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EL PDSP 2022-2031 propuso avanzar hacia la mejora de las condiciones de vida,
bienestar y calidad de vida de los habitantes del territorio colombiano, reduciendo
desigualdades sociales en salud entre grupos socialmente constituidos. De acuerdo
con el informe de 2022 de la OCDE, Colombia presentd en las Ultimas décadas un
aumento del producto bruto interno, no obstante, las brechas en la distribucién de
ingreso se mantienen, aspecto que hace que Colombia sea considera como la tercera
economia de América Latina con mayor inequidad econdmica. Lo anterior sefiala la
relevancia de profundizar la mirada respecto de las diferentes inequidades sociales
que determinan la salud de las poblaciones en territorios especificos.

En ese camino la Direccién de Epidemiologia y Demografia ha documentado en el
Analisis Situacional en Salud, 2023, diferentes inequidades sociosanitarias que
afectan la salud de las poblaciones. Para ilustrar esto, se menciona que, tomando
como referencia el ndice de Pobreza Multidimensional -IPM-, departamental para el
afno 2021, se encontré que, en los departamentos con el indice mas alto, es decir con
perores condiciones, por cada 100 mil nifios que nacen 41 mueren por desnutricién
o causas relacionadas antes de cumplir cinco afios de vida. Cifra alarmante si se
compara con la tasa de mortalidad en menores de cinco afios, por esta causa, en los
departamentos con menor IPM (mejor condicién), donde se identifica que mueren
2,5 nifos (Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2023)

Asimismo, en el primer trimestre de 2024, la Direccién avanzé en la comprension de
las inequidades socioecondmicas y su relacién con la salud percibida de la poblacion,
utilizando la precariedad laboral, como el proceso estructural para identificar la
produccidn de estratificacion social y conformacién de modos de vida, donde se
condiciona el cuidado en salud. Para el andlisis empirico se utilizd la Encuesta
Nacional de Calidad de vida -ENCV-, 2022, especificamente la informacién
relacionada con los microdatos de: servicios del hogar, fuerza de trabajo, educaciéon
y salud. También, se utilizd la informacion de la Encuesta Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas, 2019 relacionada con los Capitulo D: Caracteristicas
generales de las personas y Capitulo R: Trabajo y sustancias psicoactivas.

Se describieron multiples estratificaciones sociales, que se concretan en modos de
vida, que fueron ordenados segun la categoria socio-ocupacional -obrero /empleado
particular, obrero o empleado de gobierno; empleada doméstica, profesional y
trabajador independiente o cuenta propia, patrén, trabajadores sin remuneracién y
jornalero o pedn. Se evidenciaron brechas socio-econémicas respecto del acceso a
garantias laborales: un 2% de poblacién trabaja sin remuneracién; 81 de cada 100
trabajadores reportan no tener acceso a ARL, no cotizar pensidn, ni recibir elementos
de proteccidn; y el 65% de la poblacidn que reporté trabajar en los dltimos treinta
dias esta cubierto por el régimen subsidiado, lo que se traduce en el actual sistema
de seguridad social en salud, en no acceso a licencia de enfermedad y maternidad.
Sélo 9 de cada 100 empleadas domésticas reportan tener ARL, valor inferior al de
los obreros o empleados de gobierno (92%).
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Las brechas también estdn al interior de algunas categorias socio ocupacionales, se
menciona que 0,01% de la poblacion de la categoria obrero-empleado particular
tiene un ingreso superior a 40 millones de pesos mientras que el 75% tiene un
ingreso inferior a 1,5 millones de pesos. 46 de cada 100 trabajadores
independientes o cuenta propia tienen niveles educativos de secundaria basica o
media, mientras que en la categoria obrero-empleado de gobierno este valor es 18
de cada 100, con un mayor acceso a educacidn superior. Las brechas en acceso a
garantias laborales, ingreso y educacidn, se reportan en la poblacién con
reconocimiento étnico y campesino respecto de quienes no manifiestan este
reconocimiento; mostrando el solapamiento de identidades como ser campesino o
reconocerse como parte de un grupo étnico y la posicion de trabajador
independiente o cuenta propia. Algo similar ocurrié entre ser mujer y empleada
doméstica. Aspectos que reflejan la interseccidn entre procesos socio ocupacionales
y socioculturales que particularizan los modos de vida de la poblacion.

A partir de los hallazgos se realizaron dos modelos de regresién logistica, que
evidencian la relacion estadistica entre variables como ser mujer, no tener garantias
laborales, estar afiliado al régimen subsidiado, reconocimiento campesino y
reconocimiento indigena y la salud percibida, analizada como asistir a médico u
odontdlogo sin estar enfermo, y el reporte de enfermedad crénica en los ultimos
treinta dias. Con la identificacién de disparidades en términos de la probabilidad de
tener peores resultados en salud percibida —asistencia médico y odontdlogo sin
estar enfermo- en algunos modos de vida como el campesino y el indigena;
trabajadores independientes o cuenta propia, el no acceso a garantia laborales y
niveles educativos bajos. Aspectos que requieren atencidn, cuando se generen
propuestas de transformacion de los determinantes sociales en el territorio nacional.
Hay limitantes metodoldgicas en la aproximacién realizada. Es necesario
profundizar en la comprension sociocultural de los modos de vida, y complementar
miradas cuanti-cualitativas que potencien el analisis. Las preguntas sobre la salud
percibida de la ENCV, 2022 no responden a un instrumento estandarizado para ello,
esto y la alta variabilidad al interior de categorias como obrero-empleado particular,
y, obrero y empelado de gobierno, pueden explicar el bajo grado de ajuste de los
modelos de regresidn.

Finalmente, invitamos al lector a revisar este documento como un insumo para
ampliar los angulos desde los cuales aproximarse en la comprension de las
inequidades sociosanitarias, aspecto fundamental para llenar de contenido las
acciones que se buscan operar a través de los Ejes Estratégicos del PDSP 2022-
2031. Tenemos la certeza que estudiar las inequidades sociosanitarias implican una
postura ética respecto de la justicia social, que permita cuestionar cualquier forma
de discriminacién generada en procesos de estratificacion que son socialmente
producidos (CSDH, 2008). Con esta premisa, la Direccion de Epidemiologia y
Demografia, entregara durante 2024 tres insumos adicionales, dirigidos a
comprender la salud de la poblacion en Colombia de cara a favorecer la accion
intersectorial del PDSP 2022-2031.
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El Estado colombiano debe garantizar a esa sociedad que vive, que siempre ha
estado y seguira viviendo en las dreas rurales, a que se les garantice los
derechos fundamentales, en todo un marco de la integralidad que recoja no
solamente la salud como una enfermedad y como una sanacidn, sino la salud
como que haya una vivienda digna, que haya un tema de seguridad alimentaria,
que haya flujo de recursos econémicos para la gente pueda tratar de estar de
estar bien econédmicamente, que haya el tema de saneamiento bdsico y agua
potable, que haya buena educacidn para esa gente que vive en el area rural, que
hay un tema de infraestructura, que la gente mejore las condiciones de
conectividad.

