener enfermedad crénica y atencion
médica continua, entre las agrupaciones de personas por caracteristicas socioecondmicas,
se obtuvo de la Encuesta de Calidad de Vida de 2003 {DANE)Y. Corresponde con la
informacion suministrada por los hogares, tanto en la presencia de la enfermedad,
€omo en la atencion que se recibe. La informacion se extrajo a partir del procesamiento

* omMS {2005). Las enfermedades crénicas: la principal causa de mortalidad, [en linea] disponible en:
http://www.wha.int/chp/ chronic_disease_report/partl/es/indexl.html.

 thid.

* La pregunta centenida en el formulario de la encuesta v hecha para cada persena fue:..(nombre de la
persona) étiene alguna enfermedod cronica (hipertension arterial, digbetes, etc.)? Como aiternativas de
respuesta se consideran: 5f tiene y consulta periddicamente; Si tiene pero no consulta periddicamente; No
tiene enfermedad cronica.
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especial de la Encuesta con desagregaciones por cendicién de pobreza {linea de
pobreza), deciles de ingreso, estratos socioecondmicos, afiiiacién a la seguridad social
y localidad. Los gréficos sobre el tema se colocan enseguida {47 a 45).

Las tasas de atencién a los enfermos cronicos percibidos e informados por los
encuestados se encuentran nitidamente asociadas con las condiciones socioecondmicas
de los hogares —pobreza, nivel de ingresos, estratos secicecondmicos—. Mientras gue los
enfermos de hogares de mayores ingresos (decil 10) tlenen consulta médica periodica
en el 72% de los casos, ios de menores ingresos o hacen en 54%, elios significa que
reciben, en promedio, 1,3 veces menos atencion (grafico 47).

Grdfico 47, Porcentaje de poblacion que informa tener enfermedad crénica con consulta
médica periddica, por variables socioeconémicas, 2003
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Fuente: DANE: Encuesta Nacional de Calidad de Vida, 2003. Procesamiento propio.
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Grdfico 48. Porcentaje de poblacién que informa tener enfermedad cronica con consulta
médica periodica, por afiliacion al 5GSSS, 2003
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Fuente: DANE: Encuesta Nacional de Calidad de Vida, 2003. Procesamiento propio.

Grdfico 49 . Porcentaje de poblacion que informa tener enfermedad crénica con consulta
médica periédica, por localidad, 2003
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Fuente: DANE: Encuesta Nacional de Calidad de Vida, 2003, Procesamientc propio.

Se encuentran también diferencias significativas por condicidén de afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud. El 75% de los afiliados reciben atencion
periddica mientras que la tienen sélo el 43% de los gue no tienen afiliacion —vinculados;
razoén de tasa de 1,7 {gréfico 48)— También se presentan diferencias en la proporcién de
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atendidos por localidad de residencia, por lo cual se encuentra un marcado
distanciamiento entre las localidades mas pobres ~Tunjuelito, Ciudad Bolivar, Usme y
Bosa— vy algunas de las que tienen menores proporciones de pobreza ~Usaquén,,
Teusaquilio (grafico 49)-.

5.3.3 Inequidades en los resultados de salud: prevalencia de
enfermedad en la infancia

5.3.3.1 Prevalencia de infecciones respiratorias vy gastrointestinales en nifios
menores de cinco afios

Una alta proporcion de las muertes de los nifios menores de 5 afios en América
Latina se debe a las enfermedades respiratorias e infecciones gastrointestinales, £n
Bogotd las muertes por infeccién respiratoria aguda {IRA) constituyen el 79% de las
muertes evitables que afectan a los nifios de esa edad; ademas, las muertes por
enfermedad diarreica aguda {EDA) llegan al 19%", La presencia de esas enfermedades
se encuentra asociada con factores ambientales y sanitarios de las famillas de los
nifios que, a su vez, estan relacionados con sus niveles sccioeconémicos.

La infarmacidn relativa a los indicadores sobre prevalencia de IRA (dificultad
respiratoria y fiebre} e infeccidn gastrointestinal (diarrea y fiebre) de nifios menores
de 5 afios se obtuvo del procesamiento de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
de 2005. Se utilizaron desagregaciones del indicador por las variables disponibles
relacionadas con la posicidn social y condiciones de las familias: estrato socioeconémico
de servicios domiciliarios, niveles del indice Sisbén, quintii de! indice de riqueza,
maximo nivel educativo en el hogar, estado conyugal.

Es importante sefialar este aspecto que la frecuencia de las enfermedades vy el
tamafio de la muestra de la ENDS para Bogotd sdlo permite obtener medidas
aproximadas, con limites de confianza relativamente amplios, por lo que la informacion
sélo aporta una visién aproximada de las incidencias por agrupaciones socioecondmicas v
no pueden interpretarse como medidas exactas de su extensién™.

45 Fresneda, 0.y Martnez, £, (2007).

45 E} error estdndar de muestreo de la proporcion de nifios con diarrea en las dos dltimas semanas,
estimado por Profamilia con los datos de la ENDS para Bogoté, es del 0,015% y el error relativo del 0,107%
{Profamilia, 2005:438}. Se calcularon igualmente las incidencias para ERA (dificultad respiratoria y tos), pero
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Los gréficos que expresan las inequidades que sobre este tema se presentan g
continuacién {50 a 57).

Grdfico 50. Prevalencia de IRA {dificultad respiratoria y fiebre) en nifios menores de 5 afios,
por estratos socioeconémicos, 2005
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Energia £léctrica

0,0

Estratos

Fuente: Profamilia; Encuesta Nacionai de Demografia v Satud, 2005.

Grdfico 51. Prevalencia de IRA (dificultad respiratoria y fiebre) en nifios menares de 5 afios,
por niveles de Sishén, 2005

35,0

Porcentajes

Niveles

Fuente: Profamilia: Encuesta Nacional de Demografia y $alud, 2005.

~-

no se presentan en los graficos ya que no parecen consistentes con las condiciones scciales de los hogares,
ni se contd con el cileulo de los errores estandar de muestreo para el indicador.
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Grdfico 52. Prevalencia de IRA (dificultad respiratoria y fiebre) en nifios menores de 5 afios,
por estado maritgl de la madre, 2005

30

25

20

15

Porcentajes

10 wp

L AR

Total Soltera Casada

Vive sin
parefa

Estados

Fuente: Profamilia: Encuesta Nacionat de Demografia y Saiud, 2005

Grdfico 53. Prevalencia de IRA (dificuftad respiratoria y fiebre} en nifios menores de 5 afios,
por mdximo nivel educativo en el hogar, 2005
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Fuente: Profamilia: Encuesta Nacionat de Demografia y Saiud, 2005,

Grdfico 54. Prevalencia de diarrea y fiebre en menores de 5 afios,
por quintiles del indice de riqueza, 2005
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Fuente: Profamilia: £ncuests Nacional de Demografia y Salud, 2005,

239




Oscar Fresneda Ba

Grdfico 55. Prevalencia de diarrea y fiehre en menores de 5 afios,
por agrupaciones de estratos socioeconomicas, 2005

Porcentajes

Fuente: Profamilia; Encugsta Nacional de Demografia y Salud, 2003.

