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Introduccion

En la actualidad el Estado colombiano se encuentra en proceso
de concretar el acuerdo de paz para la terminacion de un con-
flicto interno de mds de 50 afios, que ha tenido consecuencias
dramaticas para la poblacién, particularmente para aquella que
habita en las regiones histdricamente més olvidadas por el Esta-
do. En el marco de este proceso, asl como en la agenda piblica
en general, se ha reconocido |a necesidad de lograr transforma-
ciones profundas en la sociedad que permitan avanzar en la re-
duccién de las amplias desigualdades que existen en pais -entre
etnias, de género, entre el campo y la ciudad, etc- y en la profun-
dizacion de la democracia que permita un pals mds equitativo.

En este contexto, el sector salud es un actor fundamental; de
1al manera, existe desde hace algunos afios un impulso impor-
tante a nivel mundial para el estudio y la intervencion piblica
en la disminucion de desigualdades en este campo. El Informe
de Determinantes Socioles de la Salud, de la Comision de Deter-
minantes Sociales de la Salud de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (1), ha jugado un papel primardial en el posiciona-
miento en la agenda politica en varios paises, incluido Colombia.

El Observatorio Nacional de Salud (ONS) ha desarrollado ingen-
tes esfuerzos por evidenciar las desigualdades sociales en salud
y sus determinantes, En su Sexto Informe, denominado "Des-
igualdades Sociales en Salud en Colombia”, el ONS presentd evi-
dencia en relacion con las desigualdades en un amplio nimero
de desenlaces en salud, lo que se sumd al esfuerzo de muchos
investigadores en el estudio sabre este tema en el pais (2). Sin
embargo, la comprension de las causas profundas de la des-
igualdad, tanto estructurales como intermedias, es una tarea en
|a que es necesario continuar avanzando. Aunque mostror clo-
ramente la magnitud de lo desigualdad sociol en solud derivado
de distintos ejes es un necesario y valioso aporte, continuar en
la busqueda de los mecanismos explicotivos de lo misma, es una
labor a lo que no se debe renunciar y que requiere ampliar ef
espectro de las posibilidades de andlisis.

En este sentido, y con el mismo rigor y compromiso que han ca-
racterizado la labor del ONS, para este Octavo Informe, el equi-
po de trabajo, asumid, 2 conciencia, 12 dificultad emplricay la ,
controversia que en diversos escenarios puede generar el uso
de una categoria como la clase social, hacer un andlisis de las
desigualdades en condiciones de vida y salud segln posiciones
de clase social en Colombia para los afios 2008 y 2015. La clase
social entendida en un sentido relacional, constituye, como afir-
ma Muntaner et al, una valiosa alternativa frente o la estratifi-
cacidn sociol, ol poner el centro en los relaciones de propiedod
y control sobre los recursos productivos como principal determi-
nante de las desigualdades sociales y de salud (3).

En contraste con los andlisis que usan indicadores de estratifi
cacion-coma nivel de estudios, ingresos u ocupacian- cuyo foco
se centra en atributivos individuales, renunciando a la obser-
vacion de procesos sociales como mecanismo de produccion
y reproduccidn de las desigualdades (). La ventaja de utilizar
indicadores y realizar mediciones sobre aspectos sociales, es la
posibilidad de adentrarse con mayor profundidad en las verda-
deras causas de |as desigualdades cbservadas en el campo de
la salud (3).

En este marco, el estudio de las desigualdades en salud segin
clasq sacial, en paises de Europa, Estados Unidos y Canads, po-
see una amplia trayectoria, cuyos resultados permiten estable-
cer que la clase social es uno de los principales determinantes
del estado de solud de las personas y de las desigualdades en so-
lud (5,8 En paises como &l Reino Unido, por ejemplo, pais con la
'mas amplia tradicién en el andlisis de las desigualdades sociales
en salud, se analiza la mortalidad seg(n clase social desde prin-
cipios de siglo, y constantemente se ha puesto en evidencia que.
as clases sociales mds desf idas p: una lidad
‘mds temnprana (). En otros paises, como Espafia, también se ha
ido ampliando la investigacion en este campo, produciendo una

. evidencia similar: los indfviduos pertenecientes a closes sociales

fidad mo-

mds desfe idas p
yor ().

peor salud y una

GACETA DEL CONGRESO 1154

En Colombia y en general en América Latina, el estudio de la re-
lacién clase social y salud, tiene un desarrolla incipiente, como
se advierte en el tercer capitulo de este Informe. En esta medi-
da y ante la necesidad de continuar en la profundizacién de los
determinantes de las desigualdades en salud, con el propdsito
de ampliar las alternativas de medicion y andlisis de las desigual-
dades, asi como del debate sobre |35 intervenciones necesarias
para su disminucion en el pais, se presenta un andlisis de las
desigualdades en condiciones de vida y salud segin clase social.
Para tal fin, en el primer capitulo se abordan los referentes con-
ceptuales mds relevantes a partir de |a categoria de clase social,
como cancepto que proviene de las ciencias sociales y que es de

El capitulo tres, muestra los resultados de la revisidn de literatu-
ra en la que se hace un balance de la forma como se ha aborda-
do la relacion clase social y salud, sus alcances y limitaciones en
comparacion con estudios que usan variables de estratificacion,
como ingreso, ocupacidn y nivel educativo para el estudio de las
desigualdades sociales en salud en Colombia.

En el cuarto capitulo, se describen los resultados obtenidos para
cada uno de los 24 indicaderes analizados, segin las posicio-
nes de clase definidas en el capitulo dos. Estos resultados se
presentan para los afios 2008 y 2015 para [a poblacion gene-
ral y poblacién trabajadora y por sexo. Los indicadores fueron

gran importancia para el andlisis de las desigualdades sociales
en salud en Colombia, tomando las perspectivas tedricas mas
representativas en la actualidad.

En el capitulo dos, con base en el enfoque conceptual desarro-
llaca en la primera seccidn, se establecié una clasificacién para
entender la estructura de clases en Colombia. Se explora la
Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ENCV), como fuente de
informacion seleccionada para el andlisis, y se explican las varia-
bles utilizadas para la construccién de la clasificacidn. Posterior-
mente se hace una breve descripcion conceptual y contextusl
de cada una de las posiciones de clase para finalizar con una
presentacion de cdmo estd constituida la estructura de clases
en Colombia.

grupados en cinco dimensiones: condiciones de vido; estado
de salud utopercibido; enfermedad declarada; acceso y pro-
teccion social. Se resalta en |a descripeion las brechas absolutas
y relativas entre posiciones de clase y sexc, en los casos cuyos
resultados lo ameritaban. Ademds, se presenta la discusion en
donde se resalta los hallazgos de mayor relevancia en términos
del propdsito del andlisis, asimismo se proporcionan algunas hi-
pétesis explicativas en relacion con los hallazgos, se reconocen
las limitaciones y ventajas del estudio y las posibles implicacio-
nes en las intervenciones.
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Introduccion

Este capitulo tiene como propdsito describir los principales ele-
mentos tedricos y conceptuales que han orientado el Octava In-
forme del Observatorio Nacianal de Salud (ONS). Se estructura
comenzando por el papel de la clase social dentro del enfoque
de los determil y de las desigualdades sociales de la salud,
luego se describen las imaciones mds rel prove-
nientes de la sociologia y, por dltimo se hacen algunos aportes
sobre |a adaptacién del esquema de clase social de acuerdo con
los criterios tedricos y con los datos con los que cuenta el pais y
sobre los que se desarrollard el andlisis empirico.

1.1. Clase social y desigualdades
en salud

En todas las sociedades conocidas han existido formas de des-
igualdad seg(n la posicion social, la riqueza o el poder de los
individuos, que se manifiestan en diferencias en la distribucion
de la salud, la enfermedad y la muerte (1). Diversos sistemas de
significadas han justificado estas desigualdades como lo fueran
en su los c logicos o religiosos; ast
por ejemplo, en sociedades preindustriales y tradicionales se
entendia que estas desigualdades eran naturales o producto de
alguna decision divina. Solo desde el siglo XVIl comenzaron a
cuestionarse estos sistemas de creencias buscando nuevas for-
mas de explicacion de la desigualdad, en donde las teorias so-
ciales y politicas han jugado un papel relevante (2).

Consecuentemente, se comen26 a entender que las enferme-

La salud ha sido abordada al menos desde dos aproximaciones
dominantes en las agendas pollticas internacionales: 1. Las que
se apoyan en intervenciones médicas y de salud pablica basadas
en la tecnologla y 2. Las que se esfuerzan por comprender la sa-
lud como un fendmeno social que requiere formas mds comple-
jas de accidn politica intersectorial y conectadas a una agenda
de justicia social mas amplia (4). Con respecto a estas, después
de la Segunda Guerra Mundial el desarrollo cientifico y tecnold-
gico, junto al mejor conacimiento de las enfermedades y de los
mecanismos para prevenirlas y de lainfluencia de los medios de
comunicacion, hicieron cada vez mas declarada la relacion entre
la salud y sus determinantes sociales (5).

Aungue la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde su
constitucion en 1948 y posteriormente con la Declaracién de
Alma Ata y el movimiento Salud Para Todos, ha recalcado la im-
portancia de la intersectorialidad y de la equidad en salud, el
dominio del modelo neoliberal ha limitado la traduccion a nivel
politico de estos principios. Durante los dltimos afios ha crecido
sustancialmente el nimero de estudios, especialmente en los
paises desarrollados, que muestran las fallas de las actuales po-
Iiticas para reducir las inequidades en salud (2).

En 2005 la OMS conformd la Comisién sobre Determinantes
Saciales de la Salud (CDSS), con el propésito de recabar datos
cientificos sobre las medidas y posibles intervenciones que in-
fluyeran a favor de la equidad sanitaria (6); esta Comision y sus
reportes reflejaban la necesidad de cambiar las condiciones que
configuran el nivel de vida y de salud de los grandes grupos po-
bl les a nivel mundial. Su gran contribucion ha sido enton-

dades y las epidemias derivaban de las condiciones materiales
de vida y de la estratificacion social de la sociedad. Ademds, el
descenso de la mortalidad por enfermedades como la tubercu-
losis, el colera o el sarampion durante el siglo XIX, se dio gracias
2 la mejora de las condiciones en la vivienda, de la alimentacién
y el trabajo, mucho antes de la introduccién de las vacunas y de
los antibiéticos o de los servicios de salud tal como se conocen
actualmente (3.

ces una aproximacion diferente al tradicional modelo ecoldgico
para explicar los problemas de salud y las intervenciones sobre
ellos (7), proponiendo un marco explicativo de las desigualdades
en salud que se expresan en las sociedades ().

El llamado enfoque-de los Determinantes Sociales de la Salud
(DSS), producto de esta Comisidn, se ha sustentado en diferen-
tes corrientes y perspectivas surgidas dentro del dmbito de la
epidemiologla social. Uno de los mecanismos por las que los
055 influyen en la salud de las personas es el modelo de la cou-
sacidn social, que considera que la posicion social determina la
salud y la enfermedad. Es decir, la posicién social influye en el
comportamiento de |a persona y sus condiciones de vida y, per
tanto, en una mejor o peor salud (4). No obstante, se ha cues-
tionado que este enfoque explicitamente evitd abordar la cate-
goria de clase social y su consecuencia fue la escasa capacidad
para abordar los origenes de las desigualdades econdmicas y de
poder, responsables de las desigualdades en salud ().

De acuerdo a Solar e Irwin (4), la gente llega a diferentes posi-
ciones en esta estratificacion dependiende de su clase secial,
5 estatus ocupacional, su nivel educativo y sus ingresos. Esta
posicion es considerada come la socioecondmica, que es segin
los autores, una categorfa intercambiable con otras como clase
social, estrato social o estatus socioecondmico, a pesar de las
diversas bases tedricas que las sustentan (). Sin embargo, la po-
sicion de clase o desde un punto de vista tedrico, [a clase social,
ha tenido un importante desarrollo intelectual y empirico, con
respecto al papel que ha cumplido como determinante de la sa-
lud de las poblaciones. A continuacidn, se describe como hasido
|a construccion de esta categorla dentro de las ciencias sociales
y en relacién con la explicacién de los fendmenos de la salud y
de la enfermedad. De esta forma se puede comprender su im-
portancia en el andlisis de las desigualdades sociales en salud.

1.2.Conceptos de clase social

La categoria de clase social hace referencia a conceptos que
son distintivos y perdurables en las sociedades, que explican
el acceso diferencial a les recursas que otorgan el poder y las
posibilidades de vida (5), es decir, contribuye a la comprension
de la desigualdad en las sociedades contempordneas. Las clases
sociales pueden clasificarse desde un punto de vista descripti-
vo, jerdrquico o relacional. Estas formas de clasificacion pueden
ser: a. de sentido comiln, es decir, sin alguna intencidn tedrica y
donde se organizan las ocupaciones de acuerdo 3 una jerarquia;
b. de prestigio o de estatus ocupacional midiendo el valor social
de las ocupaciones para una poblacion y ¢. de interés tedrico o
relacional (2). Teniendo en cuenta lo anterior, la estratificacion
y la clase social son las dos categorias mds relevantes sobre las
que se han apoyado los estudios relacionados con los andlisis
de clase.

La estratificacion social se refiere 3 una jerarquia social donde
los individuas y los grupos son clasificados de acuerdo a un or-
den determinado por algin atributo, como el ingreso o los afios
de escolaridad. Su limitacion sin embargo, subyace en que estas
medidas no permiten revelar los mecanismos sociales que expli-
can como las personas alcanzan diferentes niveles de recursos
econémicos, politicos o culturales, €l llamado enfoque gradacio-
nal e el que emplea esta categoria en las investigaciones sobre
clase social. Con un mayor aleance explicativ, la clase social i
define relaciones de propiedad o control sobre los recursos pro-
ductives ya que este control orienta las estrategias de los indivi-
duos para obtener ingresos y lograr una calidad de vida.

Asi, los enfoques relacionales hacen uso de la clase social como
concepto central para entender los mecanismos que influyen
en la desigual distribucion del poder y de los recursos en la so-
ciedad (10). En las investigaciones en epidemiologia social han
predominado enfoques pragmaticos y con poco interés tedrico,
con base en [a estratificacion social; mientras los estudios basa-
dos en los enfoques relacionales son menores, pera tienen un
aporte cientifico mds importante debido a que se esfuerzan por
comprender las causas de las desigualdades (11).
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1.3.Enfoques relacionales:
entre la corriente marxista y
weberiana s

Aunque la clase social suele ser usada en las investigaciones
sobre desigualdades en salud sigue siendo un concepto am-
pli debatido y « ial, que cuenta con dif
Interpretaciones. Karl Marx y Max Weber son considerados los
principales aotores clésicos del pensamiento intelectual sociolé
gico cuyas contribuciones han sido la base para para los andlisis
de clases desde el enfoque denominade coma relacional (12).

1.3.1. Enfoque neoweberiano de clase social

De acuerdo con Max Weber, en el capitalismo el mercado es el
principal escenario en donde se distribuyen las oportunidades
que tiene una persona para tener acceso a los bienes econd:
micos y culturales, que son creados sccialmente y normalmen-
te existen en cualquier sociedad; aquellas son denominadas y
oportunidades de vida. Los miembros de una clase social de
acuerdo a este pk comparten opor des de
vida comunes: la misma probabilidod de adquirir bienes y ganar
una posicidn en la vida. £l mercado distribuye estas oportunida-
des de acuerdo a los recursas que las personas aportan al mis-
mo; estos recursos pueden variar debido a la distincion entre
propietarios y no propietarios y a las destrezas u otros activos
(13).

Se destaca como una particularidad dentro del planteamiento
weberiano el hecho que la movilidad tanto individual coma in-
tergeneracional dentro de una clase es mds comun y mas fa-
cil, mientras que la movilidad entre una clase y otra es diffcil y
poco frecuente (13). Weber también hace una distincidn entre
quienes tienen o no la propiedad de los medios de produccidn,
do diferencias d entre tipos de propiedad y
tipos de servicios que pueden ser ofrecidos en el mercado; iden-
tifica cuatro clases en el capitalismo (13):

a. Grupos propietarios y emprendedores dominantes

b. La pequefia burguesia

¢. Trabajadores cualificados,
clase media )

d. Trabajadores no cualificados cuyo dnico activo
es su fuerza de trabajo

como

Es importante recordar que dentro de I3 perspectiva de Weber,
|a clase social es sélo uno de los aspectos que, junto con el esta-
tus (prestigio] y el grupo (de interés), influyen en la distribucion
del poder y de las oportunidades de vida en la sociedad. Estos
planteamientos establecen algunos limites a las ambiciones po-
sibles de un andlisis de clase weberiano; desde esta perspectiva,
por ejemplo, no puede asumirse que la evolucidn de la relacio-
nes entre clases influye en el cambio histérico de las sociedades
ni tampoco puede suponerse un conflicto entre las clases donde
los beneficios de unos grupos se crean a costa de otros (13). Por
otro lade, un conjunte de individuos que comparten una mis-
ma posicién de clase tienden a comportarse de forma similar,
La clase no solo explica las acciones sino también las creencias
y los valores compartidos, ademds conecta 13 posicion de los
en los mercados capitalistas con la desigualdad en las
opartunidades de vida (13).

En las (ltimas décadas se han realizado aportes muy importan-
tes desde |a perspectiva weberiana, especialmente con un reco-
nocido esquema de andlisis de clases que ha sido desarrollado
por un grupo de investigadores liderados por el socidlogo bri-
tanico John Goldthorpe, que se ha aplicado en algunos paises
europeos (14). Este esquema inicialmente distinguia las ocupa-
cignes sobre la base de Ia situacién de mercado o de trabajo. La
situacion de mercado se refiere a las fuentes de una ocupacion
¥ sus niveles de ingreso, sus condiciones de empleo, su grado
de oportunidad y seguridad econdmica y las posibilidades de
progreso para quienes tengan esa ocupacidn. La situacién de
trabajo se refiere a la posicion de una ocupacion dentro de los
sistemas de autoridad y control en el preceso productivo

Las ocupaciones que comparten situaciones de mercado y de
trabajo comin constituyen las clases y quienes se ubican en
clases diferentes disfrutan de oportunidades de vida diferentes
13),

Goldthorpe hizo algunos cambios a este esquema con la inten-
cion de reconocer dos distinciones: entre quienes tienen los
medics de produccion y quienes no, y entre estos dltimos de
acuerdo a la naturaleza de la relacién con su empleador; esto
es, la dicotomia entre posiciones reguladas por un contrato de
trabajo (intercambio de salario por esfuerzo, bajo una estrecha
supervision) o por una relacidn de servicio (intercambio mas di-
fuso y relacion de servicio mds a largo plazo). Estas dos distincio-
nes surgen debido al problema que enfrentan los empleadores
para asegurarse que sus empleados actden a favor de los intere-
ses de la compafiia (13).

De acuerdo al planteamiento del sociblogo britinico, hay dos
dimensiones que diferencian el trabaje: la especificidad de los
bienes o actives involucrades y el grada de dificultad de fa su-
pervision. La especificidad del bien se refiere a las habilidades,
experticia o conocimiento muy especializado que exige un de-

con los de la empresa, como incrementos salariales, primas o
prestaciones y otras oportunidades (13). Gracias a estos crite-
rios, Goldthorpe construye al menos tres versiones de su esque-
ma de clases sociales; la més compleja de ellas tiene once'y es la
mas desagregada como se muestraen la Tabla 1.3.1.

Tabla 1.3.1. Esquema desagregado de posiciones de clase

| Clase de servicio superior: Profesionales y trabajadores
administrativos o gerenciales de alto grado

Il Clase de servicio inferior: Profesionales y trabajadares
adrministrativos o gerenciales de bajo grado

] Empleadas rutinarios na manuales de alto grado
Il Emplaadas rutinarios no manuales, de bajo grade

Va Peqm propietarios con empleados (Pequefia bur-
ey

Vb Pequefios propietarios sin empleados (Pequefa bur-
guesfa)

Ve Agricultores y otros trabajadores autoempleados de la

terminado trabajo, en contraste con otros que requieren cuali-
ficaciones o una formacidn muy generales y poco especificas. Si
un empleado obtiene habilidades muy especificas, el empleador
necesita retenerlo debido a que personas con este tipo de des-
trezas diffcilmente pueden ser adquiridas en el mercado laboral.

v Técnicos y supervisores de trabajadores manuales, de
bajo grado

Vi Trabajadores manuales calificados

Wil _ Trabajadores manuales semi y no calificades (no agro-
pecuarios)

Las dificultades de supervisién surgen cuando un empleador no
puede evaluar si el empleado estd actuando a favor de los in-
tereses propios o de la empresa. En este sentido un empleado
autdnoma tiene escasa supervision (13).

Con respecto a la relacién contractual, Geldtharpe propone dos
tipos de contrato entre el empleado y la empresa. El contrato
de trabajo se presenta donde no hay dificultades de supervision
ni existen habilidades especificas; el trabajo es observable fécil-
mente y hay fuerza laboral disponible en el mercado para ser
adquirido o comprado; el contrato de empleo surge en las situa-
ciones opuestas, ya que el empleador debe crear incentivos al
empleado para retenerlo y que sus intereses queden alineados

Vilb Trabajadores manuales semi y no calificados en el sec-
tor agropecuario

Fuente: (13)

Dentro de las diferentes publicaciones cientificas de Goldthor-
pe se han empleado versiones mds sintéticas que, no obstante
mantienen |a esencia de las distinciones del trabajo de acuerdo
a la especificidad del bien, la dificultad de supervision y el tipo
de contrato, La Tabla 1.3.2,, presenta el esquema que resume la
anterior clasificacion:
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Tabla 1.3.2. Esquema resumido de la clasificacidn por posiciones de clase social

i fesional ¥ de alto grado; directivas de grandes
STPrE; rabies propietarisl PBTA” el d R
kb ; == : Altos il supervisién de
De: Profesionales, administrativos y funcionarios de bajo grado; técnicos de alto grado; gy rahajo.relacidn de servicio.
I d ios y supervisores de empleados
nomanuales.
M Empleados no manuales de trabajos rutinarios en el comercio y en la Combinacién entre;
adniristracign; empleados en e sectorde servicios. : o
di. v Pequenos propietancs y aesanos sutonomoas (PequeRa burguesia), Aa de sup
v Thcricos de bajo grade, supenvisores de trabajadores manudles. Bt o A O e LA
Vi Trabajadores cualificados manuales Baj ificidad del bien, baja dific
visibn y relacidn laboral contractual. Aquise incluye
Tribnjerionas Wi Trabajad ificados y no Ia categorfa b (Empleados rutinarios no manuales
b de bajo grado).

1.3.2. Enfoque neomarxista de clase social

La vision neomarxista, como se conoce desde el siglo XX 3 la ex-
pansidn intelectual del trabajo de Karl Marx de la mano de otros
desarrollos intelectuales (&), ha pretendido ser una alternativa al
enfoque de la estratificacion social, especialmente en cuanto a
su atencion a las relaciones de propiedad y de control sobre los
recursos productivos (15). Ademds, a tradicion marxista ha te-
nido una mayor ambicion explicativa en comparacion con otras
orientaciones tedricas, aunque sus fundamentos han planteado
también mayores limitaciones {16). Para este Informe se consi-
deran los principales aportes de uno de los mds importantes
autores neomarxistas en la actualidad, Erik Olin Wright, quien
ha tenido un impacto significativo dentro de las clencias de la
salud desde los afios ochenta, por su gran produccion tedrica
en el marco de su compromiso con la sociologia marxista, sus
numerosos articulos empiricos y su acercamiento continuo con
la sociologiaweberiana ig).

Fuente: {2, 13)

La categoria de clase social tiene una gran centralidad dentro del enfoque mar-
xista; aunque vale |l pena anotar que no ha tenido consenso sobre los conceptos
centrales en el analisis de clase, debido a estar anclados a una idea normativa
de la igualdad radical, en términos de la distribucion socialmente posible de las
condiciones materiales de vida (16).

Las relaciones de clase son aquellas relaciones entre quienes tienen mas y quie-
nes tienen menos poder (control efectivo) y derechos (poder legitimo) sobre los
recursos productivos y el resultado de su uso como, por ejemplo, las maquinas,
[as herramientas, Ia tiera, la fuerza de trabajo o la informacién. Histdricamente,
desde 1a tradicion marxista, se han dado diferentes relaciones de clase como la
esclavista, la feudal y actualmente, la capitalista. No obstante, esta representa-
cién polarizada, como bien lo destaca Wright, tiende a ser engafiosa en socieda-
des concretas temporal y espacialmente y una de las tareas del andlisis de clase
es ofrecer mayor precision a [as diferentes complejidades gue se presentan en las
relaciones de clase como es el caso de la coexistencia o combinacidn de més de
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un tipo de ellas en algunas sociedades (16).

Las posiciones de clase son posiciones sociales, ocupadas por
los Individuos dentro de las relaciones de clase. En el sistema
capitalista, las posiciones de clase mds centrales han sido la de
los capitalistas y la de los trabajadores. No obstante, y debido 2
la complejidad inherente a las relaciones de clase, Wright pro-
pone examinar las diferentes variaciones en las condiciones de
a clase trabajadora, como variaciones concretas en la forma en
que las personas son ubicadas dentro de las relaciones de clase.
£l grado de autoridad de un empleado sobre otros, se aprecia
coma una forma especifica de distribucion del poder y los dere-
chos sobre el proceso productiva (16

Esta distribucion del poder y los derechos sobre el proceso pro-

a Gltima de ellas permitiria evidenciar mejor en las sociedades
concretas y reales las posiciones en las estructuras de clase que
estin siendo explotadas pero, simult son expk
ras también (17).

Bajo este segundo enfaque, Wright pone mayor atencidn al con-
cepto de explotacién y es ahi donde difieren radicalmente las
posturas marxistas y weberianas, porque los miembros de una
clase no s6lo comparten intereses materiales comunes, sino que
estdn ligados a los intereses de otras clases mediante |a explo-
tacién (17). La explotacion permite la apropiacidn del excedente
por parte del explotador para obtener mayor bienestar y poder
econdmico, consumiende parte de ese excedente o controlando
la asignacién social del mismo. Para el explotado este bienestar

ductivo pueden desagregarse y [ asi
posiciones de clase que se denominan posiciones contradicto-
rias dentro de las relaciones de clase. Un ejemplo lo constituye
el gerente de una compafifa quien ejerce algunos de los poderes
del capitalista como contratar o despedir trabajadores, tomar
decisiones sobre nuevas tecnologias y cambios en los procesos
laborales, por lo tanto ocuparia la posicidn capitalista dentro de
las relaciones de clase del capitalismo; sin embargo, el geren-
te no puede vender la compafiia y puede ser despedido coma
cualquier atro trabajador, i el dueflo estd insatisfecho con su
trabajo, ocupando simultdneamente la posicion de los trabaja-
dores dentra de las relaciones de clase (1),

0Otro ejemplo de posicion contradictoria de clase, se refiere a
ciertos tipos de habilidades, credenciales o cualificaciones que
confieren, 2 quien los posee, poder y derechos sobre muchos
aspectos de su trabajo. Esto sucede para los profesionales y no
profesionales altamente calificados empleados en las compa-
fiias quienes pueden controlar las condiciones de su trabajo (16].

Wright reformuld el concepto de posiciones contradictorias de
clase definiendo luego la categoria de explotaciones mdltiples,
o explotacién multidimensional, con la intencin de ampliar el
poder explicativo de las relaciones de clase en las sociedades
capitalistas. Aunque tanto las categorias de posiciones contra-
dictorias de clase, como las explotaciones maltiples han preten-
dido alcanzar una mejor teorizacion de la llamada “clase media”,

se reduce y es excluido de la posibilidad de ese control (17). La
explotacion, por tanto, se caracteriza por estos criterios [18]:

) £l bienestar material de un grupo (el explotador) depen-
de causalmente de los privaciones materiales de otro (el
explotado).

¥ Estarelacion causal depende de la exclusidn del explotado
al acceso a ciertos recursos proguctivos.

p El mecanismo causal que troduce lo exclusién en bienes-
tar diferencial e invelucra la opropiacidn del esfuerzo del
trabajo por aquellos que controlan los recursos permite al
explotador apropiarse del esfuerzo laboral de fos explo-
tados.

De acuerdo con Wright, los diferentes modos de produccidn se
basan en mecanismos especificos de explotacion que se dife-
rencian por el tipo de recurso productivo. La desigual propiedad
o control de este recurso permite al explotador apropiarse de
los excedentes socialmente producidos. Desde el punto de vis-
ta histdrico, existen cuatro formas de explotacion: bienes de la
fuerza laboral [explotacin feudal); bienes de capitol (explota-
ci6n capitalista), bienes de organizocin (explotacion estatista)
y bienes de cualificacion o credenciales (explotacién socialista).
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Estas formas de explotacidn en todo caso pueden combinarse
y estar presentes en las sociedades concretas y, por ende, se
presenta la posibilidad de que algunas posiciones de clase estén
simultaneamente siendo explotadas a través de un mecanismo
de explotacion pero sean explotadoras a través de otro. El ejem-
plo més caracteristico de estas explotaciones mdltiples, se en-
cuentra en los directivos quienes son explotados por el capital y

al mismo tiempo son explotadores de la organizacion. También,

sucede en el caso de los expertos quienes son explotados a su
vez por los bienes de capital, pero son explotadores de cualifica-
cion o credenciales (17).

Lag sociedades contemporaneas reflejan nuevas complejidades
en sus estructuras sociales, Por un lado las posiciones multiples

donde las personas pueden ocupar mds de una posicién de cla-

se simultaneamente, por otro, las posiciones mediatas de clase
en las que las personas no tienen una relacion directa con el
proceso de produccion y generalmente se establecen por medio
de las redes de parentesco y de las estructuras familiares como,
por ejemplo, los nifios de una familia obrera, los intereses de
clase de las amas de casa no asalariadas, los desempleados, los
pensionados y los estudiantes. Estos no participan directamente
en las relaciones de produccion sino a través de sus familias (17).

Las categorias de expertos y profesionales han presentado ma-
yores dificultades para la formulacion de un concepto marxista
de estructura de clases sociales, especialmente cuando aguellos
no pertenecen a jerarquias directivas porque ejercen un con-
trol mucho mayor de su trabajo, a diferencia de I clase traba-
jadora. Wright sugiere que su posicién de clase se consideraria
como “close media” aunque se encuentra en una situacion de
indeterminacién temporal ya que pueden capitalizar su ingreso
excedente y convertirse en propietarios capitalistas, o pueden
ascender a posiciones directivas, ocupando asi una posicion
contradictoria de clase, o elegir el autoempleo, vinculdndose a
la pequenia burguesfa (17).

En los niveles mas concretos de analisis, ademas, se distinguen
dos posiciones de clase no polarizadas (ni burguesia, ni clase
obrera) que contribuyen a la teorizacion de la “clase media”.
Estan aquellas que ni son explotadores ni estan explotadas. Es
la llamada pequefia burguesia tradicional conformada por los
productores autoempleados que poseen un pequefio capital.
Teniendo en cuenta la interseccion de mds de un modo de pro-
duccién en sociedades reales, estan las posiciones que, reite-
rando lo descrito antes, son explotados en una dimension de
las relaciones de clase pero en otro son explotadores. Los profe-
sionales, los expertos y los directivos son los ejemplos de tales
posiciones (15). La conceptualizacion de la categorfa de explota-
ciones multiples es la que permite construir el esquema de las
doce clases sociales de Wright (20). La Tabla 1.3.3., muestra esta
clasificacion propuesta.

Tabla 1,3.3, Esquema de posiciones de clase social de E.O. Wright

Relacién con los medios de produccion

Propletarios No propletarios (Asalariados)
Directivos Directivos Directivos 2
i e . E Directivo ]
T,.b:"‘.“ﬂ‘,gi o 2 expertos semicualificados no cualificados E
5
m
; i i : @
Pequefios Supervisores  SUPBIVisores Supervisores -
Trabajm empleadores expertos  semicualificados  no cualificados S g
Q
c
b
3 o
Pequefia Nodirectivos ~ Trabajadores Trabajadores Sin autoridad a
Hhgaa burguesia expertos  semicualificados  no cualificados ]
Experto Cualificado No cualificado

Fuente: (19){18}
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Este esquema, no exento por supuesto de controversias y limi-
taciones (20), organiza las doce posiciones de clase de acuerdo
a varios niveles de andlisis como |a propiedad, la autoridad y la
cualificacién. Ademds, Wright destaca las similitudes, pero tam-
bién el mayor alcance comprensivo de su perspectiva frente al
enfoque gradacional y weberiano, tal como se indica en la Tabla
134,
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Tabla 1.3.4. Modelos de analisis de clase

Andlisis weberiano Andlisis gradacional

| - |
Capacidad del ) )
mercado en las r»  Control diferencial Conflictos de
relaciones de sobre los ingresos distribucian

Relacién con intercambio
recursos
econbmicos _ Control sobre el 4

Posicién de_nlm s bl CCII'IﬂlCtOIf de
de las relacpnes (dominacidn y produccion

| de produccion explotacion) |

Andlisis marxista

Fuente: (1)

1.4, Propuesta de anélisis de clase social y
salud para Colombia

Siguiendo los planteamientos de Fresneda (20), se adoptaun es:  Ademds, debido a las particularidades sociales de la realidad co-
quema clasificatorio de clases sociales con base en los enfoques  lombiana se han utilizado criterios adicionales como es la gran
tanto de Wright como de Goldpthorpe, bajo la consideracién de idad de la pequefia burguesia, los campesinos y tra-
la informacidn disponible en el pals. El mismo Wright reconoce  bajadores del sector agropecuario y los trabajadores domésti-
que hay afinidades y similitudes entre ambas perspectivas como s (20), En la Tabla 1.3.5,, se representa el esquema propuesto
Ia separacion entre propietarios y no propietarios y en las po-  para el presente andlisis:

siciones diferenciadas entre estos (itimos en cuanto 3l acceso

3 los bienes de cualificacion y de organizacion. Empiricamen-

te, sin embargo, se adopta el procedimiento mas proximo a la

propuesta neoweberiana, al emplear las variables de caracte-

rizacion laboral como la ocupacion, la posicién ocupacional y la

rama de actividad debido a que éstas se encuentran en las bases

de datos disponibles en el pals.
Tabla 1.3.5. Posiciones de clase social
| Directivos Este ESI]'I:'EI’.'lﬂ claﬂﬁm:oﬂo ylos pl':c'e*di’!:;:(:eurasil me‘wdll)léi-
- Pkl e gpfmlzos con r:;;ﬁe:rﬁ:mp:;w;u :;;rzjr;;lé:«;: ‘J?::Zr:'mi
’ m?m i "% cipales resultados del andlisis sobre la relacidn entre clase so-
- = ciales y salud en Colombia.
1 Campesinos
v Empleados
Vi Obreros
il Trabajadores agropecuarios
Vil Empleados domésticos
[} Otros trabajadores
Fuente: (13)
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Clasificacion
ocupacional para el
andlisis de clases
sociales y salud a
partir de las Encuestas
Nacionales de Calidad
de Vida en Colombia

" Sandra Patricia Salas-Quijeno; Fabig Alberto Escobar-Diaz;

. Maria Fernanda Valdés-Valencio; Juan Camilo Gutiérrez-Clavijo

Esta seccién tiene como objetivo presentar |a estructura de cla-

con el fin de mejorar el tipo y la calidad de los datos de hogares

ses utilizada en este Octavo Informe, y su construccidn operatiy
apartir de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ENCV) en
Colombia. En la primera parte se realizard una descripcidn de
los objetivos de las ENCV y por qué fueron seleccionadas como
fuente para el andlisis de clase social y salud. i bien la ENCV no
estd disefiada para ese tipo de andlisis, su contenido resulta de
gran utilidad para los fines de este Informe. La segunda parte
abordard la estructura de clases sociales seleccionada, repasan-
do algunos conceptos detrds de la clasificacion, la construccion
de una taxonomia a partir de esos conceptos y de la ocupacidn,
la rama de actividad y posicién ocupacional de [a poblacién, de
acuerdo ala informacion de las ENCV. Se describirdn las caracte-
risticas de cada clase tanto en el aspecto conceptual, comoenla
estructura de clases colombiana y en su construccion utilizando
los datos de |a ENCV, Final sep 4n los resultad
de la compasician de | estructura de clases de Colombia discu-
tiendo su origen e implicaciones para el andlisis

2.1. Antecedentes

En 1996, tanto el Banco Mundial (BM) coma la Comisién Eco-
ndmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Banco Inte-
ramericano de Desarrollo (BID) crearon el Programa de Mejora-
miento de las Encuestas Nacionales de Condiciones de Vida en
Amiérica Latina y el Caribe (MECOVI) con el propdsito de fortale-
cer metodologicamente las encuestas de hogares y la medicion
de |as condiciones de vida en los paises de la regidn latinoameri-
cana {1). En Colombia, en el contexto de una nueva Constitucion
Politica y gracias al apoyo de este programa, el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) comenzd a imple-
mentar las ENCV para contar con informacién de calidad sobre

en pafses en d llo, requeridos tanto para evaluar politicas
econdmicas y sociales como para hacer seguimiento a las condi-
ciones de vida de la poblacion (3).

La primera encuesta, de cardcter piloto, se realizé en 1591 en
Bogotd, D.C. y permitié definir el contenido y la metodologfa de
las que se fan p a nivel na-
cional desde 1993, con un periodicidad inicialmente muy varia-
ble (1993, 1997, 2003, 2008), para luego definirse su realizacion
de forma anual (de 2010 hasta 2015). Por medio de la ENCV se
obtiene infarmacion para analizar y realizar comparaciones de
condiciones socioecondmicas entre poblaciones. La ENCV cal-
cula indicadores sobre niveles de pobreza a partir de las meto-
dologfas establecidas como el de Necesidades Basicas Insatis-
fechas (NBI) y el de Linea de Pobreza (LP). Asi, la ENCV recoge
informacién socioecondmica que incluye variables relacionadas
con el bienestar y las condiciones de vida. Cuenta ademés con
un médulo de preguntas de salud y de autopercepcion que per-
miten establecer el nivel de satisfaccién de la poblacidn en los
servicios de salud, discriminada por individuos o por jefes del
hogar, asi como trabajaderes. Las encuestas tradicionalmente
abordan en todos los afios tematicas coma las siguientes:

Caracteristicas de la vivienda

Caracteristicas demograficas

Acceso a bienes y servicios publicos

Salud

Educacidn

Cuidado de nifios menores de 5 afios

Percepcidn de las condiciones y de vida gasto de los
hogares

vy vwvwrw

los niveles de vida de la poblacion del pais, p do muy espe-
cial atencién a la vivienda, el equipamiento de los hogares, |a sa-
lid, la educacidn, el trabajo y las mediciones de la pobreza. Sus
resultados deben servir para entender y evaluar el efecto de las
politicas sociales (2). La ENCV desde 1997, adoptd como referen-
te los procedimientos empleados en la Encuesta de Medicion de
Condiciones de Vida (Living Standard Measuring Study-LSMS),

dologia de andlisis i da y difundida por el BM

Progresi hanvenido incorperéndose otros
la medicién de inseguridad alimentaria en hogares y la perspec-
tiva de género (ENCV 2008), cuidado de personas con limitacio-
nes fisicas permanentes (ENCV 2010), precios de venta y cos-
tos de la produccién agropecuaria (ENCV 2011), trabajo infantil
(ENCV 2014) y uso o consumo energético en los hogares (ENCV
2015).
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También es importante resaltar que algunas encuestas han ex-
cluido algunos de estos temas (1). Para el caso de este Informe,
donde se analizan las ENCV de 2008 y 2015, estas incluyen todas
|as teméticas mencionadas. La calidad de vida, de acuerdo a la
metodologfa de la encuesta, se define por las condiciones en
que habitan, conviven y se desarrollan los miembros del hogar
en términos de (4]:

Hogar y el medio econdmico

Hogar y el medio social

Hogar y medio cultural y politico

Relaciones de las personas dentro del hogar

yYYww

L3 encuesta utiliza variables de vivienda, servicios piblicos (va-
lor y calidad), variables demogrificas, salud (cobertura, enfer-
medades crénicas, morbilidad, atencion, gastos y calidad), sitio
de permanencia de menores, fecundidad, educacidn, fuerza de
trabajo, tenencia de vivienda, percepcion de condiciones de
vida, seguridad alimentaria, tenencia de bienes, satisfaccion de
vida, afiliacién a régimen de seguridad social, inconformidad en
salud y gastos médicos. La Tabla 2.1.1. relaciona los objetivos
de la encuesta con los indicadores seleccionados y los instru-
‘mentos utilizados para obtener la informacion, de acuerdo a la
metodologia del Banco Mundial 3).

Tabla 2.1.1, Relacién entre los objetivos de la ENCV, indicadores &
instrumentos aplicados

Consume
Mediclén de bienestarndividual y del hogar o il Cuestonrio po hogar
Niveles, distribuciones y eorrelaciones Cj:::\ 'humzno Cuestionario de precios
Antrapométricos
Andlisis de politicas Uso de senvicios
Cuién se beneficia de programas sobre el gasto plblico Quinvrecibe los servicias, transferencias
£ : Costo de servicios
Impacto del gasto plblico sobre programas. Impacto de las politicas A i s hogares
: Cuestionario de comunidad
Disponibilidad de senvicios nmmalmmw ¢ o de faclidades
Caldad de servicios Tipos de serii provistos Tt et
Precio de servicios
7 < Personal, presupuesto, otros
Efecto de Las politicas econdmicas Transherencias netas entre sectores
SN siluiminins Cuzmm:::z:rm:::d
¢éPar qué ocurren las resultodos observadas? Composicidn del hogar, capital humana, ¢ aria de haclidades
£Qué afecta el comportomiento de un hogar? blenestar, servicios dispenibles, etc Cuestionsria de precios
Fuente:(3)

Otro tipo de encuestas demograficas, diferentes a la ENCV, re-
dnen variables importantes sobre salud, como es el caso de las
encuestas sobre demografia y salud, y aunque no evalian as-
pectos relacionados con la medicién de clase social, han sido
utilizadas previamente en otros andlisis realizados por el ONS,
La medicién de tenencia de bienes en el hogar, por ejemplo,
permite hacer un acercamiento a como estos pueden impactar
la salud de la poblacién y de los individuos, por ejemplo, tener
television y radio puede ayudar a recibir los mensajes de pro-
mocidn y prevencion (5). La seccién sobre gastos de consumo
en el hogar ayuda a medir la capacidad de compensar o exceder
las necesidades materiales y el acceso a servicios. Considerands
que el cambio en el consumo puede estar relacionado con las
fluctuaciones en el ingreso, ste deberia ser tedricamente una
medida de posicién socioecondmica en el largo plazo (5).

La-ENCV indaga sobre varios tipos de gastos: salud; atencidn y
cuidado de nifios menores de 5 afios; educacidn; alimentos; ar-
ticulos y servicios del hogar. Estos gastos son explorados para
diferentes periodos de tiempo (Ultimos siete (7) dias, semana
pasada, meses pasados, Gltimos tres (3) meses y tltimo afio) (4).
La combinacidn de variables consumo, ingreso, ocupacion, rama
\ocupacional, estado de salud y salud autopercibida captadas por
la ENCV, permiten analizar la-situacion de salud de la poblacién
general y de los individuos de acuerdo a su clase social.