Rosendo Ahué Coello. Pueblo Indigena Ticuna. Concejero de medicina
tradicional y salud occidental de la ONIC.

Los analisis de la desigualdad socioecondémica en Colombia muestran la extrema
polarizacién de la riqueza y la pobreza, siendo la tercera economia en América Latina
con mayor desigualdad en la distribucion del ingreso y la tierra. En 2021, el
coeficiente de Gini nacional fue de 0.522y, para el ano 2010, el coeficiente de Gini de
tenencia de tierra fue de 0,89 (Fajardo, 2018). En 2020, en el marco de la pandemia
por COVID 19, la desigualdad de ingreso aumentd y pesé a las medidas econdmicas
implementadas en 2021, el indice de GINI mantuvo las cifras reportadas en 2019
(Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2022). Ademas, se
estima que la desigualdad de ingreso y riqueza puede ser superior. En el 2019, la
CEPAL sefalé que, segtn informaciéon de la Gran Encuesta Integrada de Hogares, la
participacién del 1% mds rico en el total del ingreso y riqueza de Colombia fue de
6,7%; pero, el analisis de registros financieros y tributarios del afio 2010 sefialé que
la concentracidn de riqueza puede ser del 20,5%.(Comision Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL), 2019)?

De acuerdo con el informe de 2022 de la OCDE, si bien Colombia presenté en las
ultimas décadas un crecimiento del producto bruto interno, adn presenta la mayor
desigualdad regional del PIB per cédpita de los paises de la OCDE, manteniendo en
las zonas rurales mayores tasas de pobreza monetaria y multidimensional (OCDE,
2022).Lo anterior, en un complejo entramado social, donde se interceptan diferentes
procesos sociales y ambientales, que se configuran en medio de relaciones de poder.
Estas intercepciones materializan multiples formas de desigualdad socioecondmica,
a lo largo del territorio nacional, afectando de manera diferencial la vida y la salud de
las poblaciones que habitan los territorios (Harvey et al., 2023).

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en su compromiso con el goce efectivo del
derecho a la salud de la poblacién colombiana, establecié en el PDSP 2022-2031
capitulo 3. Diagndstico Situacional de Condiciones de Salud con Enfasis en el
Andlisis de Desigualdades, la existencia de cuatro circunstancias y condiciones
injustas, que infieren en el proceso de salud -enfermedad-atencién: inequidades
socioecondmicas; Injusticias socio-ambientales y cambio climatico, Conflicto
sociopolitico: conflicto armado interno, narcotrafico y migracion forzada e Injusticias
sociales en territorios de pueblos y comunidades (Resolucidon 2367. Por la cual se
modifican los articulos 1, 2 y 3 de la Resolucién 1035 de 2022 y los capitulos 3, 4, 5,
6,8,9, 10y 11 del anexo técnico "Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, 2023).

1 La salud rural y conflicto armado. Tomado de Salud Rural y conflicto armado. Comisién de la Verdad. 1.19.43 - 1.21.00. https . youtube. atch’ 0

2 Fuente: https://datos.bancomundial.org/indicator/SI.POV.GINI?locations=CO

3 De acuerdo con la CEPAL esta informacién solo estd disponible para el afio 2010.

[.]
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Es decir, ElL Plan establecid un marco de referencia para analizar la salud de la
poblacidn y articulo instrumentos estratégicos para dinamizar la transformacién en
salud del territorio; en este camino sefalé un marco de implementacion, que implica
profundizar en la relacién entre los procesos sociales y las inequidades
socio-sanitarias, y visualizar los procesos estructurales que infieren en la salud de
diferentes grupos poblacionales. En este documento se analizan las relaciones entre
las inequidades socioecondmicas y la salud percibida de la poblaciéon colombiana,
entendiendo que esto es un insumo para proyectar acciones para mejorar la calidad
de vida y el bienestar de las mismas (Marcial et al., 2016; Ortega et al., 2023).

Para ello, se retomé el concepto de inequidades socio-sanitarias, conceptualizadas
como las desigualdades sistematicas en los resultados en salud, que se visualizan
entre grupos poblacionales y al interior de estos; tienen origen en la posicién social
que genera la interseccidon de clase social, pertenencia a un pueblo o comunidad
étnica, el género u otro aspecto, que en una sociedad produzca procesos de
estratificacidn social (Krieger, 2011). Lo cual las hace ser calificadas como injustas,
innecesarias y evitables en el marco de sociedades democraticas (Whitehead &
Dahlgren, 2007) vy, por lo tanto, son posibles de ser transformadas por la accién
colectiva, para la construccién de sociedades justas y en paz.

Ahora bien, dada la complejidad social de Colombia, el proceso de estratificacion
social se abordé desde dos miradas complementarias: la categoria de la precariedad
laboral y la exclusién social de pueblos y comunidades étnicas y campesinas.
Respecto de la precariedad laboral, se puede decir que es entendida como un
fendmeno politico, social y econémico que implica cuatro dimensiones: continuidad
laboral, control sobre el trabajo, proteccion y seguridad social del trabajador
(Aztorquiza et al., 2018). Ha sido descrita como un efecto, de las politicas dirigidas a
la desregulacién laboral, introducidas en la década de los noventa, en diferentes
contextos econdmicos, las cuales se han acompafiado de la degradacion de las
condiciones laborales y de vida de los trabajadores (Benach et al., 2015; Benach &
Muntaner, 2007; Castel, 2002); con particularidades en economias de ingreso medio,
donde se identifica el aumento de las inequidades socio-econdmicas, al impactar de
forma compleja el mercado laboral, caracterizado por su forma dual
(formal/informal) (O. Blanco & Julian, 2019).