Grdfico 56. Prevalencia de diarrea y fiebre en menores de 5 afios,
por quintiles def Indice de rigueza, 2005
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fuente: Profamilia: Encuesta Nacionai de Demografia y Salud, 2005,

Grdfica 57. Prevalencia de diarrea y fiebre en menores de 5 afios,
por quintiles del indice de rigueza, 2005

4,0

12,0

10,0

8.0

6,0

Porcentajes

4,0

2,0

0,0 -l

< Soltera Lasada Unidn libre i Separadz o
divorciada

Estados

Fuente: Profamilia: £ncuesta Nacional de Demografia y Salud, 2005.

240



ingquidades en saiud 8 1o farge del cicle da vita en Bogata

5.3.3.2 Inequidades en los resultados de saiud: discapacidad

La proporcion de hogares gue declararon tener personas con dificultades fisicas y
sensoriales es un indicador aproximado de la extensién de la discapacidad ¥,
diferenciado por variables socioeconémicas, da una idea de las desigualdades
existentes en la presencia del fenémeno. La informacién para el cilculo de este
indicador fue extraida, igualmente, a partir del procesamiento de la Encuesta de
Calidad de Vida del 2003. Se obtuvo por condicién de pobreza por los métodos de
linea de pobreza y necesidades bésicas insatisfechas (NBI), niveles del Sisbén, estratos
socicecondmicos, deciles de ingreso y localidad. Los graficos siguientes {58 al 62)
contienen las representaciones que dan cuenta de las inequidades en la presencia de
la incapacidad.

Grdfico 58. Porcentaje de hogares con personas con dificultades fisicas y sensoriales,
por condicion de pobres, 2003

24

2G

16

Porcentajes

= o, [ @ a = & = o
b4 - & B = = = = o
= 2 £ & & = =
o B @ 8 &

= & g

Estados )

Fuente: DANE: Encuesta de Calidad de Vida, 2003, Procesamiento CiD.

Grdfico 59 . Porcentaje de hogares con personas con dificultadus fisicas y sensoriales,
por estratas socioeconomicos, 2003
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Fuente: DANE: Encuesta de Calidad de Vida, 2003. Procesamiento CiD.
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Gridfico 60. Porcentaje de hogares con personas con dificultadas fisicas y sensoriales,
por niveles del Sisbén, 2003
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fuente: DANE: Encuesta de Calidad de Vida, 2003. Procesamiento CID/

Grdfica 61. Porcentaje de hogares con personas con dificultadas fisicas y sensoriales,
por quintiles de ingreso per cdpita, 2003
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Fuente: DANE: Encuesta de Calidad de Vida, 2003. Procesamiento CID.

242



Grafico 62. Porcentaje de hogares con persenas con dificultadas fisicas y sensoriales,

por localidad, 2003
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Fuente: DANE: Encuesta de Calidad de Vida, 2003. Procesamiento CID.

5.3.4 Inequidades en los resultados de salud: tasas estimadas de
mortalidad de los jovenes y adultos

La informacian sobre mortalidad ocupa un lugar destacado en relacidn con el andlisis
de la equidad en salud y para evaluar los desempefios sociales. Las desigualdades
existentes en las posibilidades de vida son expresiones de desigualdades en la
distribucion del ingreso y las oportunidades de las personas, e involucran, segun
Amartya Sen, temas de politica como los “problemas del servicio de salud de sajud
plblica, instalaciones educativas, peligros de la vida urbana y otros parameiros
econémicos y soclales que influyan sobre las posibilidades de sobrevivir”. El lugar
destacado de |a informacién sobre mortalidad que le asigna este autor y el significado
especial que tiene...

[...] descansa en una combinacion de consideraciones que incluyen: (g} la
importancia intrinseca que le damos y tenemos razén para darle a o
vida, {b} el hecho de que muchas otras capacidades que valoramos son
contingentes al hecho de estar vivos, y (¢} finalmente, que los datos
sobre mortalidad especifica por edad pueden, hasta cierto punto, servir
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como representacion de logros y fracasos asociados que quizd consideremos

: 4
importantes”®

Esta seccion presenta la informacion sobre tasas estimadas de mortalidad diferenciada
por niveles educativos para la poblacién de Bogota™ con 20 afios ¥ mas, que ilustra las
desigualdades representadas por esta variable.

La tasa de mortalidad estimada para las personas sin educacién formal es 13 veces
superior a la de quienes han cursado educacion superior (grafico 63) vy, son marcadas las
diferencias entre estos grupos en las distintas fases de la vida, desde la juventud hasta la
tercera edad {graficos 64 y 65). Para los mavyores de 64 afias, las proporciones de muertos
son 2 veces superiores entre quienes carecen de educacion y fos que han accedido a I
educacién superior. La magnitud de estas diferencias sefiala |a amplia brecha en ia
esperanza de vida entre los dos grupos, que depende de miltiples factores
econdmicos y sociales, tal como se expresa en el texto citado de Sen.

Grifico 63. Tasas de mortalidad de la poblacion de 20 y mds afios,
por nivel educative, 2005

2500
2000 Razén de tasa
personas de:
Tasa de
150c personas sin
34} educacidn/
% 1000 Yasa de
g persenas con
= educacién
500 superior:
2274,8/175,7=
13.
G

Niveles

Ninguno @Primaria E:lSecundaria Universitaria

Fuente: Célcules CID. Procedimiantos v fuentes mencionadas en nota de pie de pdgina 13.

“sen, A. {2007), pp. 85 y 104,

® Las tasas se obtienen por 100.000 habitantes. El cdleuto de las tasas estimadas de mortatidad se hizo con
base en los registros de defunciones (preliminares) de 2005 (SED, DANE), los resultados del Censo General
de 2003 del DANE {Procesado con Redatam+5$P, CEPAL/CELADE 2007, {en liena], disponible en ef sitio web
del DANE} v las proyecciones de poblacién (DANE} por grupo de edad y sexo para Bogotd, 2005. tas
proyecciones por edad v grupo de edad sirvieron de base para el ajuste de los valores absoiutos de las
poblaciones por niveles educativos, que conservaron las estructuras obtenidas en el Censc General 2005 y
sirvieron de denominadores para e céleuto de fas tasas. La poblacién que na informé nivel educativo en el

Cense y en los registros de defunciones se distribuyé, para cada una de esas fuentes, proporcionalmente g -

las respuestas cbtenidas en esa variable dentro de los distintos Erupos de edad.
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Grdfico 64. Tasa de mortalidad de poblacién de 20 o 64 afios,
por grupos de edad y nivel educativo, 2005
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Fuente: Calculos CID. Procedimiantos y fuentes mencionadas an nota de pie de pagina 13.

Grdfico 65. Tasus de mortalidad de poblacidn con 65 afios ¥ mds, por nivel educative, 2005
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Fuente: Céleulos CID. Procedimientos y fuentes mencionadas en nota de pie de pagina 13.