Para este Informe, se han considerado los resultados de las
ENCV de 2008 y 2015, que poseen disefics metedoldgicos si-
milares e informacion de sus microdatos completamente dis-
ponible. La ENCV considera ocho regiones, Antioquia, Pacifica,

2.2. Clasificacion para la
construccion de la categoria
clase social

Las variables principales para la construccion de la categoria de
clase social, a partir de la ENCV, fueron rama de octividod, ocu-
pacidn y posicidn ocupacional. La variable rama de actividod a
|a que se dedica el establecimiento o empresa donde trabaja la
persona, se realizé con base en la Clasificacion Industrial Inter-
nacional Uniforme (CIIU) (6), esquema de referencia de todas las
actividades productivas que pretende ofrecer un conjunto de
categorias de actividades que se pueda utilizar para la reunion y
difusién de datos estadisticos de acuerdo con esas actividades.
Desde 1948, con I primera version de la CIIU, todos los paises
en el mundo han aplicado o adaptado esta clasificacion para sus
actividades econdmicas (7). Para Colombia, las ENCV han em-
pleado las versiones 3.1 (afio 2008) y 3 (afio 2015) del CIIL.

La ocupacidn se define como la tarea u ocupacidn que desem-
pefia la persona en su trabajo, independientemente del sector
enque pueda estar empleada, o del tipo de estudio que hubiese
recibido; se define en términos de la combinacion de trabajo, ta-
reas y funciones, Para esta variable se utiliz6 la Clasificacion Na-
cional de Ocupaciones (CNO) (&), que organiza sistémdticamente
las ocupaciones en el mercado laboral colombiano a través de
la agrupacion de empleos y la descripcion de las mismas de una
manera ordenada y uniforme. De esta forma, el CNO emplea
dos (2) criterios de clasificacion como son el drea de desempe-
fio {tipo y leza del trabajo) y el nivel de cualificacién (de

Central, Oriental, Atlantica, Bogotd D.C., Orinoguia=A i
y San Andrés y Providencia, de los cuales las primeras cinco re-
presentan tanto las dreas urbanas como las rurales o dispersas,
mientras que Bogotd, D.C. y Orinoquia Amazonfa sélo lo hacen
para la cabecera municipal y. San Andrés y Providencia ko hacen
para toda la regidn. En la ENCV de 2008 se incorpord un médula
sobre inseguridad alimentariay en |a de 2015 se incorpord otro
correspondiente al consumo de energla e los hogares.

acuerdo a la complejidad de la funcién, autonomia, cantidad,
tipo y nivel de educacidn, capacitacién experiencia requerida)
. )

La posicién ocupocional es la relacion de dependencia en que la
persona ejerce su ocupacion, en donde se puede diferenciar a
los patronos o empleadores, trabajadores independientes o por
cuenta propia, trabajadores familiares sin remuneracion y toda
|a amplia gamas de trabajadores asalariados como los emplea-
dos, obreros y empleados domésticos (10] (Anexo 1.
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Para el anélisis de clases sociales y su relacion con la salud, se ha
adoptado la clasificacién propuesta por Fresneda (10), que fue
operacionalizada gracias a las variables de ocupacidn, rama de
actividad y posicion ocupacional que se encuentran en las ENCV,
y el nimero de trabajadores en las empresas donde se desa-
rrolla la actividad laboral para los trabajadores no asalariados.
Aungque no hay una correspondencia exacta entre las variables y
categorias utilizadas en los datos de estas encuestas, el modelo
propuesto en este Informe permite capturar las posiciones de
clase con base en los criterios tedricos, que se describen a con-
tinuacion. Vale la pena resaltar que la estructura de clases re-
presentada no alcanza a incluir a los grandes capitalistas, debido

en las encuestas (10}, y por ende no es posible estimar su dimen-
si6n, ni los valores de sus indicadores

La propuesta de Fresneda se basa en la estructura de clases de
Golthorpe, sin embargo, realiza algunas modificaciones que se
ajustan al tipo de mercado del pais (10, Por un lado, discrimi-
nar posiciones dentro de |a clase directiva, separando la clase
propietaria de la asalariada, por otro lado, Goldthorpe ubica al
campesinado dentro de la pequefia burguesia, mientras que
Fresneda asigna una clase aparte para las labores agricolas. Adi-
cionalmente, Fresneda agrega dos clases:

Tabla 2.2.1. Comparacidn de estructuras de clase social segln las dlasificaciones de

asu tamafio reducido no alcanzan a ser captados generalmente .

Goldtho_rpe y Fresneda

1. Directtvos, profesionales, administrativos y
empleados de alto grado

Ia. Directivos patronos

Ib. Directivs asalariados

. Profesionales, administrath ol

™ y

gerenciales de menor grado; técnicos de alto
grado

b, Profesionales y técnicos asalariados

lla. Empleados rutinarios no manuales de
alto grade

Va. Empleados de direccidny i {admini del
comercioy los servicios)

Wb, Empleados rutinarios no manuales de
menar grado

Vb. Empleados (administrativos, del comercio y los servicios)
sin funciones de direccién y control

Va. Autoempleados, artesanos y pequefios
empleadores

lla. Pequefia burguesia y trabajadores independientes (de la
industria, el comercio y los servicios) en empresas con més de
5 trabajadores -

ticos y otros trabajadores. En la Tabla 2.2.1. se establecen las
equivalencias de clases segin la estructura propuesta por Gol-
dthorpe y la adoptada por Fresneda. En la Figura 2.2.1. se esta-
blecid la taxonomia de las clases propuestas por Fresneda y de-
sarrolladas en este Informe, a partir de! tipo de trabajo ejercido.

Vb, Autoempleados y artesanos sin b Pequefia burguesia y trabajadores independientes
empleados (trabajadores independientes de 2 industria, el comercio los
servicios) en empresas con hasta 5 trabajadores
Ve, Campesinos, pequefios propi y IVa, Campi en expl de mis de 5 trabajad
autoempleados de la produccién primaria Wb, C. . de hasta § trabajad
V. Supervisores de trabsjadores manuales y Wia. Supenvisores y obreros industrales calficados y
téenicos de menor grado semicalificados
V1. Mana de obra capacitada Vib. Obreros en ocupaciones artesanales
WViia, Mano de obra semicapacitadayno  Vic. Obreros industriales no calificados: obreros en
Capacitada ocupaciones de baja calificacién y en tareas manualesy
leados domés- repetitivas
Viib, Trabajadores agropecuarios y de la VIL. Obreros agropecuarios
produccion primaria
Wiil. Empleados domésticos
1. Otros trabajadores
K. No clasificables*

*Na es una clase social, sin embargo, para los andlisis del ONS se incluyé esto poblacidn

Fuente: andhsis y elaboracion equipo de trabajo con base en las clasificaciones de Geldthorpe y Fresneda

Figura 2.2.1. Estructura de clases sociales de acuerdo a Gscar Fresneda
*Fuente: elaboracin equipo ONS con base en Fresneda (10) y Mcknight(11)

|g Directives
Clase de sérvicio
do alto rango jp Dvecives
Ciase de sanvico lariados.
Clase do senvco o
LT R Profesionales y
Trabsjadores (rutinarios) téenicos
no-manuales independientes
Profesionales y
Ilb téenicos
Trabajadores asalariados
Pequefia burguesia [~ ll2 Wmm
més da 5 trabajadores Emgleados de
= V2 Graceiiny conral
Trabajadores Empleados sin
independientas Vb funcionos de
————1lIb o0, empresas con direccidn y conirol
hasta § rabajadores
Campesinos en
IVa explotaciones de
Trabajadores més de 5 trabajadores
agricolas ;
Estructura
da Clasas Campesinos con
Vb explotaciones de
hasta 5 rabajadores
Suporvisores y
g
Téenicos de menor Via. caificados y
nivel, de semicalificados
manuales y
Trabajadores rabajadores capacitados Obreros an
manuales Vb ocupaciones
anesanales
Trabajadores o capacitados Obreros Industrisles
no
EE————_——. Otros Obreros
irabajadores VIl agropecuarios
Emplaados
¥ Noclasificables Vi
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2.2.1. Asignacion operativa de clases sociales

utilizando la ENCV y construccion de la estructura

poblacional por clase en Colombia

Utilizando las bases de datos de la ENCV 2008 y 2015 disponi-
bles para su consulta y descarga como microdatos, en la pégina
del DANE (12) y mediante el lenguaje de programacion R, se rea-
lizé la asignacion de clases sociales en cada afio, inicialmente en
trabajadores, identificados segin la definicidn de personas ocu-
padas del DANE (13). Los trabajadores corresponden a aquellos
individuos que durante la semana de referencia de la Encuesta
tuvieron como actividad principal o secundaria algin tipo de
trabajo remunerado o no por una hora ¢ mds (Anexo 2).

Unavez identificado el subgrupo de los trabajadores, y con base
a la metodologla desarrollada por Fresneda (10) y en la taxono-
mia de clasificacion de clase social desarrollada por el equipo
INS, se cre la matriz de la Tabla 2.2.1.1, en donde se identifica-
ron las configuraciones operativas para cada clase segin rama
de actividad, ocupacién y posicién ocupacional; las que median-
te el lenguaje de programacion Ry utilizando las respectivas co-
dificaciones CIUO, CNO y de posicion ocupacional se utilizaron

para asignar la respectiva clase a cada uno de los trabajadores

en las bases de datos de las ENCV 2008 y 2015.

Tabla 2,2.1. 1. Definicién de clase social a partir de las tres variables

Ocupacidn: miembros de las cuerpos legislatives y personal directivo de la administracion pablica, directores y personal directivo.

Posicién ocupacional: cuzlquiera excepto ayudante sin remuneracion y sin informacion,

Pequefia burguesia

6n, ayudante sin r

Rama de actividad: cualquiera
Ocupacién: profesionales; técnicos y trabajadores asalariados. .
Posicion ocupacional: cualquiera excepto ayudam sin remuneraddn y sin informacién.
’ y iecmd Rama de actividad: cualquiera
Ocupacién: toda ocupacién con excepcidn de las profesionales, téenicos y trabajadores asalariados, miembros de los cuerpos legislativos y
persanal directivo de la administracion pablica, directores y personal directivo.
Posicidn ocupacional: profesional independiente, trabajador indep patrdn, agricola independi bajador sin

ion 0 no se tiene infarmacion.

Rama de actividad: cualguiera excepto agricultura, ganaderla y mineria.

Ocupatidn: toda ocupacién con excepcidn de los profe técnicos y asalariados, miembros de los cuerpos legislativos y
personal directivo de 2 admi pablica, directores y |
Posicién cional: d trabajador patran, trabajador agricola independiente, trabajador sin
remuneracion, ayudante sin remuneracin.
Rama de actividad: agricultura, ganaderia o minerla.
dores y jefes de explotaciones agropecuarias, agricultores y ganaderos ), traba agropecuarios,
Campesinos trabajadores forestales, pemdem cazadores y trabajadores asimilados.
Posicién trabajadar d patrdn, trabajader agricola independiente, trabajador sin
remuneracion, ayudante sin remuneracién
Rama de actividad: vacio
Ocupacidn: cualquiers
Posicidin ocupacional: Trabajador agricola independiente
Rama de actividad; cualquiera
Ocupacidn: los que | comercio y los senvicios (la ocupacidn 30-59 del CNO de 1970)
Posicidn mldnnd:uhmo!mpndnp:mmhr obrero o empleado del gobierno, jornalero o pedn.
Poplondos Rama de actividad: cualquiera
Ocupacién: trabajadores y operadores no agricolas, conductores de maquinas y vehiculos de transporte y trabajadores asalariados.
Posicidn ocupacional: obrero o empleado particular, obrero o empleado del gobiemo, jornalero o pedn.
Rama de actividad; cualquiera
ob e Ocupacidn: mineros y canteros, i fa asalariados no clasificados bajo otros epigrafes, trabajadores
de |a construccién, trabajadores de la manipulacién de- Hl!F(iI’I(Ii! ¥ materiales de movimiento de tierras, peanes no clasificados bajo otros
epigrafes.
Posicién ocupacional: Empleado doméstico
Rama de actividad: cualquiera excepto hogares privados con servicio doméstico.
e Viefes " " Kares y ganaderos | Y vk
forestales, cazadores y mums
Obreros agropecuarios mwmoamp\mmmmonmnunplemmwmw,;mumopm
Rama de actividad: cualquiera
Ocupacién: tada ocupacidn con excepaitn de los profesionales, técnicos y trabajadores asalariados, miembros de los cuerpos legislativos y
personal directivo de |a administracidn publica, directores y personal directivo.
[Empleados domésticos Posicidn ocupacional: empleado doméstico
Rama de actividad: cualquiera
Otre Los inf én na es dante con las demis clases.

Fuente: elaboracion equipo de trabajo ONS, con base a metodologia de Fresneda 2014
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Una ver clasificados los trabajadares por clase social, se proce-
di6 a realizar la asignacién de clases en |as personas no trabaja-
doras. Primero se considerd la asignacién por hogar utilizando
la clase del trabajador cabeza de hogar utilizando la respectiva
pregunta de fa ENCV; para aquellos hogares donde |a cabeza de
hogar no es trabajador se asignd la clase social del miembra del
hogar trabajador con mayores ingresos mensuales salariales y
no salariales. Luego, para aquellos trabajadores y personas de la
poblacion general que pese a las asignaciones mencionadas no
tuvieron clase social asignada, se les catalogé con la categoria
"No Closificables”.

Concluida la asignacion de las clases sociales y de las categorias
residuales en trabajadores y en poblacién general, se construyd
la estructura poblacional por clase social en Colombia para los
afios 2008 y 2015, Utilizando el lenguaje de progfamacién R
se estimd el total de pablacién en Colombia por clase social en
los afios 2008 y 2015 y su respectivo porcentaje utilizando los
factores de expansion de las ENCV, que corresponden al inverso
de la probabilidad de cada participante de la Encuesta en ser
elegido en |a misma (14); por dltimo, se construyeron grificos
de barras de la distribucién porcentual de la poblacion por clase
en los dos afios evaluados tanto en trabajadores como en po-
blacion general, asi como graficas de barras de la distribucion
porcentual por clase y drea de residencia.

2.2.2. Clase de servicio (la, Ib, lla, llb, Yay Vb)

La clase de servicio puede hacer parte de todas las actividades
econémicas de una sociedad, razon por la que se debe abordar
inicialmente la composicién econdmica de Colombia para expli-
car el desarrollo de esta clase en el pais. En las primeras etapas
de desarrollo de un pais, los sectares primarios como el agrope-
cuario y el minero dominan generalmente la creacion de valor
agregado. Luego, la produccién de bienes manufacturados, co-
nocido coma el sector secundario, se extiende en las estructuras
econdmicas para llegar posteriormente a la consolidacicn del
sector de los servicios, en donde las naciones adquieren mayo-
res niveles de ingresos (13). La industria tuvo un papel bastante
relevante en el crecimiento econdmico del pais a partir de la

segunda mitad del siglo XX, fortaleciendo el sector manufactu-
rerade blenes de consumo e intermedios (16-18), sin embargo, a
partir de los afios cchenta el sector industrial fue perdiendo es-
pacio y las medidas de ajuste macroecondmico exigieron el des-
monte de politicas de fortalecimiento industrial (16,17}, ganando
relevancia el sector terciario de la economia y logrando un do-
minio a nivel mundial. Este sector en 2014 pasd a representar
el 68% del Producto Interno Bruto (PIB), en comparacian con el
sector industrial que alcanz0 el 28%. En contraste, el sector pri-
mario apenas llega al 4% del PIB a nivel global, En los dltimes 15
afios, estos dos (ltimos sectores hap reducido su participacion
dentro del PIB (19).

El sector terciario comprende un grupo bastante heterogéneo
de actividades econdmicas, que inicialmente fue una categoria
residual donde cabian aquellos rubros que no pertenecian al
sector primario ni secundario. Aunque se han hecho esfuerzos
por tratar de contar con una conceptualizacion mds homogénea
se reconoce la enorme dificultad para esta tarea, toda vez que
muchas de las actividades que son ubicadas en este sector cam-
bian en el tiempo tendiendo a ser muy dindmicas, En este sector
se han incluldo los servicios de comercio, financieros, hoteleros,
bienes ralces, restaurantes, comunitarios, sociales y personales,
entre otros (20].

Durante la década de los noventa, aproximadamente el 90% de
los empleos y puestos de trabajo en América Latina y el Caribe
fueron creados en el sector terciario o de servicios (20}, En Co-
lombia, hasta los afios ochenta, su participacion era aun muy
incipiente y cambiante. Sin embargo, desde hace dos décadas
comen2d a tener un crecimiento vertiginaso superando el 57%
del PIB en 1999, por encima de los sectores industrial y agrl-
cola, siendo este Gltimo donde se ha manifestado el descenso
mads dramatico llegando a un porcentaje menor de 15%, dis-
minuyendo esta proporcion en |a mitad desde 1960 (211, El au-
mento de la participacion del sector servicios en la economia ha
sido constante, Para el segundo trimestre de 2015, los servicios
aportaron mds del 55% del total del PIB al pais, principalmente
los servicios financieros (19,8%), seguidos de los saciales, co-

munales y personales (15,3%), transporte, almacenamiento y
comunicaciones (7,1%) y comercio, reparacion, restaurantes y
hoteles (12%) (22,23).

En este contexto econdmico, han surgido y crecido las clases de
servicio, segun Goldthorpe, que comprenden 2 los empleados
profesionales, administrativos y de direccion, Esta clase es un
fendmeno propio de las sociedades contemporaneas occidenta-
les; €5 un amplio grupo social que posee un nivel relativamente

2.2.2.1. Directivos (la y Ib)

En esta clase social se encuentran los trabajadores que ejercen
funciones de control y direccidn en las empresas. Wright entien-
de a esta clase como un grupo de trabajadores explotado por los
capitalistas, pero que a la vez son explotadores organizacionales
a través del control sobre los medios de produccidn y la supervi-
sién {26). Hacen parte de una clase de servicio, en la que se en-
cuentran principal trabajadores no manuales, altamente

alto de educacion y de formacion, su base econdmica reside por
lo tanto en su capital cultural, es decir, la posesion de niveles
relativamente altos de educacion y formacion; sin embargo, ain
N0 5@ cuenta con una explicacion totalmente satisfactoria des-
de el punto de vista politico y sociolégico de la enorme expan-
si6n de este tipo trabajo, denominado también como de "cue-
llo blanco” (24). En este sentido, la caracteristica principal de la
clase de servicio no reside en la rama econdmica en la que se
desempefia, ya que es transversal a todas las ramas, sino en su
capital cultural para desarrollar sus funciones dentro de cual-
quier ocupacion,

La autonomia y la dificultad de supervision en la clase de servi-
cio determinan en qué posicién se ubican los trabajadores. Esto
estd asociado a los niveles de confianza otorgados a los trabaja-
dores de acuerdo a sus calificaciones y su formacidn, razén por
I que se asume que las relaciones al interior de la clase de ser-
vicio son relaciones de confianza, por encima de la dominacion
(25). La confianza y la posicion en una clase también estan dadas
por el capital cultural, mas alld del capital econdmico de los tra-
bajadores. | capital cultural estd ligado al prestigio ya o que la
sociedad considera que son capacidades valiosas o no (25}, Los
bienes culturales o la formacidn, son validados a través de los
sistemas educativos y de acreditacion, permitiendo que los tra-
bajadores se mantengan o mejoren su posicion de clase. En ese
sentido las fracciones de clase dentro de la clase de servicio no
son tan rigidas como en las clases de trabajo manual

capacitados que no necesitan ser supervisados en su trabajo. De
acuerdo a Goldthorpe, es la clase superior dentro de la clase de
SErVicio (24).

La clase directiva tiene a la vez dos fracciones: una que es pa-
tronay duefia de los medios de produccién y una asalariada que
no es duefia de los medios de produccién, pero se encarga de
proteger los medios de produccidn para alguien mds. Segin los
neomarxistas, los directivos representan una posicidn contradic-
toria de clase, considerando que esta clase "estd comprometida
con la realizacidn de funciones del capital global, sobre toda de
vigilancia y control de! trabajo, pero en parte también realizan
tareas y desempefian roles que son propios del trabajador co-
lectivo, por ejemplo, coordinando el proceso de trabajo o apor-

tando conocimiento especializado y experte” (24), La fraccién de -

clase directiva que no es duefia del capital esta aln mds inmer-
53 en la posicion contradictoria de clase, considerando que no
hace parte de la toma de decisiones con respecto a la ubicacién
de los recursos e inversiones, sin embargo, tienen cierto control
sobre los medios fisicos de produccidn y sobre los trabajadores
entodo el proceso de produccidn (27). En ese sentido, la fraccidn
propietaria estd mds cercana a la clase capitalista como tal y la
asalariada hace parte de |a clase trabajadora

2.2.2.2. Profesionales y técnicos (Ila y Ib)

Son trabajadores con formacidn a o téenica, cuyo ni-
vel de aut ia es relati alto ! su dificil
supervision. A esta clase |a caracteriza la regulacién de las rela-
ciones de produccidn a través de relaciones de servicio entre el

leador y el establecidos, con una

for
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lista de prerrequisitos estricta paralac y condiciones
de empleo con oferta de compensacion por el servicio de varios
tipas, incluyendo el salario ~la remuneracion es mas amplia que
|a estipulada por sueldo a‘quienes ostentan cargos manuales de

La principal diferencia con la clase de servicio es su informali-
dad laboral. $i bien el término informal aplicado al trabajador a
cuenta propia ha sido problemdtico en tanto que no se extiende
a toda la categoria, esta ha sido una caracteristica principal en

menor rango-, incentivos econdmicos adicionales,
de continuidad y estabilidad én el mediano y largo plazo, opor-
tunidades de carrera, formacién y promocion e incrementos
salariales periddicos (11,28). Dentra de esta clase se diferencian
dos fracciones: una mas cercana a la clase directiva, con algunas
labores de supervision en rangos altos y; otra de menor nivel
con mayor necesidad de supervision (11).

2.2.23. Empleados (Va y Vb)

Son definidos comeo trabajadores asalariados en trabajos no ma-
nuales que se desempefian en actividades administrativas que
son propias del comercio de los servicios y que cuentan con ni-
veles medios de cualificacion y de autoridad. Asi, hay algunos de
ellos que pueden tener funciones de direccién y control en la
Jerarquia laboral [10); esta categorfa de posicion de clase guarda
concordancia con el esquema de Wright (supervisores y traba-

las diferentes disc alrededor de la definicion de la infor-
malidad laboral (31). Debido a la autonomia laboral de esta clase,
se destaca que no es explotada, ni explota a otras clases (32).

Steinmetz y Wright efectuaron un primer acercamiento a esta
clase desde la sociedad estadounidense, explicando su aumen-
to, como el resultado de una expansion de sectores posindus-
triales, caracterizado por altas tasas de autoempleo e incluso
de la ampliacion de empleo informal o del mismo autoempleo,
dentro de los sectores industriales, esto se debid al cambio en
las relacicnes de produccion al interior de este sector (33),

Wright reconoce que esta clase es heterogénea y las relaciones
de produccion al interior de la misma también difieren. Parte
de la pequefia burguesia pertenece parcialmente a otras cla-
ses de dos maneras: la primera es una clase semiauténoma de
cbreros que hace parte de la pequefia burguesla dentro de l2

(Empl no ma-
nuales de trabajos rutinarios en el comercio y la administracién)
(29.30).

jadores semicualificados) y de (Emplead

2.2.3. Pequefia burguesia (Illa y llib)

Esta clase se aparta de la clase de servicio, al no ser una clase
asalariada. Hacen parte de esta clase los trabajadores no asala-
riados, independientes o por cuenta propia, que no se desem-
pefian como profesionales, técnicos o de directores, i realizan
labores domésticas. Esta clase comprende un grupo amplio de

baj pleados o peq propietarios y artesa-
nos con o sin empleados de la industria, comercio o servicios
(31). Wright diferencia tres tipos de pequefia burguesia: trabaja-
dores capacitados cuyo medio de produccion es su conocimien-
to, de manera andloga a la propiedad material por parte de la
burguesfa tradicional; trabajadores a sueldo na productivos y;
aguellos con ingreso mayor al valor de su poder laboral, es de-
cir, su ingreso contiene plusvalia del trabajo de otros (27).

p cin capitalista, considerando que no son duefios de los
medios de produccidn, pero no estdn sujetos a relaciones de do-
minacion para trabajar esos medios de produccidn; y la segunda
una semiob leada en la que hay una inacidn
obrera dentro de la produccién de la pequefia burguesia con-
siderando que son duefios de los medios de produccidn, pero
son obreros en las relaciones de dominacion en términos de no
poder escoger qué producen, ni cdmo lo producen, porque es-
tén constrefiidos por los mercados y las instituciones financieras
(3.

Autores como Marc Linder consideraron que no todos los au-
toempleados hacen parte de la pequefia burguesia, teniendo
en cuenta que el ingreso de las personas que ocupan cargos de
bajo pago es bastante menor que el de los empleados y que
su ocupacion es intermitente o de medio tiempo, recibiendo
mayores ingresos como empleados y otros ingresos mencres
como autdnomos (34). En este aspecto resulta problematico que
muchas ocupaciones son clasificadas como parte de la peque-

fia burguesia, sin realmente serlo, como el caso de los embola-
dores de zapatos, los recicladores de basura, y los vendedores
ambulantes, que son duefios o arrendatarios de sus medios de
produccién (34). El andlisis realizado en este Informe no reclasi-
fica este tipo de trabajadares, manteniéndolos en la pequefia
burguesia. Esta limitacidn en la clasificacion se refleja en la am-
plitud de la categoria en la estructura de clases colombiana (34).

En términos practicos, la pequefia burguesia parte del empleo
informal como base econdmica, La XV Conferencia Internacional
de Estadisticos del Trabajo describe el sector informal como “un
conjunto de unidades dedicadas a lu produccidn de bienes o a la
prestacidn de servicios con la finalidad primordial de crear em-
pleosy generar ingresos para las personos que participan en esa
octividad. Estos unidades de produccidn funcionan tipicamente
en pequeda escalg, con ung organizacion rudimentario, en fa
que hay muy paca o ninguna distincidn entre el trabajo y el co-
pital coma factores de produccidn. Las relaciones de emplea—en
el caso en que existan- se basan en el trabajo ocasional, el pa-
rentesco o los relociones personales y sociales, y no en acuerdos
controctuales que supongan garantias formales” (35).

Asi las cosas, la pequefla burguesia se diferencia de las otras
clases en su posicin ocupacional y en cémo su forma de rela-
cionarse con las demas clases a través de la difusa vinculacion
laboral la ubica en una posicién particular en la estructura de
clases,

2.2.4, Campesinos y obreros agropecuarios
(Va, Vb y VII)

Estas posiciones de clase social se encuentran en el esquema
de clasificacion propuesta por Goldthorpe pero estan ausentes
explicitamente en el planteamiento de Wright ya que éste no
discrimina entre actividades primarias y no primarias. £l cam-
pasinado constituye una forma de produccion en las sociedades
rurales que no ha desaparecido pero, en cambio, si ha sufrido
transformaciones.

No hay una definicion especifica para esta categoria debido a
que en cada periodo historico el proceso de acumulacion de ca-
pital ha generado su propio ¢ inado, El esun
producto histérico con diferentes génesis y trayectorias muy va-
riables (36).

En términos generales se entiende al campesinado como la
pablacién que trabaja en unidad de produccion y consuma de
orden familiar y cuyos ingresos dependen de dicho trabajo en
la agricultura y otras actividades conexas. A diferencia de los
productores capitalistas, los campesines usan su propia mano
de obra familiar para la produccidn, que generalmente es de
subsistencia (37). El campesina generalmente es propietario de
la tierra como su principal medio de produccion dando lugar 3
derechos y poder en el proceso productivo, a formas de apro-
piacién del excedente econdmico bajo la forma de renta del sue-
lo. Aqui también se incluyen no sélo las actividades agricolas,
sino también las que provienen de la ganaderia, la pesca, la caza
o la silvicultura, es decir todas aquellas relacionadas con la ex-
plotacién o aprovechamiento de recursos naturales vegetales y
animales (10,38).

£l Consejo de las Naciones Unidas en 2013 se pronuncid a tra-
vés de |3 Declaracion sobre los Derechos de los Campesinos y
de otras Personas que Trabajan en las Zonas Rurales, retoman-
do y extendiendo |2 definicién anterior para este grupo social
entendiéndose al campesino como un hombre o una mujer de
la tierra, que tiene una relacidn directa y espacial con la tierra
y la naturaleza a través de la produccion de alimentos u otros
productos agricolas, trabajan la tierra por si mismos y depen-
den principalmente del trabajo familiar, estdn tradicionalmente
integrados en comunidades locales y cuidan el entorno natural
local y los sistemas agroecoldgicos (39). Se han incluido también
en esta definicién a las personas sin tierra como las familias de
los trabajadores agricolas y las familias no agricolas que viven en
zonas rurales con poca tierra o sin ella y que se dedican a activi-
dades coma |a pesca o la artesania en el mercado local, y fami-
fias rurales de personas trashumantes y ndmadas que practican
la agricultura migratoria, cazadores y recolectares (39).
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£l campesinado colombiano se ha formado en un contexto de
violencia, conflicto armado, discriminacidn y desplazamiento.
Sin embargo, ha tenido una gran capacidad de adaptacidn y de
innovacion que le ha permitido seguir siende un actor relevante
en el campo. En |as encuestas y censos tanto generales como
agropecuarios no ha logrado ser capturada apropiadamente,
desde el punto de vista conceptual y metodoldgico la categoria
de campesino, equipardndose fi a la de peque-
fios productores (36,37). La informacion que se encuentra dis-
ponible en el pais plantea algunas restricciones, ya que cubre
una amplia gama de trabajadores con relaciones sociales dife-
renciadas desde aparceros hasta los campesinos medios due-
o de sus tierras (10). Con respecto a los trabajadores u obreros
agropecuarios, para los fines metodoldgicos de este Informe,
son considerados como asalariados manuales dedi alas
actividades caracterfsticas de este sector. Generalmente tienen
niveles de calificacién muy bajos y viven, al igual que los campe-
sinas, en las dreas rurales (10].

2.1,5. Obreros industriales (Via, Vib, Vic)

La clase obrera es la base de los estudios de clase tradicionales
realizados por Marx. Hacen parte de la clase obrera los traba-
jadores asalariados en ocupaciones manuales de la industria,
construccidn y minerfa (10). Se define como una clase dentro
de las relaciones sociales de produccion que estan excluidas del
control sobre el capital, el capital fisico y el trabajo. No poseen
los medios de produccion, y deben vender su fuerza de trabajo
4 los capitalistas para poder trabajar (40), Wright argumenta que
|a clase trabajadora se ha caracterizado siempre por su estre-
cha relacion con el trabajo productivo, es decir, en los obreros
industriales y en los agropecuarios es en quienes se hace mas
evidente la relacidn entre clase y ocupacion (41). Mientras que
en las otras clases, la posicion estd definida por el tipo de rela-
cién que existe entre el trabajador y el empleador, para la clase
obrera la posicion estd definida por el tipo de ocupacion realiza-
da: labores manuales que requieren de supervision. Esta clase
s conoce como el proletariado.

De acuerdo a las definiciones mds clsicas sobre el proletariado,
esta clase estd enajenada a través del trabajo, razon por la que
todos los trabajadores son prescindibles, en una escala de tra-
bajo operativo, rutinario y técnico (42). La fuerza de trabajo de
los obreros es apropiada por los duefios de los medios de pro-
duccién, arrebatando el Gnico instrumento de produccion del
trabajador (23], Seglin Mary, es gracias a esta caracteristica de
"proletarizacién” de clase obrera, en la que se disuelve el indivi-
duo entre una gran cantidad de empleados que hacen lo mismo,
que eventualmente |a clase obrera tomaria consciencia de clase
y lucharia por sus derechos.

Ldpez Castafio de Fedesarrollo considera que en Colombia nun-
ca ha existido realmente una clase obrera, teniendo en cuenta
que "no puede haber clase obrera en un pais donde la probabi-
lidad de llegar a los 10 afios en una empresa es menos del 4%,
y donde la perspectiva laboral después de los 35 afios es el tro-
bajo per cuenta propia” (44). La afirmacion es de gran impacto
en un pais en el que [as luchas obreras han sido protagenistas
en distintos momentos de la historia y sus reivindicaciones han
sido consideradas legitimas en las dreas de la industria manu-
facturera, cementera, petrolera, azucarera y textil (#5), sin em-
bargo, desde |a década de los ochenta la participacion sindical
y las luchas obreras han perdido espatio debido, entre otras ra-
zones, a la flexibllizacién laboral. A esto se suma que las luchas
sindicales no fueron ajenas al crecimiento de la violencia en el
pais y los lideres se convirtieron en blanco de los grupos arma-
dos (46), ademds, la composicién sindical pasé de ser industrial
a mayoritariamente conformada por funcionarios piblicos y por
miembros del magisterio (47).

En ese sentido, las garantias de a clase obrera en las Ultimas
décadas no estdn protegidas por ningun sector de la economia.
“Los pocos trabajodores estables se dedican a defender sus de-
rechos excepcionales” (44) yla industria invierte sus utilidades en
manejo de personal y no en capacitar el personal para famentar
la innovacidn en la base trabajadora de las empresas (44). Adi-
cionalmente, como se menciond anteriormente, la industria y
Ia agroindustria han disminuido su participacion en la economia

del pais, dando espacio a nuevas formas de trabajo rutinario no
manual. Operativamente, dentro de esta clase aparecen dos
fracciones dependiendo de su nivel de calificacion: supervisores
y obreros industriales calificados y semicalificados (tienen fun-
ciones de control), obreros en ocupaciones artesanales y obre-
ros industriales no calificados (10).

2.2.6. Empleados domésticos (VIll)

Son los trabajadores asalariados que prestan sus servicios a los
hagares y se rigen por formas de contratacion y remuneracion
particulares que no siempre estdn ligadas al modo de produc-
cién mercantil. Poseen bajos niveles de remuneracién y de cua-
lificacién (10). La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
mediante el Convenio nimero 189 de 2011, define el trabajo
doméstico como aquel que se realiza para o dentro de un ho-
gar o varios hogares e incluye actividades como limpiar la casa,
cocinar, lavar y planchar ropa, cuidar y-atender a personas de-
pendientes (nifias y nifios, adultos mayores, con discapacidad),
hacer jardineria, vigilar la casa, desempefiarse como chofer de
familia y hasta cuidar animales domésticos (48).

La ocupacion del empleo doméstico, puede llevarse a cabo en
una jornada diaria completa o de forma parcial, para uno o va-
rios empleadores y viviendo en el sitio de trabajo o no. Esta se
lleva a cabo predominantemente por mujeres. Ademads, el tra-
bajo doméstico es una de |as ocupaciones con mayores tasas de
emplea informal en Latinoamérica. Con respecto al nivel edu-
cativo, generalmente ha tendido histéricamente a ser muy bajo
donde el 63% apenas habia completado la primaria o carecfa de
educacion (49), En términos de remuneracion, es una ocupacion
cuyos ingresos suelen ser inferiores al promedio de todas las
personas ocupadas e incluso en comparacion con otro empleos
de baja cualificacién. Tampoco ha contado con la proteccion por
parte de los mecanismos de seguridad social que cuentan los
paises de |a regin.

En Colombia, Ia cobertura en seguridad social apenas ha llegado
al 10,8%, cifra muy inferior a paises como Chile o Uruguay don-
de esta proporcion alcanza el 42,3% y 43,2%, respectivamente
149).

2.2.7. Otros trabajadores (IX)

Se considera como una categoria residual de aquellos trabaja-
dores cuya informacién no es concordante con los criterios de
las otras clases (10). €5 decir, aqui se consideran aquellos grupos
de personas que tienen en comdn algunos codigos de ramas de
actividad, de posicion ocupacional u ocupacion, por ende po-
drian ser una clase con caracteristicas similares. Desde el punto
de vista metodoldgico, se buscd que estos grupos quedaran in-
cluidos bajo esta categoria para ser analizados en relacidn a las
demds categorias de la clasificacion.

2.2.8. No Clasificables (X)

Aquellos trabajadores cuya posicién ocupacional u ocupacion
no se encuentra en la CIIU o en la CNO, o aquellos cuya infor-
macion de rama de actividad, ocupacion y posicién ocupacional
estd incompleta. En algunos casos, la informacion brindada no
permiti clasificar a estos encuestados en ninguna de las clases.
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2.3. Composicion de la estructura
de clases en Colombia 2008-2015

La Figura 2.3.1,, muestra la estructura de clases en el pais en la
poblacién general y su variacion entre 2008 y 2015. En la pobla-
cion general cabe resaltar que Ia clase con mayor proporcion
es la pequefia burguesia, que para los dos afios de compara-
cion incluye al 31% de la poblacién, mientras que los empleados
concentran el 15% en el 2008 aumentando a 17% en el 2015.
Los grupos de profesionales y técnicos han aumentado del 7 al
10%. La clase campesina se mantuvo con 11% en ambos perio-
dos, mientras que los obreros agropecuarios disminuyeron 2%
de 2008 a 2015. La poblacién no clasificable se mantuvo en 7%,
aligual que los directivos en 2%y los otros trabajadores con 1%.
Para ambos afios, se identificé que a la proporcion de “no clasi-
ficables” pertenecen mayoritariamente las personas con disca-
pacidad que ejercen empleos no remunerados o que no estan
clasificados en los estdndares internacionales.

25355558553 %
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Figura 2.3.1. Estructura de clases en la poblacian general, por clase social
del hogar. Colombia 2008 y 2015

Fuente; andlisis equipo de trabajo ONS con base en las ENCY 2008 y 2015

La Figura 2.3.2,, refleja la estructura de clases para el caso de los trabajadores.
Se mantuvo una composicidn similar que la'Figura 2.3.2. donde predomina la
pequefia burguesia seguida de la clase de los empleados; se reflejé también una
pequeia reduccion en el grupo de los obreros industriales y en el de los directi-
vos. Sin embargo, la proporcion de “no clasificables” es bastante menor, entre 0
y 1%, para los afios de andlisis.
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Flgura 2.3.2. Estructura de clases por trabajadores. Calombia, 2008 y 2015

Al revisar comparativamente con la distribucion porcentual de
los trabajadores por posiciones de clase social desde 1938 hasta
2010, como se presenta en |a Figura 2.3.3, las diferencias son
evidentes en términos del campesinado y los obreros agrope-
cuarios en |a estructura. Si bien siguen teniendo una participa-
«cion importante en la clasificacion nacional, esta se ha reducido
significativamente a lo largo de la historia. Mientras que la pe-
quefia burguesia era pricticamente inexistente antes de 1978,
esta clase aumentd su base sustancialmente desde la década de
los naventa,

Fuente: andlisis equipo ONS con base en las ENCV 2008y 2015

Para el caso de empleados, la tendencia es similar, diferencidn-
dose en que |2 proporcién no es tan amplia y en que siempre ha
sido parte de la estructura de clases. Los profesionales y técni-
cos han aumentado paulatinamente desde |a década de los cin
cuenta, contrario a los empleados domeésticos, cuya proporcion
es actualmente cercana al 1%.
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La distribucién poblacional de las clases sociales también difiere
segln el drea. En la Figura 2.3.4,, se puede evidenciar que los
campesinos y los obreros agropecuarios que residen mayorita-
riamente en el area rural. £l 35,4% de las personas del drea rural
en el 2008 eran campesinos y este porcentaje aumentd 3 38%
para el 2015, E 25,5% de la poblacion en dreas rurales en el
2008 eran obreros agropecuarios y 19% en el 2015. El 35% de
las personas que vive en dreas urbanas pertenece a la pequefia
burguesia, seguida de los empleados con 19,7% y obreros indus-
triales con 12,7%.

WX Otros trabajadores

VI Empleados domiésticos

B VIL Obreros agropecuarios

Vi, Obearos industrisles

BV, Empleados

BV, Campesin

1L Profesionales y bécnicos

. Pequefl burguesia ytabajadores
iy Dy s

no agricolas
BL. Directores

FeesddeS

Figura 2.3.3. Distribucién porcentual de los trabajadores por posiciones de clase social. Colombia, 1938-2010

Fuente: Fresneda con base en los censas de poblacién de 1951 1564 y encuestas de hogares (10)

Para trabajadores la estructura es bastante similar, 38,6% de
los trabajadores urbanos en el 2008 hacia parte de la pequefia
burguesia; 23,2% eran empleados; 13,8% obreros industriales
y 11% profesionales y técnicos. En el 2015, 37,7% era parte de
la pequefia burguesia; 25,1% de los empleados y 12% de los
obreros industriales, En el 2008, 35,7% de los trabajadores ru-
rales eran campesinos; 23,9% obreros agropecuarios y 21,45%
hacian parte de la pequefia burguesia. Slo el 0,3% de los traba-
jadores rurales en el 2008 era directivo, porcentaje similar al del
2015 con 0,5%. En el 2015 la clasificacion se mantiene 36,6% de
campesinos, con una disminucién en la proporcién de obreros
agropecuarios en 5%.

Figura 2.3.4. Distribucién poblacional por
drea y clase social, 2008 y 2015

Fuente: andlisis equino de trabajo ONS con base
en ENCV 2008 y 2015
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2.4 Discusion

Como se evidencia en los resultados, la actual estructura de cla-
ses en Colombia estd mayoritariamente compuesta por la pe-
quefia burguesia y los empleados, es decir, la clase de servicio,
En el casa rural, la estructura de clases difiere de la urbana, con-
siderando que es predominantemente manual y agricola. Esta
estructura es consecuente con el modelo de desarrollo y el mo-
delo laboral adoptado por el pais tras la apertura econdmica de
|a década de los noventa. Si bien la pos industrializacion es un
fenémeno que viene tomando fuerza desde la segunda mitad
del siglo X, la combinacién de politicas de flexibilizacién labo-
ral, como la adopcién de contratos de prestacién de servicios y
la adquisicion de servicios temporales de contratacion, con el
aumento en la participacion del sector de los servicios en |a eco-
nomia ha tenide implicaciones en la estructura ocupacional del
pals. Gran parte de la economfa, y por ende, de la participacion
de las clases por desarrollo de ramas de actividad, pertenece a
este sector (23), dejando a las actividades manuales en una me-
nor proporcién, con condiciones de empleo precarias,

En el periodo de andlisis seleccionado no hubo cambios signifi-
cativos. Esto se debe a que adn no se han introducido cambios
en &l modelo de desarrollo del pals, sin embargo, si se pueden
identificar cambios relevantes comparando con los datos pre-
sentados por Fresneda desde 1938 (10). Los cambios en esta
estructura reflejan cambios demogréficos sustanciales que ha
vivido el pais desde el siglo pasado. La poblacién y el ingreso co-
menzaran a crecer y, junto con el mejoramiento del saneamien-
to y de la nutricion, se generaron aumentos significativos en la
natalidad y el descenso de la mortalidad. En los afios cincuenta,
la politica de sustitucién de importaciones promovio |2 indus-
trializacion del pais llevando a un incremento de Ja migracion
rural hacia las ciudades, consoliddndose el proceso de urbaniza-
cidn del pais (50).