De su parte la Organizacién Internacional del Trabajo refiere que la generacion de
empleo, la garantia de los derechos del trabajador y acceso al dialogo social son
elementos constituyentes del trabajo decente.* °De acuerdo con Revelles- Carrasco
(2019), la propuesta de la OIT permite sefalar que en la otra cara de moneda, todo
trabajo que no corresponde a la categoria de trabajo decente, debe considerarse un
trabajo atipico, que son los que se consideran en precariedad.

Referente a la exclusion social de pueblos y comunidades étnicas y campesinas, se
sabe, que esta se inscribe en procesos histdricos de discriminacidn sociopolitica de
las poblaciones, cuyo origen estd inscrito en los procesos de colonizacién y
esclavitud (Braig et al,, 2017), y en las practicas que dieron origen a procesos de
exclusidn social de aquellos considerados manchados con la sangre de la tierra, es
decir cuyas familias estuvieran emparentadas con negros, indios o mestizos
(Castro-Gomez, 2005).

4 Organizacién internacional del trabajo, trabajo decente. Consultado abril 8 de 2024 Fuente: httpsi//www.ilo.org/global/topics/decent-work/lang--esfindex.htm

5 Articulo 23 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1948), la Cumbre Mundial sobre desarrollo social (1995}, el Documento de la Cumbre mundial (2005), el segmento de alto nivel de ECOSOC (2006), la Segunda década de las Naciones Unidas para la
erradicacién de la pobreza (2008-2017), La Conferencia sobre el desarrollo sostenible (2011) y en la Agenda 2030 para desarrollo sostenible de las Naciones Unidas (2015)
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Los procesos anteriores se materializan en modos de vida particulares, definidos
como una categoria intermedia emergente, que se configura a partir de una
multiplicidad de fisonomias de las precariedades laborales en su aspecto objetivo, y
concatena formas cémo viven los grupos poblacionales, que condiciona los
comportamientos para el cuidado de la salud (Bastos et al., 2017).

Es decir, que es en la matriz socio-material de los modos de vida, donde se determina
la salud percibida, la cual capta elementos subjetivos, conocimientos y practicas que
las poblaciones realizan para el cuidado de su salud, que no son valorados en
desenlaces de salud observada (Jabbarzadeh-Ganjeh et al., 2024; Sadana et al., 2002);
ademas su importancia radica al ser descrita como un predictor de la
morbi-mortalidad (Mansouri et al., 2019), en particular en personas de 60 y mas afos
(Molina & Salazar, 2014; Monterubbianesi & Temporelli, 2020; Pélaez et al., 2015)




Aspectos
metodologicos
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Se realizd un analisis transversal de dos fases: Fase 1: Caracterizacion de la
Desigualdad socio-econdmica, a partir de la ENCV, 2022. Fase 2: Caracterizacién de
los Modos de Vida y la Salud Percibida. Para la cual se utilizé la ENCV, 2022 y
ENCSPA, 2019. A continuacién, el flujo del trabajo Ilustracién 1:

Ilustracion 1. |lustracion 1 Flujo y fuentes de informacion

&
Encuesta Nacional de Calidad de vida DANE 2022 g
B
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Modos de vida y salud percibida
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Fuerza de trabajo
estar enfermo
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Aspectos a considerar de la ENCV. 2022

Como se dijo, para la realizacion del analisis empirico se acudié a la ENCV, 2022. De
acuerdo con el DANE, esta surge como respuesta a la necesidad de caracterizar la
poblacién en los diferentes aspectos involucrados en el bienestar de los hogares.
Para este andlisis se utilizd la version 2022, que para el momento era la aplicaciéon
mas reciente. La encuesta tiene once (11) capitulos permanentes: i) Datos de la
vivienda, ii) Servicios del hogar, iii) Caracteristicas y composicion del hogar, iv) Salud,
v) Atencidn integral de los nifios y niflas menores de 5 afios, vi) Educacion, vii) Fuerza
de trabajo, viii) Tecnologias de informacion y comunicacion (TIC), ix) Trabajo infantil,
x) Tenencia y financiacién de la vivienda que ocupa el hogar, xi) Condiciones de vida
del hogar y tenencia de bienes. Para el 2022, ademads incorporo un capitulo de
campesinado, y gastos del hogar. Como se sefalé en la ilustracion 1. Para efectos
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del andlisis se utilizaron los capitulos: i) Caracteristicas y composicién del hogar, iv)
Salud, vi) Educacidn, vii) Fuerza de trabajo.

Es importante sefalar que para el 2022, la encuesta tuvo desagregacidn
departamental, resultados para total nacional, regiones, departamentos, cabecera y
centros poblados - rural disperso. Para efectos del analisis aqui presentado solo se
considerd la representacidon nacional. Ademds, las unidades de andlisis de la
encuesta son: viviendas, los hogares y las personas. Para este trabajo se tomé como
unidad de analisis las personas.

Categorias analiticas y ENCV.2022

Para analizar la precariedad laboral se usaron las preguntas referidas a: tenencia de
contrato laboral, si es verbal o escrito y horas de trabajo realizadas. No obstante, se
evidencié pérdida de informacién en diferentes categorias de la clasificaciéon de
empleo, incluyendo la categoria obrera o empleador particular, aspecto que hizo no
incluir esta informacién en el anadlisis general. Dado lo anterior, se analizaron las
preguntas referidas a la Afiliacion a ARL, cotizaciéon a pensiéon y recepcién de
elementos de proteccion por parte del empleador. Dos aspectos fueron criterio para
su seleccion: primero son de obligatorio cumplimiento en el marco del sistema de
seguridad social cuando existe relacién laboral; segundo las pérdidas son menores
afectando categorias especificas. En armonia con lo sefialado por la OIT se cred la
categoria trabajo decente, para quienes reportaron tener ARL, recibir elementos de
proteccion y cotizar a pensién. Para el analisis socio-ocupacional, categoria que
guarda diferencias con el analisis de clase social, se realizd utilizando para ello, la
calificacion internacional de empleo. No obstante, se abordaron limitantes como la
gran variedad al interior de las categorias, lo cual puede ocultar inequidades
econdmicas que se inscriben en la estratificacion social que se encuentra, en los
modos de vida definidos.

Asimismo, se debe sefialar que la categoria salud percibida fue valorada a partir de
cuatro preguntas de la ENCV, 2022. No obstante, se debe advertir que estas
preguntas no responden a cuestionarios estructurados, dirigidos a medir la salud
global, aspectos que limitan la interpretacién de los resultados. Dado esto, se
incorpord en el analisis descriptivo informacion proveniente de la Encuesta Nacional
de Consumo de Sustancias Psicoactivas, 2019.