La inequidad en la-mortalidad tiene expresién en la mayor parte de las tasas
especificas por causas de muerte y nivel educativo de [as personas, a lo largo de su
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trayectoria vital (cuadros 1 a 5)%, Invariablemente las poblaciones con mas bajos
niveles educativos —sin educacién o con educacién primaria~, en todos los grupos de
edad, presentan las tasas de mortalidad mas elevadas para las causas de muerte
consideradas, v las que recibieron educacién superior, las mas reducidas. Se evidencia
asi que las condiciones sociales relacionadas con la “posicién social” y expresadas en
el nivel educativo, ejercen una influencia sobre la probabilidad de muerte y los afios
de vida esperados. Algunos ejemplos ilustran el alcance que tienen las desigualdades
puestas de presente por la informacién contenida en ios cuadros:

L2 tasa de mortalidad de los mayores de 19 afios, sin educacidn, para enfermedades
respiratorias (no trasmisibles), es 30 veces mayor (razén de tasa) que la de
quienes tienen educacién superior {grafico 66). Para las enfermedades del
sistema circulatorio es 18 veces mayores en el primer grupo, que en el segundo
(grafico 67), para la diabetes mellitus 17 veces y para las enfermedades
hipertensivas 52 (grafico 68). Y es 6 veces mayor en quienes tienen educacion
primaria, las muertes por causa externa {accidenfes y agresiones), para el
conjunto de edades, y 14,5 en Ia pobiacién entre 20 y 34 afios, lo que sefiala la
influencia diferencial de factores de la vida urbana, fa familia y el trabajo ~transito
vehicular, delincuencia, accidentes domésticos y laborales— (gréfico 69).

En las personas de 50 y mas afios, las tasas de mortalidad por enfermedades del
sistema circulatorio son 2,3 mas altas en los que tienen educacién primaria que
entre los que alcanzaron educacién superior {graficos 70y 71).

En el grupo de 50 a 64 afios las tasas por hipertensién son 51 veces mds elevadas
entre quienes no han cursado estudios formales, que entre quienes tienen
estudios universitarios. Y son 4 veces mayares para los de 65 y més anos. £n las
muertes por diabetes las diferencias son menores: de 2,4 en referencia a Ias
personas de 50 a 64 afios y de 1,8 en los mayores de 64 (graficos 72 y 73). Las
diferencias en las tasas de muertes por hipertension y diabetes de la poblacién de
65 y mas afios entre agrupaciones poblacionales, es un “decantado” de ias
condiciones particulares de vida que han tenido y del acceso y calidad de [os
servicios médicos que han recibido.

* Para la agregaclon de la causa basica de muerte se utilizé el primer nivel de agrupacién de fa lista OPS
6/67 para I3 tabulacién de datos de mortafidad (CIE-10), desagregande la diabetes mellitus vy las
enfermedades hipertensivas,
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Cuadre 1. Tasas de mortalidad por 100.000 habitantes de la poblacién de 20 o

tipo de causa de la muerte y nivel educativo, 2005
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Fuente: Célculos CID.

Cuadro 2. Tasas de mortalidad por 100.000 habitantes de la poblacicn de 20 a 34 afios, por

tipo de causa de la muerte y nivel educativo, 2005
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Fuente: Célculos CID.
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Cuadro 3. Tasas de mortalidad por 100.000 habitantes de la poblacion de 35 a 49 afios, por

tipo de causa de la muerte y nivel educative, 2005
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Fuente: Céleulos CiD.

Cuadro 4. Tasas de mortalidad por 100.000 habitantes de la poblacion de 50 a 64 afios, por

tipo de causa de la muerte y nivel educativo, 2005
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Cuadro 5. Tasas de mortalidad por 100.000 habitantes de la poblacién de 65 afios y mds, por
tipo de causa de la muerte v nivel educativo, 2005
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Fuente: Calculos CID.

Grdfico 66. Tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles y respiratorias,
de la poblacion de 20 aiios y mds, por nivel educative, 2005
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Fuente: Caiculos CID. Procedimientos y fuentes mencionadas en nota de pie de pagina 13.
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Grifico 67. Tasas de mortalidad por tumores y enfermedades no transmisibles respiratorias,
de la poblacién de 20 aifos y mds, por nivel educativo, 2005
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Fuente: Cafculos CID. Procedimientos y fuentes mencionadas en nota de pie de pagina 13.

Grdfico 68. Tasas de mortalidad por enfermedades hipertensivas y diabetes,
de la poblacién de 20 afios y mds, por nivel educativa, 2005
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Fuente: Calculos CID, Procedimientos y fuentes mencionadas en nota de pie de pagina 13.
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Grdfico 69. Tasas de mortalidad por causas externas, de la poblacién de 20 afios y mds
y de 20 a 49 afios, por nivel educativo, 2005
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Fuente: Célculos CID. Procedimientes y fuentes mencionadas en nota de pie de pagina 13.

Grdfico 70. Tasas de mortalidad por tumores y enfermedades del sistema circulatorio,
de la poblacidn de 50 o 64 afios, por nivel educativo, 2005
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Fuente: Caiculos CID. Procedimientos y fuentes mencionadas en nota de pie de pégina 13.
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Grdfico 71. Tasas de mortalidad por tumores y enfermedudes del sistema circulatorio,
de la pablacion de 50 a 64 afios, por nivel educative, 2005
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Tasas por 100,000 habitantes

Neoplasias Otras enfermedades del
{tumores) sisterna circuiatorio

Ninguno mf’rimaria EISecundaria Universitaria

Fuente: Cdlcwos CID, Procedimientos y fuentes mencionadas en nota de'pie de pdgina 13,

Grdfico 72. Tusas de mortalidad por hipertension y diabetes,
de la poblacidn de 50 a 64 afios, por nivel educativo, 2005

Razdn de tasa
entre personas
muertas por
higertension:
Tasa de
personas con
primaria/Tasa
de personas con

Tasas por $00.000 habitantes

educacidn
superior:
3,1/0,1=51,3.
Enfermedadas Diabetes
hipertensivas metlitus

Universitaria

: Ninguno E Primaria D Secundaria

Fuente: Cdlculos CID. Procedimientos y fuentes mencionadas en nota de pie de pagina 13,
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Grdfico 73. Tasas de mortalidad por hipertensién y diabetes,
de la poblacidn de 65 afios y mds, por nivel educativo, 2005

300

Razdn de tasa
entre parsonas

Tasas por 100.000 habitantes

Enfermedades hipertensivas

Diabates metlitus
Primaria D Secundaria

muertas por
hipertensidn:
Tasa de
persenas con
primaria/Tasa
de personas con
educacion
superior:
25,5/6,3=4,1,

niversitaria

Fuente: Calculos CID. Procedimientos y fuentes mencionadas en nata de pie de pdgina 13.

Cuadro 6. Estimucidn del ndmeroe muertes ocurridas en exceso para la poblacién de 20 afios y
mds, por grupos de edad y hivel educativo, en relacion con las que se presentarian con lo tasa
de mortalidad de lo poblacion con educacion universitaria, 2005
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Fuente: Caleufos CID.
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Una idea aproximada de las consecuencias de las inequidades en las probabilidades de
muerte de jévenes y adultos, de acuerdo con su nivel educativo, se puede obtener
calcuiando cudntas muertes se evitarian si la tasa de mortafidad para toda la
poblacién fuera la de las personas con educacion superior. Este ejercicio, que simula
una situacion de equidad en las tasas de mortalidad por grupos de edad y nivel
educativo, lleva a concluir que, si se cumpliera esa condicion, del total de muertes
registradas en 2005 se dejarian de dar 10.120 en Bogotd, lo que representa el 43,7%

de las muertes de habitantes de la ciudad (cuadro S}ASVSG_ Es esta una ilustracidn de los
efectos de la inequidad en ias probabilidades de muerte, y de lo gue podra suceder

cuando se logre la equidad en |a salud y calidad de vida de |a cludad.