Estas transformaciones econdmicas durante mediados del siglo
XX exigieron una mayor demanda de trabajadores mds califica-
dos, induciendo mayor inversién en el capital humano. Asl, au-
mentaron considerablemente el nimero de estudiantes en pri-
maria y secundaria. Desde la década de los setenta comenz6 a
descender la fecundidad en el pais debido, entre otros factores,
a una mayor participacién de la mujer en el mercado laboral y
la expectativa de vida que durante la segunda mitad del siglo,
comenzd a tener un notable incremento (501,

A principios del siglo XX, Colombia era un pais predominante-
mente rural. En treinta afios, se aceler6 el proceso de urbani-
zacion en el pais, En 1950 mds del 60% de la poblacion vivia
en dreas dispersas. Este porcentaje en 1993, practicamente se
invirtié puesto que casi el 69% residia en las cabeceras o zonas
urbanas (s1). Este cambio demagréfico y territorial se refleja en
la estructura de clases porque se evidencia I3 escasa participa-
cién del trabajo agropecuario dentro de la misma. En cambio, la
gran heterogeneidad de posiciones de clases se presenta en las
dreas urbanas principalmente.

Esta diversidad de clases que se han venido configurando en las
ciudades colombianas refleja también dindmicas econdmicas y
sociales especificas, la pequefia burguesia como posicion de cla-
se que podria considerarse como dominante, comprende una
extensa variedad de actividades entre formales e informales
pero que su caracteristica principal es el contral que tiene sobre
5us propios medios de produccidn.

Si bien el desempleo en Colombia ha disminuido, la flexibiliza-
cién laboral ha aumentado, gracias a la promulgacién de nor-
mas coma la Ley 50 de 1990 que estuvo arientada a facilitar la
creacion de nuevos empleos, en detrimento de las.condiciones
de trabajo para los empleados, generando figuras de empleo
temporal y facilitando la subcontratacion, entre otros (52,53).
Adicionalmente la Ley 100 de 1993 cre6 los fondos privados de
pensiones, abriendo un mercado de la seguridad social enel
sector financiero (53).

La industria y la agroindustria han adoptado el modelo de vin-
culacién laboral a través de los servicios temporales o Coopera-
" tivas de Trabajo Asociado (CTA) y la contratacion por medio de
ardenes de prestacion de servicio (53). Este tipo de contratacion
ha contribuido a la precarizacién del empleo en Colombia. Las
empresas temporales cumplen labores de intermediarios entre
los empleados y las empresas contratantes. La especialista en
psicologfa organizacional, Marfa Alejandra Gomez Vélez reali-
70 una revision sobre la demanda de mano de mano de abra a
través de Empresas de Servicios Temporales (EST), encontrando
que el sector que mas demanda empleados a través de las EST
es la industria manufacturera, que contratd entre 2003 y 2009,
1'087.370 personas con esta modalidad. En el mismo periodo,
el sector de la construccion aumentd 5,8 veces esta modalidad
y el de servicios comerciales aumenté 6,3, empleando 735.268
personas (52).

En cuanto al tipo de ocupacién, quienes fueron mayoritariamen-
te empleados entre 2007 y 2009 bajo este tipo de contratacion
fueron oficinistas y auxiliares (1'351.607), seguidos de emplea-
dos en ocupaciones elementales en ventas y servicios (828.011)
y ayudantes de procesamiento y fabricacion (917.900) (52). A pe-
sar de los intentos de regular este sector en aras de garantizar
equidad laboral para quienes se emplean a través de las EST y
CTA, la flexibilizacion laboral ha ayudado a ampliar la base de la
pequefia burguesia en el pals.

Se destaca también el débil protagonismo del obrero industrial,
explicado posiblemente como la expresion del proceso de desin-
dustrializacidn que ha vivido Colombia en los titimos afios. Al
contrario de las clases de los empleados o profesionales y téc-
nicos que reflejan un sistema educativo mds abierto y una eco-
nomia predominantemente terciaria dende las actividades in-
dustriales y agricolas pierden peso frente a otras ocupaciones
relacionadas con el comercio y los servicios (15).
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Introduccion

La relacion entre clase social y salud, se ha constituido como una
cuestion de interés entre los autores que intentan explicar las
causas y las consecuencias de las desigualdades socioecondmi-
cas en la salud de los individuos. Como se explicd en el Capitulo
1 de este Informe, en el andlisis de las desigualdades sociales
por clase social se identifican dos enfoques: el gradacional y
relacional. £l enfoque gradacional es dominante en el campo
de sanitario, y ofrece una lectura lineal de las variaciones, con-
cibiendo la estructura social como un conjunto de estratos o
capas (1). Desde este enfoque las categorias de andlisis se orga-
nizan de acuerdo con la distribucion de un atributo relacionado
con la condiciones materiales tales como el nivel educativo, el
ingreso, los bienes materiales y ocupaciones (2-4). El enfoque re-
lacional analiza las desigualdades a partir de relaciones de con-
flicto entre grupos o posiciones sociales, los que se originan en
las interacciones sociales institucionalizadas, constituyéndose
como grupos cualitativamente distintos que no corresponden a
la clasificacion en una escala (1.4).

Aunque se reconoce la utilidad de las medidas gradacionales,
en la descripcion y prediccion de la distribucion de los eventos
en salud, el enfoque relacional tiene el potencial de explicar los
mecanismos que determinan los gradientes dados por la po-
sicion social en desenlaces en salud (1,45). En el contexto de la
Primera Reunién de Expertos en Clase social y Salud 2014 (5)
desarrollada por los miembros de |a Red Latinoamericana de In-
vestigacion en Clase Social y Salud se evidencid que el andlisis
de clase social aun es un campo en exploracién en Colombia.
La presente revisidn tiene come objetivo identificar y analizar lo
literatura especializada y gris que aborda la relacion entre clase
social y salud en Colombia; identificando las caracteristicas de
los estudios, los enfaques implementados, los resultados abteni-
dos y la interpretacion realizada por parte de los autores respec-
to a la relacion entre clase social y salud descrito.

3.1. Metodologia

Se realizd una revision de literatura que explora la relacion clase
sacial y salud en poblacion colombiana. La busqueda se realizé
en PubMed, con la sintaxis de busgueda ("social closs"[MeSH
Terms] OR ‘educational status"[MeSH Terms] OR “employ-
ment“[MeSH Terms] OR “income”[MeSH Terms] OR “occupa-
tions*[MeSH Terms] OR “social position”[Title/Abstract]] AND
{“colombia“[MeSH Terms]), en julio de 2016. En Scielo, se us6
la combinacion de términos (clase social) AND (Colombia) en
cualquier campo y sin restriccion temparal.

La literatura gris se capturd mediante la revision en los repo-
sitorios de universidades colombianas con facultades de salud
y ciencias humanas, con programas acreditados de maestria y
doctorado. Se revisaron tesis de maestria y doctorado y publica-
ciones en revistas de las mismas universidades, referidas por los
repesitorios institucionales al buscar con la palabra clave “clase
sacial" y “posicion socil”. También fueron revisados estudios re-
feridos por expertos en la tematica de clase social.

Seleccitn de estudios

De acuerdo con la pregunta de investigacion planteada, y los
criterios de seleccién definidos, previa revision del titulo y el
resumen y de la seleccién preliminar, se realizé la lectura en
texto completo de los articulos identificados para determinar

_ su inclusion en el andlisis. Se incluyeron estudios originales con

datos empiricos en poblacion colombiana, cuyo objetivo prin-
cipal fuera el andlisis de la relacién entre clase social o variable
proxy (ingreso, nivel educativo o empleo) con salud, indepen-
dientemente del enfoque adoptado por el estudio (gradacional
orelacional). Fueron excluidos estudios en los que la clase social
o variables proxy, estuvieran incluidas Gnicamente como varla-
bles de ajuste.

Recoleccion de la informacion y analisis

La recoleceidn de la informacion se realizé en un formato de
captura validado previamente. Para la descripcidn de las carac-
teristicas de los estudios incluidos, se registrd el cbjetivo, afio
de publicacién; ubicacidn geografica de la poblacion analizada;
y fuentes de informacién. La descripcién de la implementacién
del concepto de clase social en los estudios incluidos se hizo
mediante la identificacion del enfoque; variables con las que se
hizo operativo el concepto al interior de cada estudio; y la cate-
gorizacion adoptada por los autores. g

La sintesis de los resultados se hizo mediante identificacién y
registro de las medidas de asociacion de la relacién entre clase
social y salud, registrando las medidas de asociacion usadas por
cada estudio para el andlisis de la relacién y su resultado corres-
pondiente. De cada estudio fueron registrados los resultados
generales o con brechas mas amplias para el desenlace en salud
segln la variable de clase social. Cuando las medidas de asocia-
cién calculadas fueron Odds Ratio (OR), Razdn de Prevalencias
(RP) o Riesgos Relativos (RR), se desarrollaron diagramas tipo
Jforestplot segun se evalud el ingreso, nivel educativo, acupacion
o clase social. Para la comparacion de los resultados en los dia-
gramas, en caso de que el estudio tomara como categoria de
referencia aquellos mds favorecidos, se estimd el inverso de los
estimadores de asociacidn. Siempre se reportaron los valores
de medidas relativas respecto a los mds desfavorecidos. Adicio-
nalmente, los desenlaces en salud desfavorables (indicadores

negativas), fueron distinguidos de los desenlaces en salud favo-
rables (indicadores positivos), sin modificarlos con relacion a lo
registrado en cada estudio.

Con el propdsito de describir el alcance explicativo de los estu-
dios, se realizé la caracterizacion de los articufos de acuerdo con
&l modela de los determinantes sociales de la salud de la OMS.
Se revisaron las explicaciones a los resultados obtenidos en la
discusion y se establecieron unas categorias en el contexto del
modelo mencionado. Se presentan los resultados en dos tablas,
una referida a los determinantes intermedios y otra a los de-
terminantes estructurales, en las que se identifican los articules

de acuerdo a la orientacion de la explicacion. Los estudios se
clasificaron de acuerdo a si estdn enmarcados en un enfoque
gradacional o relacional y entre les gradacienales se dividieron
de acuerdo a las variables de interés de los andlisis.

3.2. Resultados

La revision de literatura sobre la relacion clase social y salud
en Colombia, arrojé 320 articulos, de los que fueron leidos 97
en texto completo, previa revision de titulo y resumen. Fueron
excluidos 68 estudios por criterios de seleccion. Este andlisis
incluye 29 articulos (Figura 3.2.1.). Del total de articulos inclui-
dos, |a mayoria fueron capturados en |a base de datos PubMed
12,3,7-27) dos de ellos también disponibles en Scielo; y los cinco
restantes por literatura gris (1,28-31). De los 23 articulos inclui-
dos en el andlisis, 22 son de enfoque gradacional (Tabla 3.2.1.) y
siete articulos, de enfoque relacional (Tabla 3.2.2.).

=

Figura 3.2.1. Flujograma de seleccidn de estudios incluidos
en el andlisis
Fuente: andlisis equipo de trabajo ONS
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Tabla 3,2.1. Estudios que describen Ia relacin clase social y salud en Colombia desde la perspectiva gradacional

Gonzdler-Casano-  Examinar factores individuales, fami-  Nifiosy adolescentes 30,639 Nacional ENSIN2005y  Indice deriquera  Noincluida No incluida

va 2014 liares y comunitarias en el schrepesoy  entre Sy 18 afias 2010
in obesidad

Examinar la asociacién entre educacién Mujeres entre 15y 47,709 Nacional ENDS2010  Indicederiquera  Categorizacién  Noincluida
Altsl-Selmi 2014 v riqueza de hogares con la obesidad 45 aflos de paises del autor
(U] de ingresos bajos y

medianos

Evaluar la asociacién entre elingreso  Nifiosy adolescentes 668 Butaramanga  Entrevista Ingresos del hogar  No incluida No incluida
Gomer 2014 i
) familiar y circunferencia de la cintura e escuelas plblicas en

estratos bajos y medios
Dl Castilo 2012 Establecer la magnitud de inseguridad  Hogares de ronasrura- 374 Tenjo, Sibaté, Entrevista ESE segn eriterios  No incluida Na incluida
o) alimentaria y sus variables asociadas  les y urbanas Hogares  Bogotdy DPM
Bucaramanga

ok 1011 Examinar las inequidades socioeco- Nifios y adolescentes  30.779 Wacional ENDS2005  Indicede riquera  Niveleducativo  No inchiida
) nomicas en la desnutricion denifiosy  menores de 18 afios dela madre

adolescentes en Colombia

Establecer los factores saciales y eco-  Adultos de hogares 19 Medellin Entrevista ESE segln criterios  Categorizacién  CIUO
" Castal némicos asociados con |3 obesidad en  urbanosy rurales DPM del autor
012 adultos.en i .
1) Medellin. ' Ingreso famifiar

para la seguridad
alimentaria

ivarez 2010 Caracterizar los hogares colombianos  Hogares deldreaurba- 13,602 Nacianal ENDS2008  ESEsegnDPM  Categorizacion  Noincluida
) en inseguridad alimentaria segin con-  nay rural hogares del autor segin

diciones de vida en el hogar jefe del hogar

Examinar la correlacién entre variables  Mujeresadulas 671 Bogotd Entrevista ESEseginOPM  Categorizacién  Noincluida
Gilbert 2009 sociodemogrificas con sobrepeso, residente en Bogotd, del autor
4 obesidady percepcion de la formadel  madres de estudiantes

CUBpo de colegos plblicos

Estimar la prevalencla del sobrepesay  Escolares de Institucio-  3.075 Bogotd Entrevista ESEsegin DPM  Categorizacin Mo incluida
MeDonald 2009 su asaciacidn con caracteristicas socio-  nes plblicas del autor
(15) demograficas, hibitos de alimentacién

& indicadores de [a actividad fisica.
Larrea 2002 Rnalizar los efectos de Las condiclones.  Mogares con menores  No Naclonal ENDS1995  Indiceglobalde  Incuidoenel  Incluidoenel

socioecondmicas, regionales y étnicas  de 5 afies especifics ESE Indice global de  Indice lobal de
f2s)

en la desnutricién crnica ESE ESE
Christiansen 1975  Analizar caracteristicas sociales fami-  Familias con menores 164 Bogotd Entrevista ESE* Incluida en ESE*  Incluida en ESE*
(16} ares relacionados con la estaturaen  de 5 afias

menores de edad

De Vries 2015 Estimar las tendencias de desigualda-  Adultosconcincerde 115410 Nacional EEW Noinduida Segin N inclulda
in des en la mortalidad prematurapor  varios tipos 1998-2007 certificado
cincer (DANE} defuncién
De Sanjosd 1397  Describir la varlacién de cincer de Casos incidentes de 185 call Registro Na incluida Categorizacién  No incluida
(18) cutllo utering en relacién con laclase  cancer cervicoutering i del autor
social
Lucumi 2013 Evaluar asociacidn entre [a posicion ~~ Mujeres cuidadaras 814 Bogotd Entrevista Ingresomensual  Categorizacidn  Na incluida
19) socioecondmica con [a autopercepcidn  del hogar residente en del hogar del autor
. del estado de salud 20005 urbianas
AUTOMEDICACION
. Examinar las diferencias sociales en Adultos mayores en 400 Manizales  Entrevista Noincluida Mo incluida Manuales y
Nana 2015 26) &l uso de psicofirmacos en adultos ciudades de mediancs no manuales a
mayores y altos ingresos de LA partir CIUO
02014 (3) Determinar la prevalencia de la auto-  Adultos residentes enla 414 Pereira Entrevista ESE segiin eriterios Autoreporte Mo incluida
medicacign y sus factores relacionados  ciudad del estudio DPM
OTROS DESENLACES
Lucumi 2015 Evaluar la relacién entre capital social,  Adultos residentesen 1966 Bogotd Entrevista ESE sagiin criterios  No incluida Na incluida
(20) estrato socioecondmico y calidad de  zona urbana 0PM
vida relacianada con la salud
Arroyave 2014 Examinar las enfamor-  Total idosadul 633906  Nacional EEW No Incluida Segin Ho Incluida
] talidad prematura de adultos por nivel  tos {edades 25-64) por 1998-2007 certificada
educativ, cualquier causa (DANE) defuncion
Gonzdler 2014 Estimar las prevalencias del cumpli-  Adultos residentesen  14.465 Nacional ENSIN 2010y Segin Sisbendel  Categorizacién  No incluida
(21) mienta de recomendationes sobre 10nas urbanas ENDS 2010 lugar de residencia  del autor
actividad fisica y sus factores asociados
Dhvaris 2014 Imvestigar la asociacién del estatus estudiantes deodon- 5,700 Pasto Entrevista ESE segin criterios  No incluida No incluida
@) sotivecondmica con el eétrés percibido  tologla OPM
Burgos 2012 Identificar caracteristicas socio-demo-  Mujeres mayoresde 150 call Entrevista ESE segin criterios  Categorizacin  Categorizacidn
) grificas, tipos y severidad de violencia 18 afios con historia de DPM del autor del autor
de pareja en mujeres vilencia de pareja
Cardona 2012 Analizar las condiciones socio-laborales  Adultos desempleados 465 Madellin Entrevista Ingreso mensual  Categorizacién  Categorization
an con de aseguramiento en salud del dutor del autor
Fuente: andisis equipo de trabiajo ONS NE: Nivel educativo; O/ Ocupation & emplec; £SE: Estrato ocioecondence; Fuentes: EEVY: Erraduticas Vitales, DPM: Departamenta e Planeazion Municy

el C1U0: Clasihcacién Interracional Uniforme para Ocupaciones; Sisben: Sistema de identificacion v Casificacn de Potendiales Benchoanos para programas
sociales; (ndice global de ESE: Esumada mediante a combinacion de los indices de educacion, vinenda y empleo; SES*: escala definida por ingresos familiares
menguales, ocupackin y educacion del padee, egresos famiiares, condicion de anallabetismo de la madre
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Contribuir a la explicacién de la

Tabla 3.2.2. Estudios que describen la relacion clase social y salud en Colombia desde la perspectiva relacional

Estructura de clases sociales adoptando procedimientos préwimas al

Fresneda 2016 2 No No enfoque de Wright {modelo de 12 clases con enfoque de las explota-
Idad econdmica I d
(28) m;ﬁ | s especifica especifica Bupe ENQYZO e miltiples) y el esquema operativo de determinacidn de clases
de wtilizando variables de caracterizacién laboral,
Enfoque de clase Neomarxista, que postula mecanismos en términos
it -l conocksbentn defascondk- Tl de relaciones laborales (propiedad y control sobre los activos) que
Ay topac Ryt se orientan a explicar [ generacion de desigualdades y como estas
($1] ciones diferenciales de empleo, trabajo  urbanos no 766 Bogotd ETESSA, 2013 sfectana salud, Fonseca argumenta desde este e quelas
y salud segdn posicidn de clase - asalariados. g presentan vari ¢l emplea, ido
trabajo, exposicion a riesgos, prateccién y conductas.
i 3 Modelo neomanxsta de Wright. Situa las clases y las relaciones de
i e
Espitia 2014 identificar diferencias en las cond) Tnbnlodures clase en el plano de los procesos de produccion. Da cabida 3 una
ciones de empleo, de trabajoy salud  asalariados s ot
(29) ? i 78 Bogotd ETESSA posicidn de clase contradictoria, intereses de clases antagdnicas,
mental laboral, segun la pasicion de  residéntes en
Por otra lado, muestra ks relaciones de explotacidn vinculadas a la
clase social (PCS) Bogotd ; &
propiedad e incorpora dimensiones de explotacion.
Escala de Breilh, 1 un esquema de la
Caracterizar las condiciones de salyd  Poblacién civil no social de |a salud. Resalta la importancia en la comprensién de la
Ministerio de bueal de la pablacidn celombiand'y institucionalizada Encuesta organizacién social, la 44n de grupos y las relac
Salud 2014 aproximarse comprenshamente alos  residentesenlas 20534 Macional Salud Bucal  las clases establecen entre i Se hace el andlisis de la ublcacién en
(30) procesos de determinacidn socialde  viviendas rurales 2013-2014 &l aparato productiva, relacidn frente a los medios de produccién,
Ia salud yurbanas relaciones de propiedad y distribucién de los recursos, modos y
- estilos de vida,
Andlisis de la informacion de la encues- Estructura de clases sociales adoptando procedimientos priximos
ta de calidad de vida 2007 destaca tres - al enfoque de Wright (¢l modelo de las 12 clases con enfoque de las
Fresneda 2009 § i
i31) conceptes y busca precisar |3 interrela- ;:mlmhdes:n ‘N:':DE Bogotd ENCV2007  explotaciones muktiples) y el esquema operativo de determinacion
cidn entre ellos: calidad de vida, salud de clases de Goldthorpe, utilizando variables de caracterizacion
¥ posicién sacial laboral.
= Mujeres adultas
Arrivillaga 2009 Etiwvon:mmldrmll "“m ?P@mﬁ, 4 de b clase sockal con grup por
B2 social enfas mujeres MJ,,.,M o ConHVres- 269 d:‘h"m" | Entredsta  modode vida istntos. Patrones detrabijo, vida cotidian, esfera de
VH/SIDA ﬁennmnem mj*mn consuma, formas de organizacidn. Tipos de categoria ocupacional
rurales y urbanas
Trabajadores
& Aol ek s s s iﬂ:;:!;l SGRP tonuizim_isye 1rabajo como vaiables de exposicidn. Facteres de
e es de trabajoy autapercepeidn del ;‘e o de 031 Nacional Entrevista riesgo h.m nicos y ergondmicos se obtuvieran de la escala de agens
s it 5405 1es de riesgo en el lugar de trabajo, ademds de factares de riesgo
Profesionales jpsicasocial, de seguridad y salud autopercibida

Fuente: andlsis equipa de trabajo ONS

Se observd que la mayoria de estudios fueron publicados desde
2012, siendo el més antiguo uno publicado en 1975 (16). Las po-
blaciones estudiadas con mayor frecuencia fueron los adultos
(1-3,814,17-20,22,23,26,27,29.32) ¥ &N UNA MENOr Proporcion me-
nores de edad (7.9,11,15,16,25). En los casos que |a unidad de ané-
lisis fyeron los hogares (10,12,13), la clase social se identificaba
por ¢l jefe del hogar o el estrato socio econdmica (ESE).

En cuanto al drea geografica, algunos estudios tomaron el nivel
nacional (2,7,511,13,17,21,25,26,30), generalmente describiendo
datos secundarios a partir de encuestas previamente elabora-
das. Los estudios de municipios analizan principalmente ciuda-
des capitales, siendo Bogotd, 0.C. la ciudad que mds anilisis re-
porta, con nueve estudios (1,14-16,19,20,28,29,31). Otras ciudades
analizadas con menor frecuencia fueron Call (18,23), Medellin
112,27), Bucaramanga (9), Pereira (3), Pasto (22) y Manizales (26).
Algunos estudies fueron explicitos en la inclusion de poblacin
de 2onas rurales (10,12.13,30,32).

Las fuentes de datos mas utilizadas fueron las encuestas y regis-
tros oficiales. Las encuestas usadas fueron la Encuesta Nacional
de Situacién Nutricional (ENSIN) (7,21), Encuesta Nacional de De-
mograffa y Salud (ENDS) (8.11,13,21,25), y ENCV (28,31), En el caso
de la Encuesta de Empleo, Trabajo, Equidad, Seguridad Social y
Salud en la Poblacion Trabajadora (ETESSA) (1,29), el IV Estudio
Nacional de Salud Bucal (30), de manera especifica intentaron la
medicién de clase social. Para el caso de registros oficiales, se
us los registros de mortalidad del DANE (2,17).

Resultados de los estudios incluidos en el anélisis

En su mayoria, los desenlaces seleccionados para el andlisis de
la relacién entre clase social y salud fueron estados nutriciona-
les (7-16,25), eéneer (17.13), autopercepcion del estado de salud
(19,24), automedicacion (3,26} y salud laboral {1,24.29). El nivel
educativo y el ingreso fueron las variables que con mayor fre-
cuencia se analizaron en los estudios incluidos en el presente
andlisis.

En el caso del nivel educativo, se encontraron asociaciones para

desenlaces favorables y no favorables en salud (Figura 3.22).

Se observ que sélo un estudio presentd desenlaces favorables
por nivel educativo, mostrando resultados inconsistentes para
¢l cumplimiento de la recomendacion de actividad fisica sema-
nal (7). Ademds se observ mayor consistencia frente a que los
mis educados poseen menor probabilidad de presentar desen-
laces desfavorables en salud, como autapercepcion del estado
de salud regular o malo (13), consumo de sustancias psicoactivas
(SPA) (26}, muerte prematura por cancer (17), muerte prematu-
ra por cualquier causa (2) y no afiliacién al régimen contributi-
vo (27}, percepcién de inseguridad alimentaria (13]. De manera
contraria, los altos niveles educativos configuraron un factor de
riesgo para automedicarse (3).

En cuanto a la obesidad un estudio mostr que los hijos de los
mds educados presentan una mayor probabilidad de tener so-
brepeso (15) aunque sus estimaciones no fueron significativas.
Otros estudios mostraron que los altos niveles educativos fue-
ron protectores para obesidad en personas adultas (12))(141. Un
estudio analizé la interaccién entre nivel educativo y riqueza de
los hogares con abesidad en mujeres adultas (8), encontrando
que el aumento del ingreso protege contra obesidad en mujeres
con nivel educativa secundario ¢ mas. De otra manera, mayores
ingresos aumentan la probabilidad de obesidad en mujeres con
nivel educativos primaria 0 menos, aunque esta Gltima no resul-
16 significativa, Tadas las estimaciones incluidas en el presente
aparte fueron ajustadas por alguna covariable, excepto en dos
de las estimaciones (17,23)

Para el caso del ingreso (Figura 3.2.3.), dos estudios selecciona-
ron desenlaces favorables en salud. Al igual que el nivel educa-
tivo, |a relacién entre el cumplimiento de la recomendacién de
actividad fisica y mayores ingresos no mostrd resultados con-
sistentes y en pocos casos fueren significativos (21). Otro estu-
dio mostrd asociaciones significativas en favor de familias con
mayor ESE, con percentiles nutricionales altos en menores de
5 afios (16). Frente a los desenlaces desfavorables en salud, ma-
yores ingresos se asociaron con menor probabilidad de presen-
tar autopercepcion regular o mala del estado de salud (19), no
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afiliacin al régimen contributivo (27) en el caso de los adultos;
obesidad (12) en el caso de las mujeres; y menores con desnutri-
cién [11) en el caso de los hogares. De manera contraria, quienes Educacion
tenlan mayores ingresos presentaron mayor consumo de SPA mg}::mm =
(26) y sobrepeso (14)(15)(11)(8), sin embargo este resultado debe  Gonzaez 2014 AF camiar Mujeres “
interpretarse a la luz de sus intervalos de confianza QUE aUTAVIE-  Gorges guts A sonps s embrss e
san la unidad. Gonzdlez 2014 AF empo ke Mujores -
Sanjasé 1997 Incidencia CA carvix NA | |
De Vries 2017 Musris CA convix Mujents 0
En menor frecuencia fue utilizada la ocupacién para describir m%mmw‘ A
su relacion con salud (Figura 3.2.4.). Cada estudio adoptd una  aroyave 201 Musrte prematua Hombes [l
categorizacién diferente de ocupacidn._ Un esluc{io mostrd n'lla- mg&::;mm .
yor riesgo de consumo de SPA entre quienes realizaban trabajos  Aroyave 2014 Musre promatea Mujires ]
manuales, en comparacién con sus contrapartes 26). Otro estu- m’%:‘m‘m = el 12
dio mostré que el riesgo de obesidad era mas alto para perso- Do Vries 2019 Muerte CA estémago Mujeres  ®
nas que realizan oficios del hogar en comparacion con los estu Do Vres 2020 Mers & orbai :
diantes (12). Este estudio también mostrd que los trabajadores  De ries 2015 Musrte CA Hombres .
formales tienen 1.8 (IC 35% 1.8-2.8) veces mis probabiidad de  peureeson s thpamothiens o]
obesidad que los estudiantes. Las estimaciones de la variable ~ Atsi-Seimi 2014 Obasdad NA .
; 3 | N Seli 2014 Obétidad Secundaria 0 mis [
ocupacién fueron ajustadas en todos los casos. Gibert 2000 Sobrepeso NA 4
Ansi-Gaimi 2014 Obesidad Primaria o mencs "
Para variables de clase social (Figura 3.2.5.), todos los desenla- m;ﬁ m NA o
ces seleccionados por los autores fueron desfavorables en sa- [T T e 0 o
lud, solo uno estimo intervalos de confianza (32) y en un caso (24)
la asociacion fue estimada por los autores con base en los datos N3 A
de la publicacién. Mujeres clasificadas en clases sociales medias Flgwa3.2.2; Efectos en saki segin nivel educatii
a altas, presentaron menor probabilidad de falta de adherencia Fuente: analisis equipo de trabajo ONS
al tratamiento de Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), en
comparacidn con las clasificadas en clases sociales bajas (32). De
la misma manera, directivos y profesionales, presentaron menor
probabilidad de autopercepcién mala en salud que trabajadores
manuales no calificados (24). Un estudio del Ministerio de Sa-
lud y Proteccién Social (MSPS), identificé menor riesgo de caries
dental, funcién masticatoria no funcional o necesidad de cam-
bio de prétesis en rentistas en comparacién con los empresarios
o quienes pertenecen a la fraccion social media pudiente (301,
Ingreso Ocupacién
Gonzdlez 2014 AF transporte Hombres [
Gonzalez 2014 AF transporte Mujares -
Gonzalez 2014 AF caminar Mujeres L
Gonzélez 2014 AF caminar Hombres .
Gonzalez 2014 AF tiempo libre Hombres k-
Gwmhcrm:;:::wwlw:mrm I . Nana 2017 Consumo SPA NA ]
Christiansen 1975 Pesoledad > percd) NA [ ]
Garcla 2012 DNT crénica Menores 5 afios -
Cardona 2012 No afliacién contributiva NA =
Lucumi 2014 APES NA -
Garcla 2012 DNT crénica 5 a 17 afios u
Avarez-Castafio 2012 Obesidad NA 3
Del Casliio 2012 PISA NA "
Aivarez-Castafio 2012 Obesidad NA .
Cardona 2012 No afillacién contributive NA —-——
Garcla 2012 Obesidad 5 8 17 afios .
Atsi-Seimi 2014 Obesidad NA | | Atvarez-Castaiio 2012 Obesidad NA i_
Gilbert 2009 Sobrepeso NA -
Garcla 2012 Obesidad Menores 5 afios o
Mcdonald 2008 Sobrepesa NA T—
Gilbert 2009 Obesidad NA q—
Nana 2016 Consumo SPA NA | I TR ——
T TN e — T —r—
Ll g ° ' T | Iim:lf " mon
Figura 3.2.3. Efectos en salud segln ingreso Figura 3.2.4. Efectos en salud seg(in ocupacion
Fuente: andlisis equipo de trabajo ONS Fuente: analisis equipo de trabajo ONS
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Clase soclal

595 20M Funcién masticators o hncioral KA [l

MSPS 2014 Necosidad cambio pritesis NA | |

Arvilaga 2009 o Adverencia tio VIH NA. R

Cara 2011 APES NA [ ]

M5 2014 Cares dontal NA | |

Balance del alcance explicativo de los estudios

Las dos grandes dimensiones que agrupan los determinantes de
las desigualdades en salud segun el modelo de DSS de los COC
dela OMS, son los “determinantes estructurales” y los, "deter-
minantes intermedics”. Coma se resume en el Sexto Informe del
ONS (33), los determinantes estructurales son aquellos que ge-
neran la estratificacion social, teniendo en cuenta interacciones
con el género, la etnia, la raza y el capital social. En este contex-
to, los estudios incluidos hicieron referencia a sus explicaciones
a tres aspectos de orden estructural, el género, |3 politica de
salud y el modelo econdmico (Tabla 3.2.3.). Los determinantes
intermedios, se configuran de la designacion de estar bajo una
estratificacion social, que incluye elementos como las condicio-
nes de vida, de trabajo, de disponibilidad de alimentos, barreras
y acceso a servicios en salud entre otros. Entre las explicaciones
incluidas en los estudios se abordaron aspectos como las condi-
ciones de trabajo, drea de residencia, factores psicosociales, fac-
tares bioldgicos, conductas individuales de riesgo o protectoras
y acceso-Servicios Sanitarios (Tabla 3.2.4.),

Figura 3.2.5. Efectos en salud segin Clase social

Fuente: anlisis equipe de trabajo ONS

Cadigo da color:
Amarillo: Nutricidn
Verde: Cincer
Fucsia: Otros

Tabla 3.2.3. Estudios que abordan los determinantes sociales
estructurales por clase social, segln enfoque. Colombia

Fuente: andlisis equipa de trabajo ONS

Con base en la caracterizacién realizada, son pocos los estudios
que vinculan Itados con los deter estructurales.
Coma se menciond, tres aspectos en el marco de estos deter-
minantes fueron abordados en algin sentido dentro de las ex-
plicaciones. Respecto del género, se vincularon aspecto$ como
el establecimiento de ciertas normas sociales y roles asignados
a mujeres y hombres, que implicaron patrones de consumo o
conductas diferenciadas. Por ejemplo, el estudio de Gonzdlez (7)
menciond que, en Colombia, las nifias tienen mayor probabili-
dad de tener sobrepeso que los nifios, debido a normas y meca-
nismos sociales que fomentan la actividad fisica especialmente
enfocada a los hombres.

En un sentido similar, Alvarez (13] explicd, a través de la variable
ocupacion, que las mujeres mds pobres frecuentemente tienen
como ocupacién el hogar, rol asignado socialmente, factor que
incide en afectaciones a nivel emocional y fisico, y por lo tanto
constituye un elemento explicativo de |2 baja a actividad fisica y
el desbalance nutricional. En cuanto a los estudios relacionales,
(nicamente el estudio de Arrivillaga (32), le dio una explicacion
a 5us resultados, que incluyd |a categoria género y la estructura
de |as politicas en salud La autora, sefiald, que el sistema generd
inequidades de género, donde las mujeres encuentran mayores
barreras de acceso a la atencion oportuna, especialmente en el
caso de las mujeres de mds baja posicion social, cuestién que
para los autores, es consecuencia de una estructura del sistema
de salud que no promueve derechos equitativos para la aten-
cion en salud

Con respecto al modelo econdmico o régimen de acumulacion
los estudios de Fonseca (1) y Fresneda {28), aunque no relacio-
nan de manera directa el desenlace en salud estudiado con es-
tos aspectos, si desarrollan un abordaje tedrico y un andlisis de
procesos sociales en el pais que vinculd la division de clases y
por tanto las desigualdades en salud con elementos de orden
estructural relacionado con el modelo econdmico y el régimen
de acumulacion.

Para Fonseca (1) el modelo econdmico y la estructura ecandmica
del pais, p unas realidades que son ¢ emergen-
tes, que van a determinar ciertas condiciones socioecondmicas, De
acuerdo a su estudio, algunas de las clasificaciones de clase que no
encajan en el esquema clasificatorio del modelo neomarxista, son
producto de estas dindmicas. Otro aspecto relevante en su andlisis,
esla relacién existente entre la configuracion socichistorica, proce-
505 de |a estructura laboral y el contexto social y politico del pais. A
modo de contexto de la configuracion del modelo econémico, Fon-
seca (1) expuso que a partir de la apertura econdmica de la década
de los noventa, se produjo un cambio en los procesos de la industria
y en Ias dindmicas de consumo, que resultaron en procesos como
la tercerizacién del trabajo y trajo consigo el aumento del desem-
pleo. Fresneda (28) indicd, que el andlisis realizado a un periodo de
doscientos afios de historia colombiana, pone de manifiesto cuatro
etapas o regimenes de acumulacion, que estan en correspondencia
con unas clases social determinadas, que utilizaron estas estructu-
ras econdmicas para constituir su permanencia.

Este andlisis demostré que las distintas etapas de acumulacién en
el pais son reflejo también, de una estructura de clase social va-
riable y acorde a esta dindmica. Los regimenes de acumulacion se
consolidaron bajo la influencia de estas clases que lograron edifi-
car una estructura objetiva para su institucionalizacién. Por Gitimo,
Fresneda (28] argumentd, que la desigualdad econdmica y sotial,
fue cimentada a través de regularidades que dieron lugar a estas
formas institucionalizadas de acumulacion, que establecieron cier-
tos patranes de distribucian de los recursos, de los ingresos y de los
beneficios en la sociedad.
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Cédigo de color:
Amarillo: Nutricidn
Verde: Cincer
Fuesia: Otros

Tabla 3.2.4. Estudios que abordan los determinantes sociales intermedios por clase social, segun enfoque

FACTORES

La mayoria de los estudios propanen explicaciones en el contex-
to de aspectos que hacen parte de los denominados determi-
nantes intermedios y la mayor parte de estas explicaciones se
encuentra enmarcada en las conductas individuales, de riesgo
© protectoras. Por éjemplo, en estudios donde la variable de in-
terés fue el ingreio, se sefiald que niveles altos de ingreso se
asocia con mejores cuidados en aspectos como la nutricién (7),
de manera similar sucede con la educacidn, entre mayor nivel
educativo, mayor posibilidad de asumir conductas adecuadas
para el cuidado 11).

Los aspectos psicosociales fueron abordados también dentro de
muchas de las explicaciones. En los estudios de Fonseca (1) y
Espitia (29), se asociaron las diferencias en resultados en salud
mental entre clase sociales con aspectos como la competitivi-
dad, el miedo al fracaso, y el bajo acompafiamiento en redes de
apoyo, En estos estudios algunas clases “privilegiados” tuvieran

Fuente: andlisis equipo de rabajo ONS

mayores afecciones en salud mental, que los autores relaciona-
ron con estos aspectos. La educacicn, se identifico como fuer-
temente asociada con |a percepcion del ideal corporal (14} y por
lo tanto esto explicd los altos niveles de insatisfaccion corporal
en mujeres mas educadas, asi como los imaginarios occidenta-
les de belleza que como lo aclara Aistsi-Selmi (3) pueden estar
reforzados por las elites educadas. En relacién con factores bio-
légicos, un Gnico estudio afirmé (7), que las nifias, tienen mayor
probabilidad de sobrepeso, en relacion con menores incentivos
sociales de actividad fisica, en correlacion con una incidencia de
factores genéticos en el proceso de maduracion que incremen-
tan la grasa corporal

Las dreas de residencia también constituyeron un papel impor-
tante para los determinantes intermedios. La urbanizacion de
las ciudades ha sido un factor de cambio en las oportunidades
de practicar actividad fisica y tener una alimentacién saluda-

[

ble (21). Algunos autores que las cor
urbanas tienen mayores privilegios de acceso a la informacidn
¥ servicios que promuevan la actividad fisica, relacion que se
hace a través de la variable educacidn. Sin embargo, otros es-
tudios arguyeron que |a urbanizacién ha llevado a la poblacion
al sedentarismo y al uso de transportes pasivos, teniendo como
resultado menores indices de actividad fisica (12).

La segregacion también actia como un’determinante para el
drea de residencia. Alvarez (12) argumentd que los productos
de alimentacion mds saludables de encuentran alejados de los
vecindarios con menor calidad de vida. La relacién con el ingre-
50, implicd que las personas que habitan vecindarios de menor
estrato socioecondmico tnicamente cuenten con [a oferta de
tiendas pequefias, que usualmente cuentan mayormente con
productos procesados.

Para el determinante de acceso a servicios sanitarios, se esta-
blecié que, en relacidn a la educacion, hay una gran diferencia
entre las mujeres mejor y peor educadas. Para el caso de los
eximenes del virus de papiloma humana (VPH), es superior en
las mujeres con mis alto nivel educativo (18). E acceso a la aten-
cion sanitaria regularmente, con el fin de deteccion temprana,
esuna de las herramientas que explican la relacién con la educa-
cién, asl mismo como la vacunacion, la participacion y acceso a
las actividades de prevencién, siguen siendo fendmenos que se
concentran en los grupos sociales con mayores ventajas o mas
privilegios. En relacién con las condiciones de empleo y trabajo,
los fenémenos que mas aportan a la explicacidn son el control

* de los procesas y la exposicion a dafios y factores de rlesgo. Fon-

seca (1) asegurd que |as posiciones ocupacionales més privilegia-
das son las que tienen mayor conocimienta de los riesgos y por
o tanto se encuentran mejor capacitados para la prevencién.
En cuanto al control del trabajo, los trabajadores que ejercen
menor control sobre el trabajo, se ubicaron en una posicién de
clase que incrementd las posibilidades de tener alguna afeccién
en salud (1).

Por otra lado, Espitia (29 indico que los trabajadores de mando
medio y subordinados son lo que menor control sobre el trabajo
tienen, y menor reconocimiento, por lo que esta situacién pre-
sentd una gran incidencia en la salud mental de los trabajadores.

Frente a los factores de riesgo, quienes tienen mayor exposicion
a temperaturas altas o bajas, ruido, posiciones no confortables,

" entre oftras, son quienes presentaron mayor deterioro en su sa-

lud (26), esto indicd que cuando el trabajador tiene menos ha-
bilidades y competencia, tiende a experimentar condiciones de
trabajo riesgosas. Caro (24) explicé que la salud de las personas
se ve afectada cuando tienen pocas oportunidades de utilizar
sus habilidades y autonomia.

Como se puede observar la mayoria de los estudios sugieren
elementos explicativas orientados de manera primordial a as-
pectos enmarcados en los determinantes intermedios. Los
estudios que analizan la relacién clase social y salud desde un
enfoque relacional, contemplan con mayor claridad aspectos
relacionados

Limitaciones registradas en los estudios del
presente analisis

Algunos autores reportaron limitaciones en sus estudios con
respecto a |a variable independiente utilizada. Para el caso de
los estudios gradacionales, en el nivel educativo sélo algunos
autores mencionaron las limitaciones en el uso de esta variable
siendo que esta puede medir diferentes cosas en determinados
contextos y por lo tanto debe dar mayor o menor importancia,
dependiendo del sistema social que se estd analizando (g).

En el caso de los ingresos, se reportd como limitacion que la me-
dicién de ingresos se hace a partir de las condiciones materia-
les esporadicas de |a poblacion, pero no determina cuestiones
como la capacidad de ahorro o crédito, la calidad del empleo
0 la inestabilidad laboral y con esto |a relacién con el déficit de
CONSUMO (10},
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Para el casa de los estudios relacionales, se registraron algunas
ventajas y limitaciones con respecto a |3 escala de clase social
usada en cada estudio. De a escala desarrollada por Breilh (30,
como ventaja se indica que ésta ofrece un marco tedrico y epis-
temolégico que tiene la posibilidad de analizar procesos sociales
relacionados con la salud individual, por lo que constituye un
gran aporte para promaver elementos viables para el desarrolio
de politicas pdblicas (32). Par otro lado, de la Escala Neomarxis-
ta, coma limitacién, se mencionan las dificultades en la aplica-
bilidad, ya que la teorfa neomarxista de clase fue desarrollada
para sociedades capitalistas avanzadas y por lo tanto su aplica-
cion en sociedades en desarrollo como la nuestra, constituye un
limitante (1).