A continuacién, se detallan las diferentes categorias utilizadas en el analisis y las
limitantes encontradas. Tabla 1
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Tabla 1. llustracion 1 Flujo y fuentes de informacion

Categoria Capitulo Preguntas Limitantes para el anélisis
ENCV, 2022
Precariedad laboral
No garantias Fuerza de trabajo Esta afiliado (a) por una Ausencia de informacién en categorias
laborales.* empresa o individualmente a | como: patrén o empelado; 7 Trabajador
una ARL (p6990) de finca, tierra o parcela propia en
arriendo, aparceria, usufructo o
posesion
¢ Esta cotizando actualmente a Se identifican inconsistencias en la
un fondo de pensiones? informacidn, dado que en algunos casos
(p6920) se encuentra afiliacién a régimen
subsidiado y cotizacion a pension.
¢;La empresa donde trabaja le No se reporta informacion en:
suministra elementos de Profesional independiente; Trabajador
proteccion personal para la independiente o por cuenta propia;
realizacion de su trabajo? patron o empelado; Trabajador de finca,
(p8622) tierra o parcela propia en arriendo,
aparceria, usufructo o posesion
Ingresos antes de Fuerza de trabajo | Antes de descuentos , ;cudnto No se reporta informacion en:
impuesto. gand el mes pasado en este Profesional independiente; Trabajador
empleo? (incluya propinas y independiente o por cuenta propia;
comisiones y excluya vidticos y | patrén o empelado; Trabajador de finca,
pagos en especie) (P8624) tierra o parcela propia en arriendo,
aparceria, usufructo o posesion
Ocupacién Fuerza de trabajo En este trabajo es (p6435) Esta clasificacién correponde a la
(lasificacion Internacional de Empleo.
Cuenta con diez variables. De estas, las
variables obrero o empleado particular y
obrero o empleado de gobierno tienen
una amplia variabilidad en su interior,
aspecto, que requiere ser considerado
en proximos abordajes.
Nivel Educativo Educacién ¢Cual es el nivel educativomas | Originalmente se tienen trece niveles,
alto alcanzado? (p.8587) los cuales fueron recategorizados asl:
Nivel 1 (1)
Nivel 2 (2 y3)
Nivel 3 (4,5,6,8)
Nivel 4 (7,9)
Nivel 5 (10,11,12)
Nivel 6 (13)
Afiliacion al Sistema Salud ¢A cual de los siguientes

General de Sequridad
Social en Salud.

regimenes de seguridad social
en salud estd afiliado: (p6100)




Reconocimiento étnico y campesino

Autoreconocimiento a
un grupo étnico.

Caracteristicas y
composicidn del
hogar

¢De acuerdo con su cultura,
pueblo o rasgos fisicos, usted
se reconoce cémo? (p. 6080)

Autoreconocimiento (aracteristicas y ¢Usted se considera
campesino composicidn del campesino?
hogar
Sexo/género Caracteristicas y ¢Sexo la nacer?(p6020) Se analizan las preguntas relacionadas

composicion del
hogar

con; Usted se reconoce como?
(p3039), pero se decide no incluir, dada
la pérdida de informacién al analizar con
las categorias ocupacionales.

Salud Percibida

Satisfaccion global con

Caracteristicas y

En general, qué tan

la salud composicidndel | satisfecho(a) se siente ... con
hogar su salud actualmente?(p1897)
Autoreporte de Salud ¢Le han diagnosticado alguna Variable dependiente en el modelo de
enfermedad crénica enfermedad crénica? P1930 regresion.
Reporte de asistencia Salud Sin estar enfermo(a) y por Variable dependiente en el modelo de
servicio de salud con prevencion, ¢ consulta regresion.
intencion de por lo menos una vez al
prevencion. afio:(p1699)
Médico
Odontolégo
Consumo de bebidas Salud consume | No se incluye en el modelo de regresion |

azucaradas

o—_
bebidas azucaradas (gaseosas,
refrescos, bebidas de jugos de
frutas procesadas, te endulzo,

refrescos en polvo)? (p1707)

por perdida de datos.

Nota: los analisis se realizan en quienes responden estar trabajando en la pregunta p6240

Aspectos a considerar de la ENCSPA. 2019

La ENCSPA,2019 realizada por el DANE, busco caracterizar el consumo de SPA en
hogares en poblacién general de 12 a 65 afos, residentes en todos los municipios
del pais con mas de 30.000 habitantes en el drea urbana. La Encuesta cuenta con 19
capitulos que incluye informacién de los hogares y las personas, asi como la
caracterizacion del consumo de sustancias legales e ilegales. A continuacién, las
preguntas utilizadas:

Aspectos metodoldgicos
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Tabla 1. llustracion 1 Flujo y fuentes de informacion

Capitulo

Categoria Preguntas Limitantes para el andlisis
ENCV, 2022
Precariedad Laboral
Ocupacion segun la Capitulo R: JEn este trabajo usted La Encuesta no contempla la categoria
dlasificacion Trabajo y es...7(D04) profesional independiente.
internacional de sustancias
empleo. psicoactivas
Reconocimiento étnico
Reconocimiento (Capitulo DO2_1: | 1.; De acuerdo con su La Encuesta no incluyé reconocimiento
indigena, Negro, Raizal, | Caracteristicas | cultura, pueblo o rasgos | campesino, ni tiene representacion para zonas
Palanquero generales de las | fisicos usted se reconoce rural o rural disperso.
personas como 7: D02_1
Salud percibida
Satisfaccion con la ¢Durante los dltimos 30
salud dias se ha sentido a

menudo desanimado,
deprimido o con pocas
esperanzas?

Satisfaccion con la
salud global

¢Durante los dltimos 30
dias ha sentido a
menudo poco interés o
placer al hacer cosas que

habitualmente
disfrutaba?
Percepcion de riesgo Percepcion de riesgo
de uso de SPA (D111 ....D11N)
Consumo de Consumo de
Cigarrillo/tabaco cigarrillo/tabaco
E01;E04,E05
Consumo de alcohol Consumo de alcohol
F03;F06;FO7
Consumo de SPA ilegal Consumo de Sustancias
llegales
G05

Aspectos a considerar de la ENCSPA. 2019

Como se sefiala en la ilustracién 1. El analisis realizado fue de tipo descriptivo,
privilegiando la elaboracién de tablas de contingencia que presentan frecuencias
relativas y absolutas de los resultados. Realizado este proceso, se identificaron las
variables que por el reporte en la literatura y los resultados descriptivos podian
constituir la funcion explicativa de las variables desenlace definidas en la categoria
salud percibida. Para este ultimo paso, se decidio realizar dos modelos de regresion
logistico, con la técnica paso hacia atras. Anexo 1.
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Los resultados son ordenados en tres apartados: a) La precariedad laboral un signo
de la inequidad en Colombia; b) Exclusidn social étnica y campesina; c) Los modos de
vida y la salud percibida.