5.4 Conclusiones

La produccién y presentacién de indicadores seleccionados permite obtener una
visién de las expresiones y magnitud de las inequidades en salud en Bogota. Adoptar
una presentacion que siga las trayectorias vitales facilita la integracion de la informacién
y reafirma, en concordancia con el modeio de analisis, que las inequidades en salud
corresponden con una configuracién estructural de la sociedad. Los andtisis destacan
cémo las distintas formas de vinculacién a 1a seguridad social, que sefialan comao esas
diferencias en el acceso a los servicios y formas de proteccion, estén en la base de las
inequidades en salud.

Las medidas de desigualdad contenidas en la tabla 3 ofrecen una vision resumida
de la situacién. Son, por si mismas, suficientemente elocuentes para mostrar gue fa
inequidad en salud es un fendmeno persistente en mdltiples situaciones a lo largo del
ciclo de vida y que encuentra sus fundamentos en la configuracion estructural de la
sociedad.

Las inequidades en la gestacidn y primeros afios de vida son el punto de partida
que marca un derroterc en las fases posteriores. Las inequidades en el acceso a los
servicios de salud son sistematicas en todos los casos analizados; ademas, en ia
morbilidad infantil, la proporcidn de personas con enfermedad crénica y de hogares
con miembros discapacitados se encuentran desiguaidades apreciables.

~-

3 £l mismo ejercicio, tomande en cuenta ademds 2l sexo de las personas, lleva a estimar que el “exceso”
de muertes seria del 41,5%.
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Las diferencias en las probabilidades de vida, que se expresan en los niveles de
mortalidad, se manifiestan en ias tasas estimadas de mortalidad, generales y por
grupos de causas de muerte. Invariablemente las poblaciones con mas bajos niveles
educativos ~sin educacién o con educacién primaria—, en todos los grupos de edad,
presentan [as tasas de mortalidad mas elevadas, mientras que las que recibieron
educacion superior, las més reducidas. Se evidencia asf ¢cémo las condiciones sociales
relacicnadas con la “posicién social”, ejercen una influencia decisiva sobre [a
probabilidad de muerte y los afios esperados de vida. Ef hecho de que, durante 2005,
el 43,7% de las muertes de la poblacién de 20 afios y mds no se hubiera presentado si
las tasas de mortalidad fueran, para todos los habitantes de Bogotd, las de la poblacién
con educacidn superior, muestra el resultado acumulado de las desigualdades en salud y
pone de presente la magnitud de la injusticia que representan.
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Conclusiones y retomendaciones 52

Este aparte contiene una sintesis de los capitulos del libro, ordenada a partir de las
conclusiones mas relevantes de cada uno de ellos y de sus principales recomendaciones
de politica. Se sigue el orden mismo de la publicacién, a saber: {1) los analisis de ios
indicadores basicos sobre inequidad en los resultados de salud; {2) se recuerdan los
principales aportes de la investigacidn sobre discapacidad: vy, {3) se resumen las
evaluaciones de dos politicas pablicas, 1a relacionada con las lesiones derivadas de la
actividad econémica y, por (itimo, la del entorno macroecondmico, la tributacién yla
equidad.

6.1 Indicadores basicos de seguimiento

6.1.1 Conclusiones

La produccién y presentacion de indicadores seleccionados ha permitido obtener
una visién de las expresiones y magnitud de Jas inequidades en salud en Bogota. Al
adoptar una presentacién y articulacién de los indicadores siguiendo las trayectorias
vitales se destaca que las inequidades en salud estan arraigadas en una configuracion
estructural de la sociedad (cuadroc.1}. La infermacion sobre tasas diferenciales de
mortalidad de jévenes y adultos por niveles educativos iustra, de forma destacada, ia
magnitud de las inequidades en salud come resultado de las maltipies desigualdades
sociales. La existencia de determinantes sociales asociados con las inequidades, mas
alla de los servicios preventivos o curativos que ofrece el sector saiud, exige una vision
amplia de las paliticas publicas que podrian transformar ia situacidn.

Dada {a complejidad de la configuracidn de las ineguidades en la trayectoria vital
de las personas, a manera de prioridad, se incluyen a continuacién algunas de las
conclusiones del Observatorio sobre indicadores de inequidad en salud que guardan
relacion con la poblacidn materno-infantil.

La prevalencia de nifios con bajo pesc al nacer (BPN) sigue siendo elevada en
Bogotd, frente a estidndares internacionales. Esto evidencia que es necesario fortalecer
las acciones para tratar los procesos sociales que producen tal circunstancia. El
comportamiento del indicador no muestra una tendencia constante a la baja, y presenta
una clara asociacién con variables que expresan diferencias socioecondmicas, entre ellas
el nivel educativo de las madres; adicionalmente, no se constata, ademas, que haya una
dinamica permanente hacia la reduccion de tas inequidades sociales a este respecto.

.

La exploracién realizada lleva a concluir que los niveles del indicador estan

asociados con otras variables que expresan el “marco de posibilidades” de los hogares,
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en términos de las condiciones familiares —estado marital de la madre— y de los
servicios provistos por la seguridad social <formas de afiliacion—. Los hijos de madres
casadas tienen mayores probabilidades de nacer con un peso normal y lo mismo
ocurre con quienes nacen de mujeres afiliadas al Régimen Contributivo de salud.
Llama poderosamente la atencién que los afiliados al Régimen Subsidiado tienen
mayor proporcién de nifios con bajo peso al nacer (BPN) que los “vinculados”.

Este resultado no tiene relacién directa con el porcentaje de poblacién bajo Ia
linea de pobreza en dichas localidades. La localidad con menaor prevalencia de BPN es
Fontibén, seguida por Teusaquillo y Puente Aranda; de otra parte, las que tienen
valores mayores son Santa Fe, Candelaria y San Cristébal.

En cuanto al nimero de controles médicos prenatales también se encuentran que
fa ciudad se ubica en niveles inferiores frente a estandares internacionales y se
observan diferencias apreciables en el porcentaje de madres con cuatro y mas
controles prenatales, asociadas con su nivel educativo. Las desigualdades en la
proporcion de madres con cuatro y mds controles prenatales entre las “vinculadas” —
sin afiliacién a la seguridad social en salud—, quienes tienen afiliacién al Régimen
Subsidiado vy las afiliadas al Régimen Contributivo sefialan la existencia de formas
diferenciales inaceptables de prestacién de servicios a las embarazadas en relacién
con su situacién frente a la seguridad social, las cuales son modificables en el corto
plazo. Mientras que el 73% de las mujeres “vinculadas” asisten en promedio a las cuatro
consultas, ef 76% de ias afiliadas al Régimen Subsidiado lo hacen, y el porcentaje llega
al 92,6% para las afiliadas al Régimen Contributivo. Es preccupante gque esas
diferencias hayan aumentado en el periodo analizado, pues entre 1999 y 2004 las
inequidades se hicieron mds grandes debido a que el promedio de consultas para
mujeres en el Régimen Contributivo aumenté de-6 a 7,4, en tanto que se mantuvo el
correspondiente a las afiliadas al Régimen Subsidiado v a fas vinculadas.