Conclusiones

Se desarrolld una revision que explord la literatura de la relacion
ala clase sacial y salud en poblacién colombiana. La mayoria de
articulos fueron capturados en los motores de bisqueda espe-
cializados, sin embargo, algunos fueron capturados en las fuen-
tes de literatura gris. En su mayoria los estudios encontrados
fueron gradacionales, siendo el nivel educativo y el ingreso las
variables mds usadas.

La revisibn deja claro que en su mayoria los autores o iden-
tificaron la intencién de medir clase social, excepto en los ea-
sos de enfoque relacional (28-32) y una en el caso del enfoque
gradacional (15). Sin embargo, el nivel educativo, el ingreso y el
empleo son variables que tradicionalmente s consideran proxy
de la clase social {1,2.5),

La mayoria de los estudios identificados como relacionales fue-
ron capturados por literatura gris v las publicaciones son de los
ltimos 10 afios. Esto demuestra el interés muy incipiente en fa
variable clase social, como elemento explicativo de las desigual-
dades en salud para los grupos de investigacion y entidades del
sector. Se confirma en esta revision, que hay algunas evidencias
deque la clase social se asocia con desigualdades en salud, sea

Se observd que los estudios que usaron la ocupacian y el ém-
pleo, desde una perspectiva relacional, realizaron explicaciones
mis profundas de los resultados do las expli-
caciones por escalas o grados que se evidencian en los estudios
que usaron el nivel educativo y el ingreso. El enfoque gradacio-
nal sé limitaa la interpretacion de |a variable de interés, muchas
veces sin una clara fundamentacion tedrica, y en contraste, los
niveles explicativos de los estudios relacionales aportan una es-
tructura tedrica explicativa mucho més compleja de interaceidn
entre grupos sociales y la estructura social.

En los estudios relacionales que explicaron los resultados, se
evidenciaron lineas causales menos directas, que incluyeron:
mecanismos relacionados con el acceso a servicios de salud o
autonomia de! proces labaral (1,29).

Los resultados de I revisién, impulsan a la apertura de nuevas
investigaciones que sirvan de aporte para el avance del estudio
de la clase social y su relacidn con 12 salud en Colombia, como
aporte al conocimiento en Ia salud piblica y a las politicas en
salud.
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analizada desde el enfoque relacional o gradacional.
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Introduccion

£l informe de la Comisién de Determinantes Saciales de la Salud
de la OMS, hizo un llamado para generar evidencia sobre las
desigualdades sociales de la salud entre y dentro de los paises
(1). En sintonia con ese marco internacional, el Plan Decenal de
Salud Piblica 2012-2021, ha incluido la identificacién e inter-
vencion de los DSS, dentro de sus estrategias definienda la ne-
cesidad de hacer el seguimiento a las brechas entre poblaciones
en la hoja de ruta de la salud piblica de Colombia (2). EI ONS se
ha encargado, segun las funciones asignadas por Ley, de la ge-
neracién de informes sobre la situacion de desigualdad social y
desigualdad en salud del pais (3, sin embargo, estas andlisis has-
1a el momento se han centrado en las desigualdades por nivel
educativo e ingresos, con un enfoque basado en la identificacién
de gradientes que, a pesar de ser esfuerzos novedosas € infor-
matives en el contexto’ nacional, no superan aun la evidencia
cientifica adicional que si puede proporcionar el andlisis relacio-
nal de grupos poblacionales, debido a su mejor capacidad para
reconocer |as causas de las desigualdades sociceconomicas y su
impacta en la mortalidad, la salud y la calidad de vida (5).

La desigualdad en salud, segin la clase social, se refiere a las
distintas oportunidades y recursos que tienen las personas de
diferentes pasiciones en la estructura social para tener una
vida saludable, siendo las personas de las clases sociales mas
desventajadas las que presentan peor salud (4) y responde a un
enfoque relacional. A pesar de la riqueza de informacion que
brindan los andlisis de las desigualdades por clase social, abun-
dantes en Norteamérica y Europa, es escasa la produccidn clen-
tifica de este tipo de estudios en Latinoamérica (5], Incluir esta
perspectiva de analisis en el trabajo del ONS, permite generar
mayor evidencia sobre las desigualdades sociales en Colombia,
las alternativas para su intervencién y el impacto de las politicas
piblicas diseiadas para la afectacion positiva de los DSS  Ia dis-
minucion de las desigualdades sociales y de salud.

El capitulo dos del presente Informe mostrd una alternativa de
clasificacién de clase social en Colombia a partir de encuestas
pablacionales, con base en la clasificacién de Fresneda, que ya
ha sido aplicada en el pals {6). Sin embargo, como se mostrd en
¢l capitulo tres, son pocos los ejercicios que se han realizado de
este tipo en el pais, sobre todo desde a escala nacional. Ademas
se destaca desde |a literatura, que no slo se deben evaluar las”
desigualdades entre clases sociales sino tamblén las desigual-
dades entre géneros, andlisis que generalmente no se realizan
(7). E! objetivo del presente capitulo es realizar el andlisis de una
serie de indicadares de calidad de vido, acceso a servicios de sa-
lud y autopercepcion de solud por clase social de trabajadores y
en poblacion general, seqin fa clase social del jefe del hogor, en
¢l pals, a partir de fas encuestas nacionales de calidad de vida
de 2008 y 2015, evaluando simultdneamente las desigualdades

entre géneros.
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Metodologia

Utilizando las variables disponibles en las ENCV 2008 y 2015, se
identific un listado inicial de 40 indicadores para evaluar des-
igualdades por clase social a nivel de las siguientes dimensiones
de andlisis: condiciones de vida, estado de salud outapercibido,
discapacidad declaroda, enfermedad declarada y aeceso o servi-
cios de salud y sequridad social. Este primer listado fue sometido
aun proceso de evaluacion, seleccion y modificacién por parte
del equipo técnico del ONS, teniendo en cuenta la pertinencia
de cada indicador en la medicién de un aspecto particular, de
su respectiva dimensidn y los posibles antecedentes de su uso
en investigaciones epidemioldgica y de andlisis de desigualda-
des en salud; finalmente se seleccionaron 26 indicadores dentro
de las cinco dimensiones evaluadas para poblacion general y 25
para trabajadores que fueron en su mayoria de proporcién y al-
gunos de tiempos promedios (Anexo 3). i

Los indicadores seleccionados fueron calculados por clase social
y sexo para la poblacion general y los trabajadores con los datos
de las ENCV 2008 y 2015, utilizando el lenguaje de programa-
cién R. En poblacién general se reportd el valor del indicador
para las personas pertenecientes a la clase social asignada a su
hogar (aun cuando no trabajaran, o fueran trabajadores de una
clase social diferente a la del jefe del hogar o del trabajador de
dicho hogar con mayor ingreso), mientras que en trabajadores
se repartaron los indicadores por la clase social del propio tra-
bajador. La construccion de los indicadores se realizé para la
poblacion colombiana utilizando los factores de expansian de
las ENCV 2008 y 2015 (1. Se realizaron gréficos de barras por
clase social y sexo. Debido a pérdidas de representatividad, para
aquellas clases donde el nimero de participantes de la Encuesta
donde el denominador de los indicadores fue inferior a 50, no se
caleuld el indicador.

Para el andlisis de los indicadores se procedia a realizar descrip-
ciones de los mismos, de las clases con mayores y menores valo-
res del indicador y |a estimacion de sus respectivas desigualda-
des y brechas absolutas y relativas entre clases y sexos, ademds
de explorar los cambios‘en las desigualdades entre 2008 y 2015,
para aquellos indicadores disponibles en ambos afios. Por bre-
chas absolutas se reportaron las diferencias simples del indica-
dor entre la clase con el peor valor y la clase con el menor valor,
asi se tratase de porcentajes. En el caso de brechas relativas se
reportd la razon para el indicador entre la clase con el peor valor
y la clase con el mejor valor. En general, se omitieron de estas
comparaciones los segmentos de otros trabajadores y los “no
clasificables” debido a la posible heterogeneidad en la pobla-
ci6n incluida en dichos segmentas.
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Resultados
4.1, Condiciones de vida

Introduccion

Las condiciones de vida han sido entendidas como aquello que
se valora indispensable para el buen vivir de las personas, hacen
parte de construcciones histdricas, reﬂeian logicas sociales y po-
liticas vinculadas a contextos particulares, y se expresan a partir
de condiciones materiales u objetivas (vivienda, acceso a ser-
vicios, salud, educacion, seguridad social, trabajo, entre otras);
ademds de condiciones subjetivas, derivadas de los significados

basuras y el espacio; aspectos que abarcan slo el interior de la
vivienda y cuyas carencias dan cuenta del déficit cualitativo de
la misma.

Pese a que la metodologia dispuesta por el DANE para el célculo
de éste déficit no abarca elementos propios del entorno, algunas
aproximaciones sugieren el andlisis de aspectos como la presen-
cia de ruidos, basuras o malos olores provenientes del exterior
de la vivienda, coma elementos que también dan cuenta de su
deficit (4, 5). Fl déficit habitocional es porticularmente evidente
en los poblaciones pabres, asi ha sido utilizado en algunos casos

otorgados par los individuos sobre lo que conciben pec-
tos primordiales para vivir; por tanto, las condiciones de vida
pueden ser abjetivas o subjetivas (1, 2).

En Colombia, fa evaluacion de las condiciones de vida abarca el
desarrollo de medidas que involucran tanto componentes ma-
teriales como no materiales de bienestar, entre ellas, el Indice
de Condiciones de Vida (ICV), que incluye aspectos relacionados.
con |a calidad de la vivienda, el acceso a servicios, la educacién y
€l capital humano; otras mediciones agregan preguntas sobre la
calificacion de las condiciones de vida, la satisfaccidn con la vida

o la autopercepcidn de pebreza, como parte de las condiciones

subjetivas de vida. Al considerar las particularidades propias que
entrafia la definicién de las condiciones de vida dptimas, no en
todos los casos existe una correspondencia entre las medidas
objetivas y subjetivas de la misma (3).

El estudio de la vivienda en sus diferentes componentes (estruc-
tura, entorno, servicios publicos) constituye un importante indi-
cador de las condiciones de vida de un hogar, al ser ésta un “bien
complejo que satisface un omplio conjunto de necesidades” ().
De acuerdo con el DANE son atributos de una vivienda con con-
diciones minimas de habitabilidad: el material de los pisos, el
acceso a servicios de acueducto, alcantarillado, recoleccion de

coma indicador de pobreza, siendo ésta ultima, analizada desde
¢l punta de vista habitacional (6], Este companente se encuentra
en el marco de una visién multidimensional de la pobreza.

La pabreza ha sido un concepto que ha presentado dos visiones
en su medicion. Durante los afios ochenta y respondiendo a los
andlisis de [a iatradicional, una persona era considerad:
pobre cuando no podia acceder a una serie de bienes y servicios
materiales, que le permitirian satisfacer sus necesidades basi-
cas (7). Corrientes criticas a este enfoque, han considerado que
1a pobreza debe ser vista desde la carencia de posibilidades que
tiene una persona para alcanzar unos funcionamientas bdsicos,
por lo tanto, es un fendmeno multidimensicnal (2). Con esto,
13 pobreza ya no es comprendida Gnicamente desde el ingreso,
sino que involucra otras di de las condiciones de vida
como educacion, salud, trabajo, acceso a los servicios publicos
domiciliarios y algunas condiciones de la vivienda, (9). Vista des-
de esta posicion multidimensional, la pobreza y las condiciones
de vida son conceptos dificiles de separar.

En esta perspectiva, el nivel subjetivo juega un papel funda-
mental. La pobreza subjetiva incluye a aquellas personas cuyos
ingresos superan e| monto minimo de subsistencia, pero que &
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pesar de ello se perciben y definen a si mismas como pabres
(10). Esto implica no sélo |a percepcion de la poblacidn con su
situacion econdmica real, sino que estd muy vinculado con las
expectativas de vida respecto a la capacidad que proveen sus
ingresos (10).

De acuerdo con Benach “las closes sociales y la pobreza son
deter sociales fundt les que influyen en la apo-
ricién de muchas enfermedades” (1), por lo que la reduccidn
de |a pobreza y la garantia de condiciones de vida dptimas en la
estructura social en general contribuirian a la tarea de disminuir
las inequidades en salud.

El acceso a las condiciones materiales de vida en la sociedad
se caracteriza por su distribucion desigual. La clase social ha
sido un concepto utilizado para dar cuenta de la desigualdad
material y de oportunidades entre diferentes capas o estratos
de la sociedad; por lo que el andlisis de clase en términos de
sus particularidades y transformaciones en el tiempo aportaria
a entender los cambios frente a una distribucién mds equitativa
de dichas condiciones de vida o la ampliacién de las brechas
existentes entre las mismas [12).

A continuacion se presenta un andlisis que intenta poner de
manifiesta posibles vinculos entre la cluse social y condiciones
de vida materiales y no materiales de la pablacidn colombia-
na durante los afios (2008 y 2015), a partir de indicadores
construldos con Informacion de las Encuestas Nacionales de
Calidad de Vida, y que abarcan aspectos de las viviendas (pisos
en tierra o arena; acceso a acueducto; eliminacidn adecuada
de excretas; recoleccién adecuada de basuras; entornos de las
viviendas; hacinamienta critico); deficiencias en el acceso a
alimentas por falta de recursos; percepcién de suficiencia de
ingresos para cubrir gastos del hogar y percepcitn subjetiva
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de pobreza.

4.1.1. Porcentaje de poblaciéﬁ en hogares que
habitan en viviendas con piso de tierra

Las condiciones de estructura y los materiales con los que estd
construida una vivienda son considerados requisitos sanitarios
minimos (1). El piso de tierra es albergue de microorganismas,
que acttan como transmisores de diferentes enfermedades y su
presencia en una vivienda, indica déficit cualitativo, por lo que
sU mejora ha sido una estrategia para optimizar la calidad de
vida y la salud dé la poblacidn (2,3). En Colombia, la valoracion
del material predominante de los pisos permite obtener una
medida de la proporcién de viviendas que cuentan con pisos de
tierra o arena, aproximandose a la medicion del déficit cualitati-
vo por estructura; déficit que incluye a las viviendas con paredes
estables, pero con pisos de tierra o arena (2).

En Colombia, pocos estudios han relacionado la carencia de pi-
505 adecuados con variables socioecondmicas de los hogares, la
mayorfa de ellos hacen parte del andlisis de encuestas naciona-
les o locales que incorporan, en un mismo Indicador, la preca-
riedad de materiales en pisos y paredes (4). Este apartado busca
establecer desigualdades en torno a vivir en una vivienda con
piso de tierra, y la posicion de clase social del jefe del hogar y de
la poblacién de trabajadores.

La presencia de viviendas con piso de fierra de acuerdo ala clase
social del jefe de hogar, reveld la existencia de desigualdades
entre las clases sociales que se mantuvieron en los afios anali-
zados (2008 y 2015). No se calcularon brechas absolutas o rela-
tivas por clase porque la clase de referencia (directivos), tenia
el indicador en cero. Se encontrd que las clases campesinos y
obreros agropecuarios reportaron proporciones mas altas para
este indicador; mientras que el porcentaje de viviendas con piso
de tierra entre los directivos (0%) y en profesionales y técnicos
no superd el 1%. Otras clases sociales, que también registraron
altos porcentajes de déficit estructural fueron los trabajadores
domésticos, seguidos por la pequefia burguesia (Figura4.1.1.1.).

En los dos afios las diferencias en el porcentaje de hombres y
mujeres que habitan viviendas con piso de tierra en las distintas
clases sociales son cercanas al 1%, con excepcion de los trabaja-
dores domésticos, clase en la que para los afios 2008 y 2015, la
proporcion de hombres fue ligeramente superior al de mujeres,
con diferencias absolutas de 5 y 4%, respectivamente (Figuras
4111).
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2008

Figura 4.1.1.1. Porcentaje de
personas en viviendas con
piso de tierra, por clase del
jefe de hogar, 2008-2015

Fuente: andlisis equipo de trabajo

Observatorio Nacional de Salud
basado en datos ENCV 2008 y 2015

2015

Para 2015 se observd una disminucion en el porcentaje de vi-
viendas con piso de tierra en la mayorfa de clases sociales, con
diferencias absolutas que oscilan entre el 6 y el 10% de un afio
a otro, esto para ambos sexos. En hombres la mayor reduccion
se dio en la clase obreros agropecuarios con un 10% y en mu-
jeres en la clase trabajadores domésticos con una disminucion
del 8%.

Al analizar el porcentaje de viviendas con piso de tierra, en la
clase social de poblacién trabajadora, se evidencié un compor-
tamiento similar al observado en la poblacién general. Los cam-
pesinos y obreras agropecuarios fueron las clases sociales con
proporciones mds altas de viviendas que cuentan con pisos de
tierra, en ambos afios (Figuras 4.1.1.2.). Asimismo, en 2015 se
encontrd una alta proporcidn de viviendas con pisos de tierra
entre los trabajadores domésticos hombres {16,2%), siendo ésta
la segunda clase social con porcentajes mis elevados en este in-
dicador, superando incluso a los cbreros agropecuarios (12,4%),

Asimismo, para la poblacion de trabajadores las diferencias en-
tre hombres y mujeres, no superaron el 1.0 2%, para la mayoria
de clases en las afios estudiadas, excepto para obreros agro-
pecuarios y trabajadores domésticos, quienes reportaron las
mayores proporciones entre los hombres, alcanzando en ésta
Gltima clase una diferencia del 11% para 2015.

2008

Figura 4.1.1.2. Porcentaje de
personas en viviendas con
piso de tierra, por clase de los
trabajadores, 2008-2015

Fuente: andlisis equipo de trabajo

Observatorio Nacional de Salud
batado an datos ENCV 2008y 2015

2015

Los resultados pusieron de manifiesto la presencia de diferen-
cias entre-las clases sociales gue se sostuvieron en las dos arios
estudiados, asf mientras que clases coma los directivos goza-
ron de mejores condiciones estructurales en sus viviendas;
otras, como los campesinos y obreros agropecuarios mantu-
vieron las proporciones mds altas del déficit estructural. Pese
aque este compartamiento fue similar tanto en hombres como
en mujeres, en la poblacion de trabajadores, se observaron al-
gunas diferencias entre sexos, la mayoria de veces en contra
delos hombres y en las clases con proporciones mds altas para
este indicador:
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4.1.2, Porcentaje de personas en viviendas sin
acueducto

El acceso a fuentes de agua, salubres y suficientes ha sido re-
conocido internacionalmente como un Derecho. Su garantia
hace posible un nivel de vida adecuado y viabiliza la concrecion
de derechos fundamentales (11, No obstante, en el mundo 663
millones de persanas no tienen acceso al agua potable y se es-
tima que anualmente el consumo de agua contaminada ocasio-
na cerca de 502.000 muertes por diarréa {2, 3. En Colombia, se
considera que una vivienda con acueducto, es aquella que cuen-
ta con suministro de agua relativamente permanente gracias a
un dispositivo para su alma to, y cuyo abastecimiento

se realiza a través de un ducto o tuberia conectada a una red (4.
Por tanto, la proporcion de viviendas con acceso a acueducto,
incluye aquellas que cuentan con éste servicio sea plblico, pri-
vado o comunal, con las caracteristicas sefialadas.

El estudio de la relacién entre clase social y habitar en una vi-
vienda con acceso a acueducto en Colombia ha sido poco explo-
rado. En Colombia, las aproximaciones existentes generalmente
agregan en un solo indicador el acceso a servicios (agua, luz y
alcantarillado), ademds de no incorporar el cancepto de clase
social (5). A continuacion se presentan los hallazgos de habitar
en viviendas que no cuentan.con acueducto, de acuerdo a la
clase social del jefe del hogar y de la poblacién trabajadora.

Durante 2008 y 2015, de acuerdo a la clase social del jefe del
hogar, los campesinos y obreros agropecuarios, tuvieron las pro-
porciones mas altas de viviendas que no contaban con el servicio

plblico, privado o comunal de acueducto. A su vez, durante Eos_

dos afics, la clase social directivos fue la que conté con menares
proporciones de viviendas sin acceso al servicio de acueducto,
seguida por la clase social empleados y la de profesionales y téc-
nicas, con proporciones que no superaron el 5%.

Dicho comportamiento fue similar tanto en hambres coma en
mujeres, siendo la clase obreros agropecuarios la que presentd
el porcentaje mas alto, durante los dos afios, excepto en 2015
para los hombres, cuando los c obtuvieron el porcen-
taje mas alto de viviendas sin acueducto, con una diferencia ab-
soluta del 1,7% con respecto a la clase obreros agropecuarios
(Figura4.1.2.1).

No se evidenciaron mayores diferencias entre hombres y mu-
jeres para este indicador durante los dos afios estudiados; las
observadas se encontraron en 2015 entre los trabajadores do-
mésticos, donde los hombres en mayor proporcién que las mu-
jeres habitaban en viviendas sin acceso al servicio de acueducto
(16,6% v 9,2% respectivamente}; de la misma forma los campe-
sinos hombres evidenciaron porcentajes ligeramente mayores
que las mujeres en este indicador, con diferencias absolutas del
3,0yel1,6%para 2008y 2015 respectivamente (Figura4.1.2.1).

2015

Fuente: andlisis equipo de trabaja
Observatorio Nacional de Salud
basado en datos ENCV 2008 y 2015

2008
Entre 2008 y 2015 la proporcion de viviendas que no contaban
con acceso al servicio de acueducto tuvo un descenso en todas
Figurad,1.2.1, Porcentaje las clases sociales, las mayores reducciones se dieron para los
de personas en viviendas sin  hombres entre fas clases campesins y obreros agropecuarios
acueducto por clase del jefe  con diferencias absolutas del 4,6y 7,1%, respectivamente; y en-
de hogar, 2008-2015 tre las mujeres en [a clase obreros agropecuarios y trabajadores

domésticos con diferencias absolutas del 5,6 y el 5,8%, respecti-

vamente (Figura4.1.2.2.).

Pese a los progresos que se manifestaron en la disminucion en el
porcentaje de viviendas sin acceso 2l servicio de acueducto, las
diferencias relativas que se expresan como la razdn entre fa cla-
se con menor porcentaje de no acceso al servicio de acueducto
frente a la de mayor proporcién, mostré un incremento en los
afios estudiados, dichas diferencias ocurrieron tanto en hom-
bres como en mujeres. Asi, mientras que en 2008 la proporcidn
de viviendas que no contaban con servicio de acueducto entre
los obreros agropecuarios era 24,3 veces la de los directivos,
en 2015 esta diferencia relativa era 29,4 veces, esto en el caso
de los hombres. Para las mujeres, tomando como referencia las
mismas clases sociales, las diferencias relativas fueron de 19,1

veces en 2008 y de 27,4 veces en 2015,
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2008

Figura 4.1.2.2. Porcentaje
de personas en viviendas sin
acueducto por clase de los
trabajadores, 2008-2015

Fuente: anilisis equipo de trabajo
Observatonio Nacional de Salud
basado en datos ENCY 2008 y 2015

2015

Al comparar la situacion de acceso al servicio de acueducto, de
acuerdo a la clase social de hombres y mujeres trabajadores, se
aprecié un comportamiento similar al de la poblacidn general.
Durante los dos afios, en ambos sexos, los campesinos y obreros
agropecuarios fueron las clases sociales con mayores porcenta-
jes de viviendas sin acceso a este servicio; excepto para los hom-
bres en 2015, cuando los trabajadores domésticos repertaron
la segunda proporcidn mds alta de habitar viviendas sin acceso
3l servicio de acueducto (40,5%), un porcentaje cercano al de
campesinos (38,9%) y obreros agropecuarios (40,6%).

En 2008, la clase con menor proporcion de viviendas sin servicio
de acueducto fue diferente para hombres y mujeres; para los
primeros, la clase directivos reportd el porcentaje mas bajo con
[1,8%), mientras que en las mujeres las menores proporciones
para este indicador se dieron en los empleados (3,4%) y obre-
ros industriales (3,0%). Para 2015, en ambos sexos, las menores
proporciones de falta de acceso al serviclode acueducto se die-
ron en |a clase directivos (1,5% en hombresy 1,3% en mujeres).
A su vez, las diferencias relativas entre la clase con menor por-
centaje de no acceso al servicio (directivos) frente a la de mayor
proporcion (obreros agropecuarios) en los hombres, mostra un
incremento en los aflos estudiados (24,0 y 27,7 veces).

Contrario a lo observado en la poblacion general, se aprecid que
|as diferencias absolutas entre hombres y mujeres trabajadores
fueron mayores, particularmente para algunas clases sociales

_que alcanzaron diferencias absolutas del 4% o mds. Se destaco,
el caso de los obreros agropecuarios con diferencias absolutas,
en contra de los hombres, del 11,3 y el 6,5% en 2008 y 2015 res-
pectivamente, y los trabajadores domésticos quienes para 2015
registraron una diferencia absoluta en contra de los hombres de
33,9%.

Estos resultados revelaron la existencia de clases sociales
que para ambos arios y sexos conservaron las mejores y peo-
res condiciones de acceso al servicio de acueducto. Mientras
clases como directivos, empleados y profesionales y técnicos
mostraron las menores proporciones de viviendas sin acceso
al servicio; los campesinos y obreros agropecuarios se carac-
terizaron par contar con los porcentajes mds altos de este in-
dicador. Si bien, se encontré un descenso en la proporcién de
viviendas que no contaban con acceso a acueducto en todas
las clases sociales, las brechas relativas en la poblacién gene-.
ral entre la clase con menor proporcion de viviendas sin acce-
so al servicio de acueducto y la de mayor proparcidn, en lugar
de disminuir aumentaron entre 2008y 2015.
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4.1.3. Porcentaje de poblacion en hogares que
no cuentan con sistemas adecuados para la
eliminacion de excretas

La deficiencia de los servicios publicos domiciliarios, incide en el

deterioro de la salud piblica de las poblaciones (1. Uno de los
desafios ambientales que la sociedad enfrenta en la actualidad
e5 el manejo de residuos humanos (heces y orina), que conlleva
serias implicaciones para la salud humana y para la conserva-
cion y disponibilidad de los recursos naturales, especialmente
en las zonas rurales (2).

Para el 2014, el DANE, reportd en la ENCV que a nivel nacio-
nal, el 75,7% de los hogares colombianos cuentan con inodoros
conectados a alcantarillado y en las cabeceras municipales el
92,3%. Sin embargo, fuera de las cabeceras municipales, solo
un 14,1% de los hogares tiene alcantarillado, un 58,4% de ellos,
maneja sus residuos humanos mediante pozos sépticos, el 9,0%
tiene inodoro sin conexidn a ninglin sistema de tratamiento, el
12,7% no tiene servicio sanitario y el 5,8% maneja otro tipo de
sistemas (letrinas, bajamar, etc.); lo que implica que un 85,9%
de estos hogares estd disponiendo de manera inadecuada sus
residuos (3).

En este apartado, se realiza una aproximacidn a la disposicion de
excretas por clase social, utilizando los datos de la ENCV 2008 y
2015 en Colombia. A partir de la informacian recolectada de la
pregunta ¢Con qué tipo de servicio sanitario cuenta el hogar?,
e5 posible estimar el porcentaje de personas en hogares sin eli-
minacion de excretas, tanto en poblacion general como en tra-
bajadores. Este es uno de los indicadores que expresa en forma
mis directa la falta de acceso a condiciones vitales y sanitarias
minimas (4).

En la poblacién general, al comparar el comportamiento del
porcentaje de personas en hogares sin eliminacion de excretas
entre 2008 y 2015, se presentd una reduccion de este indica-
dor para todas las clases sociales en 2015, con un promedio de
reduccion absoluta de 5,4% en hombres y 4,5% en mujeres. En
ambos sexos las clases sociales que reportaron menores valores
del indicador fueron los directivos, seguido de profesionales y
técnicos y empleados. Los que tuvieron el porcentaje més alto
fueron los campesinos, obreros agropecuarios y trabajadores
domésticos (Figura 4.3.1.)

En 2015 con respecto de 2008, todas las clases sociales prasen-
taron reducciones en el porcentaje de personas sin eliminacion
de excretas, La clase social que menos reduccién presentd fue
la de los profesionales y técnicos, en hombres la disminucion en
términos absolutos del indicador fue sélo del 0,05%, mientras
que mujeres fue de 0,4%. Los obreros agropecuarios, ademas
de ser la segunda clase social con mayor valor del indicador para
ambos sexos, fue la que evidencio tener |la mayor reduccion en
términos absolutos en hombres, pasando de 32,6% a 20,2%.
En mujeres, la clase social con mayor reduccion del indicador,
también fue la de obreras agropecuarias con una disminucion
absoluta del 11,5% (Figura4.3.1).

Por sexa para 2008, el porcentaje de poblacion sin eliminacion
de excretas fue mayor en hombres para la mayoria de clases,
excepto en los directivos, empleados, obreros industriales y pro-
fesionales y técnicos (Figura 4.3.1.). En 2015, el indicador sélo
fue mayor en las mujeres en la clase social de obreras agrope-
cuarias, en las demas fue mayor en los hombres.

2008

El andlisis de brechas de desigualdad, tomé coma referencia a
los directivos que son la clase social con mejor resultado. Se evi-
dencid una amplia brecha en campesinos, obreros agropecua-
rios y trabajadores domésticos en los dos afios analizados. Por
ejemplo, para el 2008 el porcentaje de hogares sin eliminacion
de excretas fue 36 veces mayor entre los hombres campesinos
que entre los directivos y en mujeres campesinas esta razon de
prevalencias fue de 22, 8. La brecha se amplié en el 2015, dende
¢l valor del indicador entre hombres campesinos fue 60,6 ve-
ces mayor que el de directivos y en las mujeres esta razén fue
de 64,6 (Figura 4.3.1.). De manera similar los hombres obreros
agropecuarios presentaron en 2008 un valor del indicador de
30,6 veces mayor que los directivos y en 2015 esta brecha relati-
va se amplié a 44,95. Esta razon de prevalencias entre clases fue
de 19,6 veces mds para las mujeres en 2008 y de 48,8 en 2015
(Figura 4.3.1.).

Figura 4.1.3.1. Porcentaje de
personas en hogares sin
eliminacion de excretas, en
poblacién general

Colombia, 2008-2015

Fuente: andlisis equipo de trabujo
Observatorio Nacional de Salud
basado en datos ENCV 2008y 2015

2015
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En cuanto al andlisis de clase social por trabajadores se observd
un comportamiento similar al presentado en la poblacidn ge-

Aligual que en la poblacién general, en los trabajadores se ob-

posiciones de clase de campesinos, Para 2008 el porcentaje de
hogares sin eliminacidn de excretas fue 37,8 veces mayor entre
los hombres campesinos que entre los directivos y en mujeres
campesinas esta razdn de prevalencias entre clases fue de 37,3,
Esta brecha se amplid en el 2015, donde el valor del indicador
entre los hombres campesinos fue 51,7 veces mayor que el
de los directivos y de 36,1 en las mujeres campesinas (Figura
4132).

2008 | [ .

neral. Las clases sociales mds afectadas fueron los campesinos, Figura 4.1.3.2. Porcentaje
obreros agropecuarios y trabajadares domésticos y las que tu- de personas en hogares sin
vieron un menor porcentaje fueron las mismas clases descritas eliminacidn de excretas,
en el apartado de poblacion general (Figura 4.1.3.2.). en trabajadores

Colombia, 2008-2015

servd un gradiente de desigualdad en el porcentaje de personas Fuente: andlisis equipo de trabajo

en hogares sin eliminacion de excretas entre los directivos y las Cbservatotio Nacional de Salud [ep——
basado en datos ENCV 2008 y 2015

2015
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Tanto en poblacién general como en trabajadores este indica-
dor es mds alto en la clase social campesina y obreros agrope-
cuarios; aunque el indicador disminuyd en ambos sexos para
2015, las brechas de desigualdad, tomando como referencia
los directivos, aumentaron en estas dos clases sociales. Los
hogares sin eliminacion de excretas, factores del ambiente
doméstico, asf como la falta de acceso al agua potable, sanea-
miento bdsico insuficiente en el hogar y la comunidad, inse-
guridad alimentaria, entre otros, influyen negativamente en
la salud (s).
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4.1.4, Parcentaje de poblacion en hogares que no
cuentan con sistemas adecuados para la
recoleccion de basuras

Uno de los problemas ambientales en un mundo de consumo
como el actual, es el de la generacion y disposician de los “resi-
duos sdlidos” que se emiten diariamente, para muchos es sind-
nimo de problema y en las ciudades el problema es mayor de-
bido a la densidad poblacional (1.2). La problemdtica ambiental
de los residuos sélidos, su recoleccién, transporte, tratamiento
y disposicion final ha sido reglamentado a través del tiempo (1)
con la Constitucién Politica de Colombia y a través de leyes, de-
cretos y resoluciones (3-8).

Segn el Informe de 2015 de la Superintendencia de Servicios
Piblicos Domiciliarios (SSPD); en 2014 en Colombia se gene-
raron aproxi te 26.528 toneladas diarias de residuos
stlidos, de estas el 81% fueron dispuestas en rellenos sanita-
rios; persistiendo la disposicién inadecuada representada en bo-
taderos (10,34%), quemas (0,18%) y cuerpos de agua (0,45%).
En este apartado, se realiza una aproximacién a este fendmeno
para el caso colombiano, utilizando datos de la ENCV. A conti-
nuacién, se presenta el andlisis por clase social a partir de los
datos de la ENCV 2008 y 2015, relacionados con el porcentaje
de poblacién en hogares que no cuentan con sistemas adecua-
dos para la recoleccion de basuras.

El DANE, reportd en la ENCV infarmacién sobre sf a la vivienda
se le prestd el servicio de recoleccion de basuras en forma re-
gular o esporddica por parte de una entidad pblica, privada o
comunal legalmente establecida (9,10), a partir de esta informa-
cién fue posible estimar el porcentaje de poblacién en hogares
que no cuentan con sistemas adecuados para la recoleccion de
basuras.

Entre 2008 y 2015, de acuerdo al comportamiento del porcen-
taje de poblacidn general en hogares que no cuentan con siste-
mas adecuados para la recolgccion de basuras, se presentd una
reduccion de este indicador para todas las clases sociales, con
un promedio de reduccidn absoluta de 4,4% en hombres y 4,8%
en mujeres. El valor del indicador para ambos afios fue més alto
en las clases sociales de campesinos, obreros agropecuarios,
otros trabajadores y trabajadores domésticos con valores por
encima del 20%. Los menores valores, por debajo del 9%, fueron
los directivos, empleados, obreros industriales y profesionales y
técnicos (Figura 4.1.4.1.).

En el andlisis segln sexo para 2008, el porcentaje de personas
en hogares que no cuentan con sistemas adecuadas para la re-
coleccién de basuras fue mayor en hombres para la mayoria de
clases, exceptuando directivos y obreros industriales donde fue
mayor en las mujeres. En 2015, el indicador fue mayor en hom-
bres en todas las clases sociales (Figura 4.14.1.).

Enla Figura 4.1.4.1, se evidencia un gradiente marcado de des-
igualdad en el porcentaje de personas en hogares que no cuen-
tan con sistemas adecuados para la recoleccion de basuras. Se
observd que existen amplias brechas entre los directivos y las
campesinos, obreros agropecuarios y trabajadores domésticos.
Los campesinos hombres registraran un porcentaje 44,13 veces
mayor que los directivos para 2008 y 33,1 veces para 2015. En
mujeres, el porcentaje de mujeres que no cuentan con sistemas
adecuados para la recoleccion de basuras de la clase campesina
fue 30,9 veces mayor al de las mujeres de hogares de clase di-
rectivas para 2008,

Figura 4.1.4.1. Porcentaje de
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Esta brecha se amplid en el 2015 a 47,8 veces el de los directi- personas en hogares sin
vos. De manera similar, los hombres obreros agropecuarios pre-  écoleccién de basuras, en o —,
sentaron en 2008 un porcentaje de personas en hogares que no pablacién general 3 —

cuentan con sistemas adecuados para la recoleccidn de basuras
de 40,1 veces mayor que los directivos y en 2015 de 26,4 veces
mayor. Esta razon de prevalencias entre clases en mujeres fue
de 27,2 veces mds en 2008 respecto a |a clase directivay de 37,9
veces mayor en 2015.

W oW e ® i on

Colombia, 2008-2015

Fuente: andlisis equipo de trabajo
Observatario Nacional de Salud
basado en datos ENCY 2008 y 2015

2015
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En cuanto al andlisis de clase social en trabajadores el porcen-
taje de estos que no contaban con sistemas adecuados para la
recoleccitn de basuras, a excepcion de la clase social de trabaja-
dores domésticos, el comportamiento fue similar al presentado
en la poblacion general, Las clases sociales con porcentajes mas
altos del indicador fueron los campesinos, obreros agropecua-
fios y otras trabajadores y las clases que tuvieron un menor por-
centaje fueron los directivos, empleados y obreros industriales
con porcentajes por debajo del 6% (Figuras 4.1.4.2.).

Por sexo, en ambos afios la clase social de mujeres campesinas
fue |2 que tuvo el porcentaje més alto en del indicador, a dife-
rencia del andlisis en poblacion general donde fueron los hom-
bres los que presentaban los porcentajes mds altos. En las de-

més clases sociales se mantuvo el comportamiento de valores  Figura 4.1.4.2, Porcentaje de

mis altos en los hombres. Al igual que en la poblacion general, personas en hogares sin
se observd un gradiente de desigualdad entre los directivos y los recoleccion de basuras, en
campesinos y obreros agropecuarios, para 2008 el porcentaje trabajadores.
de personas que nio contaban con sistemas adecuados para la Colombia, 2008-2015

recoleccidn de basuras fue 28,7 veces mayor entre los hombres
campesinos que entre los directivos del mismo sexo y en muje-

Fuente: andlisis equipo de trabajo

2008

res campesinas esta razon de prevalencias entre clases fue de Qlservatorio Nacicnal de Salud e E
21,2, A excepcién del grupo de los hombres, esta brecha se am-  basado en datos ENCV 2008 y 2015 fo— b
plié en el 2015, donde el valor del indicador entre las mujeres
campesinas fue 34,4 veces mayor que las mujeres directivas. En s
los hombres campesinos esta brecha fue de 28,0 veces mds que S—
en los hombres en cargos directives (Figura 4.1.4.2.) !

qamts

Asimismo, los hombres obreros agropecuarios presentaron en
2008 un porcentaje de personas que no tenian con sistemas
adecuados para la recoleccidn de basuras es de 26,8 veces ma-
yor que los directivos y en 2015 se disminuyd la brecha a 23,5
veces. Esta razon de prevalencias entre clases para las mujeres
abreras agropecuarias en 2008 fue de 15,7 veces més respecto
a la clase directiva y de 23,8 veces mayor en 2015, Para este
lltimo afio se observa que la ampliacion de la brecha en las mu-
Jeres (Figura 4.14.2).

2015 w0 6 & § B

El porcentaje de personas en hagares que no cuentan con sis-
temas adecuados para la recoleccion de basuras disminuyd en
la mayoria de clases sociales entre 2008 y 2015. En la pobla-
cion general, las hrechas relativas entre clases disminuyeron
en hombres y aumentaron para la mayoria de clases en muje-
res. Para los afios analizados en los trabajadores, se presentd
un aumento de lo brecha del indicador en mujeres campesinas
y obreras agropecuarias con relacion a las mujeres directivas
y una disminucion leve entre hombres campesinos y la clase
directiva y entre los obreros agropecuarios y los directivos
hombres.
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4.1.5. Hacinamiento critico

Entre los problemas que conlleva el hacinamiento critico se pue-
de destacar los dafios 3 a salud, porque esta condicién favore-
ce |a ripida propagacién de enfermedades infecciosas e incre-
menta la ocurrencia de accidentes en el hogar (1) ademds, en
hogares hacinados se suelen presentar dafios a la salud mental
de sus integrantes, resultado de la falta de privacidad y libre cir-
culacion y situaciones de estrés psicoldgico (2). En este apartado
se analiza el indicador de hacinamiento critico, uno de los cri-
terios para definir si una vivienda asegura condiciones minimas
de habitabilidad para el hogar. La ENCV definid como hacina-
miento critico, de acuerdo con las definiciones del NBI y estén-
dares internacionales, a los hogares en cuya vivienda la relacion
de pérsonas por cuarto es superior o igual a tres, entendiendo
como cuarto todas las habitaciones del hogar con excepcion de
las cocinas, bafios y garajes.

Figura 4.1.5.1. Porcentaje de
personas en hacinamiento
eritico por clase social del
hogar. Colombia; 2008-2015

Fuente: andlisrs equipo de trabajo
Cbservatario Nacional de Salud
basado en datos ENCV 2008y 2015

2008

2015

En términos de la poblacion general (Figura 4.1.5.1.), en 2008
los profesionales y técnicos hombres y mujeres presentaron
los menores porcentajes de hacinamiento critico, con valores
de 0,4% en hombres y 0,3% en mujeres. Esta clase fue segui-
da por los directivos con porcentajes de hacinamiento de 3,0%
en hombres y 1,4% en mujeres. Por el contrario, las clases con
mayores valores de esta variable en ambos afios y en ambos se-
xos fueron los campesinos y obreros agropecuarios. En el 2008
en hombres, los obreros agropecuarios presentaron los niveles
mas altos de hacinamiento critico, con valores del 10,0%, segui-
do por los campesinos (9,5%), mientras que en mujeres fueron
|as campesinas las que presentaron las tasas mds altas (10,9%),
seguidas por las obreras agropecuarias (10,6%).

Para 2015 en mujeres, las profesionales y técnicas mantuvieron
los niveles mas bajos de hacinamiento critico (0,4%) seguidas
por las directivas (1,6%), mientras que en hombres el orden se
invirtio y fueron los directivos los de menor porcentaje de ha-
cinamiento critico (0,5%), seguidos por los profesionales y téc-
nicos (0,8%). En 2015 los obreros agropecuarios presentaron
mayores porcentajes de hacinamiento critico tanto en hombres
como en mujeres, con valores de 6,4% y 8,1% respectivamente,
seguidos por los campesinos con valores de 6,2% y 6,5%, res-
pectivamente.

En cuanto a diferencias de género, en el 2008 en la mayoria
de las clases [as mujeres presentaron menores porcentajes de
hacinamiento critico, con excepcion de la clase de campesinos,
empleados y obreros agropecuarios. En el 2015 en la mitad de
as clases las mujeres mostraron menores porcentajes de haci-
namiento que en los hombres (empleados, pequefia burguesia,
trabajadores y técnicos, trabajadores domésticos).