La Precariedad laboral signo de la inequidad en Colombia

Colombia es miembro de la OIT desde el afio 1919, con 61 convenios OIT ratificados
y 54 convenios en vigor, entre ellos el firmado en 2011, respecto de las y los
trabajadores domésticos (num. 189), dos convenios firmados como parte del
Acuerdo de Paz entre el Estado colombiano y las FARC-EP, respecto de trabajo
digno y decente para el sector rural® Sin embargo, las condiciones de precariedad e
informalidad laboral se mantienen en el tiempo.

Entre 2014 y 2023 la tasa de ocupacién y desocupacion en poblacion en edad de
trabajar a nivel nacional oscild entre 9,4 y 10,2 respectivamente, mostrando el mayor
pico en el afio 2020 (16,7). Grafico 1. Con proporciones superiores en cabeceras
municipales 10,3 y 10,9 y una cifra de 18,6 en 2020. Grdfico 2. Asimismo, se
evidencid que para el 2023 cabeceras municipales como Arauca (15,77), Pasto (15,68 ),
Puerto Carrefio (14,53), Popayan (13, 08), Barranquilla (12,73), Cartagena (11,91),
Riohacha (11,55) y Santa Marta (9,9) se encuentran por encima del p75( 13,08).

Grafico 1. Tasa Global de Ocupacion. Colombia. 2014 y 2023
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Fuente: Estadisticas mercado laboral Gran Encuesta Integrada de Hogares. DANE. Consultado abril 2024.
Disponible en:https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-y-desempleo

6 Colombia en la OIT. Ministerio de Trabajo. Consultado 19 de abril de 2024. Fuente http:

mintrabajo.gov.co/el io/asuntos-internacionales/c n-la-oit
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Grafico 2. Tasa Global de Ocupacion. Colombia. 2014 y 2023
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Fuente: Estadisticas mercado laboral Gran Encuesta Integrada de Hogares. DANE. Consultado abril 2024.
Disponible en:https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-y-desempleo

De su parte, la Encuesta Nacional de Calidad 2022 identificé que el 93% de las
personas de 12 afios o mas, sefialaron que en la semana anterior a la entrevista
estaban trabajando. En términos de la garantia del derecho al trabajo decente al
analizar las preguntas ;Esta afiliado (a) por una empresa o individualmente a una
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) (por accidentes de trabajo, enfermedad
profesional etc.)? ;la empresa donde trabaja le suministra elementos de proteccién
personal para la realizacion de su trabajo? ;esta... Cotizando actualmente a un fondo
de pensiones? Se identifica que son las mujeres quienes tienen menor garantia de
derechos de proteccién laboral. Tabla 3. En relacién con el ingreso, el promedio de este
fue ligeramente menor (1.352.751) respecto del ingreso percibido por los hombres
(1.373.288), con un nimero menor de horas semanales trabajadas (5,38 y 6,12).

Tabla 3. Derecho al trabajo decente. Colombia. 2022

Sexo Hombre Mujer Total
13,863 10,827 24,69

ARL*
56.15 43.85 100.00
., 12,153 8,025 20,178

Elementos de Proteccion**
60.23 39.77 100.00
L, . 14,549 11,321 25,87
Cotizacion actual a pension***

56.24 43.76 100.00

*Pearson chi2(2) = 53.1371 Pr = 0.000 ** Pearson chi2(2) = 397.8442 Pr = 0.000 *** Pearson chi2(2) = 1.0e+03 Pr = 0.000

Fuente: estimaciones propias a partir de micro datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida. 2022
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Al analizar las categorias de la clasificacién internacional de empleo, se identificd que jornalero o pedn y empleada
doméstica, tienen en las tres variables indagadas respecto de trabajo decente, los resultados mds bajos de garantias
laborales. Al colocar el foco en empleada doméstica, sélo 9 de cada 100 mujeres estan afiliadas a la ARL y sélo 8 de
ellas cotizan a pensidn. Estos aspectos, resultan alarmantes si se compara con los resultados obtenidos en la categoria
obrero o empleado del gobierno, donde 92 de cada 100 refiere estar afiliado a ARL y 83 de ellos cotizan en la actualidad
a pension. Ademas, es evidente la brecha en materia de derechos laborales, entre ser trabajador cuenta propia o
independiente y profesional independiente. Respecto de los elementos de proteccion entregados por la empresa, se
observa una baja percepcion del cumplimiento de la obligacion en las diferentes categorias ocupacionales, aspecto que
es aun mas profundo en el caso de las empleadas domésticas y del jornalero o pedn. Asimismo, la cotizacion a pension
muestra bajos resultados, en categorias como obrero o empleado particular, profesional independiente, patrén o
empelado, empleada doméstica, trabajador independiente o cuenta propia, jornalero o pensidn, con resultados inferiores
a los 9 puntos en las ultimas cuatro categorias, aspecto que, en una mirada de curso de vida, sefiala la inequidad
econdmica del hoy y del futuro de no existir cambios en materia de garantias laborales. Tabla 4

Tabla 4. Derecho al trabajo decente, actividad ocupacional. Colombia. 2022

Posicién socio- ARL Recibe ¢ Protec Cotiza a Pensién
ocupacional 5] NO | N* | Tol | S NO N* | Total 5| NO | Estapensionado | '°
Obrero o empleado | n
i 18141 | 9545 | 536 | 28222 | 16289 | 9195 | 2738 | 28222 | 16267 | 11800 143 28210
particular Bl o6az | 338 | 19| 100 | 577 326 97 | 100 576 41,8 0,51 100
Obreroo empleado | n | 4431 | 284 | 80 | 4795 | 2559 161 626 | 3346 | 4016 669 110 4795
del gobierno %
924 | 59 | 17 | 100 | 7648 | 481 | 1871 | 100 83,75 13,9 2,29 100
Empleada doméstica | n | ygg | 1g30 | 42 | 2080 | 486 | 1333 | 241 | 2060 | 169 | 1878 9 2056
Pl o13 | sss3 | 20 | 100 | 2350 | ea71 | 1170 | 100 82 | 9134 0,44 100
Profesional n
indapendiente 500 95 | 10 | 605 1039 786 48 1873
®| s26a | 157 | 16 | 100 5547 | 4196 2,56 100
Trabajador n
dependients o por 1,055 | 131 | 34 | 2399 2592 | 49925 449 52956
cuenta propia %
4398 | 5461 | 1,42 | 100 48 | 9426 0,85 100
Patrén o empleado | n 358 1280 64 1702
ok
% 21,03 | 7521 3,76 100