Por estado conyugal v grupce de edad también se encuentran desigualdades
apreciables. £l 72,1% de las madres viudas asisten en promedio a cuatro consultas
prenatales, el 73,6% de las separadas y divorciadas vy el 92,7% de las casadas. Las
madres de menores y mayores edades, con mas altos riesgos para el embarazo v
parto, tienen menores posibilidades de ser atendidas con menos de cuatro controles
prenatales. Igualmente, como expresién de la segmentacién social espacial de Bogota,
se encuentran diferencias apreciables en el ntimero de controles prenatales entre las
localidades; asi en la localidad rural de Sumapaz la proporcién de madres con 4
consultas es del 75,4%, mientras que en la de Teusaquillo es del 91,4%.
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6.1.2 Recomendaciones a ia Secretaria Distrital de Salud

Se propone que la SDS haga una revisidn de los programas que afectan las
tematicas tratadas a fa luz de la informacién producida, con el propésito de establecer
la forma de contrarrestar, a través de ellos, los factores que inciden en la desigualdad
en salud, en Bogota.

La informacion producida lleva a sugerir que {a SDS revise la orientacién y forma
de operacién de programas de salud materno-infantil y establezca controles sobre las
entidades prestadoras de salud (EPS), relacionadas con el bajo peso al nacer y el
ndmero de consultas prenatales. Esa informacién, junto a la relativa desnutricidn
infantil y 2 la prevalencia de infecciones respiratorias y gastrointestinales, se destaca
como uno de los ejes prioritarios de las politicas de equidad en salud a las mujeres
embarazadas y los nifios menores de cinco afios.

Dentro del marco del recientemente formulado Plan Distrital de Salud Publica es
posible, por una parte, incorporar el seguimiento de estas inequidades y no solamente
de las metas poblacionales promedio; y por otra, iograr el compromiso de las EPS y de
los prestadores para superarlas, a través de mecanismos, entre los cuales se pueden
incluir pactos pablicos de mejoramiento o de ajuste en los procesos de contratacidn
con |a EPS del Régimen Subsidiado y con la red piblica adscrita. Sin duda alguna, la
estrategia de Atencidn Primaria en Salud deberia aportar en este sentido, siempre y
cuando sea incorporada por todos fos actores del sistema y no sélo en los territorios
de Salud a su Casa.

La dinamica de articulacidn de los programas v de las acciones de varios sectores
de la administracién distrital en territorios sociales especificos, conocida como
Gestién Social Integral, debe permitir ia incorporacién de ia perspectiva de equidad
para orientar ese esfuerzo.

El Observatorio ha llegado a un momento de desarrallo donde se hace indispensable
dar un sustento sistematico y organizativo al tema de la informacién. Para las etapas
futuras se debe incluir un proyecto tendiente a la sistematizacion de la informacién
disponible en salud, Este proyecto va de la mano con la conformacién de un equipo
especiatizado en la administracidn de las bases de datos disponibles y la produccién
de informacién.

£l informe detallado sobre los indicadores es un insumo fundamental para generar
procesos de difusion y debate pubiico sobre la equidad. La informacién puede servir
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de base para la produccidn de varios baletines del Observatorio, con un formato mas
directo y de impacto en pablicos diferentes. Pero también, es necesario ampliar los
escenarios para la presentacién del tema, tanto en el sector salud como en otros de la
Administracién distrital, el Concejo de la ciudad, |a academia y las comunidades.

6.1.3 Recomendaciones a otros sectores administrativos del Distrito

La experiencia de seleccion, elaboracion y andlisis de indicadores para el Observatorio
muestra gue, si bien son necesarios andlisis particulares sobre determinados temas o
grupos poblacionales, es fundamental contar con una vision general de las desigualdades
en salud, dentro de la cual puedan ubicarse estos aspectos particulares. Lo descrito
requiere un programa sistematico de andlisis de las inequidades en calidad de vida y
salud; sin embargo, los trabajos realizados en el drea de produccidon de indicadores
reiteran que no contamos con la informacién suficiente para un andlisis mas completo
de tales inequidades. '

En consecuencia, es necesario producirla. Para este propdsito se propone la
adecuacion de las encuestas generales realizadas por el Distrito (Calidad de Vida y
Capacidad de Page); o bien, la puesta en marcha de una encuesta sobre equidad en
salud con determinadas tematicas permanentes y sobre temas especficos de profundizacion
en sus diferentes aplicaciones. Esta discusion involucra a varias instancias de la
Administracion distrital, en especial [a Secretaria de Planeacién Distrital, en coordinacion
con entidades nacionales, como el Departamento Administrativo Nacionai de Estadistica
(DANE).

Con base en lo anterior, es posible revisar los indicadores de seguimiento del Plan
Distrital de Desarrollo para tratar de incluir los pertinentes desde la perspectiva de la
equidad en calidad de vida y salud en la ciudad. De esta forma, el enfoque de equidad
podria ocupar un lugar de orientacion general de las politicas ptblicas en la ciudad,
entre ellas lo han venido proponiendo instancias de caracter global, como la Comisién
sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de la Organizacidn Mundial de la
Salud (OMS).
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6.2 Investigacion: la discapacidad como huella de la inequidad
social en Bogota

6.2.1 Conclusiones

La investigacion corrobora la hipdtesis planteada previamente en el sentido de que
las ventajas/desventajas en la posicién social condicionan diferencias o desigualdades
en salud —inequidad en salud—; las cuales, en este caso se expresan a través de la
discapacidad. La discapacidad que se encuentra concentrada en Brupos mas jovenes
en los estratos mas bajos y sin atencién adecuada es, en este sentido, una huella de la
inequidad de nuestra sociedad (grafico 1).

Cor respecto a la discapacidad en adultos, se conforma un circulo vicioso en los
estratos bajos, mas afectados por la discapacidad, v con menos acceso a los servicios
de rehabilitacion, hecho que agrava la situacién de dificultades y fimitaciones. Ese
circulo se acentlia atn més por el hecho de gue el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) no incluye en el Plan de Beneficios servicios de rehabilitacion
mas alld de las primeras semanas y, también, por el hecho de que los servicios
especializados claves en muchas discapacidades ~como neurologia vy fisiatrfa~, no los
cubre el POS Subsidiado (grafico 23,

Grifico 1. Inasistencia a establecimiento educativo de los menores discapacitados,
por causa de la propia discapacidad, por grupos de edad en cada estrato
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Fuente: Observatoric para ta £quidad en Calidad de Vida v Salud de Bogota: célculos de la investigacién Lo
Discapacidad como huella de la inequidad Social en Bogotd.
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Grdfico 2. Discapacitados afiliados al Régirnen Contributive que asisten
v no asisten a servicio de rehabilitucién, en cada estrato
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Fuente: Observatorio para la Equidad en Calidad de Vida y Salud de Bogoté: calcuios de fa investigacion Lo
Discapacidad comeo huella de la inequidad Social en Bogotd.