Con referencia a las brechas entre clases, estas son sustanciales
en ambos afios analizados, aunque se notd una reduccion. En
las mujeres, mientras que en el 2008 la clase que mayor porcen-
taje de hacinamiento critico presento (obreras agropecuarias)
33,05 veces el porcentaje de las clases de las profesionales y
técnicas (la clase con menor hacinamiento), en 2015 esa razon
disminuy6 a 18,26 veces. En hombres, mientras en 2008 el ha-
cinamiento critico en los campesinos (clase con el porcentaje
mis alto de hacinamiento) fue 25,01 veces el porcentaje de los
profesionales y técnicos (la clase con el porcentaje més bajo),
en el 2015, el porcentaje de Ia clase con el porcentaje mds alto
(obreras agropecuarios) fue 12,15 veces el porcentaje de los
directivos. La reduccion de brechas entre clases se relaciond
con que del 2008 al 2015 se redujo, tanto en mujeres como en
hombres, el porcentaje de hacinamiento en todas las clases, con
excepcion de las clases de menores tasas de hacinamiento (di-
rectivas y profesionales y técnicas en mujeres y profesionales y
técnicos en hombres), en donde el hacinamiento aumento en
los afios analizados.

En el caso del subgrupo de los trabajadores (Figura 4.1.5.2.),
se pudo notar similitudes cuando se compard con la pobla-
cién general. Fueron los trabajadores campesinos y los obreros
agropecuarios los que tuvieron los mds altos porcentajes de
hacinamiento critico en el 2008, con porcentajes de 7,4% en
campesinos y 9,4% en campesinas y 7,1% y 8,3%, en obreros
agropecuarios hombres y mujeres respectivamente. Se observo,
sin embargo una diferencia en 2015, cuando los trabajadores

. domésticos hombres mostraron las tasas mds altas de hacina-

miento (8,0%).
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Figura 4.1.5.2, Porcentaje
de personas trabajadoras en

hacinamiento critico por clase
social, Colombia, 2008-2015

Fuente: anilists equipo de trabajo
Observatonio Nacional de Sahud
basado en datos ENCV 2008 y 2015

zoo8

Se encontraron diferencias importantes por clase social en
este Indicador, aunque las brechas tendieron a reducirse con
el tiempo debido a que si bien el porcentaje de hacinamiento
en la mayaria de las clases aumentd, la excepcidn fue en ol
2008, por ejemplo, en los profesionales y técnicos. Se hallaron
también diferencias de género, en ¢! 2008 en la mayoria de las
clases sociales las mujeres tenfan indicadores de hacinamien-
to critico mds bajos que los hombres, mientras en el 2015 solo
en lo mitad de las closes lns mujeres tenfon valores mds bajos
en éste indicadar:
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4.1.6. Entornos inadecuados
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El indicador de entornos inadecuados mide el porcentaje de la
poblacion que habita enviviendas con problemas de ruidos, ma-
los olores provenientes del exterior o basura en las calles. La
p ia de alguno de esos denota entornos inade-
cuados ya que esto se asociacon afectaciones a la salud. Se sabe
que tanto las basuras como la presencia de olores se relacionan
con existencia de sustancias toxicas o residuos orgdnicos noci-
vos para las personas (1).

También, el ruido ha sido catalogado como un agente contami-
nante del medio ambiente desde la Cumbre de fo Tierra de Es-
tocolmo en 1972 (2) y, como consecuencia, vivir en hogares con
ruido excesivo desde el exterior estd relacionada con un medios
ambientes poco sanos. Se realizd el analisis de este indicador en
la ENCV de 2015 por clase social.

Figura 4.1.6:1. Parcentaje de personas en
viviendas con entornos inadecuados por clase
social del hogar. Colombia, 2015

Fuente: analisis equipo de trabajo Observatorio Nacional
de Salud basado en datos ENCV 2015
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En términos generales, se encontrd que en el 2015-¢l Gnico afio
en donde se disponen de datos para este indicador- fueron los
campesinos y los obreros agropecuarios los que merios tendian
a vivir en viviendas con entornos inadecuados (Figura 4.1.6.1.).
En el caso de las mujeres, el 22,1% de las campesinas y el 26,2%
de las obreras agropecuarias vivian en viviendas con entornos
inadecuados. En el caso de los hombres, el 20,8% y 24,5% de
los campesinos y los obreros agropecuarios vivian en este tipo
de viviendas. A su vez, las clases con més probabilidad de vivir
en viviendas con entornos inadecuados fueron, en el caso de los
hombres, los trabajadores domésticos (54,8%) y obreros indus-
triales (53,1%) y en mujeres, las obreras (54%) seguidas por las
directivas (53%).

En cuanto a brechas de género, en todas las clases, con excep-
¢ion de los trabajadores domésticos y la pequefia burguesia, las
mujeres mostraron porcentajes més altos en esta variable,, Sin
embargo, estas brechas tendieron a ser pequefias. La mayor
brecha se vio en el caso de los directivos; mientras el 49,4% de
los hombres directivas vivian en viviendas con entornos inade-
cuados, un 53,0% de las mujeres vivian en estas viviendas, lo
que representd una diferencia absoluta de 3,6%.

Las diferencias relativas entre las clases sociales fueron impor-
tantes para el afio analizado. En el caso de los hombres, el por-
centaje de trabajadores domésticos subsistiendo en viviendas
con entornos inadecuados era 2,3 veces el porcentaje de los
campesinos. En el caso de las mujeres, esta brecha relativa fue
incluso mayor, pues el porcentaje de las obreras industriales
subsistiendo en viviendas con entornos inadecuados, fue 2,4
veces el porcentaje de las campesinas.

En la Figura 4.1.6.2,, se presentan las diferencias de clase social
para el subgrupo de los trabajadores. Se observé que, al igual
que en la poblacién general, son los trabajadores campesinos
(20,9%) y campesinas (20,2%), los que presentaron los valores
més bajos de esta variable, seguidos por los obreros (23,7%) y
las obreras agropecuarias (23,2%). En contraste, las clases con
la mayor proporcién de personas viviendo en viviendas con en-
tornos inadecuados difieren de las encontradas en la poblacion
general. En el caso de las trabajadoras fue la pequefia burgue-
sia (51,6%) y las obreras industriales (51,5%) las que mostraron
porcentajes mds altos, mientras que en los trabajadores estos
porcentajes fueron mds altos en el caso de los obreros industria-
les (52,6%) y los directivos (51,1%).

En cuanto a las disparidades de género en trabajadores, en la
mitad de las clases sociales las mujeres presentaron un mayor
valor en esta variable que los hombres, esto es asi para los em-
pleados, la pequeta burguesia, los profesionales y técnicos y los
trabajadores domésticos. La brecha mds alta se encontrd en el
caso de los trabajadores domésticos, mientras el 29,2% de los
hombres vivian en viviendas con entornos inadecuados, este va-
lor en las mujeres ascendié al 48,8%, una diferencia absoluta de
19,6%. En las clases restantes las mujeres presentaron porcen-
tajes menores de vivienda en entornos inadecuados.

No clasficables {

Profesionales y bcnicos

Emploados |

Figura 4.1.6.2. Porcentaje de trabajadores en
viviendas con entarnos inadecuados por clase
social. Colombia, 2015

Fuente: analisis equipo de trabajo Observatorio Nacional
de Salud basado en datos ENCV 2015

Se hallaron desigualdades por clase social en este indicador
para el dnico aiio analizado (2015), tanto para la poblacion
general como para el subgrupo de los trabajadores. Se eviden-
cid también pequenas brechas de género para la poblacion
general, siendo las mujeres las que mds tienden a habitar en
viviendas con entornos inadecuados.
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4,1.7. Poblacion en hogares que se
-consideran pabres

La pobreza ha sido definida como una situacion relativa a la es-
casez 0 a la falta de recursos econdmicos, en general, referida
a las personas que no tienen lo necesario para vivir (1,2). Es un
fendmeno social multidimensional, cuyas definiciones pueden
variar por género, edad, cultura y por los contextos econdmicos
y sociales (3], Las diferentes formas de medir la pobreza explican
que una persona pueda ser pobre en un dominio especifico de
la vida y no serlo en otro, lo que justifica que sea considerada
multidimensional (4). A nivel mundial los avances en materia de
reduccion de pobreza han sido notables en las Gltimas décadas.
Seg(in los objetivos de desarrollo del milenio (ODM), la cantidad
de personas que viven en pobreza extrema se redujo en mds
de la mitad en 25 afios, cayendo de 1900 a 836 millones entre
1990y 2015 (3). Sin embargo, el ndmero de personas que viven
en condiciones de pobreza extrema sigue siendo inaceptable-
mente alto ().

No existe una forma tinica de medir la pobreza. Usualmente se
hace de forma objetiva, realizando andlisis de lineas de pobre-
za. Sin embargo, han aparecido formas alternas que evallian
la percepcidn que tienen los pobres de su situacidn (pobreza
subjetiva), convirtiéndose en una herramienta complementaria
que permite aumentar la explicacion y caracterizacion de este
fendmeno y contribuir al disefio de politicas mds eficientes para
mitigarle (7-9). Las medidas de pobreza subjetiva se basan en
respuestas de los hogares a preguntas directas acerca de su per-
cepcion del estado de pobreza y condiciones de vida. A conti-
nuacién, se presenta el analisis por clase social de los micro-da-
tos de la ENCV 2008 y 2015, relacionados con |a percepcion de
pobreza en poblacidn general y trabajadores.

La pregunta de la ENCV que se analiza en este apartado es la
siguiente: ¢ Usted se considera pobre? Se quiere conocer la per-
cepcién de pobreza que tiene el jefe de hogar y su conyugue
Corresponde al balance que hace la persona sobre todos los as-
pectos de su vida y del entorno que lo rodea (10).

En términos de la poblacidn general, el porcentaje de personas
que se consideraban pobres entre 2008 y 2015 se redujo en to-
das las clases sociales, con un promedio de reduccién absoluta
de 13% en hombres y 11,3% en mujeres. Para 2008, los direc-
tivos se consideraron menos pobres que el resto de clases so-
ciales, seguidos por profesionales y técnicos y empleados. Los
trabajadores domésticos, campesinos y obreros agropecuarios
fueron las clases que registraron mayor porcentaje de percep-
cion de pobreza. Para 2015, se mantuvo la misma tendencia
entre clases, excepto para los campesinos, que en 2008 fue la
segunda clase con mayor porcentaje de pobreza percibida y en
2015 ocupd la primera posicién con el mayor porcentaje: 58,8%
para hombres y 57,8% para mujeres (Figura 4.1.7.1.).

Por sexo para 2008, el porcentaje de personas que se consi-
deraron pobres fue mayor en hombres para la mayoria de cla-
ses, excepto en los directivos v los obreros industriales (Figura
4.1,7.1)). En 2015, el porcentaje de percepcion de pobreza sélo
fue mayor en mujeres de las clases obreros industriales, trabaja-
dores domésticos y otros trabajadores, presentando esta ultima
clase una percepcion de pobreza 11,5%, mayor que la de los
hombres, teniendo en cuenta la diferencia absoluta entre los
porcentajes de pobreza (Figura4.1.7.1.).

Para 2008 y 2015 todas las clases sociales presentaron reductio-
nes en el porcentaje de personas que se consideraban pabres.
La clase social que menos reduccidn presentd fue la de directi-
vos. En los hombres de esta clase, la disminucién en términos
absolutos de la percepcion de pobreza en el periodo estudia-
do fue sélo del 0,1%, mientras que mujeres fue de 3,3%. Los
obreros agropecuarios, ademds de ser de las clases con mayor
porcentaje de percepcion de pobreza para ambos sexos, para
las mujeres fue la que evidencié mayor reduccion en términos
absolutos, pasando de 72,0 a 57,2%, en el periodo analizado.
De otro lado, la clase social con mayor reduccién de pobreza
en hombres fue trabajadores domésticos, con una disminucion
absoluta de 21% (Figura 4.1.7.1.).

En la Figura 4.1.7.1. se observa un gradiente marcado de des-
igualdad en [a estructura de la percepcién de pobreza por clases
sociales. Lo anterior se expresé en el hecho que obreros agro-
pecuarios hombres se consideraban 6,2 veces mds pobres que
los directivos. Esta razon de prevalencias entre clases fue de 4.8
para las mujeres. De otro lado, para 2015, los hombres campesi-
nos presentaron una percepcion de pobreza 5 veces mayor que
fos hombres directivos y en mujeres esta razén fue de 4,9.

Figura 4.1.7.1, Porcentaje de

personas que se consideran

pobres, en poblacion general.
Colombia, 2008-2015 *

Fuente: andlisis equipo de trabajo

Dbservatario Nacional de Salud
basado en datos ENCV 2008 y 2015

2008

2015
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Segiin |a percepcidn de pobreza de los trabajadores clasifica-
dos por clase social, se observd una estructura similar a la de
la poblacion general respecto a la distribucidn por clases. Se
evidencit que los directivos y campesinos fueron las clases con
mMenor y mayor porcentaje de personas que se consideraron po-

bres, respectivamente. A pesar que en el analisis realizado por  Figura 4,1.7.2. Porcentaje de
poblacidn general, entre 2008 y 2015 se redujo el porcentaje personas que trabajan que

de percepeion de pobreza en todos los estratos de clase, para se consideran pobres,
los trabajadores no ocurrid asi, puesto que en hombres direc- en trabajadores
tivos aumentd de 12,9 a 13,8% en el periodo analizado (Figura Colombia, 2008.-2015
4172)!

Fuente: andlisis equipa de trabajo
Observatorio Nacional de Salud
Al igual que en la poblacién general, en trabajadores se observd  pasado en datos ENCY 2008y 2015

un gradiente de desigualdad. Para 2008, | pobreza percibida en
los campesinos hombres fue 5,7 veces mayor que la de directi-
vos del mismo sexo y 3,9 en mujeres. De otra parte, para 2015,
los hombres campesinos se reportaron 4,3 veces mds pobres
que los directivos y las mujeres 5 veces (Figura 4.1.7.2.).

2008

2015

En sintesis, la pobreza percibida disminuyd en la mayoria de
clases sociales entre 2008 y 2015. En la poblacidn general, las
razones de pobreza percibida entre clases disminuyeron en
hombres y permanecieron prdcticamente constantes en muje-
res, Para este mismo perioda en los trabajadores, se presentd
un aumento de la brecha de percepcion de pobreza entre cam-
pesinas y directivasy una disminucion de la misma entre cam-
pesinos y directivos. Se resaltd el alto porcentaje de pobreza
expresada por los campesinos. De esta iltima clase, para 2008
aproximadamente 7 de cada 10 se consideraron pobres y para
2015 alrededor de 6 de cada 10.
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4,1.8. Personas en hogares con ingresos
insuficientes para el gasto

Elingresoy el gasto de los hogares son elementos centrales para
a evaluacién y estudio de las condiciones de vida de las familias
(1). Estas condiciones de vida estdn vinculadas con la capacidad
econdmica para hacer frente a una estructura de demanda que
refleja sus habitos de consumo (2). Indagar y medir el ingreso y
¢l gasto ha sido un objetivo para determinar la pobreza, reco-
nociendo que ésta es multidimensional y no existe un enfoque
autosuficiente para poder explicarla (3). A partir de los datos de
la ENCV, se realizo un acercamiento de las desigualdades por
insuficiencia en el ingreso que permita cubrir los gastos de las
personas en el hogar por clase social. Este indicador es una con-
dicién sine qua non que permite a las familias a posibilidad de
abastecerse de bienes y servicios. Mediante la pregunta, los in-
gresos de su hogar le alcanzan para: . Para cubrir los gastos
minimos; b. Sélo alcanza para cubrir los gastos minimos y ¢, Cu-
bren mds que eso (4], se buscé establecer la percepcion de las
personas sobre el poder adquisitivo del ingreso del hogar (5).

En la poblacion general para los dos afios de andlisis y en ambos
sexos se presentaron diferencias entre clases sociales para este

Todas las clases sociales presentaron en promedio una dismi-
nucion absoluta entre 2008-2015, en este indicador de 12% en
hombres y 11% en mujeres. Entre 2008 y 2015 la clase social
que presentd una mayor reduccién porcentual del indicador
tanto en hombres como mujeres fueron los trabajadores do-
mésticos con 23,1% y 21%, respectivamente, La clase social con
la menor disminucion porcentual en hombres fue la de profe-
sionales y técnicos, con una reduceion de 6,8%, mientras que en
las mujeres fue la clase directiva con 4,6%. La clase social otros
trabajadores fue a Gnica que presentd un aumento porcentual
del indicador, con marcada diferencia entre hombres (10,9%) y
mujeres (1,9%).

Los campesinos que registraron una mejor posicidn en 2008,
pasaron a ser la clase social con los mayores porcentajes para
este indicador en 2015. Los hombres campesinos registraron un
valor de 3,8 veces més de insuficiencia en el ingreso para el gas-
to, en relacion a los directivos llegando a 7,2 veces mds en 2015
con aumento en la brecha de 3,4%. En las mujeres esta razon
paso de 5 a 6,5 veces mds, aumentando [a brecha en 1,5% para
las mismas clases sociales, (Figura 4.18.1).
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indicador. Las clases sociales que presentaron menor insuficien-
cia en el ingreso fueron los directivos, seguido de los profesio-
nales y técnicos y empleados. En contraste, la clase social con la
mayor insuficiencia en 2008 fue la de trabajadores domésticos,
mientras que en 2015 fueron los campesinos (Figura4.1.8.1). En
esta medida, en los dos afios de andlisis se pudieron observar
brechas de desigualdad importantes entre las clases que pre-
sentaron mayor y menor insuficiencia en el ingreso. Por ejem-
plo, en 2008 los hombres trabajadores domésticos presentaron
4,4 veces mis insuficiencia en el ingreso que los directivos, con
aumento de la brecha relativa a 6,9 en 2015, Las mujeres pre-
sentaron 5,4 veces mas de insuficiencia en el ingreso en 2008 y
llegaron a 6 veces mds en 2015.

Figura 4.1.8.1. Personas en
hogares con ingresos

insuficientes para cubrir sus

gastos por clase social y sexo
en la poblacién general
Colombia, 2008-2015

Fuente: analisis equipo de trabajo
Observatorio Nacional de Salud
basada en datos ENCY 2008 y 2015

2008

En los trabajadores, para ambos sexos, la clase social con los
peores valores en este indicador corresponde a los obreros
agropecuarios en 2008, mientras que en 2015 fueron los cam-
pesinos. Las clases sociales con los menares valores de insufi-
ciencia del ingreso son similares a las de 13 pablacion general
(Figura 4.1.8.2.). En resumen las clases sociales disminuyeron
los porcentajes de ingresos insuficientes para el gasto excepto
en log hombres directivos donde aumentd 0,7%. La mayor re-
duccidn porcentual absoluta se presentd en la clase social obre-
ros agropecuarios en ambos sexos con una disminucion del 17%
en hombres y 20% en mujeres.

Al analizar las clases sociales con mayor insuficiencia en el ingre-
50 respecto a la clase social directiva, se observé una desigual-
dad entre los hombres obreros agropecuarios y los campesinos.
Estas dos clases en 2008 presentaron nueve veces mds insufi-
ciencia en &l ingreso para el gasto que los directivos y en 2015
esta brecha disminuyé a seis veces. Por el contrario, en las mu-
jeres se observd un aumenta de la brecha de desigualdad en la
clase obreras agropecuarias cuya razon pasd de 4 a 7 veces y en
la clase campesina que paso de 3,2 veces mds a 8,5 al comparar
contra directivas en el mismo periodo de andlisis.

2015
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O a4 En términos generales, lo anterior indica que las personas en

| hogares con ingresos insuficientes para el gasto, presentaron

Figura 4.1.8, 2. Personas en e | "‘_ una disminucidn porcentual generalizada por clase sacial en-

hogares con ingresas m: - tre 2008-2015, tanto en la poblacidn general como en traba-

insuficientes para cubrir sus [ Jadores; a pesar de ello, se observé el aumento de la brecha en
en los trabajadores. % z : e la poblacidn trabajadora donde disminuyd.

Colombia, 2008-2015

Fuente: analisis equipo de trabajo
Dbservatoro Nacional de Salud
basado en datos FNCY 2008 y 2015
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4,1.9, Personas en hogares donde uno de
sus miembros no consumid ninguna de
las tres comidas

Seg(in la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacion (FAQ) “lo sequridad alimentaria existe cuando
todas las personos tienen, en todo momento, acceso fisico, so-
cial y econémico a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que
satisfacen sus necesidad géticas diarias y preferencias ali-
mentarias para llevar una vida activa y sang” (1). En Colombia,
segln la Constitucién Politica, la alimentacion equilibrada es
un derecho fundamental (2), sin embargo, teniendo en cuenta
el Censo de pablacién realizado del DANE en 2005, en el pais
existen municipios en los que, en promedio, cerca del 20% de
las personas no consumieron alguna de las tres comidas bdsicas
uno o més dias en la semana, por falta de dinero. Se ha eviden-
ciado asi una estrecha relacion entre la pobreza, medida por el
ingreso, y la situacién alimentaria y nutricional de fa poblacién
(34).

En el presente apartado se realiza el analisis por clase social de
los micro-datos de la ENCV 2008 y 2015, relacionados con el
porcentaje de persanas en hogares donde uno de sus miembros
116 CoRsUMId ninguna de las tres comidas, para poblacion gene-
ral y trabajadores. La pregunta de la ENCV que se analiza es: por
falta de dinero, ¢algiin miembrao del hogar no consumid ninguna
de las tres comidas (desayuno, almuerzo, comida) uno o mds
dias de la semana pasada? (5).

£l andlisis realizado para poblacién general reflejo que para
2008, en ambos sexos, las clases sociales de profesionales y téc-
nicos, empleadaos y directivos fueron las que presentaron menor
porcentaje de poblacidn en hogares donde alguno de sus miem-
bros no consumid ninguna de las tres comidas. A su vez, las cla-
565 de campesinos, no clasificables y trabajadores domésticos,

Por sexo para 2008, el porcentaje de poblacidn en hogares don-
de alguno de sus miembros no consumid ninguna de las tres co-
midas fue mayor en hombres para la mayoria de clases, excepto
en profesionales y técnicos y en la pequefia burguesia (Figura
4,1.9,1.). En 2015, este indicador sdlo fue mayor en mujeres de
las clases de empleados, directivos y otros trabajadores, presen-
tando esta dltima una diferencia absoluta de 1,9% entre ambos
sexos (Figura 4.1.9.1:). Para 2008, el 24,9% de los hombres tra-
bajadores domésticos pertenecian a hogares donde alguien no
consumid ninguna de las tres comidas y en mujeres, este por-
centaje fue de 19,1%. En 2015, para la misma clase social con
peor situacién, este indicador fue aproximadamente el 10%

Entre 2008y 2015, la mayoria de las clases sociales presentaron
reducciones en el porcentaje de poblacidn en hogares, donde
alguno de sus miembros no consurmid ninguna de las tres co-
midas. La clase social que mayor reduccion presentd fue [a de
trabajadores domésticos. En hombres de esta clase, la disminu-
cibn en términos absolutos fue del 14,7%, pasando de 24,9% a
10,2%. En mujeres, esta reduccién fue de 9,2%. De otro lado,
para los hombres, la Gnica clase que aumentd su porcentaje en-
tre 2008 y 2015 fue la de directivos, pasando de 2,3% en 2008
a3,2% en 2015. En las mujeres, las clases empleados y otros
trabajadores empeoraron su situacién en los afios analizados
(Figura 4.19.1.).

En la Figura 4.1.9.1,, se observa un gradiente marcado de des-
igualdad. £l porcentaje de poblacion en hogares donde alguno
de sus miembros no consumié ninguna de |as tres comidas fue
mayor 10,7 veces, en la clase trabajadores domésticas hombres

fueron las que registraron un mayor valor de este indicador. Para
2015, las clases con mejor posicin fueron los directivos, profe-
sionales y técnicos y obreros industriales y las que ocuparon las
peores posiciones fueron las mismas reportadas para 2008,

p con profesionales y técnicos. Esta razon entre cla-
ses fue de 7,1 para las mujeres. De otro lado, para 2015, éste
indicador fue 14,7 veces mayor, en los hombres trabajadores
domésticos que en [a clase de directivos y en mujeres esta razdn
fuede 108,
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2008

Figura 4.1.9.1. Porcentaje de
poblacion en hogares donde

alguno de sus miembros no
consumid ninguna de las tres
comidas, por clase social del
hogar. Colombia, 2008-2015

Fuente: analisis equipo de 1rabajo
Observatona Nacional de Salud
basado en datos ENCV 2008 y 2015

Al analizar este indicador, en solo trabajadores, se evidencié que
para los afios estudiados los campesinos, la pequefia burguesia
y los trabajadores domeésticos fueron las clases con mayor por-
centaje de personas en hogares donde alguno de sus miembros
no consumid ninguna de las tres comidas, Los profesionales y
técnicos y la clase de directivos registraron los menores parcen-
tajes, de forma similar como ocurrié en el andlisis de poblacion
general (Figura4.1.9.2).

Entre 2008 y 2015, para los hombres, las clases de profesiona-
les y técnicos y empleados, empeoraron su situaion en térmi-
nos de este indicador. En las'mujeres, sdlo la clase campesina
aumentd este porcentaje, de 4,3% en 2008 a 6,9% en 2015. Al
observar diferencias por sexo, para 2008, las clases de profe-
sionales y técnicos, empleados, pequeiia burguesia y directivos,
fueron mayor en mujeres, y para el caso de esta Ultima clase, la
diferencia absoluta fue de 4,3%. Para 2015, se observd el mismo
patrén que en poblacién general, donde en la mayoria de las
clases, el porcentaje fue mayor en hombres, a excepcion de la
tlase de empleados.

En materia de desigualdades por trabajadores, para 2008 en
hombres, |a razén entre los porcentajes de este indicador fue de
13,8 entre campesinos (mayor porcentaje del indicador, 10,4%)
y directivos (menar porcentaje, 0,8%). En mujeres, la razén fue
de 4,3 al comparar trabajadoras domésticas y profesionales y
técnicas. De otra parte, en 2015, la clase de hombres trabaja-
dores domésticos tenia un porcentaje 15,7 veces mayor al de
directives. En mujeres, esta razon fue de 18,7

2008

Figura 4.9.1.2. Porcentaje de
trabajadores en hogares
donde alguno de sus miem-
bbros no consumid ninguna
de las tres comidas, por clase
social. Colombia, 2008-2015

Fuente; andlisis equips de trabajo
Observatorio Nacional de Salud
basado en datos ENCV2008 y2015

El andlisis del presente indicador, permitid aproximarse a la
medicidn de las condiciones de vida de a poblacidn colombia-
na. El indicador analizada es un proxy de medicion de pobre-
za objetiva. £ hecho que las personas de los hogares colom-
bianos no cuenten con el dinero suficiente para satisfacer los
condiciones minimas de alimentacidn, condiciona su desarro-
Nl fisico y soctal. La descripcidn reclizada deja en evidencia
que una cuarta parte de la poblaciin de la clase campesina
vive en hagares donde al menos uno de sus miembros no tuvo
asegurada su alimentacidn en la semana previa a la Encues-
ta, para 2008, Aunque esta situacion mejord para 2015, se
cansidera inaceptable todavia que 1 de cada 10 campesinos,
viven en hogares donde alguno de sus miembros no tuvieron
aseguradas lus tres comidas. Aunque la mayoria de las clases
redujeron los porcentajes de este indicador, las brechas entre
clases sociales con resultados extremos, tanto para hombres
coma para muferes, se ampliaron en él periodo analizado.
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4,1.10. Personas en hogares sin alimentos
por falta de dinero

En el mundo, aproximadamente uno de cada nueve personas ne
tienen suficientes alimentos para llevar una vida activa y saluda-
ble (1). La gran mayoria de personas que padecen hambre a nivel
global viven en palses en vias de desarrollo, donde el 12,9% de la
poblacion presenta desnutricion (1), Existe una alta prevalencia
de inseguridad alimentaria en los paises en vias de desarrollo,
sin embargo, hay incertidumbre frente al nimero de persanas
afectadas y su distribucién en |a poblacion por clases soclales (2).
El presente apartado, realiza una aproximacién a este fendmeno
para el caso colombiano, utilizando datos de la ENCV.

A continuacion, se presenta el andlisis por clase social de los mi-
cro-datos de la ENCV 2008 y 2015, relacionades con el porcen-
taje de personas en hogares donde alguna vez se quedaron sin
alimentos, tanto en poblacion general, como sélo en trabajado-
res, La pregunta de la ENCV que se analiza en este apartado es
la siguiente: ¢€n fos ultimos 30 dias, por falta de dinero u otros
recursos, alguna vez en su hogar se quedaron sin alimentos?

En hombres, |a clase social que menas reduccidn presentd en
el periodo estudiado fue la de directivas, con una disminucion
absoluta de 2,6%. La clase con mayor reduccidn fue trabajado-
res domésticos, pasando de 46,6% en 2008 a 25,8% en 2015. En
mujeres, la clase con menor reduccién fue otros trabajadores,
que pasd de 18,32 15,0%. A su vez, la que registrd mayor reduc-
cidn absoluta en el periodo analizado fue obreros agropecua-
rios, con un decremento de 13,1%.

En las Figura 4.1.10.1 se evidencid un gradiente marcado de
desigualdad en el porcentaje de personas que se quedaron sin
alimentos en los ltimos 30 dias. Los trabajadores domésticos
hombres registraron un parcentaje 5,2 veces mayor que la clase
de profesionales y técnicos para 2008 y 6,1 veces mayor que la
de directivos para 2015. En mujeres, el porcentaje de personas
sin alimentos de la clase trabajadoras domésticas fue 4,8 veces
mayor, al de las mujeres de hogares de clase directivos. Esta ra-
26n fue de 9,3 veces para 2015,

Esta pregunta corresponde al indicador que mide el porcentaje
de poblacidn en hogares que consideran que alguna vez se que-
daron sin alimentos, por falta de dinero en los Gitimos treinta
dias, por tipo de actividad y posicién de clase social del jefe de
hogar (3).

En la poblacién general, el porcentaje de personas que en los
dltimos 30 dias se quedsd sin alimentos por falta de dinero u
otros recursos, disminuyd en todas las clases sociales entre
2008-2015, con un promedio de reduccién absoluta de 10,2%
en hambres y 8,1% en mujeres. Tanto para 2008 y 2015, los di-
rectivos, profesionales y técnicos y empleados fueron las clases
sociales que registraron menor porcentaje de poblacion en ho-
gares que alguna vez se quedaron sin alimentos en los dltimos
30 dias. Por el contrario, las clases con mayares valores en esta
variable fueron los campesinos y trabajadores domésticos (Figu-
ra4.110.1).

Figura 4.1.10.1. Porcentaje
de personas en hogares

sin alimentos, en
poblacién general.
Colombia, 2008-2015

Fuente: andlisis equipo de trabajo
Observatana Nacional de Salud
basado en datos ENCV 2008 y 2015

2008

Al analizar este indicador en sdlo los trabajadores, para el perio-
do de estudio, se observd que las clases con menor porcentaje
de persanas que se quedaron sin alimentos en los ditimos 30
dias, fueron las mismas que para poblacion general, A su vez, las
clases que registraron mayor porcentaje de este indicador en
trabajadores, para 2008 fueron los campesinos y obreros agro-
pecuarios y en 2015 los trabajadores domeésticos y campesinos.

Casi la totalidad de las clases sociales analizadas redujeron el
porcentaje de personas sin alimentos, a excepcian de los direc-
tivas hombres, quienes aumentaron este porcentaje de 39 a
5,3%. En hombres, la clase que mds redujo este porcentaje en
el periodo analizado fue la de obreros agropecuarios, con una
diferencia absoluta de 12,5%. En mujeres, la mayor reduccion
fue en otros trabajadores, pasanda de 17,1% a 6,3%.

Al igual que en la poblacion general, en los trabajadores se ob-
servd un gradiente de desigualdad. Para 2008, el porcentaje de
hombres que se quedaran sin alimentos en los Gltimos 30 dias
en la clase obreros agropecuarios fue 7,6 veces mayor que en
la clase directivos. En 2015 esta razon fue de 3,8 veces. En las
mujeres, en 2008 la clase de trabajadoras domésticas, fue la
que tuve un mayor porcentaje de este indicador, resultd con un
porcentaje de personas sin alimentos 3,2 veces mayor gue los
profesionales y técnicos, clase que registrd un menor porcenta-
Je. Para 2015, esta razén fue de 6,3 veces al comparar campesi-
nos frente a directives, clases con mayor y menor porcentaje de
este indicador, respectivamente (Figura 4.1.10.2.),

2015
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Figura 4.1.10.2. Porcentaje
de personas, en trabajadores,
en hogares sin alimentos,
Colombia, 2008-2015

Fuente: andlisis equipo de trabajo

Observatorio Nacional de Salud
basado en datos ENCV 2008y 2015

2008

Al analizar el porcentaje de personas que se quedaron sin ali-
mentos en los tiltimos 30 dfas, como indicador de seguridad
alimentaria, se abservd un decremento por clases sociales y
sexo, para la poblacion general y para la mayoria de estratos
de clase por trabajadores, Sin embargo, en poblacion general
los desigualdades aumentaran par sexo entre las clases con
Jporcentajes extremos. Ademds, en los trabajadores, las des-
igualdades entre clases con situaciones extremas aumenta-
ron; mientras que en hombres, las desigualdades entre clases
disminuyeron.
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4,2, Autopercepcion del estado
de salud

Introduccién

La salud autopercibida es una medida del estado de salud de
los individuos ampliamente utilizada en diversos campos de in-
vestigacion y habitualmente usada en encuestas poblacionales.
Consiste en lo valoracidn subjetiva del estado de salud, comun-
mente medida mediante una escala de cuatro a cinco puntos
que va de malo 0 muy malo a muy bueno o excelente (1),
tes estudios han demostrado que la salud autopercibida es un
importante predictor de discapacidad, morbilidad y mortalidad
en relacion a diferentes desenlaces de salud, como enfermeda-
des crénicas, enfermedades mentales y mortalidad por todas las
causas (1); ademds, un pobre estado de salud autopercibido se
correlaciona con una mayor prevalencia de enfermedades ().
La medicion del estado de salud autopercibido se modifica a tra-
vés del tiempo y puede cambiar por causa del mayor acceso a
informacién en la poblacion (3). La percepeidn de |a salud, como
&5 de esperarse, también estd profundamente afectada por la
cultura y procedencia de los individuos y el contexto local en el
que se hace la medicidn, lo cual se ha observade en estudios en
poblacién migrante (1),

La autopercepcion de salud presenta variaciones debido a ca-
racteristicas individuales y colectivas, es el caso del género, et-
nia, nivel de educacién, gasto per capita, nivel de ingreso, edad
y aseguramiento 3l sistema de salud (4.7), Incluso se ha identi-
ficado una relacion entre el estado de salud autopercibido y el
tener a nola posibilidad de acceso a un seguro de salud privado
o complementario (8,9). De tal manera, el andlisis del estado de
salud autopercibido ha permitido demostrar que las diferencias
en este indicador estdn influenciadas, en gran medida, por in-
equidades sociales {10), En este sentido, se ha evidenciado que
las personas con condiciones de vida menos favorables tienen
una percepcion de su estado de salud peor comparadas con
personas o grupos con mejores condiciones (12,13). También se
ha descrito una clara relacion entre el estado de salud autoper-

cibido y el nivel socioeconémico (11). Respecto al estudio de la
relacion entre estado de salud autopercibido y clase social, se
Ihan realizado pocos andlisis en Colombia. En estudios realiza-
dos en otros palses, como Espafia y Chile, se han evidenciado
desigualdades en el estado de salud autopercibido segun clase
social {12). En tal medida, es importante desarrollar un ejercicio
inicial que permita entender la relacion de la categoria clase so-
cial con el estado de salud autopercibido y las posibilidades de
explicacion de las desigualdades.

4.2.1, Autopercepcion del estado de salud
por clase social

En Colombia la variable de salud autopercibida es utilizada en
la ENCV y se materializa a través de la pregunta: "¢El estado de
salud en generol es?" y consta de una escala de cuatro puntos
(malo, regular, bueno y muy bueno). La pregunta Unicamente
estaba dirigida a las personas mayores de 18 aflos.

[Enla poblacidn general, la variable de estado de salud autoperci-
bido presentd diferencias importantes entre clases sociales, ob-
servindose un gradiente de desigualdad tanto para 2008 como
para 2015 (Figura 4.2.1.1,). En 2008, los directivos, profesiona-
les y técnicos y empleados fueron quienes en menor proporcion
calificaron su salud como mala o regular, mientras que las clases
sociales con mayor percentaje de mala salud autopercibida fue-
ron los campesinas, obreros agropecuarios y trabajadores do-
mésticos. En 2015 las mismas tres clases sociales presentaron
las menores proporciones de mal estado de salud, pero en este
afio la pequefia burguesia presentd una mayor prevalencia de
mal estado de salud respecto a los obreros agropecuarios en
ambos sexos. Para los dos afios de estudio, |2 poblacion campe-
sina, tanto hombres como mujeres, tuvieren los peores resulta-
dos en autopercepcidn negativa de salud
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Al comparar los resultados del indicador por afio, se observ
que en la mayoria de las categorias de clase social se presentd
reduccion en la proporcién del mal estado de salud, tanto para
hombres como para mujeres. La reduccién absoluta fue mayor
en las obreras agropecuarias (11,8%) y entre los hombres en los

bajadores domésticos (10,7%). Los que pi la menor
disminucidn fueron los hombres directivos (2,6%).

La relacion de género en el andlisis de este indicador es muy
importante. Para todas las clases sociales y para los dos afios, se
observé una marcada diferencia en |a prevalencia de mala salud
autopercibida entre hombres y mujeres, siendo las mujeres las
que reportaron peor estado de salud en mayores proporciones
(Figura 4.2.1.1.). Es substancial considerar las diferencias en la
prevalencia entre hombres y mujeres, dentro de la misma cate-
goria de clase, para la poblacidn general esta diferencia fue de
10,8% en obreros agropecuarios en 2008y de 11,4% en trabaja-
dores domésticos en 2015.

Con el fin de describir mejor las desigualdades observadas, se
calcularon las razones entre las prevalencias de mal estado de
salud comparando las clases sociales que mds frecuentemen-
te se encontraran en los extremos del indicador, campesinds y
directivos. Para la poblacion general no parece haber un cam-
bio significativo en hombres, aunque si se observ un ligera au-
mento para las mujeres, la razon de prevalencia pasé de 2,72 en
2008 a 2,95 en 2015,

2008

Figura 4.2.1.1. Proporcidn de
poblacién que manifesté mal
estado de salud autopercibida
por clase social delhogar.
Colombia, 2008 y 2015

Fuente: andlisis equipo de irabaj
Dbservatorio Nacional de Salud
batado en datos ENCV 2008y 2015

2015

Teniendo en cuenta sélo a los trabajadores, los resultados del
andlisis fueron similares a la poblacién general. Los directivos,

2008

Figura 4.2.1.2. Proporcidn de
trabajadores que

if mal estado de

profesionales y técnicos y empleados, se on con los
menores porcentajes de mala percepcidn de salud para ambos
aos (Figura4.2.1.2.). En cuanto a la proporcion de mal estado
desalud por clase en 2008, los campesinos, obreros agropecua-
rios y la pequefia burguesia presentaron las proporciones mas
altas de mal estado de salud. En 2015 entre [as tres clases con
peores resultados ya no se encontraron los obreros agropecua-
rios, sina los trabajadores domésticos.

salud autopercibida por clase
social. Colombia, 2008 y 2015

Fuente: andlisis equipa de trataje
Observatorio Nacional de Salud
basado en datos ENCV 2008 y 2015

2015
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Para los trabajadores las desigualdades en I3 prevalencia de
mala autopercepcion de.salud se hicieron mds pronunciadas
al comparar el afio 2015 con el 2008, particularmente para las
mujeres. En el afio 2008 las mujeres campesinas tenian una pro-
porcion de mala salud que era 3 veces mayor que la proparcién
& mujeres diractivas, esta brecha aumentd para el afio 2015 en
ol que el mal estado de salud para las mujeres campesinas, fue
6 veces mayor que para las directivas.

Lo anterior se explica per la reduccion en el indicador para am-
bos grupos, si bien en términos absolutos las mujeres campe-
sinas tuvieron una mayor reduccion en términos relativos, en
las mujeres directivas el mal estado de salud se redujo casia la
mitad, mientras que para las mujeres campesinas una reduccién
del 9% en términos relativos no tuve mayor impacto en la reduc-
cidn de brechas. De acuerdo con estos resultados, podria decir-
se que las desigualdades entre [as clases sociales slo parecen
haber disminuido en hombres, en la poblacién general.

En la poblacién de trabajadores las mujeres tuvieron las mayo-
res prevalencias de mal estado de salud en todas las clases y
Ias diferencias entre hombres y mujeres en cada clase fueron
mas acentuadas. Para los trabajadores la mayor diferencia en la
prevalencia entre hombres y mujeres, se presentd en 2008 en
los obreros agropecuarios (12,1%) y en 2015 en |

Elindicador de mal estado de salud autopercibida mostré que
existen desigualdades importantes entre clases sociales, sien-
do los campesinos de ambos sexos los mds afectados, tanto en
la poblacion general como en trabajadores. La clase directi-
va por el contrario expusa no solo la menor prevalencia de
mala salud autopercibida sino que ademds mastrd importan-
tes avances en la disminucién de este indicador entre los dos
aiios. De particular importancia son las brechas entre clases
especialmente entre las mujeres trabafadoras campesinas y
directivas, que se amplfan entre 2008 y 2015, También se pre-
sentaron desigualdades entre hombres y mujeres, sfendo estas
tiltimas las que expusieron las mayares prevalencias de mal
estado de salud, para cada clase y para ambos afios, ademds
de presentar una menar reduccidn en este indicador entre los
dos arios.
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4.3, Dimension enfermedad
declarada

Introduccion

La dimensién enfermedad declarada, se refiere a la enferme-
dad crénica entendida como padecimiento de larga duracién y
prolongado tratamiento, que incluye a las enfermedades car-
diovasculares, respiratorias, renales, gastrointestinales, autoin-
munes, musculo-esqueléticas o hematologicas (1). En la ENCV
con este indicador se evalia a todas las personas del hogar que
respondieron tener |a enfermedad y que consultan periédica-
mente. La consulta periddica es concebida como una conducta
que varia con las caracterfsticas demograficas, socioeconémicas
y culturales de las personas (2], que a su vez se ve influenciada
por_condiciones coma la disponibilidad y calidad de los servi-
cios, se canstituye coma un elemento importante para identifi-
car los efectos que estos diferentes puntos de vista, orientados
por clase social, tienen sobre la bisqueda del cuidado en salud
y la atencidn (2). La dimension de enfermedad declarada tam-
bién incluye respuestas afirmativas a ocurrencia de accidente,
problema odontoldgico u otro problema de salud en los ltimos
30 dias y que no implica hospitalizacion. En caso de manifestar
varios problemas de salud, el encuestado informd sobre la en-
fermedad o problema que considerd ms grave. .