Trabajador de finca, | n

tierra o parcela 127 5779 60 5966
propia en arriendo, | 9
aparceria, usufructo

0 posesion ** 2,13 96,87 1,01 100

o el T 8 826 11 845
remuneracion %

0,95 97,75 1,30 100

Ayudante sin n 3 222 5 230
remuneracién** %
o

1,30 96,52 2,17 100

Jornalero de pedn n i
375 4,562 | 58 4995 844 3929 222 4995 318 4633 28 4979
% 7,51 91,33 | 1,16 | 100.00 | 16,9 78,6 4.4 100 6,39 93,05 0,56 100
Total n| 2469 | 17626 | 760 | 43076 | 20178 16067 3827 | 40072 | 24897 77798 827 103622
% 57.32 | 4092 | 1.76 | 100.00 | 50,354 | 40,10 9,6 100 24,03 75,08 0,89 100

Fuente: elaboracion propia a partir de microdatos de la ENCV.2022. No se encuentra informacion en los espacios
vacios. Las posiciones ocupacionales (**) no cuentan con informacion en los microdatos. * NI (no reporta informacion)

7 EL92% de las personas que trabajan en servicio doméstico son mujeres, por ello se ha decidié hablar de empleada doméstica
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En esta via, al analizar el ingreso antes de descuentos que se recibe por concepto del
empleo se observa que el ingreso promedio es de 1.364,614 pesos, con un rango
que fluctda entre cero pesos y un maximo 48.000.000. Aspecto que sefiala una vez
mas las brechas en la distribucién del ingreso, segun la actividad realizada. EL menor
ingreso promedio se encuentra en la categoria jornalero o pedn y empleada de
servicio doméstico respectivamente, mostrando un entrecruzamiento entre ser mujer
y la categoria ocupacional. Tabla 5

Tabla 4. Derecho al trabajo decente, actividad ocupacional. Colombia. 2022

Obrero o empleado de empresa particular 1.326.996
SD 1.467.544
Min 0
Max 48.000.000
Obrero o empleado del gobierno Mean 2.631.503
SD 2.275.486
Min 0
Max 40.000.000
Empleada de servicio doméstico Mean 545.771
SD 3.334.863
Min 0
Max 5.200.000
Jornalero de pedn Mean 698.698
SD 468.572
Min 0
Max 1.200.000
Total Mean 1.364.614
SD 1.565.928
Min 0
Max 48.000.000

Nota: no hay informacién disponible para las categorias Profesional independiente, trabajador independiente o cuenta
propia, patron o empleado, Trabajador de finca, tierra o parcela propia en arriendo, aparceria usufructo o precision.
Como es de esperar las categorias Trabajador sin remuneracion y ayudante sin remuneracién (hijo o familiar de
empleados domésticos, mayordomos, jornaleros, etc) no tienen informacion. Fuente: estimaciones propias a partir
de micro datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida. 2022

Al analizar la distribucién del ingreso por posicién
ocupacional, se evidencia en categorias como obrero o
empleado particular que menos del 0,02% de los
trabajadores devengan un ingreso superior a 40
millones de pesos, mientras que el 75% de los
trabajadores tienen un ingreso promedio inferior al 1.5
millén de pesos. Esta brecha en el ingreso también se
observa en la categoria Obrero o empleado del
gobierno. Gréfico 3
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Grafico 3. Distribucion del ingreso segun categoria socio-ocupacional. Colombia. 2022
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Fuente: elaboracion propia a partir de microdatos de la ENCV.2022. No se encuentra informacion en
los espacios vacios.

El 65% de la poblacién analizada refiere estar cubierto por el régimen subsidiado. Las categorias trabajador de finca,
tierra o parcela propia o en arriendo, jornalero o pedn, trabajador sin remuneracion, el ayudante sin remuneracion y el
trabajador cuenta propia y empleada de servicio doméstico tienen mayor afiliacion del régimen subsidiado, aspecto que
resulta del no acceso de garantias laborales y a la inequidad en la distribucion del ingreso, que impide que estas
categorias puedan tener una afiliacion al régimen contributivo. Gréfico 4 Aspecto que si bien, es vital para recibir la
atencion en salud, estructura en si mismo una cadena de inequidades econdmicas relacionadas con la no posibilidad de
cubrir los riesgos sociales que se producen como parte del proceso de salud-enfermedad- atencién y muerte: la no
posibilidad de tener acceso a la licencia de enfermedad, maternidad, la invalidez y la pensidon para cubrir la vejez.

Grafico 4. Tipo de seguridad social en salud y actividad laboral. Colombia. 2022
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Fuente: estimaciones propias a partir de micro datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida. 2022
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Respecto al nivel educativo, el 63,4% alcanzaron la media académica o su nivel era técnico o tecnoldgico, mientras que
el 22,1% eran profesionales universitarios o tenian posgrado y el 10,7% tuvieron el nivel educativo mas bajo
(ninguno-preescolar). En este sentido, al desagregar la informacion académica respecto de la categoria ocupacional, se
evidencia que las categorias empleada doméstica, trabajador cuenta propia o independiente, trabajadores finca, jornalero o
pedn y trabajadores sin remuneracidn tienen mas bajos niveles educativos. Es llamativa la composicidon segun nivel educativo
de la categoria obrero o empleado de empresa particular donde se observa una variabilidad importante, en los resultados
sefialando que 49 de cada 100 personas tiene secundaria y un 16% alcanzo un nivel de educacién superior. Tabla 6