6.2.2 Recomendaciones

La situacion descrita conduce a |a necesaria recomendacién de organizar, desde la
oferta publica de saiud, servicios de rehabilitacién destinados a discapacitados de los
estratos bajos, dado que no tienen cobertura de ese servicio por el SGSSS, ni forma de
procurarsela por si mismos.

La recomendacién gue surge de ia situacion de inequidad encontrada en las
discapacidades de los menores no puede ser otra que la implementacién de una
politica de discriminacion positiva hacia los nifios discapacitados de estratos mas bajos,
capaz de romper €| circulo vicioso de mayor discapacidad y menores oportunidades de
educacion en esos niveles socicecondmicos.

Ciertamente los esfuerzos de desarrollo de entidades de rehabiiitacion asociados a la
caridad {v. gr. Teletén}, tuvieron un alcance minimo y no acabaron sirviendo de manera
prioritaria a las poblaciones de menores ingresos. Cabe precisar que no hay perspectivas
a mediano ni largo plazo de que la rehabiiitacion prolongada haga parte del plan de
beneficios del Régimen Contributivo o del Subsidiado. El desarrolic dei libro cuarte de fa
Ley 100 de 1993, sobre servicios sociales complementarios, que ha debido enfrentar
esta problematica, ha sido nulo y el pafs no ofrece respuesta a personas que regquieren
mas cuidados permanentes que atencion médica propiamente dicha.
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Las alternativas terapéuticas de muchos paises desarrollados han sido los llamados
hogares de dia, propiciados por el Estado y manejados en conjunto con los ciudadanos,
ubicados en cada barrio v en cada pueblo, para garantizar cuidados a un costo
razonable a personas limitadas y hacer frente al grave problema social y econdmico
que significa para familias nucleares cada vez mas reducidas —con dos trabajadores e
hijos pequefios-, contar con un familiar o anciano que requiere cuidados permanentes.
Esta situacion, sin instituciones sociales de apoyo, se traduce para las familias en una
grave disyuntiva entre et abandono del pariente limitado o la severa reduccién del
ingreso familiar por el retiro del trabajo de uno de los adultos para dedicarse a su
cuidado.

Las tendencias demogréficas al envejecimiento v a la reduccién del tamafio de la
familia, evidentes en el Censa General de 2005, ademds de la minima proteccion
pensional de los trabajadores colombianos, sefialan el inequivoco camina hacia un
problema social de envergadura por Ia falta de respuesta del Estado y la sociedad para
apoyar a las familias en el cuidado de personas con dificuitades y limitaciones.

La informacidn sobre la causa de |z discapacidad permite observar con claridad ia
exposicion diferencial al riesgo, tanto en el porcentaje de como en el tipo accidentes
que origina la discapacidad en cada estrato. Si se toma en cuenta la causa del accidente
gue origind la discapacidad, los adultos de estratos bajos resultan proporcionalmente
mas afectaclos por los accidentes de trabajo, hecho que significa una mayor exposicion
al riesgo en sus actividades faborales.

6.3 Investigacion: Lesiones derivadas de la actividad econdmica

6.3.1 Conclusiones

Un analisis simultdneo que realizé el Observatorio sobre lesiones de causa externa
confirma el hallazge de la mayor discapacidad en estratos bajos, y muestra la
desproteccion en riesgos profesionales de los trabajadores de estos estratos en las
empresas informales. Los accidentes de trabajo en las unidades de trabajo informal se
concentran en las empresas de mavyor nivel de informalidad, en los trabajadores de
mencres ingresos, de menor nivel educativo v de estrato mis bajo (grafico 3). En
suma, los accidentes de trabajo se incrementan en la medida en que se suma de la
exciusion social o de la\s desventajas sociales, en términos de estrato, ingresos, nivel
educativo y desafiliacion a la seguridad social.
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Grdfico 3. Accidentes de trabajo seqgiin grado de informualidad de la empresa,
ajustado por estrato
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Fuente: Observatorio para s Equidad en Calidad de Vida y Salud de Bogotd: caiculos sobre las cifras del
astudio de Caracterizacién de fos Trabajadares de Empresas informales en ef Distrito.

lguaimente, dada la condicidn de afiliacidn, los costos derivados de los accidentes
de trabajo, que deberian correr en buena cuantia por parte de los patronos o si son
asegurados por |las Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP), terminan siendo
asumidos por los distintos regimenes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud {grafico 4).

Grdfico 4. Régimen de afiliacién de quienes han sufrido accidentes de trabajo
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fuente: Observatorio para la Equidad en Calidad de Vida v Salud de Bogotd: caiculos del analisis sobre cifras
del estudio de Caracterizacion de los Trabajadores de Empresas Informales en el Distrito.
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Sobre el total de las lesiones en actividad laboral, curiosamente el 56% se registran en
el Régimen Contributivo, contra sélo un 8,6% en el Subsidiado y un 5,7% de vinculados.
Este resultado es contraevidente con la proporcidn de afitiacion laboral a la seguridad
social. Demuestra, sin embargo, que se utiliza mas el formato de registro de lesiones
en los afiliados al Régimen Contributivo, o en las clinicas y hospitales que atienden
estos afiliados. Por ello, deberd estudiarse este fendmeno més a fondo.

Finalmente, de las 4.229 lesiones en actividad laboral registradas, 3.364 no fueron
reconocidas como accidentes de trabajo por una Administradora de Riesgos Profesionales.
Este resuftade demuestra que mas del 86% de las lesiones de causa externa de origen
laboral no tienen cobertura de riesgos profesionales. Por o tanto, los costos respectives
que deberian correr en buena parte a cargo de los patronos son indebidamente asumidos
por los distintos regimenes del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

6.3.2 Recomendaciones

La Secretaria Distrital de Salud requiere una investigacidon profunda sobre los
riesgos para la salud derivados de la actividad laboral, en virtud de los costos que
significa en servicios de salud y de la desproteccién en riesgos profesionales de la
mayorta de los trabajadores.

Otra necesaria recomendacién es incentivar programas de prevencidn de riesgos
asociados al trabajo informal, que busguen disminuir ia accidentalidad de los trabajadores
de estratos bajos no cubiertos en la sede de ia empresa o microempresa o en los
desplazamientos con transporte de mayor riesgo.

El andlisis de la base de datos de lesiones deja ver, por otra parte, las deficiencias
del registro en relacién con el niimero total de lesiones producidas en la ciudad, dado
que las cifras significarian una tasa del 5 por 1.000, la mitad del 10 por 1.000 gue
reporta Forensis para 2003 en la ciudad.