La declaracion de la presencia de enfermedad, accidente o pro-
blema odontoldgico estd relacionada con la posibilidad que tie-
nen las personas de identificar desde el plana individual y social
los factores que contribuyen con su bienestar por lo tanto, infor-
mar el estado de salud, es una forma de expresar circunstancias
fisicas o mentales, que afectan su calidad de vida (3.4). Aunque
la informacién del estado de salud proveniente de las personas
se considera "subjetivo”, se le ha dado valor teniendo en cuenta
que refleja percepciones legitimas que condicianan su bienestar
y su estilo de vida, razon por la que, en |z recoleccion de infor-

macién a nivel poblacional, la enfermedad declarada se consi-
dera una necesidad fundamental en la evaluacion de resultados
da salud (5). La validacion de esta informacidn se puede hacer
de varias formas, una de ellas es verificar la probabilidad de exis-
tencia de dichas enfermedades en los diferentes estratos de la
poblacién y en ciertos grupos de edad (6). En este apartado se
miden, a partir del autorreporte de enfermedad, dos indicado-
res de prevalencia: enfermedad crénica y accidente o problema
odonteldgico, que no haya implicado hospitalizacidn, en los 30
titimos dios. Se tomd informacion de todos los miembros de la
familia teniendo en cuenta las condiciones de participacion de
la Encuesta.

Investigaciones realizadas en Estados Unidos, Escocia y Alaska
indican que el autorreporte de presencia de enfermedad o ex-
posicién a factores de riesgo y la prevalencia de enfermedades
crnicas y de otras enfermedades, se relaciona con el estado de
salud real de las personas, verificado en las historias clinicas o en
exdmenes fisicos y complementarios realizados a los pacientes,
Asimismo, se identificd en algunos casos, sub-registro en las his-
torias clinicas con respecto al autorreporte de enfermedad. Los
resultados fueren asociados a la edad, el género, la educacion
y el hecho de vivir en drea urbana o rural (7-12), Estas condicio-
nes relacionadas con el autorreporte, también se asocian con
|a autopercepcidn de salud, indicador cominmente utilizado en
salud piiblica para predecir | utilizacién de los servicios en sa-
lud y lo que llevaria a las personas a informar su situacidn (13).
Las conclusiones de los estudios justifican incluir el autorreporte
coma insumo para |a toma de decisiones en salud, ademds de su
potencial uso en la vigilancia de las enfermedades cranicas en
poblaciones adultas 7-12)
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4.3.1. Enfermedad cronica declarada

La declaracién de enfermedad crénica es una variable incluida
en |a ENCV, que indaga a los participantes acerca de la existencia
de alguna enfermedad cronica con la pregunta: “...tlene alguna

fermedad crénica?” Las enfermedades cranicas implican no
solo un padecimiento de larga duracion y tratamiento, sino una
afectacion con alto impacto en la calidad de vida por lo que es
importante analizar el comportamiento de este indicador par
clases sociales (1),

En la pablacion general en 2008, las menores proporciones de
enfermedad crénica se presentaron en la clase de obreros agro-
pecuarios para ambos sexos, la prevalencia en hombres fue de
6,5% y en mujeres de 9,7%. Las mayores prevalencias se regis-
traron en los trabajadores domésticos también para ambos se-
x0s, en hombres fue de 11,4% y en las mujeres de 15,7%. En
2015, al igual que-en 2008, los obreros agropecuarios de.am-
bos sexos presentaron las menores prevalencias de enfermedad
crénica, siendo de 7,8% en hombres y 12,5% en mujeres. Los
profesionales y técnicos las mayores prevalencias
de enfermedad cronica, 13% en hombres y 18% en mujeres, En
relacion a la distribucidn por género, se encontrd que las mu-
jeres reportan una mayor prevalencia de enfermedad cronica
que los hombres, para todas las clases sociales y para ambos
afios (Figura 4.3.1.1.). La diferencia entre hombres y mujeres en
la prevalencia de enfermedad crnica fue mayor en la clase di-
rectiva tanto para 2008 como para 2015. En 2008 la prevalencia
de las mujeres directivas fue un 5,8% mayor, a la prevalencia de
enfermedad cranica en hombres y en el 2015 esta diferencia fue
de 64%.

2008

Se verificaron cambios en los valores entre los dos afios de and-  Figura 4.3.1.1. Prevalencia de
lisis, en 2015 la prevalencia de autorreparte de enfermedad cré-
nica aumentd tanto para hombres come para mujeres, siendo el
aumento mayor para las mujeres en todas las clases sociales. €l
mayor crecimiento en términos absolutos se observd en las mu-
Jeres profesionales (4,2%), seguido del aumento en las mujeres
campesinas (4%). En los hombres el mayor crecimiento se ob-
servd en los campesinos (3,6%), bastante superior al aumento
para las otras clases sociales. En los hombres empleados, traba- psado en dates ENCY 2008y 2015
Jadores domésticos y directivos practicamente no hubo diferen-

cia en las prevalencias entre 2008 y 2015.

enfermedad crénica
declarada en poblacion
general por géneroy
clase social del hogar.
Colombia, 2008 y 2015

Fuente: andlisis equipo de trabajo
(Observatorio National de Salud

2015
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Al analizar sdlo la poblacion de trabajadores se encontré que
en 2008 las mayores prevalencias de enfermedad cronica de-
clarada se presentaron en las mujeres de la pequefia burguesia
(15,7%) y los hombres directivos (11,4%) y en 2015 en campe-
5inos (13%) y obreras industriales (21,1%). Para ambos afios y
para la mayoria de clases sociales, las mujeres presentaron ma-
yores prevalencias de enfermedad cronica que los hombres al
igual que lo observado con |a poblacién general (Figurad.3,1.2.).
Cuando se compara el cambio en las prevalencias de 2008 a
2015 se observaron patrones similares a los descritos para la po-
blacién general, Para la mayoria de clases sociales se presentd
un aumenta en la prevalencia de enfermedad crénica, este au-
mento fue mas importante en las mujeres que en los hombres.
En las mujeres el principal aumento absoluto, se observd en las
obreras industriales con un 9,1%. Las mujeres directivas fueron
las Gnicas que presentaron una reduccidn de 1,5%, entre 2008 y
2015, En los hombres también se observd aumento de la enfer-
medad cronica y el aumento porcentual mds alto se presentd en
los campesinos (3,6%). Los trabajadores domésticos y directivos
por el centrario presentaron reduccion en la prevalencia de en-
fermedad cronica, 9,1% v 3,3% respectivamente.

Se observd que este indicador presentd diferencias por cla-
se soclal sin que se distinga un gradiente de desigualdad. En
cambio, se observaron desigualdades por género, los mujeres
no slo presentaron una mayar prevalencia de enfermedad
cronica declarada en todas las clases sociales, sino un aumen-
to de este indicador entre 2008 a 2015, que fue superior al
aumento en los hombres y este fendmeno se presentd tanto en
la poblacidn general como en los trabajadores.
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Figura 4.3.1.2. Prevalencia
de enfermedad crénica
declarada en trabajadores
por género y clase social.
Colombia, 2008 y 2015

Fuente: analisis equipo de trabajo
Cbservatario Nacional de Salud
basado en datos ENCV 2008 y 2015

2015

4.3.2. Autorreporte de enfermedad, accidente o
problema odontologico, que no haya implicade
hospitalizacién, en los Gltimos 30 dias

La pertenencia a alguna clase social o el tener un bajo estatus
socio econdmico puede estar asociado 3 diferentes estados de
salud autorreportada, habitos en salud o a estados de salud
percibida (1-4). Estas diferencias se pueden observar tanto en
algunas sociedades con sistemas nacionales de salud (3), como
en otras con sistemas de aseguramiento donde el acceso y la
cantidad de servicios complementarios que se pueden obtener,
son diferenciados (5). Se ha observade en algunos palses, que
las brechas de clase social han hecho que las ganancias totales
en longevidad y afios de vida saludable no se reparten equita-
tivamente &l interior de los mismos, afectando especialmente
algunas clases (7). Este tipo de diferencias no se han analizado
en Colombia, siendo pertinente caracterizarlas. A continuacién,
s describe el estado de salud autorreportado en cuanto @ pro-
blemas de salud presentados en los ltimos 30 dias, que no re-
quirieran hospitalizacion, en 2008 y 2015, a partir de las ENCV
para estos afios,

2008

Figura 4.3.2.1. Autorreporte
de problemas de salud que
na requiri hespitalizacion
en los Gitimos 30 dias,

en poblacién general por
clase social del hogar.
Colombia, 2008y 2015

Fuente: snalisis equipo de 1abajg

Observatario Nacional de Salud
basado en datos ENCV 2008y 2015

2015
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Para el afio 2008, la frecuencia de autorreporte de problemas
de salud en los Gitimos 30 dias, en [a peblacién general, osci-
16 en hombres entre 12% en |2 clase de obreros industriales y
14,2% en la clase de empleados, una brecha absoluta de 2,3%,
mientras que en mujeres el rango estuvo entre 13,1%, en fa cla-
se de trabajadores domésticos y 16,7% en la clase de directivos,
una brecha de 3,6% (Figura 4.3.2.1.). Los hombres de la pobla-
cion general que presentaron una mayor autorreparte de pro-
blemas de salud, pertenecian a hogares de clase de empleados,
con 14,2%, seguida de las clases de directivos y trabajadares
domésticos, ambas con 13,9%. Las mujeres a su vez, tuvieron el
mayar autorreporte en la clase directiva, seguida de la pequefia
burguesia y los empleados, con 16,7%, 16,5% y 16,3%, respec-
tivamente. Puede observarse que para todas las clases sociales,
el indicador fue mayor en las mujeres en al menos 0,3% durante

2008 (Figura 4.3.2.1.). En 2015, se observd una reduccidn del Figura 4.3.2.. Autarreporte
autorreporte de problemas de salud en la poblacién general, de problemas de salud en
durante el Ultimo mes en ambos sexos, para cada una de las los Ultimos 30 dias en
clases sociales (Figura4.3.2.1,), La mayor prevalencia deproble  trabajadores por clase social

mas de salud en mujeres se mantuvo.

En hombres de la poblacion general, la clase que mostrd una
mayor disminucién de la prevalencia de enfermedad entre los
aflos 2008 y 2015, fue la de directivos, con una disminucidn ab-
soluta de 8,5%. En mujeres fue la misma clase la que evidencid
una mayor disminucién de 9,6%. Los profesionales y técnicos
fueron aquellos que mostraron el mayor valor en ambas medi-
ciones, a pesar de su diminucion para 2015. Las mujeres de la
clase de trabajadores domésticos fue la Unica que mostrd del
autorreporte entre los dos afios.

Colombia, 2008 y 2015

Fuente: analisls equipo de trabajo
Observatonio Nacional de Salud
basado en datos ENCV 2008y 2015

2015

2008 - o
e ntnoy

En 2008, para los trabajadores hombres, la prevalencia de en-
fermedad se reportd entre 7,7% en los directivos y 13,2% en los
empleados, una brecha absoluta de 5,5% entre clases. En muje-
res, el indicador estuvo entre 13,7% en trabajadoras domésticas
y 23,6% en directivas. En 2015 los hambres directivos reporta-
ron la menor prevalencia {5%), mientras que los trabajadores
domésticos reportaron la mayor, para una brecha absoluta de
11,8%. En mujeres, la clase con menor prevalencia también fue
la de directivas, con 5,9%, mientras que |a clase de trabajadoras
campesinas, registrd la mayor prevalencia, con 13,2% (Figura
4,3.2.2.). En hombres, los que mostraron una mayor reduccion
fueron los profesionales y técnicos, En mujeres, las trabajado-
ras de la clase de directivas mostraron la mayor reduccion en la
prevalencia.

Los datos mostrados anteriormente evidenciaron que hay una
clara diferenciacicn por sexo en el autorreporte de patologlas
que no requieren hospitalizacion, siendo este mds frecuente
en mujeres. Adicionalmente, se pudo evidenciar que el auto-
rreporte de este tipo de condiciones de salud se ha reducido
en el afio 2015, en comparacién con el afio 2008. Analizando
las diferentes clases sociales y las prevalencias que registra-
ron, los obreros industriales y campesinos, mostraron consis-
tentemente una menor prevalencia de este tipo de problemas
de salud, En cuanto a los trabajadores, en el iltimo afio de
medicidn, tanto en hombres come en mujeres, las clases que
mds reportan enfermedad en los tiltimos 30 dias, son los cam-
pesinas y los obreros agropecuarios, en general relacionados
con el drea rural.
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4.4, Prevalencia de la
discapacidad declarada

Introduccion

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapa-
cidad, define a las personas con discopacidad como aquellas que
tienen deficiencios fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales
a largo plozo que, ol interactuar con diversas barreras, puedan
impedir su participacidn plena y efectiva en la sociedad, en igual-
dad de condiciones con los demds (1). En Colombia hasta octu-
bre de 2016, se encontraban 1'272.267 personas reportadas en
el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad (RLCPCD), que se traduce en una prevalencia de
2,6%, sin embargo, de acuerdo a estimaciones del ONS (2), existe
un subregistra del 63,5% de dicha fuente de ‘mforman‘éﬁ, pues
teniendo en cuenta el Censo de 2005 se esperarian 3,134.228
persanas registradas para una prevalencia del 6,3% (2). Uno de
los problemas mds sensibles asociados a la discapacidad es la
exclusion de esta poblacion en actividades rutinarias, como el
4mbito laboral, lo que ha sido ampliamente documentado en
otros contextos.

La estructura del mercado laboral y, en consecuencia, la estruc-
tura de clases definida por la ocupacion, la rama de actividad
y la posicion ocupacional, tiene un impacto significativo en las
desigualdades estructurales de la sociedad. En el caso de la dis-
capacidad, las desigualdades se profundizan debido a la segre-
gacidn ocupacional con base en las capacidades y limitaciones
de los individuos. De acuerdo con Miller, et al. (3], la segregacion
ocupacional, responde a estereotipos relacionados con un con-
Junto de presunciones, sobre el tipo de actividades e intereses
asociados al papel de un individuo en la sociedad de acuerdo a
su género, etnia, capacidades fisicas, etc. Por ejemplo, las labo-
res secretariales se asocian con el género femenino, mientras
que las labores de fuerza fisica se asacian al género masculino.

Maroto y Pettinicchino definen la segregacion ocupacional por
discapacidad como la distribucién desigual de personas con
discapacidad en diferentes ocupaciones e industrias, es decir,
la poblacién con discapacidad suele ocuparse en actividades
manuales que requieren menor capacitacion, obteniendo baja
remuneracidn, aun cuando-los trabajadores con discapacidad
puedan estar sobrecapacitados para este tipo de ocupaciones
4).

Debido a esta segregacion, las personas con discapacidad tien-
den a ubicarse en empleos no calificados con pocos requeri-
mientos en términos de educacién y experiencia, limitando las
posibilidades de ingreso y socializacion y, en consecuencia de
mejor calidad de vida, en ese senfido, las personas con disca-
pacidad tienen mayor probabilidad de vivir en la pabreza que
el resto de |a poblacidn, pero no hay una relacién causal clara
(5. En Colombia, de acuerdo a la caracterizacion de la poblacion
con discapacidad realizada por Herndndez-Jaramillo y Cruz-Ve-
landia, el 81% de esta poblacién se encuentra en situacion de
desempleo y en este sentido concluyen que puede existir una
relacidn entre pobreza y discapacidad, considerando la depen-
dencia econdmica y las restricciones para acceder a empleos
dignos [4). Esto tiene repercusiones en la distribucion de los in-
gresos del hogar, asi como en la posicion de clase social de los
ocupados en el hogar.
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4.4.1. Desigualdades por posicion de clase social
en la prevalencia de la discapacidad declarada

Este apartado explora la relacion entre personas con discapaci-
dad segun su clase social, mediante la prevalencia de discapa-
cidad en poblacién general y en trabajadores segln posicion de
clase social. Se definié persona con discapacidad como aquella
quien manifestd tener ol menos una limitacidn permanente en-
tre las siguientes: para moverse o caminar; usar sus brazos o
manos (sdlo en 2015); ver (a pesar de usar lentes o gafas); oir
(atin con aparatos especiales); hablar, entender o aprender; re-
lacionarse con los demds por prablemas mentales o emociong-
les (sdlo en 2015); bafiarse, vestirse o alimentarse por si mismo;
u otra limitacion permanente.

En la poblacion general, la prevalencia de discapacidad para
2008 se registrd en 8,1%; y para 2015 en 4,9%. La prevalencia
entre hombres y mujeres fue similar en cada uno de los afios
observados. Exceptuando los no clasificables, la mayor preva-
lencia de discapacidad se reportd en trabajadores domésticos
en ambos afios observados (2008: 12,4%; 2015: 5,6%); y la mds
baja en profesionales y técnicos en 2008 (5,4%) y en directivos
en 2015 (2,6%) (Figura 4.4.1.1.). Tomando como referencia a
los directivos, la mayor diferencia absoluta en la prevalencia de
discapacidad se reportd en trabajadores domésticos, en ambos
afios y ambos sexos.

En hombres, entre trabajadores domésticos y directivos se re-
gistré una diferencia absoluta para 2008 fue del 10,5% y para
2015 del 3,8%. Entre las mismas clases sociales, en las mujeres
se reportd una diferencia absoluta para 2008 del 3,3% y para
2015 del 2,3%. En 2008 los hombres registraron mayor diferen-
cia absoluta que las mujeres para la misma clase social.
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En cuanto a las diferencias relativas, los hombres con clase social

bajadores domésticas y otros trabajadores p 36y
2,7 veces mayor prevalencia de discapacidad, que los directivos
en 2008, respec . Los siguen los ¢ inas, obreros

agropecuarios, obreros industriales y pequefia burguesia, repor-
tando cerca de 2,0 veces mayor prevalencia que los directivos.
Para el misma afio, las mujeres trabajadoras domésticas y otras
trabajadoras fueron quienes mostraron mayor prevalencia que
las directivas (1,3 y 1,8 veces mayor prevalencia, respectivamen-
te).

Para 2015, los hombres trabajadores domeésticos registraron 2,5
veces mayor prevalencia de discapacidad que los directivos. Los
siguen los empleados, campesinos, pequefia burguesia y obre-
105 industriales, quienes reportaron alrededor de 1,8 veces ma-
yor prevalencia que los directivos. Las mujeres con clase sacial
trabajadoras domésticas y obreras ind les, otras trabajado-
ras, pequefia burguesia y profesionales y téenicas; presentaron
alrededor de 1,8 veces mas prevalencia que las mujeres de clase
directiva '

Figura 4.4.1.1. Prevalencia
de discapacidad en poblacion
general segin clase social,
Colombla, 2008 y 2015

Fuente: andlisis equipo de trabajo
Observatcrio Nacional de Salud
basado en datos ENCV 2008 y 2015

2015

Al realizar el andlisis de este indicador en trabajadores, se encon-
tré que la prevalencia de discapacidad fue de 6,8% para 2008 y
de 3,1% en 2015; respectivamente un 1,3% y 1,8% menos en
comparacion con la prevalencia registrada en poblacion general.
No se evidenciaron diferencias en la prevalencia entre hombres
y mujeres, al interior de cada uno de los afios analizados. Las
clases sociales con mayor y menor prevalencia de discapacidad
fueron las mismas que en la poblacion general para 2008. Sin
embargo, para 2015 la mayor prevalencia de discapacidad en-
tre trabajadores se registrd en ¢ (4,1%) y la menor en
otros trabajadores (1,8%) (Figura 44.1.2.).

Para 2008, las diferencias absolutas mas amplias de la prevalen-
cia de discapacidad en comparacion con directivos, se registra-
ron, en hombres, en otros trabajadores (a diferencia de la pobla-
cidn general) con 3,3% y en mujeres en trabajadoras domésticas
con una diferencia del 4,4%, Para 2015, las diferencias absolutas
mids amplias fueron en trabajadores domésticos, 4,3% en hom-
bres y 0,9% en mujeres.

En cuanto a las diferencias relativas, para 2008 los hombres
obreros agropecuarios, obreros industriales, otros trabajado-
res, pequeiia burguesia y campesinos presentaron alrededor de
1,3 veces mayor prevalencia de discapacidad que los directivos.
Para el mismo afio, mujeres obreras agropecuarias, otras traba-
jadoras y trabajadoras domésticas presentaron alrededor de 1,7
veces mayor prevalencia de discapacidad que las directivas

En 2015, los hombres trabaj domé
jpresentaron mayor razon en la prevalencia de discapacidad,
reportando 3,0 veces mds que los directivos; seguido por los

obreros industriales y pequefia b fa con pre-
valencias cercanas a las 1,8 veces mayor que los directivos. En
las mujeres, las campesinas, pequefia burguesia y trabajadoras
domésticas reportaron prevalencias 1,3 veces mayor que las di-
rectivas.

2008

Figura 4.4.1.2. Prevalencia de
discapacidad en trabajadores
segun clase social. Colombia,

2008y 2015

Fuente: andlisis equipa de trabajo
Observatorio Macional de Salud
hasado en datos ENCV 2008 y 2015

2015
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Se abservaron menores prevalencias de discapacidad en tra-
bajadores que en pablacidn general, en cada una de los afos
analizados. Esto podria ser explicado por el supuesto de me-
nor vinculactdn laboral de Ins persanas con discapacidad que
In poblacidn general. Sin embargo, se debe tener en cuenta
que los resultados no son comparables afio a ario, toda vez
que para 2015 se tomaron en cuenta limitaciones adiciona-
les no contempladas en 2008, (usar sus brazos o manos y li-
mitaciones de tipo psicosoctal). En general, no se observaron
diferencias en fo prevalencia de discapacidad por sexo, pera st
por clase social. Las brechas mds emplias se encontraren en
contra de los trabajadores domésticos tanto en hombres como
en mujeres. Otras clases sociales que registraron brechas con
mayor frecuencia fueron campesinos, pequeria burguesia y
obreros industriales.

4.5. Dimension de acceso de

la poblacion a los servicios de
salud por enfermedad, accidente
o problema de salud

Introduccion

Segin la Asamblea General de las Naciones Unidas, la existencia
de un sistema de salud equitativo y accesible para la poblacidn
&5 uno de los elementos necesarios para lograr la garantia del
derecho a la salud (1). Sin embargo, definir el acceso a los ser-
vicios de salud, es en si misma una cuestion compleja, dada la
multiplicidad de dimensiones que involucra, Algunos autores {2
sostienen que al momenta de definir el acceso existen dos posi-
ciones principales: /o primera, ve el acceso como resultado de la
interaccion entre las caracteristicas de los servicios yde la pobla-
cibn; la segunda, lo equipara con la utilizacién de los servicios.
La revision de la literatura evidencio que estas dos tendencias
muchas veces se usan indistintamente, lo que deriva en que el
acceso se defina como un proceso que resulta de interacciones,
que brinda la posibilidad de tener atencién en salud cuando se
desee, independiente de caracteristicas como el ingreso, distri-
bucién geogréfica, etnia o clase social (3.4).

El acceso no debe reducirse a la disponibilidad de recursos para
a atencién por parte del sistema de salud, por el contrario, es
necesario que se tengan en cuenta las caracteristicas de los ser-
vicios, los usuarios y |a relacidn de atencidn que se da entre los
mismos (5). Frente a esto, el Instituto de Medicina de los Estados
Unidos de Norte América (IOM, por sus siglas en inglés), define el
acceso como la medida o grado en el que individuos y colec-
tivas, tienen las capacidades para lograr obtener |a atencidn y
cuidados gue necesitan por parte de los servicios de atencion
médica; este grado de atencion debe ser verificable en términos

GACETA DEL CONGRESO 1154

de la situacion de salud de la pablacidn (¢).

El acceso.a los servicios de salud puede utilizarse como dimen-
sibn para identificar desigualdades, puesto que se reconoce que
el acceso se ve afectado en gran medida por las inequidades (3),
de ahi que uno de los puntos centrales al momento de buscar
la superacion de la desigualdad social en salud, sea garantizar
el acceso efectivo de las personas y los colectivos a los servicios
de salud (7). Este acceso estd mediado por factores diversos que
tienen expresiones concretas y a su vez reflejan las desigualda-

- des: las barreras de acceso, que deben ser evidenciadas de for-

ma explicita para buscar la equidad (8). En ese sentido, estudios
han demostrado que las barreras de acceso, que pueden ser
geograficas, econdmicas, culturales, normativas y administra-
tivas (2), afectan en mayor medida a las personas y los grupos
vulnerables, es decir grupos enmarcados dentro de los ejes de
desigualdad (25,89).

De acuerdo a los planteamientos de la OMS, los indicadores de
acceso a servicios de salud deben construirse a partir de las par-
ticularidades de cada pais en el marco de |2 tendencia hacia la
cobertura sanitaria universal, que busca asegurar el acceso alos
servicios de salud necesarios, de manera tal que |a pregunta rec-
tora en la construccion de los mecanismos de medicion debe ser
£0ué se necesita fortalecer? En 2014 la OMS junto con el Banco
Mundial (BM) cred un marco para el seguimiento de los avances
dirigidos a lograr la cobertura universal, que de manera general
contiene 3 indicadores: 1. Cobertura de servicios sanitarios; 2.
Proteccion contra riesgos financieros; 3. Cobertura para el con-
junto de la poblacion, con énfasis en la equidad (10).

A nivel global, los indicadores de acceso a la salud mas usados
se refieren a la infraestructura hospitalaria, personal médico y
#filiacién a los sistemas de salud, y de junta se inda-

concentran los reportes de requerimiento con base en tres com-
ponentes: barreras financieras, tiempos de espero y distancia
con el centro de salud (12].

Para el caso colomblano, las mediciones de acceso a los servi-
cios de salud se ajustan 3 la Ley 100 de 1993 que cred el Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud. (SG55) con el fin de
asegurar el acceso universal de los servicios de salud (13); as, los
indicadores relacionados con la salud en la ENCV del affo 2008,
tuvieron como objetivo indagar sobre la afiliacién al SGSSS, los
gastos en salud y la presencia de enfermedades cronicas [14).
Para el afio 2015 se relacionaron los indicadores con la cober-
tura del SGSSS, el uso de los servicios de medicina general, ur-
gencias, percepcion de la calidad de los servicios, la percepcion
de salud del nicleo familiar y el uso de medicina especializada
(15)(26).

En el presente andlisis, se utilizaron indicadores que permiten
evidenciar el grado de acceso de las personas a los servicios de
saludy la ia o no de desigualdads fasala clase
sacial, Se tomaron en cuenta algunos indicadores utilizados
en la ENCV (2008-2015), asociados a la atencidn a personas
por profesionales de la salud: dfas promedio entre solicitud y
astgnacion de las citas de medicina general y especialidades,
tiempo de la atencién en urgencias y acceso @ medicamentos y
tratamiento de personas con enfermedades crinicas; adems,
se revisd la afiliacidn al SGSSS y a fandos de pensiones. Estos
indicadores se miden de acuerdo a lo propuesto por el DANE,
teniendo en cuenta la presencia de algin problema de salud
en los ltimos 30 dias antes de la aplicacién de la Encuesta.
La utilizacion de estos indicadores, se concibid a partir de los

ibilidades que tienen para dar cuenta de desigualdades in-

ga acerca de los tiempos de desplazamiento a centros médicos,
incapacidades debido a problemas de salud, atencidn hospita-
lizacién; adicionalmente, se tienen en cuenta variables geogrd-
ficas y sociales (4)(11). Desde la Comisidn Europea (CE) se cons-
truyd un marco global de indicadores que permite ejercicios de
andlisis y comparacion entre paises, en lo que corresponde al
indicador de equidad en el acceso de los servicios de salud, se

Jjustas y evitables, que se expresan en el estado de salud de lns
persanas, entendiendo la clase social como un marcadar esen-
cial que puede dar cuenta de estas desiguaidades en términos
de las oportunidades de acceso a los servicios de salud (17)
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4.5.1. Personas enfermas en los Gltimos 30 dias
que no solicitaron atencion por falta de dinero

A pesar de que el aseguramiento en salud, es de cobertura casi
universal, en Colombia persisten barreras de acceso relaciona-
das con la demanda, como la falta de dinero o la necesidad de
atencion médica percibida (1). No solicitar atencion por falta de
dinero ha sido considerada la principal razén reportada por las
personas (2,3); transgrediendo su entrada al sistema y vulneran-
do este derecho fundamental, siendo el factor determinante
que impide el uso efectivo de los servicios de salud (1) de acuer-
do con los parametros de necesidad (4). Este hecho puede estar
relacionado con el pago de cuotas moderadoras y copagos; me-
canismos puestos en marcha para controlar los costos derivados
del efecto de riesgo moral, pero que podrian estar restringiendo
el acceso a los servicios mds alld de lo deseado (5), poniendo de
manifiesto problemas de equidad del sistema de salud ligadas a
la capacidad de pago de las personas (6).

A partir de las personas que tuvieron un problema de salud en
los Gitimos 30 dias, pero que no acudieron a una institucién
prestadora de servicios de salud por falta de dinero, se formu-
16 este indicador con los datos disponibles de la ENCV (7.8). En
2008 la ENCV preguntd: Cudl fue la razén principal por la que
no solicitd o recibid atencidn médica? calculando la proporcién
de personas que reportaron falta dinero como causa fundamen-
tal. Para 2015 se realizé la misma pregunta considerando opcio-
nes de respuesta adicional entre ellas: 1. No le cubren o no le
autorizaron la atencidn; 2. Dificultad para viajar. Estas categorias
adicionales podrian estar relacionadas con |a falta de dinero, por
esto se analizaron los datos de las personas que no asistieron al
servicio de salud por la falta de recursos, por separado para los
afios 2008 y 2015, sin establecer comparabilidad entre ellos.

En la poblacion general en 2008, la clase social que presentd
mayores cifras de personas, en ambos sexos, que no salicitaron
atencion médica por falta de dinero fueron los obreros agrope-
cuarios y la elase social, con las menares cifras fueron los em-
pleados (Figura 4.5.1.1.). Para este afio, se evidenciaron dife-
rencias entre sexos por clase social: los hombres presentaron
mayores porcentajes frente a las mujeres en este indicador, para
las clases de obreros industriales, empleados y campesinos con
diferencias absolutas de 7,5, 6,2 y 0,86%, respectivamente, Lag
mujeres ostentaron mayores porcentajes para las dems clases
sotiales, especialmente en la pequefia burguesia cuya diferen-
tia absoluta respecto a los hombres fue de 2,3%. También se
observaron diferencias relativas de desigualdad, por ejemplo,
los hombres obreros agropecuarios presentaron una razdn de
3,4 veces |a no solicitud de atencién en salud por falta de dinero
que los empleados; razon que en las mujeres fue de 6,7 en las

mismas clases sociales.

Para 2015 Ia clase social que presenté mayores cifras en este in-
dicador fue la pequefia burguesia en ambos sexos y los menores
porcentajes los hombres empleados y las mujeres profe

Figura 4.5.1.1. Personas que
no solicitaron atencidn en
salud por falta de dinero
por clase social y sexo en

la poblacién general.
Colombia, 2008-2015

Fuente: analisis equipo de trabajo
Orservatario Nacional de Salud
basado en datos ENCV 2008 y 2015

y técnicas (Figura 4.5.1.1.). Diferencias relativas entre clases so-
ciales fueron evidentes; los hombres presentaron mayores por-
centajes en relacion a las mujeres con la mayor diferencia en
la pequefia burguesia (diferencia de 5,9%), seguida de obreros
agropecuarios (2,5%) y campesinos (2%). Las mujeres mostraron
mayores porcentajes en las empleadas, profesionales y técnicas
y obreras industriales con diferencias respecto a los hombres de

4,3%, 1,5% v 0,8%, respec . Ademds, se

ferencias relativas de desigualdad entre clases sociales por sexo,
por ejemplo, los hombres de la pequefia burguesia presentaron
una razon 11 veces mayor que los empleados, mientras que en

|as mujeres no hubo diferencia.

2008

T fdaties |

v et

2015
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En los trabajadores, para 2008, la pequefia burguesla fue la cla-
se que presentd, en ambos sexos porcentajes similares (Figura
4.5.1.2). En 2015 se mantuvo la pequefia burguesia y los cam-
pesinos como las clases sociales con los mayores porcentajes;
sin embargo, los hombres presentaron un mayor porcentaje en
la pequefia burguesfa mientras que las mujeres campesinas pre-
sentaron mayores porcentajes en no solicitar atencién médica
por falta de dinero.

Figura 4.5.1.2, Personas que
no solicitaren atencién en
salud por falta de dinero
por clase social y sexo

en los trabajadores.
Colombia, 2008-2015

Fuente: andlisis equipa de trabajo
Observatario National de Salud
basado en datos ENCV 2008 y 2015

2015

En general, en 2008 el promedio entre clases sociales para
este indicador en la poblacién general fue del 27% en hom-
bres y 25% en las mujeres,-aumentando al 31% en los hom-
bres trabajadores mientras que en las mujeres disminuyd al
21%. Para 2015, dicho promedio en la poblacion general y los
trabajadores para ambos sexos fue similar. Se debe tener claro
que, a pesar de haber realizado la misma pregunta en la ENCV
de 2008 y 2015, al considerar otras opciones de respuesta en
2015, relacionadas con la razén principal de no solicitar aten-
cién médica a los prestadores de servicios de salud por falta
de dinero, no se puede realizar la comparacién entre los dos
aiios de andlisis.
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4,5.2. Dias promedio entre la solicitud de
la cita y el momento de la consulta

La Ley 100 de 1993 en su articulo 153, hace referencia a la
igualdad en la calidad de la prestacidn de los servicios de sa-
lud en Colombia, para todos los habitantes independiente de su
capacidad de pago (1). Asi las cosas, la calidad se considera un
atributo igualitario de la equidad (2}, que aunado al principio de
oportunidad, reconoce la prestacidn de los servicios de salud sin
dilacién (2). Dentro del monitoreo de [a calidad en salud los pro-
medios de espera entre |a solicitud de la cita y el momento de
la consulta, es una medida que permite hacer seguimiento a la
prestacion oportuna de los servicios de salud (4). La asignacion
de las citas no podrd exceder los tres dias habiles contados a
partir de'la solicitud (3), con base en este referente, se analiza-
ron los datos disponibles de la ENCV que indaga éCuantos dios
transcurrieran entre el momento de pedir la cita y el momento
de la consulta con el médico general u odontdlogo? (6,7), para
establecer el nimero de dias que debid esperar |a persona para
recibir atencion.

En este indicador la brecha de desigualdad aumento asi: com-
parando empleados y campesinos la razén pasé de 1 en 2008 a
2,3 veces mas dias, entre la cita y la consulta en hombres para el
2015, mientras que en mujeres esta razon pasd de 1a 2,8 en los
mismos afios de andlisis. Entre 2008 y 2015, la clase social que
‘presentd una mayor reduccion del indicador, tanto en hombres
como mujeres, fueron los campesinos con 1,1y 1,7 dias respec-
tivamente. La clase social con la menor disminucién en hombres
fueron los profesionales y técnicos, con una reduccidn de 0,02
dias, mientras que en las mujeres fue la clase obrera agropecua-
ria con 1,29 dias promedio.

Las clases sociales que presentaron un aumento en este indi-
cador tanto en hombres como en mujeres, fueron la pequefia
burguesia 0,14 y 0,41 dias, respectivamente, y los empleados
con un aumento 1,23 dias en hombres y 1,28 en mujeres. Los
obreros industriales reflejaron un at to en los dias promedio
entre la cita y la consulta sélo en mujeres con 0,70.

En la poblacion general, entre 2008 y 2015, se presentd una dis-
minucién del promedio de dias entre |a solicitud de la cita y la
consulta pasando de 6,16 a 5,63; no obstante, se observaron
diferencias entre las clases sociales en este indicador, En 2008,
la clase social que presentd la mayor cifra de dias promedio de
espera en hombres, fueron los profesionales y técnicos mientras
que en las mujeres, fueron las empleadas. Para el mismo afio el
menor registro de dias promedio se presentd en los hombres
de la pequefia burguesia y en las mujeres obreras industriales.
Para 2015, en ambos sexos los empleados fueron la clase con los
mayores dias promedio entre |a solicitud de la cita y el momento
de la consulta, mientras que los campesinos registraron las me-

nores cifras (Figura 4.5.2.1).
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Figura 4.5.2.1. Dias promedio Lol
entre |a solicitud de |a citay
el momento de la consulta
por clase social y sexo en

la poblacion general,
Colombia, 2008-2015

Fuente: andlisis equipode trabajo. TN deites
Observatorio Nacional de Salud |
basado en datos ENCV 2004 y 2015 O b |

mientras en los hombres de todas las clases sociales en prome-
dio entre 2008 y 2015, el tiempo de espera disminuyd entre a
solicitud de la cita y la atencién en 0,95 dias; en las mujeres se
presentd un leve aumenta de 0,10 dias para los dos afios de
andlisis (Figura 4.5.2.2). En 2008 las clases sociales con las me-
nores cifras fueron los hombres empleados y las mujeres traba-
jadoras domésticas, mientras que en 2015 fueron los hombres
campesinos y las mujeres profesionales y técnicas. Las mayores
cifras en 2008, fueron los hombres obreros agropecuarios y las
mujeres campesinas, mientras que en 2015 fueron los hombres
de la pequefia burguesia y las mujeres empleadas.

Entre 2008 y 2015, la mayor disminucion en dias promedio en-
tre la solicitud de fa cita y la consulta, se presentd en los hom-
bres campesinos con 0,9 dias y la clase social con la menor dis-
minucidn, fue la pequefia burguesia con 0,2 dias promedio. Fue
relevante el aumento de los dias promedio entre |a solicitud de
la cita y la consulta en las mujeres trabajadoras empleadas con
2,1, mientras que en las profesionales y técnicas se observd una
leve disminucion de 0,38,

2015
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Figura 4.5.2.2. Dias promedio
entre la solicitud de lacitay
el momento de [a consulta
por clase social y sexo

en los trabajadores.
Colombia, 2008-2015

Fuente: andlisis equipo de trabajo
Observatorio Nacional de Salud
basado en datos ENCV 2008y 2015

2015

El promedia de dias entre la solicitud de la cita y I atencidn,
disminuyd en los clases sociales entre el 2008 y el 2015, ex-
cepto en las mujeres trabajadoras donde auments, Lo clase
social que presentd mayores cambios tanto en la pablacién
general, como en los trabajadores, fueran los campesinos con
una reduccidn en los dias promedio entre la solicitud de la cita
 la atencidn entre los dos afios de andlisis. En la poblaciin
general, los empleados mantienen altas cifras en este indica-
dor para los dos afios analizados, mientras que en los traba-
Jadores, la pequerio burguesia pasé a ocupar la posicidn mds
desfavorable entre 2008 y 2015, a pesar de presentar sdlo un
leve aumento de 0,19 dlas.
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4,53, Personas atendidas con calificacion

negativa del servicio de salud

Existe interés de las instituciones publicas y privadas del sector
salud por evaluar el conocimiento en aspectos relacionados con
a calidad de la atencion con el fin de mejorarla (1). Las bases
conceptuales y metodoldgicas de la calidad de |a atencidn se
han justificado en el modelo desarrollado por Donavedian, cuyo
andlisis parte de las tres dimensiones de estructura, proceso y
resultado (2}, ubicando la satisfaccién de los usuarios de los ser-
vicios de salud en la dimensién de resultado, pero del que se
deriva una mirada de las tres dimensiones en conjunto (1). Por
ello, en el sistema de salud colombiano mediante la legislacian
vigente (3,4) se realiza el seguimiento a las instituciones pres-
tadoras de servicios de salud de los indicadores que permitan
conocer. la satisfaccion de los usuarios para evaluar y respon-
der a las metas en salud y al reto de la competitividad (5). Este
apartado-analizard |a percepcién que tienen los usuarios sobre
la calidad de los servicios de salud a partir de la informacién de
la ENCV de 2008 (6), por medio de la pregunta ¢ Céma considera
en general la calidad del servicio? evaluando la proporcion de
personas que |a reportaron como mala. :

En la poblacién general se presentaron diferencias entre clases
sociales para este indicador. En la Figura 4.5.3.1,, se observa que
las clases sociales como trabajadores domésticos, campesinos
y obreros agropecuarios presentaron menores porcentajes de
percepcidn negativa, en la calidad de la atencidn del servicio
de salud, mientras que los profesionales y técnicos, la pequefia
burguesia y los empleados reportaron las mayores cifras.

Entre hombres y mujeres se presentaron diferencias impor-
tantes por clase social. Los hombres mostraron mayores por-
centajes de percepcion negativa en la calidad de la atencion en
salud en los campesinos y obreros agropecuarios con diferen-
cias absolutas de 0,59% y 0,46%, respectivamente. Las mujeres
ostentaron mayores porcentajes para las demds clases sociales,
siendo mas representativa en las profesionales y técnicas, cuya
diferencia gbsoluta respecto a los hombres fue de 3,9%.

Ademds, se observaron brechas de desigualdad entre clases
sociales por sexo; asi los hombres de la pequefia burguesia, la
clase social con los mayores porcentajes, reportaron 1,2 veces
mds una percepcion negativa en la atencion de los servicios de
salud que los campesinos. Las mujeres profesionales y técnicas
mostraron 2,1 veces mas, percepeion negativa de la atencion
en los servicios de salud que las campesinas. La clase social con
cifras similares para hombres y mujeres, fue la de los obreros
Agropecuarios.
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Trabajadores domissoos |

Figura 4.5.3.1. Personas
atendidas con calificacién
negativa del servicio de salud
por clase social y sexo en

la poblacidn general.
Colombia, 2008

Fuente: andlisis equipo de trabajo
Observatorio Nacional de Salud
basado en datos ENCV 2008

En los trabajadores para el mismo afio de analisis, se observaron
mayores porcentajes en las mujeres; no obstante, las obreras
industriales y agropecuarias no reportaron.valores, asi como los
hombres de la clase social, trabajadora doméstica, Al analizar las
clases sociales, se observd que mientras en la poblacion gene-
ral, la clase campesina presentd menares cifras de calificacion
negativa de la atencidn de los servicios de salud, con un mayor
porcentaje en los hombres, en los trabajadores mostrd ser la
clase social con la peor percepcion, ostentando la mayor cifra
en las mujeres.
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En el andlisis por sexo, los hombres campesinos presentaron
una diferencia absoluta de 0,95% més que los empleados, mien-
tras que en las mujeres para las mismas clases sociales esta di-
ferencia fue de 2,7%, reflejando una brecha de desigualdad en
este indicador.

Otros trabajaciores 4
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| Figura 4,5.3.2. Personas

| atendidas con calificacién
negativa del servicio de salud
por clase social y sexo en los

é Obraros agropacusios < - ’ | trabajadores. Colombia, 2008
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En términos generales, en este indicador los hombres repor-
taron menor promedio, en cuanto a la percepeidn de la ca-
lidad de los servicios de salud siendo mayor en los hombres
trabajadores (4,8%), que en los hombres de poblacién general
(4.1%). Las mujeres, mostraron promedias mds altos con 6%
en la poablacion general y en las trabajadoras de 6,8%. Tam-
bién fue relevante el cambio de la clase social campesina, pa-
sando de una menor cifra de percepcidn negativa de la aten-
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4,5.4,Personas con enfermedad, accidente o
prablema de salud en los (ltimos 30 dias
remitidos a especialistas

Una de las caracteristicas de los sistemas de salud basados en el
aseguramiento, es la introduceion de lo que se conoce como el
cuidado regulado, que es basicamente, el cambio del flujo de la
remisin a especialistas con el Unico criterio de la decision del
médico tratante, para afadirle los criterios de disponibilidad de
especialistas (1), Una de las principales barreras que se han ad-
vertido dentro del sistema de salud colombiana, es la dificultad
en |a obtencion de atencidn en sitios de alta y mediana comple-
Jidad o a remisién a médicos especialistas (2), Para evaluar coma
ha evolucionado Ja obtencion de este tipo de servicios, se ana-
lizard a continuacion el porcentaje de personas que obtuvo una
remisidn por problemas ogudos de salud {menores a 30 dias) por
clase social, a partir dela ENCV de los afios 2008 y 2015.

2008

Figura 4.5.4.1, Porcentaje de
personas con enfermedad,
accidente o problema de
salud en los Gltimos 30 dias

remitidos a especialistas de _

salud, por clase social del
hogar. Colombia, 2008-2015

Fuenta: andlisis equipa d trabajo
Obiservatorio Naclonal de Salud
basado en datos ENCY 2008y 2015

2015

En 2008, para hombres de la poblacidn general segn clase social
del jefe del hogar, el porcentaje de personas con algun problema
de salud, ocurrido durante los Gltimos 30 dias, que recibid una
remision a médicos especialistas oscilo entre 42,6% en la clase
de profesionales y técnicos y 20,2%; en |a clase de campesinos,
una brecha absoluta de 22,4% en contra de los campesinos (Fi-
gura 45.4.1). El promedio de remisiones entre clases del sexo
masculine fue de 31,2%. En mujeres de la pablacién general,
|a clase de profesionales y técnicos también fue la que obtuvo
un mayor porcentaje de remisiones, con 40,9% y la de menor
porcentaje fue la de campesinos, con 17,8%. La brecha absoluta
entre estas dos clases en mujeres fue de 23,1%y el promedio de
atencion recibida en todas las clases ascendio 2 30%.

En hombres para 2015, la clase de profesionales y técnicos con-
tinud siendo aquella con mayer porcentaje de remision a un
especialista, con 35,4%, mientras que |2 de empleados fue la
que registrd el menor porcentaje, con 21,1%, para una brecha
ahsoluta de 14,3% (Figura 4.5.4.1). El promedio de remisiones
realizadas para hombres de todas las clases fue de 27,7%. En
muleres este mismo afio la clase de profesionales y técnicos
registré la proporcién mds alta de remisiones, con 31,3%, y la
de trabajadores domésticos tuvo 18,1%, teniendo la proporcidn
mas baja de remisiones, con una brecha absoluta de 13,2%.

E| porcentaje de remisiones tuvo una reduccién en la mayoria de
las categorias, en el periodo 2008-2015. La que tuve una mayor
disminucion absoluta en hombres, fue la clase de empleados
con 16,3%. De manera contraria, aquella que tuvo un aumen-
1o de remisiones fue |a clase de campesinos, que aumentd el
porcentaje en 1,2%. La misma tendencia general fue abservada
en mujeres, donde todas las clases, excepto la de campesinos,
mostraron una disminucion en las remisiones a especialista. La
clase de trabajadores domésticos tuvo la mayor reduccion abso-
luta con 13,8%. Nuevamente la clase de campesinos mostrd el
(nico aumento de remisiones de todas las clases, con un 6,6%
(Figura4.5.4.1.).

Figura 4.5.4.2. Porcentaje de
trabajadores con enferme-
dad, accidente o problema
de salud en los Gltimas 30
dias que fueron remitidos a

especialistas de salud,
por clase social.
Calombia, 2008-2015

Fuente: andlisis equipo de trabajo
Observatorio Nacional de Salud
basads en dates ENCY 2008y 2015

2015
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En cuanto a los porcentajes de remision al especialista observa-
dos en hombres de |a pablacidn de trabajadores, se conserva el
comportamiento por clase social observado en la poblacién ge-
neral, siendo los profesionales y técnicos aquellos con mayores
properciones de pacientes remitidos, y los campesinos y obre-
ros agropecuarios las clases con los valores mas bajos para este
indicador (Figura 4.5.4.2.). En las mujeres de la poblacion tra-
bajadora, el comportamiento fue ligeramente diferente, siendo
las de Ia clase de profesionales y técnicas la que obtuvieron ma-
yores porcentajes de remision, con 34,4% y la de trabajadoras,
domésticas aquella con un menor porcentaje (18,2%). La brecha
en el porcentaje de remisiones logradas entre estas dos clases
asciende a 16,2% (Figura 4.5.4.2.). :

Segiin lo evidenciado en los datos descritos previamente, las

personas de la clase de profesionales y técnicos, son aquellos

que tienen mayor parcentaje en obtencidn de remisiones para

el aiio 2015, este fendmeno se repite en ambos sexos, para la

poblacidn general. Otro hecho particular a resaltar, es que la .

mayoria de las clases sociales disminuyeron en el porcenta-  Referencias
Je de remisiones logradas, en el periodo 2008-2015, siendo la .
clase de empleados la que mostrd la mayor reduccién en las
remisiones a especialista. Los campesinos fueron la tinica cla-
€ que presentd un aumente de la misma, aunque fuera menor
al 1%; cabe anotar que la poblacién trabajadora suele lograr  %A%4aC% Ovedo0G, Bureaucratc tnerares n Colomba Atheoretcal

: e and methodological toel 1o assess managed-care health care systems. Soc
un porcentaje menor de remisiones que el resto de personas  scied. 209,58(6)1153-1160. cor10 1016/ socsimed 200812049,
en su misma clase, i

1. Anthony 0. Changing the nature of physician referral relationships in
the US: the impact of managed care. Soc Sei Med. 2003;56(10):2033-
2044, hitp://wwwncbi.nim.nih gov/pubmed/12697195. Accessed Octo-
ber 18, 2016. .

4.5.5. Dias para obtener cita con el especialista
en los Gltimos 30 dias

Las listas de espera y la necesidad de aguardar algunos dias, se-
manas o meses para obtener algln servicio de especialista, con
motivos que pueden variar desde una remisién por un problema
de salud leve, hasta procedimientos quirdrgicos, es un proble-
ma en varios sistemas de salud del mundo (1,2). Segn datos de
politica pablica en salud de Canada, los tiempos de espera para
consulta con especialista tienden a aumentar, en medio de opi-
niones-de pacientes y de médicos que creen que el momento
de la cita llega casi un mes después de lo que para ellos seria un
tiempo “razonable” clinicamente (3).

Figura 4.5.5.1. Dias promedio en obtener cita
con el especialista en pablacion general
segun clase social del hogar. Colombia, 2008

Fuente: andlisis equipo de trabajo Observatorio Nacional
de Salud basada en datos ENCY 2008

Este copitulo tiene como objetivo describir los tiempos transcu-
rridos para la obtencidn de una cita con especialista en fos ulti-
mos 30 dios, y si existen diferencias de acuerdo o o close sociol,
a partir de la ENCV de 2008.
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En 2008, el nimero de dfas promedio para que una persona de
la poblacidn general pudiera obtener una cita con especialista,
vari6 para hombres, entre 6,7 dias en obreros agropecuarios y
11,6 dias en la clase de empleados, con una diferencia absoluta
de 4,8 dias entre ambas clases. En mujeres, el nimero de dias
cambid entre 11,4 dias obtenidos en la clase de pequefia bur-
guesia y 14,6 dias en la clase de profesionales y técnicos, con
una diferencia absoluta de 3,2 dias.

Figura 4.5.5.2. Dias promedio para obtener

cita con el especialista en trabajadores } Obrorcs aropecuarios

por clase social. Colombia, 2008 H |

5 mdm-f

Fuente: anélisis equipo de trabajo Observatorio Nacional |
de Salud basado en datos ENCV 2008 Divscthos{
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Las diferencias en tiempos de atencidn en hombres y mujeres
mostro variaciones en la misma clase social desde 0,7 dias en
los empleados, hasta 7,7 dias entre obreros agropecuarios hom-
bres y mujeres (Figura 4.5.5.1.).

En la poblacidn trabajadora, sélo hubo reportes en hombres
campesinos, con 10 dias y pequefia burguesia, con 11,1 dias. En
mujeres, as dos categorias con reporte fueron los empleados,
con 13,4 dias para obtencion de citas y la pequefia burguesla,
con 15,1 dias. (Figura 4.5.5.2.)

Respecto a diferencias observables entre trabajadores y la po-
blacion general, un hallazgo importante es que las mujeres de
la pequefia burguesia tienen los tiempos mds largos de toda
la poblacidn, para obtener citas con especialistas. También se
puede verificar que cada clase social abtiene tiempos mas lar-
gos de atencion si pertenece a la poblacion trabajadora (Figuras
455.1.y4552).

El hecha de que el mimero de dias de espera para obtener

una cita con especialista tienda a ser mayor en mujeres que
en hombres, podria estar relacionada en el mayor nimero de
consultas que tiende a presentar este sexo en la consulta gene-
ral, y que en general la salud autopercibida tiende a ser menor
(4,5). Una caracteristica particular subrayada en las estadisti-
cas de consufta de la poblacion trabajadora, es que sélo hay
entradas para dos clases sociales en ambos sexos. Esto puede
explicarse porque los trabajadores tienen patencialmente me-
nos tiempo para esperar a ser atendidos o para auséntarse del
trabajo por causa de una cita, ademds de necesitar probable-
mente mayores cuidados en manejo de dolores comunes que
sdlo requieren visitas al médico general, como también se ha
presentado en otros paises (6).
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4.5.6. Poblacion con enfermedad, accidente o
problema de salud que fue atendida en urgencias

El servicio de urgencias es la puerta de entrada a la atencidn
sanitaria y hospitalaria para la resolucion de problemas de sa-
lud que requieren intervencién inmediata y que muchas veces
ponen en inminente peligro la vida del paciente. De ahi que,
dentro del andlisis de las desigualdades de la atencion en salud
el acceso a urgencias tenga especial relevancia (1). El porcentaje
de personas atendidas en urgencias, corresponde a la propor-
cibn de personas efectivamente atendidas, frente al total de las
que asistieron al servicio, por haber presentado en los 30 dias
previos a la Encuesta alguna enfermedad, accidente, problema
odontoldgico o similar que no implicase hospitalizacion; este
indicador buscd medir el acceso al suministro de este tipo de
servicios, ademds s6lo se analizé para 2015 debido a que en ese
afio se incluyd la pregunta respectiva en la ENCY (2].

Para la poblacién general, se observaron valores para este in-
dicador en todos los grupos de analisis, de mds de 92% (Figu-
ra 4.5.6.1). Se encontraron pocas desigualdades en el acceso
a urgencias entre clases sociales y entre sexos para una misma
clase. En hombres, la mayor brecha se presentd en empleados
al comparar con profesionales y técnicos, con una diferencia
absoluta de 7,8%; mientras en mujeres la mayor diferencia ab-

soluta fue 5,8% entre profesionales y técnicos frente a obreras .

agropecuarias, Las desigualdades entre sexos para una misma
clase, mostraron una mayor brecha en los trabajadores y téc-
nices donde los hombres tuvieron 5,8%, mds de acceso que las
mujeres.

Para trabajadores en 2015, las desigualdades también fueron
bajas entre clases y sexos. En hombres y mujeres la mayor di-
ferencia absoluta la presentaron empleados frente a pequena
burguesia con diferencias absolutas de 8,3% y 6%, respectiva-
mente. Al comparar sexos para una misma clase, la mayor di-

- ferencia absoluta |a presentaron empleados donde las mujeres

tuvieron 5,4% mds de acceso que los hombres (Figura 4.5.6.1).
En Colombia para 2015 el porcentaje de personas atendidas en
urgencias tanto en poblacién-general como en trabajadores,
presentd pocas desigualdades entre clases sociales, en ambos
sexos. La comparacion entre sexos reveld que para el afio en
estudio las mujeres reportaron mayor acceso que los horbres.

Figura 4.5.6.1. Porcentaje de
personas atendidas en
urgencias en poblacion
general por clase del hogary
trabajadores por clase social.
Colombia, 2015

Fuente: andlisis equipo de trabajo
Observatorio Nacional de Salud
basado en datos ENCV 2015
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4,5.7.Poblacion con una hora o mas de espera
para ser atendido por personal médico en
urgencias

El tiempo de espera para la atencién en el servicio de urgencias
constituye un indicador de la calidad del mismo, en consecuen-
cia es un tema relevante en el analisis de las desigualdades en
la atencidn en salud (1). Para evaluar las demoras en la atencion
y dado que la ENCV 2015 reportd el tiempo de espera en urgen-
cias de forma categdrica y no cuantitativa (2), se asumid como
inoportunidad en la atencidn la espera igual o mayor a una hora;
en consecuencia se utilizé como indicador lo proporcion de per-
sonas, que recurriendo al servicio necesitaron esperor una hora
©0mds para ser atendidos.

Para 2015, en la poblacion general por sexo y clase social, los
obreros agropecuarios hombres presentaron el menor porcen-
taje de personas con demoras en la atencion con 12,3%, con-
trastando con los profasionales y técnicos quienes tuvieron el
mayor valor con 47,8%, una brecha absoluta de 35,5% o relativa
de 3,90 veces mas de espera en los dltimos, En las mujeres, el
menor valor del indicador se reporté para las campesinas con
14,7%, y el mayor en profesionales y técnicas con 31,1%, con
una diferencia absoluta de 16,4% o relativa de 2,1 veces mds en
las dltimas.

Entre géneros destacé las brechas absolutas mayores al 10% en
dos de las clases sociales. En obreros agropecuarios las demoras
en urgencias en mujeres fueron 14,9% o 2,20 veces las de los
hombres; mientras que en profesionales y técnicos, la brecha
absoluta de hombres frente a mujeres fue de 16,7% o de 1,50
veces. La pequefia burguesia fue la Unica clase con brechas in-
feriores a 3%.

En los trabajadores, los obreros agropecuarios tuvieron el me-
nor indicador en hombres con 15,7% y, al igual que en la po-
blacion general, los obreros industriales presentaron el mayor
valor del indicador con 31,5%, una diferencia absoluta frente a
obreros agropecuarios de 15,8% o relativa de 2,00 veces mds
demora en la atencion de urgencias. La pequefia burguesia pre-
sentd el indicador mas bajo en mujeres con 26,4%y las emplea-
das tuvieron el mayor con 38,3% con una diferencia absoluta de
11,9% o relativa de 1,60.%

Las mayores brechas entre géneros en trabajadores presenta-
ron un valor inferior a las mostradas en la poblacion general;
de esta forma las empleadas mujeres exhibieron mayores de-
moras con una diferencia de 8,9% o 1,20 veces, la demora en
los hombres. Destacd ademds que la pequefia burguesia mostré
una mayor brecha por género que la reportada en la poblacién
general, pues las mujeres alcanzaron una brecha absoluta en el
indicador de 4,6% y una brecha relativa de 1,2 veces la demora
de los hombres (Figura 4.5.7.1).

En Colombia para el afio 2015, tanto en trabajadores como en
poblacion general de ambos sexos, se encantraron diferencias
importantes entre clases sociales en el porcentaje demora en
la atencién en urgencias; no obstante, las desigualdades entre
las clases con mds y menos demoras, fueron mayores en la po-
blacién general respecto a las observadas en trabajadores, y en
hombres respecto a las de las mujeres. En poblacién general se
encontraron también diferencias importantes entre sexos, para
obreros agropecuarios las demoras fueron mds grandes en mu-
jeres que en hombres, y en profesionales y técnicos en hombres
que en mujeres.

I
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personas con demora en Canpasies {
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4,5.8. Poblacién con enfermedad, accidente
o problema de salud en los Ultimos 30 dias,
con formulacién y entrega de medicamentos

Los medicamentos son un recurso que constituye un aspecto
esencial en la atencion sanitaria siendo su acceso de gran interés
g importancia, dentro del analisis de las desigualdades en salud
se debe considerar este tema (1), Como indicador para el andlisis
del acceso 3 medicamentos se utilizd el porcentaje de personas
con un problema de salud en los 30 dfas previos a la encuesta
que habiendo asistido al médico y habiéndosele prescrito me-
dicamentos, estos les fueron entregados total o parcialmente;
este indicador ha sido usando en Colombia y en otros palses
para analizar la desigualdad en el acceso de los medicamentos
utilizando los datos de encuestas de calidad de vida (2-4).

En poblacién general en 2008, las mujeres tuvieron desigualda-
des importantes en el acceso a medicamentos. En 2015 estas
desigualdades no solo aumentaron en mujeres sino que tam-
bién fueron importantes en hombres. En el 2008, en hombres el
rango fue de 66,2% en pequeia burguesia, a 73,7% en obreros
agropecuarios, con una diferencia absoluta de 8%, en mujeres
fue de 71,4% ,en pequefia burguesia a 84,3% en empleadas con
una diferencia absoluta de 13%. En 2015 en hombres la clase
con menar acceso fue profesionales y técnicos con 65,1% v la
pequenia burguesia le siguid con 76%, mientras que las clases
con mayor acceso fueron empleados y obreros agropecuarios
con 85,7% y 85,2%, respectivamente.

La diferencia absoluta entre las clases con mds y menos acceso
fue 21%; para mujeres ese afio el menor acceso lo tuvieron las
trabajadoras domésticas con 60,1%; la pequefia burguesia tuvo
el tercer valor mas bajo con 77,8%, seguido por empleadas con
79,9%; las obreras agropecuarias presentaron el mayor indica-
dor con 83,7%; la diferencia absoluta entre las clases con mayor
y menor acceso fue 23,7%.

Comparando cada clase social entre los afios 2008 y 2015, se
encontrd que todas incrementaron el acceso a medicamentos
salvo en hombres y mujeres profesionales y técnicos, y en muje-
res trabajadoras domésticas y empleadas. El mayor incremento
en hombres lo presentaron los empleados con 12,7%, y en mu-
jeres las campesinas con 10,4%, resalté ademds la reduccion de
11,4% en trabajadoras domésticas. Al comparar cada clase entre
sexos, en 2008 la (nica diferencia importante se presentd en
empleados, donde las mujeres tuvieron 11,4% mas de acceso
que los hombres, mientras que en 2015 ninguna clase presentd
diferencias relevantes (Figura 4.5.8.1).

2008

Figura 4.5.8.1. Porcentaje de
personas con entrega de

En trabajadores, no se presentaron diferencias importantes en-
tre clases en 2008 pero si en 2015, especialmente en hombres.
En 2008, el rango del acceso a medicamentos en hombres fue
de 67,1% en profesionales y técnicos, a 76,4% en empleados
con una diferencia absoluta de 9,3%; mientras que en mujeres
de pequefia burguesfa fue de 74,3%, 3 80,1%; en campesinas
una diferencia absoluta de 6,3%. En 2015 en hombres los pro-
fesionales y técnicos volvieron a tener el menor acceso a me-
dicamentos con 68,4% y los empleados el més alto con 86,6%
con una diferencia absoluta de 18,2%; para mujeres en 2015, la
clase con menos acceso fue profesionales y técnicos con 75,9%,
seguida de |a pequeiia burguesia con 76,2%; mientras que las
campesinas siguieron teniendo el indicador mds alto con 86,5%;
la diferencia absoluta entre las clases con mds y menos acceso a
medicamentos en mujeres fue de 10,6%.

Comparando los valores de cada clase entre los afios 2008 y
2015 e encontrd que, salvo en mujeres profesionales y técni-

medicamentos por clase
social del hogar, 2008-2015

Fuente: andlisis equipo de trabaje
Observatoria Nacional de Salud
basado en datos ENCV 2008 y 2015

2015

[ cas, hubo un incremento del acceso para todas las clases en am-
bos sexos, especialmente en hombres. El mayor incrementa en
hombres se presentd en empleados con 10,2%; mientras que el
mayor incremento en mujeres se dio en campesinas con 5,9%.
Para 2008, la dnica diferencia absoluta relevante entre sexos fue
en profesionales y técnicos donde las mujeres tuvieron 12,1%
mas de acceso que los hombres; para 2015 esta clase presentd
una disminucion de esta diferencia, pues las mujeres tuvieron
7,5% mds de acceso que los hombres, siendo nuevamente la
tlase con mayores diferencias entre sexos (Figura 45.8.2)

En poblucion general como en trabajaderes, para el indicador
de acceso u medicamentas en Colombia en 2008, se observa-
ran pocas desiqualdades entre clases sociales, mientras que en
2015 se presentd una desigualdad impartante entre los cla-
ses con mayor y menor acceso a medicamentos. Entre 2008 y
2015 se mostrd un incremento en el acceso en la mayoria de
las clases en ambos sexos, especialmente en hombres. Hubo
pocas diferencias entre sexos, salve profesionales y técnicos en
trabajadores y en empleados de lo pablacién general, donde
las mujeres tuvieron un acceso considerablemente mayor que
% los hombres. s
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Figura 4.5.8.2. Porcentaje de

st
personas con entrega
de medicamentos, Orechan
trabajadores, 2008-2015 rIg]

Fuenta: andlisis equipo de trabajo
Observatorio Nacianal de Salud
basado én datos ENCY 2008
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4,59, Atencidn periodica en pacientes con
enfermedad cronica

Tendencias como la globalizacion, la adopcion de estilos de vida
sedentarios, la industrializacidn y |a migracion progresiva hacia
zonas urbanas, hace que las enfermedades erdnicas, entre ellas
|a hipertension, la diabetes y el tabaquismo, sean un problema
de salud pablica, ya sea en paises de Ingresos altos, como en
aquellos de medianos y bajo (1). Ademds de la morbilidad ge-
nerada por este tipo de enfermedades, el impacto econdmico
negativo en las diferentes sociedades es grande y con tendencia
al aumento (2).

Siendo un pais tropical, Colombia debe enfrentar tanto la carga
de enfermedades tropicales, como la creciente carga de enfer-
medades crénicas, que en su mayoria no resultan en muerte in-
minente, sino que causan discapacidad y debilitamiento progre-
sivos, especialmente si no son manejadas en forma adecuada,
generando desarrollo de complicaciones prevenibles a edades
relativamente tempranas, menor calidad de vida y muertes pre-
maturas {3). Dadas estas complicaciones evitables, que derivan
de la coexistencia de pobres condiciones socioecondmicas y de
la fisiopatologia de la enfermedad (4), se analizard a continua-
cion la tendencia de |3 stencidn a este tipo de enfermedades en
el pals, con el indicador de atencién periddica en pacientes con
enfermedad crénica de la ENCY 2008 y 2015, Este indicador se
evalud con la pregunta; ¢Tiene alguna enfermedad crdnica en-
fermedad de larga duracidn y prolengados tratamientos como:
enfermedades cardiovasculares-hipertension, asma, bronquitis
cranico, gostritls, lupus, cncer, goto, leucemia, diabetes, etc.)?
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En 2008, la atencién recibida por enfermos cronicos en hom-
bres, tuvo una brecha absoluta de 35,4%, desde 83,1% en la
clase de profesionales y técnicos a 47,7% en la clase de obreros
agropecuarios, una brecha absoluta de 35,4%. En mujeres, el
porcentaje de atencién oscild entre 84,6%, también en la clase
de profesionales y técnicos y 66,8% en la clase de obreros agro-
pecuarios, siendo la brecha absoluta de 17,8%. En hombres,
después de la clase de profesionales y técnicos, las clases que
obtuvieran un mayor porcentaje de atencidn fueron los obre-
ros industriales y los empleados con 75,3% y 74,9%, respectiva-
mente. Las mujeres mostraron un patrdn similar, con los profe-
sionales teniendo un mayer nivel de atencidn, seguidos de los
empleados, trabajadores domésticos y empleados. Las personas
de hogares campesinos fueron el grupo que tuvo un menor por-
centaje de atencion, con 66,8%; las diferencias de atencién por
sexo fueren, en el grupo con mayor atencidn, de 1,5% adicional
recibida por mujeres (Figura 4.5.9.1). En ambos sexos, las cla-
ses con menores porcentajes de atencién fueron la de los cam-
pesinos (68,5%) y la de obreros agropecuarios (83,4%) (Figura
459.1).

En 2015, el rango de atencidn en hombres oscild entre 88 4%
y 74,5%, con una brecha entre la primera y la dltima clase de
13,9%. Los hombres de las familias clasificadas en la clase de
obreros industriales, reportaron el mayor valor de atencion pe-
riodica, mientras que aquellos en la clase de directivos, tuvieron
el menor. En mujeres, el porcentaje de atencidn periddica para
enfermas cronicas vario entre 89,8% en las clases de profesio-
nalesy téenicos y 82,5%, en la clase de directivos. Para los hom-
bres, el promedio de atencién recibida entre todas las clases de
la poblacién general, para este afio fue de 82%, mientras que en
mujeres ascendid a 86,2%. Las mujeres en familias de clase de
profesionales y técnicos tuvieron la mayor frecuencia de aten-
cion. A su vez, las mujeres de la clase de directivos, tuvieron el
menor porcentaje entre las mujeres, con 82,5%.

En ambos afios, las mujeres con enfermedad crénica repartaron
el mayor porcentaje de atencion periddica con respecto a los
hombres con esta misma condicidn (Figura 4.5.9.1). Es claro que
en ambas mediciones se observo una mayor atencidn de enfer-
medad crnica en las mujeres que para los hombres del afio y
clase correspondiente.
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Comparanda los porcentajes de atencion en Ia poblacion gene-
ral con los de los trabajadares, se pudo observar que en forma
global, estos Gitimos tienen un menor nivel de atencidn obteni-
do, que las personas de su sexo y clase correspondiente (Figura
459.2).

De aeuerdo a lo observade en los datos previos, en los indivi-
duos de la poblacidn general para ambos afios, se observd que
las cluses de profesionales, empleados, asl come la de abreros
¥ técnicos reportaron sistemiticamente un mayor porcentaje
de atencidn en ambos sexos, mientros que los campesinos y
obreros agropecuarios reportaron los peores valores de este
indicador. Otra hecha para resaltar, es la presencia de la clase
de directivos en las clases de menor proporeidn de atencidn
en ¢l ario 2015, hecha que también se observd en ambos sexos.

En cuanto a las tendencias observadas en el periodo 2008-
2015, resalta que, aunque los obreros agropecuarios y cam-
pesinos abtuvieron en ambaos aiios los menares porcentajes de
atencidn, en 2015 incrementaron sus proparciones de aten-
cién, llegando a 28,3% y 14,6% en hombres, y 16,6% y 15,1%
en mujeres, para cada una de los clases. También es impartan-
te recordar que la poblacién trabajadora presenta una brecha
de atencidn en comparacion a la poblacién general, mostran-
do en general, peores porcentajes de consulta periddica en
enfermedades crénicas. Esto es particularmente claro en los
trabajadores de la close de directivos, que na reportaron asis-
tencia a consulta periddica por enfermedad crdnica. Los datos
muestran la tendencia a mayor utilizacidn de los servicios de
consulta periddica por enfermedad cronica en las mujeres que
en los hombres.
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4.5.10. Clase social y afiliacion al Sistema de
Seguridad Social en Salud

Este indicador mide el porcentaje de personas afiliadas al 8555,
que sirve para registrar la cobertura del régimen de seguridad
social en salud en el pais, tanto de cotizantes como de benefi-
ciarios. La cobertura es una medida utilizada comdnmente para
evaluar el acceso que tiene la poblacion al sistema de salud; sin
embargo, es importante resaltar que la cobertura por si misma,
aunque es importante para generar acceso, no lo garantiza (1),
Se realizd el andlisis de estos indicadores a partir de las ENCV de
2008y 2015.

Fuente: andlisis equips de trabajo
Observatorio Nacional de Salud
basado ¢n datos ENCV 2008

Figura 45.10.1.

Parcentaje de persanas
afiliadas al sistema de
seguridad social en salud por
clase social del hogar.
Colombia, 2008-2015

2008

LaFigura 4.5.10.1,, compara los porcentajes de afiliacion al $S55
por clase social en hombres y mujeres de la poblacién general.
El andlisis permitid encontrar que, en los hombres, fueron los
directivos y los profesionales y técnicos los que presentaron los
valores mas altos de esta variable, tanto en 2008 con valores de
95,6% y 92,1%, respectivamente, como en 2015 con valores de
95,7%y 95,9%; a su vez, en ambos afios fueron los trabajadores
domésticos (75,5% en 2008 y 50,9% en 2015) y la pequefia bur-
guesia (80,7% en 2008 y 91,45 en 2015), los que mostraron los
niveles mds bajos de afiliacion. Para el caso de las mujeres, las
tasas de afiliacion mds altas se encontraron en las profesionales
y técnicas en ambos afios, con valores de 94,4% en 2008 y de
97,3% en 2015, seguida por la clase de las empleadas, con afilia-
ciones del 92,9% y 96,3% en el 2008 y 2015, respectivamente.

En cuanto a disparidades de género en 2008, en |a gran mayoria
de las clases sociales, el porcentaje de afiliacion fue mayor en
las mujeres, con la excepcion de los directivos y los obreros in-
dustriales. En el 2015 este patrén se mantuvo, aunque esta vez,
s6lo en el caso de los trabajadores domésticos se presentaron
menores tasas de afiliacion en mujeres que en hombres.

Un factor a resaltar del andlisis es la clara convergencia entre
los porcentajes de afiliacion de las diferentes clases sociales.
En 2008, la diferencia absoluta de afiliacion entre las clases con
mayores porcentajes (directivos en hombres y profesionales y
técnicas en mujeres) y las de menores tasas (|a clase de los y las
trabajadoras domésticas), fue 20% para hombres y de 16% para

mujeres, mientras que en el afio 2015 esta misma diferencia en-

hombres entre directivos y trabajadores domésticos fue de 5%
y, en mujeres, la diferencia entre profesionales y técnicas y tra-
bajadoras domésticas fue de 8%.

Al comparar las tasas de afiliacidn através del tiempo, se observd
un aumento sustancial en los promedios de afiliacidn en ambos
sex0s y en todas las clases sociales. La clase que mds aumentd
la afiliacion en ambos sexos, fue la de trabajadores domésticos.
Mientras en 2008 el porcentaje de afiliacion de trabajadares y
trabajadores domésticas era de 75,5% y 78,8% respectivamen-
te; en el 2015 este porcentaje habia alcanzado el 90,9% y 89,7%.
A suvez, la clase que menos aumentd su porcentaje de afiliacién
fue la de los directivos, en el caso de los hombres, que pasé de
95,6% en 2008 a 95,7% en 2015 y, en el caso de las mujeres, fue
la de las profesionales y técnicas, quienes pasaron de una tasa
de afiliacion de 94,4% en el 2008 a 97,3% en el 2015.

En la Figura 4.5.10.2. se compara la afiliacion al 585 por clase
social en el subgrupo de los trabajadores. A nivel general se en-
cantrd que, en hombres, a clase de los directivos y empleados
mostraron los valores mas altos de esta variable, mientras que
en mujeres, fueron las directivas y las profesionales y técnicas,
las que tuvieron las mayores tasas. Al mismo tiempo, las clases
con menores niveles de afiliacion fueron, en el 2008, las traba-
jadores domésticas en mujeres y la pequefia burguesia en hom-
bres; en 2015 esta dltima fue la misma clase tanto en mujeres
como en hombres:
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2008

Si bien se encontraron desigualdades por clase social en este

Figura 41.5-10-1 quce ftage indicador, se pudo ver que las brechas entre clases s han re-
de trabajadores aflados al ducido para las personas, esto acompaiiade de un sustancial
sistema de segurkiad soc.lal aumento en las tasas de afiliacidn en todas las clases sociales.

en salud por clase social En cuando a disparidades de género, se encontrd que en la

Colombia, 2008-2015 mayoria de las clases y en todos los afios, fueron las mujeres

las que presentaron los porcentajes mds altos de afiliacidn.

Fuente: andlisis equipo de trabajo
Observatorio Nacional de Salud
basado en datos ENCY 2008 y 2015
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4.5.11. Clase social y acceso al sistema pensional

El indicador de porcentaje de personas afiliadas a un fondo de
pensiones, mide el porcentaje de personas mayores de edad,
ya pensionadas o afiliadas a una administradora de fondos de
pensiones (AFP), Este indicador sirve para medir |a cobertura del
régimen de pensiones en el pafs, y a su vez permite establecer
el riesgo de que una parte de la poblacién esté desprotegida,
frente a la pobreza en la vejez o en los periodos de invalidez (1,2).
Se realizd un andlisis por clase social de este indicador a partir
de informacion de la ENCV de 2008 y 2015.

Figura 4.5.11.1. Porcentaje

de personas pensionadas o

afiliadas a una AFF, por

clase social del hogar.

Colombia, 2008-2015

Fuente. andlisis equipa de trabaje

Obsenvatorio Nacjonal de Salud
basado en datos ENCV 2008 y 2015

2015
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En la Figura 4.5.11.1,, se comparan las coberturas del régimen
pensional por clase social en hombres y mujeres mayores de 18
afios, de la poblacidn general. Se evidencic la existencia de dife-
rencias sustanciales en cobertura por clase social. En general, se
aprecid que algunas clases contaban con valores superiares al
resto. Es el caso de los directivos, profesionales y técnicos y em-
pleados tanto hombres como mujeres, que en los afios analiza-
dos su nivel de afiliacion nunca fue inferior del 34%y, en algunos
casos, como en directivos y profesionales y técnicos hombres en
2015, este valor llegd al 60,9% y 61,4%, respectivamente.

Se pudo evidenciar que los campesinos han sido la clase social
que ha tendido los valores mds bajos de cobertura a través del
tiempo. En el 2008, tan solo el 3,5% de las campesinas y el 3,8%
de los campesinos, estaban pensionados o afiliados a una AFP, y
en el 2015, este valor se ubicd en 4,5% y 5%, respectivamente,
valores muy bajos que se relacionan con la ausencia de una me-
sada pensional en algunos individuos.

Aunque existen desigualdades en cobertura del régimen de pen-
siones por clase social, se ha presentado un aumento en cober-
tura en la mayorfa de clases a través del tiempo. En el caso de
los hombres se observo una mejoria en esta variable en todas
las clases sociales, siendo los obreros industriales la clase que
mads aumentd en cobertura, pasando de un valor del 46,2% en
20083 57,7%en el 2015, Asu vez, |a clase que menas mejord su
cobertura fue la de los campesinos con una variacion absoluta
de 1,2%, pasando de 3,8% en 2008 a 5,0% en 2015. En el caso
de las mujeres, si bien en los afios analizados la mayoria de las
clases mostraron un aumento en la cobertura, en el caso de las
trabajadoras domésticas se presenté una disminucién absoluta
de.1,3%, pasando de 18,3% en 2008 a 17,0% en 2015,

En el andlisis se encontrd que junto con la mejora en la cober-
tura, se presentd también una reduccién en las brechas entre
las clases de mayer y de menor valor, en esta variable en ambos
sexos. En el caso de los hombres, en 2008 el porcentaje de co-
bertura de los directivos fue 14,51 veces el porcentaje de co-
bertura de los campesinos, mientras que en el 2015 esta razon
entre profesionales y técnicos y campesinos (1a clase de mayor
y menor cobertura ese afio respectivamente), se habia reducido
212,23, Para las mujeres, en 2008 las profesionales y técnicas
tenian 16,24 veces el porcentaje de las obreras agropecuarias,
mientras que en el 2015 una profesional y técnica tenia 11,00
veces el porcentaje de las campesinas.

En lo referente a las disparidades de género, con muy contadas
excepciones, en todas las clases y en los dos afios el porcentaje
de mujeres cotizantes a alguna AFP o beneficiarias de pensidn,
fue menor que el de los hombres. Ademds, las brechas absolu-
tas han mostrado una tendencia al alza en todas las clases cuan-
do se compara el 2008 con el 2015.

El ejercicio incluyé el andlisis de la cobertura del régimen pen-
sional por clase social en hombres y mujeres mayores de 18
afios del subgrupo de los trabajadores (Figura 4.5.11.2.). Para
este subgrupo se evidencio la existencia de desigualdades por
clase social, muy similares a las observadas para la poblacién
en general, en particular, fueron también los campesinos y las
campesinas, en ambos afios, la clase con menor valor de esta
variable, mientras los directivos y profesionales y técnicos y em-
pleados tendieron a tener los niveles més altos de cobertura,
afio tras afio en ambos sexos.
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Se evidencid la existencia de diferencias sustanciales en co-
bertura del régimen pensional, par clase social tanto para la
poblacidn general como para el subgrupa de los trabajadores.
Para la poblacidn general, se mostrd también un aumento en
cobertura en la mayoria de clases o través del tiempo y una
reduccidn de brechas de cobertura entre clases sociales Fn
cuanto a disparidades de género, no solo en la mayoria de fas
= clases, el porcentaje de mujeres catizantes a ulguna AFP o be-
neficiarias de pension, fue menor que el de los hombres, las
mujeres mostraron una tendencia al alza en todas las clases a
través del tiempo
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Discusion y Conclusiones

Este Informe describié, la relacion de la categoria clase social,
concebida desde un enfoque relacional, con aspectos asociados
alasalud y las condiciones de vida en el contexto del estudio de
los determinantes de las desigualdades en salud en Colombia.
Eneste sentido, este Informe se suma a los esfuerzos que se han
aproximado a la comprensién de esta relacién en el palsi1-5). No
obstante, el andlisis realizado puede considerarse como pione-
ro, en la medida en que explord un amplio espectro de indica-
dores en el contexto nacional y puso de manifiesta inequidades
segun clase social en algunos de los indicadores.

Si bien este estudio no profundizd en las vias especificas de pro-
ducciony reproduccion de las desigualdades asociadas ala clase
social, el uso de esta categoria permite propiciar la discusion
acerca de vias distintas, a las ya vinculadas con indicadores in-
dividuales de estratificacion que tienen un alcance explicativo
limitada (5). En ese sentido las hipdtesic explicativas que se pre-
sentan en esta discusion vinculan las desigualdades segun clase
social en los indicadores analizados, con elementos relacionados
3 procesos sociales estructurales del pais. Sin embargo, como
. afirma Fresneda, citando a Wright, es necesario establecer la
forma como se producen y reproducen a través de un conjunto
de factores y mec i dios, que estdn d inados

Entre los principales hallazgos de este Informe se encuentran:
la evidencia de amplias desigualdades segun clase sociol en los
Indicadares de condiciones de vida, solud autopercibida, disca-
pacidad y aspectos relacionados con la proteccidn social, tanto
en poblacidn general como en trabajadores. Asimismo, se ob-
servaron mejorias en la mayoria de indicadores con respecto a
los dos afios analizados (2008-2015), en casi todas las posicio-
nes de clase, pero con aumento de brechas entre las posiciones
de clases con los peores y mejores valores en cada indicador.
Se evidenciaron también desigualdades de género, particular-
mente en lo referente a la salud autopercibida y enfermedad
crénica declarada, y se establecieron elementos para entender
la estructura de clases actual del pais en el marco del horizonte
marcado por el régimen de acumulacidn, los que se explicaron
con detalle en el segundo capitulo.

Condiciones de vida:
desigualdades de clase en lo bdsico

Con respecto a las desigualdades en condiciones de vida, que
incluyen aspectos esenciales minimos para el logro de bienestar,
se observd de manera estable que obreras agropecuarios, cam-

por la forma como esta constituida la estructura de clases socia-
les y como se relacionan las clases (7). En este proceso, en un ni-
vel "microsocial”, se requiere tamar en cuenta las motivaciones
y formas de accidn, individual y colectiva que, relacionadas con
la ubicacidn en las posiciones de clase y el contexto institucio-
nal, conducen a las situaciones de desigualdad (7). Estudios de
mayor alcance serdn necesarios para tales propositos.

Sin embargo, los hallazgos descritos y las hipdtesis expli

pesings y trabajadores domésticos, para los dos
aflos de estudio las peores estimaciones en los indicadores de
esta dimensidn. Se evidenciaron ademas amplias brechas entre
estos y los directivos que, junto con los profesionales y técnicos,
presentaron los mejores resultados para estos indicadores.

En esta dimensién se incluyeron aspectos relacionados con las
condiciones de la vivienda, como el piso de tierra, lo adecuada
eliminacidn de excretas, el acceso a acueducto, recoleccidn de

que se exponen, plantean importantes reflexiones en torno a los
beneficios, ventajas y desventajos en condiciones de vida y salud
derivados de la posicidn de clases, inmersas en una estructura
especifica de clase, lo que se encuentra en la bose de las des-
iquoldades sociales y de salud y cuya comprensidn tiene impor-
tantes implicociones en términos de intervenciones publicas.

basuras y el hac critico, que junto con aspectos como
la percepcién de insuficiencia de ingresos para el gasto y la falta
de alimentos por falta de dinero, promueven capacidades basi-
cas de supervivencia y act(an, a su vez, como determinantes de
satisfaccion de necesidades que garantizan la vida misma (1),

En este sentido, estos resultados son expresion de que la ubica-
cin en posiciones objetivas de clases sociales puede determi-
nar los derechos y las potencialidades diferenciales de las per-
sonas y las familias en diversos escenarios de la vida. A su vez,
las posiciones de clase estdn atadas a mecanismos estructurales
que condicionan la distribucion de los recursos y las capacida-
des dentro de la sociedad y por esa via, estdn vinculadas a ele-
mentos que explican una parte importante de las desigusldades
econdmicas, culturales y sociales, asi como en las condiciones
de salud (7).

Por otra parte, el hecho de que para la mayoria de los indicado-
res de esta dimensién, los campesinos y obreros agropecuarios
hayan tenido las peores estimaciones y que la mayor proporcién
de estos, casl el 80%, habiten en el drea rural, puede ser el re-
sultado de una interrelacion entre la clase y las precarias con-
diciones de vida del campo y las amplias brechas entre el drea
urbanay rural que histéricamente han caracterizado al pais. Por
ejemplo, en cuanto a servicios como €l de acueducto y alcanta-
rillado, segun el Departamento Nacional de Planeacion (DNP),
para J013 la cobertura de acueducto en el drea urbana fue de
97,16% y de 73,34% en el drea rural, incluyendo soluciones al-
ternativas. En el servicio de alcantarillado la cobertura alcanzada
en el drea urbana fue de 91,18% y de 68,93% para la rural (3).
Por otra parte, |a proporcién de viviendas con pisos inadecuados
fue considerablemente més alta en la zona rural (18%), mientras
que en la urbana fue de 3%10); con relacién a otros indicadores
de esta dimensidn, segln el Sexto Informe del ONS para 2008,
el porcentaje de hogares que habitaban viviendas con servicios
inadecuados fue de 6,44% en el drea ruraly 1,77% en la urbana,
y para 2014 de 6,24% y 1,89%, respectivamente (1),

Adicional a los aspectos relacionados con las necesidades bisi-
cas, las condiciones de tenencia y uso de tierras en Colombia,
pueden estar asociadas también a la manifestacion de desigual-
dades en contra de las posiciones de clase, de los que habitan
en mayor proporcion en el drea rural. Al respecto, se afirma, que
en un pais como Colombia, la tierra no es sdlo un factor de pro-
duccidn o un activo de inversidn, sino que sigue siendo una fuen-
te de riqueza, poder y prestigio, desempefio un papel de renta y

de especulacion, es en un instrumento de la guerra, del lovado
de activos del narcotrdfico y de generacidn de poder politico Ii-
gado a la violencia ejercida por grupos armados ilegales (12), por
lo tanto, es un generador y una de las formas de expresion mds
claras de |a desigualdad, asi como de conflictas sociales, atrave-
sados estos, por la confrontacidn entre clases.