Pero mas importante que lo anterior resultan las deficiencias del instrumento de
registro que no permite ubicar adecuadamente la relacidn entre lesiones y actividades
econdmicas. Dicho instrumento no permite registrar una actividad diaria en fa que los
ciudadanos se ven sometidos a riesgos, como la movilizacién a pie o en medic de
transporte, por ejemplo desde o hacia el trabajo o el jugar de estudio o en funcién de
cumplir con obligaciones ante distintas entidades o adquirir productos necesarios, ete,
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Quienes no encuentran un campeo apropiado en las actividades “social o
recreativa”, “laboral”, “educativa” o del “hogar”, seguramente ubicarén las lesiones
ocasionadas durante esos desplazamientos, gue ocupan buena parte del tiempo de
los habitantes de Bogota como actividad “social o recreativa”, ya que no son
actividades plenamente laborales, educativas o dentro del hogar. De alli el resultado
sorpresivo en el andlisis de la base de datos cuando se registra que el 47,6% de las
lesiones externas se origina en actividades sociales o recreativas.

LI
",

Las recomendaciones derivadas de este analisis no puaden ser otras gue ajustar
los instrumentos de registro en lesiones externas, para incluir variables que permitan
ubicar adecuadamente el entorpo correcto de la lesidn y su causa. lgualmente, se
requiere ajustar el instrumento de recoleccién de la encuesta de Condiciones de Salud
v Trabgjo en las Unidades de Trabajo Informal con Mayor Grado de Vulnerabifidad
2006, de modo que permita registrar los accidentes de trabajo fuera de |a sede
laborai.

Resulta preccupante, por otra parte, el impacte que pueda tener el problema de
facturacién de los hospitales con el hecho de definir que una lesidn externa se
relaciona con una actividad laboral. Si los hospitales la registran podrian recibir glosas
a la cuenta, lo que hace suponer un incentivo perverso de no registrar muchas
lesiones derivadas de la actividad econdmica.

Las recomendaciones, por oira parte, se dirigen a la necesidad de ajustar la politica
de riesgos laborales desde una perspectiva de equidad, para gue se tomen en cuenta
todos Jos riesgos que se derivan efectivamente de la actividad econémica y que se
vuelven invisibles por no caer en la definicion legal de accidentes de trabajo.

6.4 Entorno macroecondmico, tributacion y equidad

6.4.1 Conclusiones

La dindmica econdmica de la capital esta signada por la regulacion macroecondmics
que opera a escala nacional, Con relacion al comportamiento del mercado laboral del
Distritc, pese a presentar indicadores [evemente mejores que el resto de Colombia, el
empleo sigue siendo informal, precario, y estd lejos de cumplir con las metas de
“trabajo decente”, propuestas por la Organizacién Internacional del Trabajo {OIT). La
tasa de desempleo para el periodo comprendido entre 2001 y 2007 presenta una
tendencia hacia el descenso; en efecto, segiin el DANE, en 2007 esta tasa era del
10,5%, en 2005 ascendid al 13,1% y en 2002 cuando todavia se dejaban sentir los
efectos de a crisis del fin de siglo esta tasa se ubicaba en el 18,2%.
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A pesar de esta relativa mejoria en el mercado laboral, algunocs indicadores
sefialan que la precariedad en el empleo caracteriza al mercado laboral. Aungue la
tasa de desempleo para el periodo cemprendide entre 2001 y 2006 presenta una
tendencia hacia el descenso, en 2006 el 52,24% de la poblacion trabajadora queda
inciuida entre fos desempleados v fas diferentes modalidades de subempleo; para
2007 la tasa de subempieo subjetivo alcanza 2l 30,3% de |a poblacidn ocupada.

A estas elevadas cifras es preciso adicionar la mavyor dificuitad que tienen las
poblaciones pobres para insertarse en el mercado laboral. Los niveles de su exclusién
se pueden apreciar en las inferiores tasas de participacién taboral que registran frente
a las poblaciones no pobres.

Como ya se menciond, el trabajo precario es una de las caracteristicas del empleo
que se estd generando: al sumar la tasa de subempleo subjetivo con el subempieo
objetivo {gréfico 5) se obtiene, para el total nacional en 2001, un resultado del 43,45%
de la poblacién ocupada; en 2006 esa participacién fue del 44,93%. En el Distrito
Capital, esos porcentajes fueron del 42,16% v el 40,72% respectivamente. De otra
parte, al sumar la tasa de subempleo total con la tasa de desempleo las cifras se
vuelven preocupantes: para 2001, el 60,87% de |a poblacidn trabajadora de la capital
se encontraba en situacién precaria, y aunque en el 2006 la participacién disminuye,
atn se ubica en un alto nivel (52,24%).

Grifico 5, Porcentajes de subempleo en Bogotd, Medellin y total nacional, 2001 - 2006
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Fuente: Secretaria Distrital de Hacienda - Direccién Distrital de Presupuesto. Caleulos: $SDH - Direccién de
Estadistica y Estudios Fiscales.
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B. Subempleo subjetivo
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Fuente: Secretaria Distrital de Hacienda - Direccién Distrital de Presupuesto. Caiculos: SDH - Direccidn de
Estadistica y Estudios Fiscales.

La fuerte correlacién entre el coeficiente Gini y la desigualdad de los ingresos
laborales, explicada porque la mayor proporcion del ingreso de los hogares proviene
de las remuneraciones, se convierte en un obstaculo importante para la reduccién de
la pobreza.

En materia de seguridad social en el Distrito ha aumentado la afiliacién en salud ~de
acuerdo con la ECV del 2007 tan solo el 12,67% estén por fuera del aseguramiento-; se
ha mantenido estable en pensiones y ha disminuido en riesgos profesionales, si se
compara con lo alcanzado antes de expedir {a Ley 100 de 1993. En Bogotd, como en
toda Colombia, una de las principales fallas del sistema de seguridad social es su
caracter pro-ciclico: al presentarse una crisis econdmica la afitiacién disminuye dado que
la financiacién del sistema se origina en los aportes de empresarios y trabajadores.

Otra caracteristica del sistema en materia pensional es la exclusion de los cuenta
propia o trabajadores independientes, que para 2003 registran una cobertura de
afiliacién de tan séle del 12,1%. La informacién brindada por la Encuesta de Calidad de
Vida de 2007 sefiala que persisten los problemas de exclusidn en algunos de ios
componentes del sistema de seguridad social: la cobertura pensional solo es del
49,2% ~sin descontar los cotizantes inactivos—. En cuanto a riesgos profesionales, la
situacidn es similar, el 48,4%.
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Preocupa la afiliacién a las ARP por parte del sector de trabajadores por cuenta
propia, en esta posicitn ocupacional, es donde se presentan fa mayor cantidad de
accidentes de trabajo v de enfermedades profesionaies que al no estar cubiertos por
el aseguramiento impactan los recursos del sistema de salud. Segln |a ECV de 2007
ese grupo de trabajadores representan el 21,6% de la pobiacién ocupada y s9lo tenfan
una cobertura de afifiacién del 10,8%. Fs necesaric sefialar que fa cobertura en
pensiones para este sector era del 14,1%

La politica de proteccidn social ha sido desarrollada gracias al Sistema General de
Participaciones v a los recursos propios destinados por las diferentes administraciones

para financiar los gastos en salud y educacién (gréfico 6.

Grdfica 6. Participacion de las transferencias en la inversion en salud y educacion en Bogotd
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Fuente: Sacretarfa Distrital de Hacienda - Direccidn Distrital de Presupuesto. Célcitos: SDH - Direccidn de
Estadistica v Estudios Fiscales.

Una caida de la participacién de las transferencias nacionales en la ciudad presiona
un incremento de la inversién social propia del Distrite, mds aun por la pricridad
otorgada a fa lucha contra la pobreza y la erradicacién del hambre que se fijé ia
adrministracién de Garzén. En el grafico 7 se puede apreciar que entre 2004 v 2007 la
inversion social en Bogotd, en términos reales, se incrementd en un 46%. La
descapitalizacion de fa Empresa de Energia de Bogota permitid una politica contraciclica
en el momento en que se presentaba la crisis de final del sigle XX, incrementado la
inversion sacial,

Este analisis puede ser compiementado si se observa {grafico 7} la inversion
social como porcentaje_de! PIB distrital y la inversién social per cépita. En 1998 se
presenta la participacién més baja de la inversién social con relacién al PIB {4,2%),
mientras que fas mayores participaciones se obtienen durante los dos Uitimos afios de
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la Administracidn de Garzdn: en 2006 con el 5,8% del PIB y en durante el afio 2007 se
contd con un presupuesto en inversién social equivalente al 5,6%. Al analizar la
inversién per cépita en el Distrito Capital {a precios constantes de 2005), se advierte
que a partir del 2004 existe una tendencia a incrementarse, en 2007 la inversidn social
per capita llega a $550.C00.

Gridfice 7. Inversién social en Bogotd {millones de pesos de 2006}, 1998 — 2007
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Fuente: Secretariz Distrital de Hacienda - Direccidn Distrital de Presupuesto. Célculos: SDH - Direccidn de
Estadistica y Estudios Fiscales.

£n un escenario como éste, es de esperarse que a recesion reconocida en la
economfa norieamericana —socla mas importante de la economia colombiana~
impacte tanto a fa nacién como a la ciudad capital. Es bien conocido que la crisis
golpea en mayor proporcion a la poblacién pobre y genera mayores niveles de
inequidad en la sociedad colombiana; por ello, de manera inevitable se afectara el
empleo, aumentard su precariedad y se reduciran los ingresos laborales; es decir, se
incrementard tanto la pobreza dentro de los trabajadores asalariados como la de
aquellos sectores que estdn por fuera del mercado laboral. La unica forma de paliar el
impacto sobre las condiciones de vida es generar un Sistema de Proteccion Social de
cardcter universal que actle de modo contraciclico. Es en este sentido se orientan las
recomendaciones contempladas anteriormente.

6.4.2 Recomendaciones generales al Distrito

Las recomendaciones de politica plblica que se derivan de los trabajos presentados para
la primera y segunda fase del Cbservatorio con los titulos Regulacidn Macroecondmica y
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Equidad y Ia Fiscalidad y el Sistema de Proteccion Social en el Distrito Capital se deben
enmarcar en la crisis financiera que se presenta en la economia mundial y que de
manera inevitable afectara tanto al conjunto de la economia nacional como al Distrito
Capital, Por ello, las politicas en el Distrito deben adquirir un cardcter contraciclice en
lo econémico y audaz en el campo de la proteccién social, para que los efectos sobre
fa sociedad no sean devastadores.

La hipotesis es que en cierta forma —y no sabemos si de manera coyuntural o
definitiva~ el modelo basado en a globalizacién y la desreguiacion de los mercados
financieros se estd agotando. Se observa en las medidas del Gobierno norteamericano
y en la Unién Europea una fuerte intervencién del Estado, con traslado de recursos
piblicos (impuestos) hacia el gran capital para salvar al sistema financiero. Esta nueva
ola de intervencionismo de Estado en beneficio del gran capital pone en jaque
aguellas teorfas construidas sobre “Estados minimas”.

En Colembia no se puede esperar un crecimiento econémico del mismo nivel gue
el registrado en el quinquenio anterior; es decir, con base en ei sector externo y
teniendo como eje el gasto militar, es preciso inclinar la balanza hacia el mercado
interno, asigndndole un papel mas protagdnico a la inversién plblica. Por tales
razones, el eje de la politica debe ser el mercado laboral, del cual se deriva nuestra
primera recomendacién: el Distrito debe generar trabajo decente, es decir, en el cual
haya una relacion directa con el empresario —sin intermediacién laboral-, afiliacién a
los sistemas de seguridad social y salarios acordes con el valor de la canasta familiar.
En este orden de ideas los contratistas de las obras piblicas deben garantizar esas
condiciones a sus trabajadores, hacer cumplir no sélo los pactos internacionales sino
Iz legislacién laboral colombiana.

De otra parte, se debe contemplar la posibilidad de convertir al Gobierno local en
empleador de dltima instancia. Las “pequefias” obras intensivas en mano de obra —
arreglo de andenes, construccién de ciclorrutas, remodelacién de pargues, entre
otros—, se convertirdn en poderosas herramientas para generar empieo remunerado
adecuadamente y con garantias laborales. No hay que olvidar que fa mejor forma de
luchar contra la pobreza es la creacién de trabajo digno.

6.4.3 Recomendaciones a la Secretaria Distrital de Salud

Los recursos para el SPS deben ser apropiados con una fiscalidad directa y
progresiva. En ello radica la importancia de que la nueva reforma tributaria “por
tramitarse ante el Consejo de Bogoté~, incluya el recaudo a los grandes contribuyentes

277



Dario Restrepo Botero - Mario Herngndas Ahszras

que quedaron exentos del pago de la valorizaclédn y ajuste las tarifas de esos
impuestos para garantizar equidad tributaria. Igualmente, no se puede adoptar una
politica de mantener recursos sin gjecutar, por estar colocados en el sistema bancario,
con el fin de obtener una buena calificacion de riesgo.

Una politica de esta naturaleza, en las actuales circunstancias, implica un alto riesgo
de erosién de recursos por efecto de la volatilidad financiera y es un contrasentido
cuando el pais requiere estimular el crecimiento. En materia de gasto en el 5PS la
recomendacién es avanzar hacia la universalidad; ello significa tener como meta el logro
de la cobertura universal en aquellos programas construidos sobre la focalizacion, al
amparo de |a Sentencia T760 20 del 2008 gue en su parte resolutiva ordend:

“Al Ministerio de la Proteccicn Social,  fa Comisidn de Regulacion en
Salud y al Consejo Nacional de Seguridad Social en Safud, adoptar las
medidas necesarias, de acuerdo con sus competencias, para superar las
fallas de regulocion en los planes de beneficios asegurando que sus
contenidos (i) sean precisados de manera clara, (i) sean actualizados
integralmente, (iii) sean unificados para los regimenes contributivo y
subsidiado y, (iv) sean oportuna y efectivamente suministrados por las
Entidades Promotoras de Salud.

Esta regulacion también deberd (i) incentivar que las EPS y las entidades
territoriales garanticen a las personas el acceso a los servicios de salud a
los cuafes tienen derecho; y (i} desincentivar la denegacion de los
servicios de salud por parte de las EPS y de las entidades territariales.

{a Secretaria Distrital debe convertirse, entonces, en adalid para gue al finalizar la
presente administracién desaparezca todo tipo de discriminacion entre el Régimen
Contributivo y el Subsidiado en salud v ia ciudad capital se enrumbe por el camino de
la equidad en ef Sistema General Seguridad Social en Salud.
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