En este contexto la tenencia de la tierra en Calombia, tiene un
impacto en las condiciones de desarrollo y de vida de los habi-
tantes del campo. De acuerdo con el Informe sobre Desarrollo
Humano del 2011, del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), el 52% de tierra en Colombia le pertenecia
al 1,5% de poblacion, lo que ratifica la alta concentracién de la
tierra. Segun el indice del Gini de tierras, de los 32 departamen-
tos con informacion, 18 tenian un Gini superior a 0,80. De tal
manera, que el problema agrario no resuelto y, en particular, la
extrema desigualdad en el acceso a la propiedad de la tierra, ha
sido considerado como una de las condiciones propicias para
|a persistencia del conflicto armado interno y este a su vez ha
contribuido a desmejorar las condiciones de vida y de trabajo de
Ia poblacién rural (12), situacion que como se menciond, puede
estar evidenciada en los resultados de estos andlisis.

En relacidn con el uso de la tierra, segin datos del Censo Agro-
pecuario de 2015, el 80% de la tierra en Colombia estd prin-
cipalmente dedicado a actividades ganaderas, seguido de los
bosques con 10%y actividades agricolas en 7,6% (13). Las tierras
ganaderas son bésicamente amplias zonas deforestadas, con
pocos arboles, largos pastales y hierbas para el consumo de los
animales (14) cuyas inversiones iniciales para la produccién son
considerablemente altas con retornos visibles a mediano plazo,
razén por la que es mds comin que los grandes propietarios
con amplios recursos, inviertan en este tipo de economia a que
lo hagan los pequeios propietarios (14). La ganaderia requiere
grandes recursos tecnologicos, tanto fisicos como técnicos para
la produccién y distribucion de cdrnicos, por otra parte se ha
demostrado que entre mayor sea la concentracian de la tierra
para la ganaderia, menor es su uso para otros fines, y se emplea
menor mano de obra, lo que afecta las dindmicas de empleo en
zonas de ganaderfa (12).
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En este sentido, las oportunidades de empleo en el drea rural
son bastante limitadas dado el uso del suelo y el tipo de traba-
jo que se desarrolla en las zonas, ademds las posibilidades de
movilidad social también se ven limitadas por los aspectos ya
mencionados, manteniendo una estructura de clases bastante

rigida.

Con referencia a las condiciones de trabaje y empleo de los tra-
bajadores rurales asalariados, un reciente Informe del Centro de
Memeria Histrica (CMH), afirma que existe informacidn muy
dispersa sobre salarios, niveles educativos y NBI, y que ademds
se sabe muy poco sobre las condiciones de trabajo y las refa-
ciones laborales, particularmente en los cultivos y plantaciones
agroindustriales, asi como sobre las relaciones de las personas
asalariadas con el resto de la poblacion rural. De los datos dis-
ponibles, se puede concluir, segun los mismos autores, que en
comparacion con los trabajadores independientes, aquellos tie-
nen niveles educativos mds altos y perciben mayores ingresos,
por lo que no sorprende entonces que los hijos de los campesi-
nos y campesinas, en general mucho més educados que sus pa-
dres, prefieran emplearse como asalariados, ya sea en el campo,
en el casco urbano o en [a ciudad, a ser trabajadores familiares
sin remuneracién o con muy baja remuneracion (15},

Existen otros temas que configuran relaciones complejas vincu-
ladas con las condiciones de las posiciones de clase caracteris-
ticas del drea rural, pero desborda la intencidn de este Informe
analizarlos. Mo obstante, vale la pena mencionar que aspectos
que han sido abordados por diversos autores, incluyendo el mds
reciente Informe del CMH, comao la distribucion de la propiedad
agraria en Colombia, las politicas de tierras del Estado, los usos
del suelo, el mercado de tlerras y el abandono y despojo de tie-
rras en las zonas de conflicto armado, las luchas y reivindicacio-
nes de los trabajadores del campo, son de vital importancia en
estas relaciones.

Luego de los campesinos y obreros agropecuarios las clases con
los peores valores en los indicadores para esta dimension fue-
ron los trabajadores domésticos y la pequefia burguesia. Como
se menciond en Capitulo 2, la pequefia burguesia es una posi-

cion de clase muy heterogénea, compuesta por un grupo am-
plio de trabajadores auto empleados o pequefios propietarios y
artesanos con o sin empleados de la industria, comercio o ser-
vicios (1), Otro rasgo distintivo de esta clase es el grado de infor-
malidad laboral que trae como consecuencia falta de garantias
en la posibilidad de un trabajo digna y, por tanto, limitaciones
en condiciones bdsicas de bienestar, como se evidencia en este
andlisis.

En relacién con los trabajadores domésticos, la mayeria de ellos
mujeres (37%), se ha sefialado que a pesar de los esfuerzos nor-
mativos por mejorar las garantias laborales (17), se encuentran
en una profunda precariedad en cuanto a sus condiciones de
trabajo y empleo (18}, que implican no solo ingresos insuficien-
tes e inestabilidad laboral, sino que al ser ejercido por mujeres
de sectores populares, aumenta y potencia su subvaloracion.
La presencia de mujeres de origen rural, indigena y afrodescen-
diente también es importante (1].

La salud autopercibida y su relacion con la clase
social: manifestacion de |as desigualdades segin
clase social y su interrelacion con el género

Los hallazgos de desigualdad por clase social y por género, en
el estado de salud autopercibido, son de gran impartancia dada
la asociacion ampliamente descrita entre el estado de salud, el
estado objefivo de salud, lamortalidad y la magnitud de las des-

|dades ob das. Los resultados de este estudio muestran
que las personas pertenecientes a las clases sociales menos fa-
vorecidas coma los campesinos y obreros agropecuarios, tienen
peores niveles de salud autopercibida que otras clases sociales.
Lo anterior no solo indica que estén sufriendo enfermedades o
padecimientos de salud inespecificos, sino que, como se ha de-
mostrado en numerosos estudios, las personas pertenecientes
a estas clases sociales tendrian un riesgo de mortalidad varias
veces mds alto del que tendrian directivos, profesionales o em-
pleados. El mal estado de salud, no solamente es un predictor
importante de mortalidad, sino que la asociacion se mantiene
aun controlando por variables de comorbilidades, sexo y nivel
socloecondmico o clase social (20-22).

En Colombia se han realizado pocas investigaciones con relacion
al estado de salud y la clase social. En Bogota, D.C. se realizd un
andlisis en 2012 sobre el estado de salud autopercibido con re-
lacidn a una estructura de clase social, similar a la usada en este
Informe. Los resultados mostraron un aumento en la percepcion
positiva del estado de salud entre 1997 y 2011, y una reduccion
en las brechas entre los directivos y trabajadores domésticos a
partir del afio 2007 (2). Otro estudio que utilizo datos de la En-
cuesta Nacional de Salud (ENS) de 2007, encontrd asociacidn
entre el mal estado de salud percibido y la categorfa de ocupa-
cidn, siendo los sujetos del sector informal los que presentaron
un mayor riesgo de mala salud c dos con los trabajad

del sector formal (23). Para el ASIS (Andlisis de Situacion de Sa-
lud) sobre desigualdades e inequidades en salud en Colombia,
se hizo un andlisis sobre la autopercepcidn de salud con datos
de |a ENS 2007, en el que se describio una asociacion directa
entre el estado percibido de salud, el estrato socioecondmico y
el nivel educativo. En los anlisis multivariados se encontrd una
asociacion entre la percepcion de un estado de salud malo o
regular y tener entre 55 a 69 aflos, ser mujer o habitar en zonas
rurales f24]. !

Con relacion al estrato se encontré que pertenecer al estrato 1
02, se relaciona con la mala percepcion de salud, mientras que
pertenecer al estrato 5 seria un factor protector (24). El ONS
en su Informe sobre desigualdades en salud también llevd a
cabo un andlisis de desigualdades en el estado de salud perci-
bido usando los datos de la ENDS de 2000, 2005, 2010. En este
estudio también se describié una relacién directa entre el mal
estado de salud percibidoy el nivel de rigueza y nivel educativo.
Las mujeres presentaron mayores prevalencias de mal estado
de salud que los hambres y los habitantes de zona rurales mayo-
res prevalencias que los habitantes de zonas urbanas, En andlisis
de brechas mostrd que estas disminuyeron por sexoy edad pero
aumentaron por nivel educativo, mientras que la desigualdad en
salud percibida entre el drea urbana y rural se mantuve estable
(). g

En otros paises se ha estudiado mds ampliamente la relacion en-
tre la percepcién de salud y la clase social. En el estudio de Bo-
nes, se explord |a asociacion entre la clase social, los factores de
riesgo psicosocial laboral y el estado de salud autopercibido y de
salud mental en Chile. El estudio demostrd que 1a salud autoper-
cibida y la salud mental se encuentran fuertemente relaciona-
das a los factores de riesgo psicosociales en el entorno laboral.
Aspectos como la mayor exposicidn a factores de riesgo fisicos
en el trabajo (altas temperaturas, ruido y agentes quimicos), la
percepcién de la necesidad de doble presencia (de estar en el
hogar tanta como en el trabajo) y falta de control y autonomia
en el trabajo, fueron factores que se encontraron directamente
relacionados con el mal estado de salud y la clase social (25).

En este Informe las clases mds afectadas por un mal estado de
salud autopercibido son los campesings y obreros agropecua-
rios, quienes pueden presentar similares factores de riesgo psi-
cosocial en sus trabajos, estando expuestos a largas jornadas la-
borales y a miltiples factores de riesgo fisicos al trabajar al aire
libre o en ambientes dificiles, ademds con paca autonomia y I
bertad sobre su trabajo. De hecho, segin las propias estimacio-
nes de la Federacion de Aseguradoras Colombianas (FASECOL-
DA), los trabajadores del sector agricola se encuentran entre
los que tienen mayores tasas de accidentalidad, siniestralidad y
enfermedad laboral en el pals (26) incluso para algunos subsec-
tores de la agricultura las tasas de mortalidad son superiores a
las reportadas para trabajadores de la mineria (26,27).

En este andlisis no parece haber una correspendencia entre la
distribucién del mal estade de salud y la enfermedad crénica
declarada. El estado de salud percibido no solo se asocia con
la mortalidad (28} sino que también se asocia con la presencia
de enfermedad objetiva, que es un factor predictor de la leta-
lidad por enfermedades cronicas e incluso se ha asociado con
marcadores bioquimicos de inflamacién (20). A pesar de esto,
considerando que |a declaracién de enfermedad crénica podria
corresponder a una valoracion mas objetiva del estado de salud,
la prevalencia de mal estado de salud fue mucho mayor que la
prevalencia de enfermedad crénica y la distribucién de esta no
parece afectar més a las clases sociales con peores indicadores
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de salud autopercibida. Ademds, la prevalencia de enfermedad
crbnica aumentd entre 2008 y 2015, mientras que el mal estado
de salud disminuyd en el mismo periodo. EI comportamiento
delindicador de salud autopercibida a través de las clases socia-
les tampoco parece tener relacidn con el comportamiento del
aseguramiento o del acceso a servicios de salud. Aun cuande no
se observan grandes desigualdades en estos indicadores, entre
Ias diferentes clases sociales, las cifras de aseguramiento al sis-

Una valoracion del estado de salud como bueno o muy bueno,
no implica que exista un buen estado de salud objetivo (20), en
cambio el mal estado de salud subjetivo, si debe ser motivo de
preacupacion, mas aun cuando se observan desigualdades en-
tre clases sociales como las descritas en este Informe. Siendo
que el estado de salud autopercibido se considera como una de
las medidas de salud mds inclusivas e informativas, sobre el es-
tado de salud para estudios poblacionales (20), encontrar tan im-

tema de salud majoran y las desigualdades en aseg|
disminuyen, esto no parece impactar las desigualdades en las
prevalencias de mal estado de salud autoreportada.

Al hablar de género, tambié ibles las desigualdade

tre hombres y mujeres, las mujeres presentaron una proporcién
més alta de mal estado de salud para todas las clases sociales
Este hallazgo, es frecuente cuando se usan medidas de salud
aute das, en las que g las mujeres tienden
areportar mds problemas de salud que los hombres. Estas dife-
rencias se han encontrado asociadas a la mayor prevalencia de
enfermedades cronicas entre las mujeres y también a inequida-
des de génera relacionadas con brechas en empleo y educacién.
Vale la pena mencionar que desigualdades por género se han
descrito para otros indicadores analizados en este Informe, fre-
cuentemente se pudo observar, una ampliacion de las brechas
entre mujeres de clases sociales mds y menos privilegiadas al
comparar los resultados del 2015 con el 2008, especialmente
para indicadores de condiciones de vida, aun cuando la mayoria
de indicadores presentaron reducciones para ambos sexos.

En el andlisis de clases sociales, también se han descrito diferen-
cias enla manera en la que factores relacionados con la posicion
social afectan a hombres y mujeres. En el estudio de Bones, los
factores de riesgo de expasicin laboral y psicosociales no solo
se distribuyen diferencialmente por clase social sino también
por sexo. Las mujeres se encuentran mds afectadas por la doble
presencia, anteriormente descrita, y por problemas con la cali-
dad del liderazgo, que afecta a mujeres en posiciones de poder
como gerentes y supervisoras y que también indica dificultades
enlas Mamn_gs con los jefes. El problema de la doble presencia
refleja en parte las desigualdades existentes en la distribucion
del trabajo en el hogar (25).

portantes desigualdades entre clases sociales y entre hombres
y mujeres, debe impulsar la profundizacin en la investigacion y
una juiciosa discusidn acerca de los mecanismos subyacentes y
las medidas, para intervenir a las clases sociales mds afectadas
y revertir la tendencia a la profundizacion de las desigualdades.

Diferencias claras de género también se manifestarcn en el in-
dicador de enfermedad crénica declarada, que no mostrd co-
rrespondencia con un patron esperado, en relacion con las pro-
porciones que presentd cada posicion de clase, hallazgo similar
al reportado por Fresneda en Bogotd, D.C. (8. En relacidn con
las diferencias de género estudios en otros paises reportaron
similares resultados (29). Ests diferencias puede ser explicadas,
entre otros aspectos, por los miltiples roles que cumplen so-
cialmente las mujeres, entre los que se encuentra implicito el
de cuidadora de su grupo familiar, por lo que debe estar atenta
a identificar aquellos sintomas de orden fisiolégico que atenten
no solo contra su propia salud sino contra la de los suyos.

Sobre la prevalencia de discapacidad y
las diferencias de clases: la doble discriminacion

Con respecto a la discapacidad, la prevalencia calculada en este
Informe fue mayor en 2008 (8,1%) y menor en 2015 (4,9%),
en comparacién con la estimada en el Censo 2005 (6,3%) (20).
Aunque los tipos de limitaciones permanentes de la ENCV 2015
son similares a las del censo 2005, no es posible concluir que la
prevalencia de |a discapacidad disminuyd de 2005 a 2015, dado
que la representatividad de la encuesta no ha sido establecida
para discapacidad (21). Dicha diferencia podria estar explicada
porque la ENCV, se realizd en poblacién no ins':ituu‘onali:aday
en Colombia, el 3% de las personas con discapacidad registran
vivienda institucionalizada (32).En el Informe las mayores preva-
lencias de discapacidad se observaron en posiciones de clase
con mayores desventajas, sin embargo, de manera similar a lo
descrito para al enfermedad crénica declarada, no se observé
un orden esperado en las posiciones de clase, segln sus opor-
tunidades y el nivel socioecondmico, hallazgos similares a los
de Fresneda para Bogotd, quien también atribuye las aparentes
inconsistencias, a las posibles limitaciones de las encuestas de
hogares para obtener estimaciones confiables en fendmenos
relativamente escasos, como la discapacidad (3],

Los resultados en poblacion general plantean la necesidad de
conocer el efecto de la presencia de personas con discapacidad,
‘sabre la posicion de clase de los miembros del hogar, Algunos
estudios han encontrado menascaba en la condicion econdmica

El acceso a los servicios de salud

Para los denominadas indicadores de acceso, no se observaron
jerarquias claras para la mayoria de clases sociales, ni patrones
similares durante los dos afios analizados. Para la mayor parte
de estos indicadores, la posicion de clase social directivos, no
tuvo estimaciones, sl como la de trabajadores domésticos. No
cbstante, para alguno de los dos afios se observaron desigual-
dades en contra de las clases menos favorecidas en indicadores
como el de proporcion de personas con enfermedad crénica,
que reciben atencion periddica y proporcién de personas aten-
didas remitidas a especialista. Por ejemplo, para el primero en
¢l affo 2008, los campesinos y obreros agropecuarios tuvieron
las proporciones mds bajas en hombre y mujeres, tanto en po-
blacién general como en trabajadares, mientras que los profe-
sionales y técnicos tuvieron las proporciones mas altas. Sin em-
bargo, en 2015 estas dos posiciones de clase compartieron las

proporciones mds bajas con la clase social directivos, en hom-

bres y mujeres en poblacién general, mientras que en poblacion
trabajadora se mantuvo un patrdn similar 3l afio 2008,

De manera similar para el indicador de proporcion de personas
atendidas remitidas a especialista, para el afio 2008, se observd
en poblacion general una proporcian mds baja en campesinos
y obreros agropecuarios y, en general, un orden esperado de
las proporciones segln las posiciones de clase tanto en hombre
como en mujeres. En poblacion trabajadora, no hubo estimacio-
nes en mujeres para tres de |as posiciones de clase que incluyd a

de hogares con miembros con discapacidad (33). En trabajad

res, se observé una menor proporcion de personas con disca-
pacidad comparada con poblacion general, lo que podria estar
asociado con las profundas limitaciones que hay en el pais para
la vinculacién laboral de personas con esta condicion, sumado
al hecho de las menores posibilidades de alcanzar niveles edu-
cativos favorables, que les permitan mejores opciones laborales

Un estudio describié la distribucidn de variables de posicidn so-
cial en personas con discapacidad, encontrando que en su ma-
yor proporcion reportan los niveles educativos mds bajos (68%)
y con incapacidad para trabajar (33%) (34).

las obreras uarias, sin embargo, las campesinas tuvieron
la proporcién mds baja. Para 2015, en hombres en poblacion ge-
neral, los empleados tuvieron la proporcién mds baja seguidos
de campesinos y obreros agropecuarios, en mujeres las obreras
agropecuarias y trabajadoras domésticas tuvieron las proporcio-
nes mis bajas, mientras las campesinas tuvieron una proporcion
similar a la de la pequefia burguesfa, En poblacién trabajadara,
obreros agropecuarios y campesinos tuvieron las proporciones
mds bajas, mientras que en mujeres las trabajadoras domésti-
cas, tuvieron la proporcién mds baja seguida de empleadas y
obreras agropecuarias.
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No hubo estimaciones para campesinas ni directivas, En todos
los afios los profesionales y técnicos tuvieron las proporciones
mas altas.

Estos resultados dan indicios de posibles desigualdades en rela-
cién con el acceso a la salud, lo que ha sido descrito en algunos
estudios. De manera similar a los indicadores de condiciones de
vida, los campesinos y obreros agropecuarios y trabajadores do-
mésticos, tuvieron los peores indicadores, lo que se puede aso-
ciar a la interrelacién del territorio con la clase, condiciones de
vida en general y condiciones de trabajoy emples. En cuanto al
acceso a salud se han documentado distintos tipos de barreras,
entre ellas las geograficas, que pueden tener mayor impacto en
el drea rural y ser parte de esta interrelacién (35-39).

La proteccion social y las desigualdades de
clase, en las garantias para el bienestar
: presente y futuro

Al describir los indicadores que hacen referencia a los mecanis-
mos de respuesta social, como la afiliacién al SGSS, se eviden-
ciaron diferencias pequefias segin clase social, ademds de un
aumento de la proporcion de la afiliacion para todas las posicio-
nes de elase en 2015 con respects a 2008, que fue mayor entre
las posiciones de clase menos favorecidas, lo que contribuyd a
la disminucién de |a brechas. No obstante, se mantienen las des-
igualdades segin régimen de afiliacidn, por ejemplo, en 2015 el
B6% de los directivos y el 85% de los profesionales y técnicos,
estaban afiliados al régimen contributivo, mientras que entre los
campesinos y obreros agropecuarios solo el 10% y el 29% res-
pectivamente, estaban afiliados 2 este régimen. En cuanto a la
relacion del aumento de la cobertura con la mejoria de los indi-
cadores de acceso, varios estudios han mostrado que no existe
una correspondencia entre estos (40),

Al respecto, en este andlisis se observd, que a pesar del aumen-
toy la disminucidn de brechas en la afiliacian entre los dos afios
analizados en indicadores de acceso, como el de |a proporcion
con enfermedad crénica que reciben atencién peridica, no se
hizo manifiesta la disminucion de brechas, de tal manera, que

campesinos, abreros agropecuarios y trabajadores domésticos,
mantienen las peores proporciones, particularmente en pobla-
cion trabajadora. Es importante mencionar también, que la pe-
quefia burguesia, posicion que para 2015 presentd el parcentaje
més bajo de afiliacidn, tiene proporciones de atencion periddica
por encima del promedio, lo que podria estar sefialando el uso
de otros recursos en la blsqueda de atencidn. Es importante
anotar que para el afio 2015, solo el 38% de las personas perte-
necientes a esta posicion de clase, estaban afiliadas al régimen
contributivo.

En cuanto a |a afiliacidn a pensiones o tener pension, vale la
pena sefialar que el sistema pensional tiene como objetivo ga-
rantizar a la poblacién la proteccidn, frente a la pobreza en la
vejez o en los periodos de invalidez (41). Aunque hay algunas
mejoras en cobertura pensional y en reduccion de brechas, se
observd que hay clases sociales que se encuentran muy despro-
tegidas, como es el caso de los campesinas, obreros agropecua-
rios, pequefia burguesia y trabajadores domésticos, posiciones
que mostraron en general los peores estimaciones para la ma-
yor parte de los indicadores analizados, lo que pane de mani-
fiesto que las clases m4s vulneradas en sus derechos, también
s0n las mis desprotegidas y esto puede implicar el aumento de
riesgos futuros para la salud y Ia calldad de vida y, por tanto, el
mantenimiento o aumento de las desigualdades en salud.

De acuerdo con el Infarme de Trabojo Digno y Decente en Co-
lombia, el mercado laboral colombiano estd segmentado, segin
las cifras de porcentajes de cotizantes a salud y pensiones por
déciles de ingreso, concluyen los autores del Informe de Trabajo,
que el 40% de la poblacion més pobre pertenece a un segmento
de la poblacidn que encuentra grandes dificultades para engan-
charse en el mercado laboral formal. Dado que la desigualdad
de ingresos que existe entre los trabajadores asalariados y los
cuenta propia va creciendo con el tiempo, esta segmentacién
del mercado laboral tiende & reproducir la exclusion social. En
este andlisis, se observd también estd segmentacion por posi-
ciones de clase social, lo que daindicios claros de la mencionada
segmentacién, asi como de |a reproduccian de la exclusion por
posiciones de clase (2),

En general, estos resultados invitan a su vez a una reflexion so-
bre los principios y la estructura que orientan el Sistema Gene-
ral-de Seguridad Social en Salud y Pensiones y su impacto en
el mantenimiento de las desigualdades y consecuencias futuras
para ciertos segmentos de la poblacidn.

Intento de sintesis de desigualdades de
condiciones de vida y salud segn clase social

Con el propdsito de enriquecer esta discusion, a partir de una
mirada general sobre el comp iento de las desigualdad
seglin clase social en los indicadores analizados, se efectué una
comparacion entre pasiciones de clase a través del cilculode un
indice, combinando las posiciones de cada clase en cada uno de
los indicadores presentados en este Informe, El indice se obtuvo
2 partir del promedio del puesto de cada clase en cada indica-
dor. Los valores bajos, representan mejores posiciones de clase,
en términos de los mejores valores reportados para las dimen-
siones evaluadas. Los resultados se muestran en el Anexo 4.

Este intento de sintesis muestra un patron con pacas variaciones
que pone a las clases “menos favarecidos” con los indices mds
altas y por tanto peores posiciones, tanta en poblacian general
como en trabajadores, en hombres y mujeres en los dos afios
observados. Es decir campesinos, obreros agropecuarios y tra-
bajadores domésticos, se encuentran con los peores indices. £l
andlisis permitié distinguir tres grupos con similares resultados:
un primer grupo donde se ubican las posiciones de clase antes
mencionadas, que se caracterizan por tener los peores indices,
un segundo grupo donde se encuentran pequefia burguesia y
obreros industriales con un indice intermedio y un tercer grupo
del que hacen parte los empleados, profesionales y técnicos y
directivas con los mejores indices.

Estos resultados afianzan algunos de los planteamientos reali-
2ados en esta discusion y confirman las posibles interralaciones
entre diversos ejes, como el drea de residencia, el género y, las
condiciones de trabajo y empleo, asi como las condiciones de
vida y salud con la clase social.

Sobre las implicaciones bara intervenciones

El andlisis de desigualdades en salud segin clase social, tiene
importantes implicaciones en el escenario politico, aunque no
exclusivamente en politica plblica. Contribuye al debate entre
las politicas de focalizacidn y las de universalizacion, De acuerdo
con el blanco pablacional, es pasible identificar politicas de tipo
universalista, focalizadas y mixtas. Dentro de esta clasificacion,
los politicas focalizadas han sido, en gran medida, las mds utili-
2adas para la disminucion de desigualdades sociales (43), situa-
cion que ha llevado a que las poblaciones que no se encuentran
en los extremos inferiores de |a relacion de desigualdad muchas
veces queden desatendidas.

En esta medida, en el pais, diferentes programas y politicas so-
ciales establecieron mecanismos focalizados hacia los grupos
poblacionales mds vulnerables debido a las restricciones fiscales
que imponian los bancos multilaterales por razones de eficien-
¢ia. Sin embargo, la focalizacidn tiende a debilitar la adecuada
solidaridad social entre grupos, clases y generaciones (44). Ante
una estructura de clases heterogénea coma la colombiana, es
importante que las politicas tengan la capacidad de considerar
esta complejidad en sus objetivos y metas a alcanzar.

Adicionalmente, este tipo de andlisis pone de presente otros
temas, que los indicadores usuales de estratificacion diluyen,
por ejemplo, lo ateniente a las relaciones de trabajo y empleo.
Como se menciond en los aspectos conceptuales, |a clase so-
cial se define a partir de las relaciones de control sobre medios
productivos, mas precisamente, sobre relaciones de trabajo en
las que algunas clases se benefician del trabajo de otras, y esas
relaciones estdn mediadas por condiciones de empleo, que de-
finen las caracteristicas de cada una de las clases utilizadas en
este documento.

El tipo de trabajo define, igualmente, la cantidad de prepara-
cion, tiempo y esfuerzo que debe invertir una persona para la
realizacién de su trabajo. De acuerdo a Solar e Irwin, hipatética-
mente el vinculo entre clase social y salud, tiene que ver con que
algunos miembros de alguna organizacion laboral gastan menos
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energia y esfuerzo y reciben mayores beneficios (en forma de
pagos, promociones, seguridad laboral, etc.), mientras gue otros
trabajadores reciben menos e invierten mayor esfuerzo (4], En
ese aspecto, los autores consideran que los menos poderosos
tienen mayor riesgo de acabar sus provisiones de energia y ter-
minar en un “déficit de salud” fisico o psicoldgico (45). Mativo
por el que las relaciones de trabajo y empleo, cobran gran rele-
vancia en términos de |a reduccion de las desigualdades sociales
y de salud.

Para las relaciones de trabajo y emplea en el pais, se ha plan-
teado |a necesidad de adoptar una Polftica Nacional de Traba-
jo Decente, en el marco del actual Plan de Desarrollo Nacional.
Sin embargo, esta no ha sido aln desarrollada y se delega a los
entes territoriales |a formulacion de politicas de trabajo decen-
te en los planes de desarrollo territoriales (46). E! Ministerio de
Trabajo ha sefialado que Ia Politica Nacional de Trabajo Decente,
deberd articular los ejes de oportunidades de empleo e ingre-
sos, derechos de los trabajadores, proteccién social v, didlogo
social, de acuerdo a los estindares de trabajo decente fijados
por la OIT (47).

A pesar de |3 falta de implementacion, este avance en términos
de politicas es de gran relevancia, sin embargo, no alcanza a in-
cluir dimensiones que impacten realmente en los determinantes
estructurales. Muntaner, et al., consideran que el abordaje de
la clase social desde una perspectiva de politica piblica, podria
implicar la redistribucion de |a riqueza, o la discusién profunda
de la democracia o la justicia laboral en términos de relaciones
de empleo (48). En este sentido, este Informe debe ser conside-
rado un insumo para I toma de decisiones en salud pablica que
apunten a la disminucién de desigualdades sociales en salud, e
igualmente para la discusin de condiciones de empleo y traba-
joy su relacion con desigualdades sociales, en general. Este tipo
de andlisis, invitan también al fortalecimiento de la organizacidn
y participacién de movimientos y organizaciones sociales, que
representan intereses relacionados con la posicion y condicién
de clase y que puedan contribuir a definir prioridades de poli-
tica, que permita disminuir la desigualdades relacionadas con
esta condicién, (49), articuladas a refvindicaciones de otros ejes
de desigualdad, como la etnig, ! género y el territorio, incluso,

Las limitaciones

Entre las principales limitaciones de este estudio se encuentran
las de informacidn, relacionadas con |2 fuente utilizada. LaENCV
no estd disefiada para el andlisis de clase social, ni su objeto
principal son las condiciones de salud. De tal manera, la falta de
codificacion de algunas ocupaciones y ramas de actividad, impi-
di6 la elasificacién de una parte importante de los participantes
en las encuestas, lo que favorecid la presencia de categorias re-
siduales. En cuanto a los indicadores de salud, es posible que
algunas de las preguntas no se aproximen de manera precisa a
los aspectos relevantes para el anélisis de desigualdades. Como
se menciond, en este andlisis no sé indagé sobre los factores
o determinantes intermedios o mecanismos especificos relacio-
nados con las desigualdades por clase social. Andlisis mds pro-
fundos serdn necesarios en los futuros estudios de la relacién
clase social y salud.

Las estimaciones de esta primera aproximacion de clase social y
salud no incluyeron rangos de incertidumbre, de los indicadores
analizados, que podrian haber sido calculados a partir del dise-
fio muestral, y que permitirian evaluar la significancia estadistica
de |as diferencias. Sin embargo, como el objetivo de este anali-
sis buscaba identificar las diferencias gruesas entre clases so-
ciales, en un nimero importante de indicadores, este ejercicic
ne valord dicha significancia. En las iteraciones posteriores de
este andlisis, se incluird el andlisis de la incertidumbre para los
indicadores que han demostrado desigualdades, que por los ta-
mafios poblacionales incluidos en las encuestas analizadas, muy
seguramente caerdn en los rangos de significancia estadistica
usualmente implementados en salud.

Conclusiones

Este capitulo permitio poner de manifiesto desigualdades tan-
to en condiciones de vida, como de salud y proteccion social,
segun clase social. A pesar de que no se profundizé en meca-
nismos explicativos especificas que permitieran identificar con
claridad, aquellos elementos o factores intermedios de esta
relacion, el uso de esta categoria brinda elementos de andlisis
adicionales para la comprension de las causas de las profundas
desigualdades sociales y de salud en el pais. No obstante, como
afirma Fresneda, citando a Wright (1979, 1985), las posiciones
en clases sociales, aunque juegan un papel determinante para
explicar la desigualdad, no dan cuenta de todas sus formas de
expresion. Dentro los diversos factores que influencian la des-
igualdad, se encuentran otras formas de discriminacién como el
sexo, la etnia y la ubicacién regional en el contexto nacional, Las
desigualdades de clase tienden a reforzar las provenientes de
esas otras formas de discriminacion social (7).

En la comprension de los mecanismos, es necesanio avanzar en
la identificacion y profundizacién de gias de explotacid
y dominacidn que estdn en la base de la generacidn, manteni-
miento y aumento de las desigualdades, segln el marco tedrico
en que el que se inscribio este andlisis. Sin embargo, algunas de
las consideraciones expuestas permiten iniciar el camino de la
profundizacion en dichas estrategias.

En este sentido, una mirada socio histdrica mas profunda, a la
que contribuye el uso de esta categoria, es requerida para la
comprension de esta materia. No obstante, el esfuerzo empi-
rico realizado tiene un gran valor y permite la apertura de un
camino hacia investigaciones que profundicen el tema, pero de-
Jan en cuestidn, la discusion sobre la necesidad de pensar en la
introduccidn de variables que permitan la medicidn de la clase
social, en un sentido relacional, en las encuestas de salud. Los
resultados de este estudio, invitan al avance en investigaciones
integrales sobre la relacién de las condiciones de trabajo y em-
pleo, con las desigualdades en salud.
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VARIABLE

RESPUESTA
PREGUNTA

rniR (Quéhace en Codificacién segin Codficackén segin
Qelpaion poeal este abijo? dasiicacibn CNG-T0 dhashcacitn CNG-T0
1. Corern 0 empleado de 1. Obrero 0 empleada de
eTpres) pticlin .!mmm particular
Dbrero o emple
iy 1.0 0 empleado
del Gobierno
> :'r:'r""“f""'“"“' 3, Empleado doméstico
' Ao 4. Profesional independiente
5. Trabajador §. Trabajador independiente
. 0 por cuenta propia
mdw?a i 6. Patrdn 0 empleador
o """I 7. Trabajador de su propia
TSRO e A finca o de finca en arriendo
Pasicién P635 dEneste 7. Trabajador de finca, oapartens
ocupacional trabiajo es? WH?HINII propia 8. Trabajador familiar sin
en arriendo, aparcera, rerita
8 ‘;::':‘d:: D:M 9, Ayudante sin remuneracién
.l!mufjllli[:ll (hijo o familiar de empleadas
9. Ayudante h damésticos, mayordomos,
2 jén b jornaleros, etc.)
;:':;r::mn\el:o:s 10. Trabajader sin remuneraeién
donilide: $r:5m:(ma negocios de
Jorajeres e} 11. Jornalera o pedn
10. Jarnalero de pedn
A qué acthidad
sededica
Rama dé & Codificacién segin Codificacién segin
ipalmente la
athicad FeaL """:,:ﬂmo casfiacén GO 3.1 dasifcacién QU0 3
negoci en la que
realiza su trabajo?
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Anexo 2.

NRO. DE PREGUNTA EN

VARIABLE ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA
2008 2015 PREGUNTA RESPUESTA
1. Trabajando
2, Buscando trabajo
3. Estudiando
t £En qué actividad ocupé la
Posicion 4, Oficios del hogar
I
otupacional P Poizs :::rn:am?nemm . 5. Incapacitado
B permanentemente
para trabajar
6. Otra actividad
¢Ademds de lo anterior,
Actividad realizd la semana pasada 18
P P
secundaria Lo £0 alguna actividad paga por 1.No
una hora o més?
Actividad ¢Aunque no trabajo la semana
remunerada 7 pasada, por una hora o més en 2
pese ano forma remunerada, tenia 1.5
trabajar en % g durante esa semana algin 2.No
la semana trabajo o negocio por el que
de referencia recibe ingresos?
" Trabajo la semana pasada en
Takajo no P6270 Pe270 7| umnegocio por una horao 1.8l
remunerade 2 No
mds sin que le pagaran?

Fuemte: ENCV del DANE 2008 2015

DIMENSION

¥
|
2
g
S
5
3

INDICADOR

Porcentaje de personas en
viviendas con piso de tierra.

NUMERADOR

Personas que habitan en viviendas donde el
material predominante de los pisos es therra
y/o arena

DENOMINADOR

Personas

Porcentaje de personas en
viviendas sin acueducto

Personas que habitan en viviendas donde
no se cuenta con el servicio de acusducto.

Personas

Porcentaje de personas en
hogares sin eliminacion
de excretas.

Personas que habitan en viviendas donde
NO S& CUSnta con inodoro conectado &
alcantarillada o a pozo séptico.

Personas

Porcantaje de personas an
hogares sin recoleccion
adecuada de basuras.

Personas que habitan en viviendas donde
o se cuenta con el servicio de recoleccion
de basuras.

Personas

Porcentaje de personas en
hogares con hacinamiento
critico.

Personas que habitan en viviendas donde la

relacidn de personas por cuaros es mayor a  Personas

tres (3).

Parcentaje de personas en
hogares con hacinamiento
eritico,

Personas que habitan en viviendas donde
hay alguno de estos problemas: ruidos
provenientes del exterior, malos olores

del exterior y/o de
basura en las calles.

Personas

Porcentaje de personas en
hogares que se consideran
pobres.

Personas que se consideran pobres

Personas

Porcentaje de personas en
hogares sin ingresos
para gastos.

Parsonas que manifiestan que |os INgresos
de su hogar no alcanzan para cubrir los.
gastos minimos

Personas

Porcentaje de personas en
hogares dénde uno de sus
miembros No consumid
ninguna de las tres comidas.

Personas que manifiestan que por falta de
dinero, algdin miembro del hogar no
consumid ninguna de las tres comidas
[desayuno, almuerze, comida) uno o mis
dias de la semana pasada.

Personas

Forcentaje de personas en
hogares dénde alguna vez se
quedaron sin alimentos

Personas que manifiestan que en los
dltimos 30 dias, por falta de dinero u otros
recursos, alguna vez en su hogar se
quedaron sin alimentas.

Personas

Estado auto-percibido
de salud

Prevalencia de
sutopercepcidn de salud
negativa.

Personas que i que do de

salud es en general malo.

mayor de 18
aflos
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Prevalencia e la

Prevalencia de enfermedad
crdnica -

Frrsanas que manifiestan que tienen alguna
enfermedad crénica

Personas

de

Personas que manifiestan que en los
Gltirmos 30 diss han tenido alguna

salud en los Gitimos 30 dias.

adontoldgicn o algin otro problema de
salud que no haya implicado
hospitalizacidn.

Personas

Prevalencla de

Prevalencia de personas con

Personas que manifiestan tener limitaciones

discapacidad.® permanentes. Fhchp
Personas que manifiestan estar

laboral en de 12 e L

afos o mis. Wi

Acceso de la poblacidn a los servicios de salud y segunidad social

Porcentaje de personas con
problemas de salud no
atendidas por profesionales
de la salud por falta de dinero.

Personas que manifestaron que La razen
para no recibieron atencién médica fue por
falta de dinero.

Personas que en kos
wltimos 30 dias.
manifestaron tener
alguna enfermedad,
accidente, protlema
odontolégico o algin
otro problema de salud
que no haya imalicado
hospitalizacion y que no
fueron atendidas por el
servicio de salud.

Dias promedio entre solicitud
de cita y momento de
consulta.

de dias
momento de pedir la cita y &l momento de
la consulta con el médico general u
de las

o

salud

No aplica

Porcentaje de personas
atendida con calificacion

rrgativa del servicio de salud

Personas que manifiestan que la calidad del
servicio fue mala.

Persenas que asistieron
& recursos
" de salud.

Porcentaje de personas,
atendidas que fueron
a

Personas gue manifiestan haber sido
remitidas a un especialista

Personas gue fueron
atendidas por el
sisterna de salud

Dias promedio para obtener
cita con especialista.

Promedio de dias transcurridos entre el
momento de pedir La cita y ¢l comento de la
consulta con el especialista de las personas
S d
salud.

Porcentaje de personas que
asistieron a urgencias y fueren
atendidas.

Personas que manifiestan haber scudide sl
SaTviclo de UTEenaas en una IPS.

Personas que
manifiestan haber sido
stendidas en el servicio
de

Porcentaje de persongs que  ©acries que mentan due eTSMPS | Perionasaue
tard. d b
“" Aron mds de una hora en .o icio de urgencias y el momento deser  acudido al servicio de
s de una hora ufgenciss
Personas que en los
Gltimos 30 dias
manifestaron tener
Porcentaje de pessonatalon oo oo anilesthn g i e alguna enfermedad,

que se les formularon y
entregaron medicamentos

odontglégico o algun
‘otro problema de salud
‘que no haya imglicado

hospitalizacion y se les
formularon
medicamentos.

Porcentaje de personas
afiliadas al SGSS.

Personas que manifiestan estar afiliadas a

Personas

alguna entidad de seguridad social en salud.

Porcentaje de personas

un fondo de pensiones,

mayores de edad afiliadas a

Personas que manifiestan estar cotizando a
un fondo de pensién o ser pensionadas. -

/|

Personas

Fuente: andlisis y elaboracién Equipo de Trabajo ONS

*Con el fin de permitir la comparabilidad entre afios, para el afio 2008 no se tuvieron en

consideracion las personas discapacitadas para salir solos o la calle.
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Anexo 4. Ir

2015
Afio, Poblacién y Sexo

l ial General Trabajadores General Trabajadores
por Clase socia

Mujeres  Hombres Mujeres Hombres Mujeres ~ Hombres Mujeres Hombres
Directivos
Profesionales y técnicos
Empleados

Obreros industriales
Pequefia burguesia
Trabajadores domésticos
Obreros agropuuaﬂﬁ;
Campesinos

Otros trabajadores

No clasificables

INsTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

oNsS

obsarvolony rocenal de Ssd

AR TR AT A

Clase,Social

Salud

i T e st

Informe Técnico ONS
Octava Edicidn
PR 2016:2
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. Instituto Nacional de Salud
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Comisién Séptima Constitucional Permanente

COMISION .SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE
LA REPUBLICA.- Bogota D.C., a los diecises (16) dias del mes diciembre del afio dos mil
dieciséis (2016) - En la presente fecha se autoriza la publicacién en Gaceta del Congreso de la
Repiiblica, las siguientes Consideraciones. :

INFORME: “OCTAVO INFORME DE LA OBSERVATORIO NACIONAL DE SALUD - CLASE
SOCIAL Y SALUD"

REFRENDADO POR: CARLOS ANDRES CASTANEDA-ORJUELA- DIRECTOR — INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD - INS - DICIEMBRE 2016".

NUMERO DE FOLIOS: CIENTO SESENTA Y CINCO (165)

RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL DIA: LUNES
DOCE (12) DE DICIEMBRE DE 2016

HORA: 3: 40 P.M.

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de 2011.

El secretario

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2016