Tabla 6. Nivel Educativo por categoria socio-ocupacional. Colombia. 2022

Nivel Educativo
Ocupacional Ningunao | Primaria | Secundaria media, | Técnico, tecndlogo con Universitario con Posgrado Total
prescolar basica y técnico sin | titulo y Universidad sin | fitulo y posgrado sin | con titulo
titulo titulo titulo
Obrero o empleado de empresa n 372 3,775 13,231 4899 3,396 832 26,505
particular
% 1.40 14.24 49.92 1848 12.81 3.14 100.00
Obrero 0 empleado del gobiemo n = 116 831 987 1,653 927 4519
% 0.1 257 18.39 21.84 36.58 20.51 100.00
Empleada del servicio doméstico n 74 721 1,123 60 15 0 1,993
% 3N 36.18 56.35 3.01 0.75 0.00 100.00
4 Profesional independiente n 17 79 178 217 943 343 1,777
% 0.96 4.45 10.02 12.21 53.07 19.30 100.00
5 Trabajador independiente o por n 3,566 18,785 24,102 3,538 1,589 193 51,773
cuenta propia
% 6.89 36.28 46.55 6.83 3.07 037 100.00
6 Patron o empleado n 77 578 592 180 198 T 1,677
%a 459 3447 35.30 10.73 11.81 3.10 100.00
7 Trabajador de finca, tierra o parcela | n 623 3,485 1,68 114 37 3 5942
propia en arriendo, aparceria, %] 1048 58,65 2827 1.92 062 0.05 100.00
usufructo o posesion
8 Trabajador sin remuneracion n 53 269 346 49 24 1 742
% 7.14 36.25 46.63 6.60 3.29 0.13 100.00
9 Ayudante sin remuneracion. n 7 57 99 1 6 3 183
% 3.83 315 54,10 6.01 3.28 164 100.00
10 Jomalero de peon n 494 2,426 1,892 74 14 1 4,901
% 10.08 49.50 38.60 1.51 0.29 0.02 100.00
Total n 5288 30,291 44,074 10,129 7875 2;355 100,012
% 5.29 30.29 44,07 10.13 787 235 100.00

Fuente: elaboracion propia a partir de microdatos de la ENCV.2022

Ahora bien, al analizar el nivel educativo en el grupo clasificado como trabajo
decente, respecto del grupo clasificado como no tiene trabajo decente, se observa
que el nivel educativo de las personas con trabajo no decente muestra proporciones
superiores en niveles de ninguna, primaria y educacién secundaria. Por el contrario,
las personas que cuentan con trabajo decente tienen niveles superiores de educacién
superior. Grafico 5
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Fuente: elaboracion propia a partir de microdatos de la ENCV.2022

En sintesis, los datos sefialan que existen brechas socio-econdmicas que se
describen entre categorias socio-ocupacionales y al interior de estas, en aspectos
como: la garantia de derechos laborales (contar con ARL, cotizaciéon a pension y
recibir elementos de proteccidn para el trabajo), el no acceso al régimen contributivo,
y la no obtencién de beneficios econémicos para cubrir las contingencias de la vida,
que fue identificada como el tener trabajo decente. Lo anterior, muestra inequidades
en la distribucidén del ingreso y en los niveles educativos. Asimismo, se identifica que
estas disparidades son mas profundas en aspectos como las garantias laborales y
distribucidon de ingreso en categorias como empleadas del servicio doméstico y
jornalero o pedn, senalando para el primer caso aspectos de interseccionalidad de
género que deben ser ampliadas en préximos trabajos. Ahora bien, al revisar el nivel
educativo, en el caso de las empleadas de servicio doméstico muestra mejor
resultado respecto de otras categorias como trabajador independiente o jornalero o
pedn. Las disparidades evidenciadas al interior de las categorias obrero o empleado
de gobierno y obrero o empleado particular sefalan la existencia de sub-categorias
que estan definidas por los atributos ya mencionados.

Exclusion social étnica, racial y campesina

En 2022, la encuesta establecidé una muestra representativa para analizar la
informacion relacionada con el campesinado, esta se explora con la pregunta ;Usted
se considera campesino? Asimismo, cuenta con la pregunta ;De acuerdo con su
cultura, pueblo o rasgos fisicos, es o se reconoce como: ? Ambas preguntas fueron
analizadas respecto la actividad realizada encontrando que: la variable “trabajador
independiente o por cuenta propia” es mayoritariamente seleccionada en el caso de
poblacidn con reconocimiento indigena (70,44%), negro (60,37) y poblacién que se
reconoce como poblacidn étnica y campesina (67,8%). La poblaciéon campesina se
ubica como trabajador independiente o por cuenta propia (55,04%), obrero o
empleado de empresa particular (18,47%). Ahora bien, la poblacion que no
manifestd ningun reconocimiento senald ser trabajador independiente o cuenta
propia y en segundo lugar ser obrero o empleado de empresa particular. Tabla 7

0,27
Ninguna o prescolar Primaria Secundaria media, Técnico, tecndlogo Universitario con Posgrado con titulo
basica y técnico sin con titulo y titulo y posgrado sin
titulo Universidad sin titulo
titulo
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Tabla 7. Reconocimiento étnico y campesino por actividad ocupacional. Colombia. 2022

n 1,088 449 167 52 6,945 a3 619 149 29 309 9,86
%o 11.03 4.55 1.69 0.53 70.44 0.54 6.28 1.51 0.29 3.13  100.00

n 4 2 1 0 28 2 8 0 0 1 46
%o 8.70 4.35 A 0.00 60.87 435 17.39 0.00 0.00 217  100.00

n 263 51 5 34 237 9 1 0 0 2 602
%o 4369 8.47 083 5.65 3937 1.50 0.17 0.00 0.00 0.33  100.00

n 5 1 2 2 22 0 1 0 0 0 3

%o 15.15 3.03 6.06 6.06 66.67 0.00 3.03 0.00 0.00 0.00 100.00
Negro

n 1,672 424 178 148 4,956 87 485 62 19 179 821

%o 2037 5.16 2317, 1.80 60.37 1.06 5.91 0.76 0.23 218 100.00

n 10,292 1,542 1,104 362 30,662 994 5,570 552 134 4,497 55,709

%o 1847 277 1.98 0.65 55.04 1.78 10.00 0.99 0.24 8.07 100.00

n 16,264 2,742 813 20 17,689 635 173 254 98 409 40,408
%o 40.25 6.79 201 e 4378 1.57 0.43 0.63 0.24 1.01  100.00

n 1,366 416 210 56 7,485 78 882 123 20 402 11,038
%o 12.38 3.77 1.90 0.51 67.81 071 7.99 1.1 0.18 3.64 100.00

o

Fuente: estimaciones propias a partir de micro datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida

Al indagar por las variables referidas al trabajo decente en la poblacidén que se
reconoce como campesina, se observan resultados inferiores respecto de la
poblacién que manifiesta no reconocimiento. Tabla 8. La cotizacién a pensidn es once
veces mas en la poblacién que no se reconoce como campesina respecto de la
poblacion que se reconoce como campesina. Asimismo, se observa una diferencia de
600.000 pesos colombianos en el ingreso promedio respecto de quien no manifiesta
este reconocimiento.
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Tabla 8. Derecho al trabajo decente, reconocimiento campesino. 2022

il G ) No No informa/No responde Total
n 7,854 10418 307 18,579
% | 4227 56.07 1.65 100.00
n | 16614 7,074 427 24,115
% | 6889 2933 1.77 100.00
n 222 102 25 349
% | 6361 29.23 716 100.00

e S| No No informa/No responde Total
n 7495 8,871 1,069 17,435
% | 4299 5088 6.13 100.00
n | 12485 7,076 2,717 22,278
% | 56.04 31.76 12.20 100.00
n 194 94 39 327
% | 5933 2875 11.93 100.00

Reconocimiento campesino g No Yaes pensionado
n 7993 93,563 2,26 103,816
% 7.70  90.12 218 100.00
n | 17,635 65083 3,535 86,253
% | 2045 7546 4.10 100.00
n 242 1274 47 1,563
% | 1548 8151 3.01 100.00

Fuente: estimaciones propias a partir de micro datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida

Al analizar las mismas variables respecto de personas que se reconocen como
indigenas, negro, afrocolombianos, raizales y palenquearos, pueblo Gitano-rrom,
respecto de la poblacién que no manifiesta ninglin reconocimiento, se identifica que
para las variables de tener ARL el pueblo indigena, Gitano-rrom y negro tiene peores
resultados respecto de quienes no manifiestan reconocimiento étnico. Lo anterior,
también se presenta respecto de la cotizacion a pension, mostrando los niveles mas
bajos en el pueblo indigena. En el caso de los pueblos Raizal y Palenquero, se
evidencia un comportamiento diferente, que puede estar explicado por el bajo
numero de observaciones. Grafico 6



paG 20 RESULTADOS

Tabla 8. Derecho al trabajo decente, reconocimiento campesino. 2022
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Fuente: estimaciones propias a partir de micro datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida

74 de cada 100 personas que se reconocen como campesinas tienen un ingreso
inferior al salario minimo, cifra que muestra la profunda desigualdad en la
distribuciéon del ingreso si se compara con el 0,6% de las personas sin
reconocimiento étnico que logran un ingreso superior a 5 salarios minimos. Este
mismo patrdén se presenta en el pueblo indigena y negro respecto del grupo que no
manifiesta el reconocimiento étnico. Tabla 9

Tabla 3. Derecho al trabajo decente. Colombia. 2022

a?nlia:;i;)ss* Campesino IndigenaGitano ROM NARP recorgfgii:n:’iento Total
<1 74,7% 62,6% 57,1% 55,3% 62,7% 62,2%
Entre 1y 2 20,0% 28,7% 28,6% 30,8% 25,3% 25,9%
Entre 2,1y 3 3,0% 6,0% 14,3% 8,2% 6,4% 6,5%
Entre 3,1y 4 1,3% 1,5% 0,0% 3.8% 3.2% 3,1%
Entre 4,1y 5 0,6% 0,7% 0,0% 1,6% 1,8% 1,8%
>5 0,3% 0,5% 0,0% 0,3% 0,6% 0,5%

Fuente: estimaciones propias a partir de micro datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida. 2022



Modo de vida e inequidades en la salud percibida en Colombia

-30Pac

Grafico 7. Tipo de seguridad social en salud y reconocimiento étnico y campesino. Colombia. 2022
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en la distribucion del ingreso. Aspecto, que como ya se ha senalado estructura otras
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En conclusidn, los elementos analizados permiten evidenciar que existe un patréon de
desigualdad respecto del acceso al trabajo decente, la afiliacion al régimen
contributivo- o especial-, y la distribucion del ingreso y el nivel educativo, en los
pueblos y comunidades étnicas y campesinas. A esto se debe sumar, el solapamiento
que se da respecto de categorias laborales como ser trabajador independiente,
patrén o empleado, y categorias relacionadas con ser trabajador de finca o jornalero
0 pedn, aspectos, que en su conjunto sugieren que, al interior de los pueblos étnicos
y, en particular del campesinado, las categorias ocupacionales requieren ser mejor
comprendidas de cara a conocer con mayor precision las intersecciones de estos
modos de vida con la salud de las comunidades.

Modos de vida y salud percibida de la poblacién colombiana

Mi nombre es Flor Maria Cuesta, soy la presidenta del sindicato y les vengo

hablar un poquito de mi vida. Naci en el Choco exactamente en el Alto Baudo,
vivia con mi papa, mi mama y dos hermanos, por cosas de la vida mi papa murid

y a mi mama le toco venir a vivir acd a la ciudad de Medellin a buscar a trabajo,

cuando ella vino no tenia donde llegar, llegé donde unos familiares a vivir de

[. . ] arrimado, y el unico trabajo que le resulto a ella fue trabajar en casas de familia, [. . ]
nosotros nos quedabamos todo el dia en la casa, mmi mama salia a eso de las 6
de la manana y llegaba aproximadamente a eso de las 9.0, 9.30.

Bueno mi madre trabajo aproximadamente 20 afios en casas de familia, nunca
estuvo afiliada a ninguna EPS y nunca recibié absolutamente nada, inclusive
cuando éramos nifios nunca pudimos estudiar.

Un elemento inicial de contexto, sobre la salud percibida es que 76 de cada 100 personas entrevistadas para la ENCV,
2022 refieren sentirse satisfecho y muy satisfecho con el estado de salud. Lo anterior es levemente menor en las mujeres
respecto de los hombres. Tabla 10. Y, menor satisfaccion en personas de 60 y mds afios.

Tabla 3. Derecho al trabajo decente. Colombia. 2022

Hombre % Mujer
Nada satisfecho (0-3) 2,818 3,10 3,585 3,56
Poco Satisfecho (4 y 5) 9,18 10,08 11,015 10,95
Medianamente satisfecho (6) 8,999 9,89 10,408 10,35
Satisfecho (7 y8) 36,631 40,24 41,263 41,01
Muy Alta (9 y 10) 33,399 36,69 34,334 34,13

Fuente: estimaciones propias a partir de micro datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida. 2022
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Ahora bien, para avanzar en el analisis propuesto, respecto de las relaciones entre
los modos de vida y la salud percibida, se retoman las estratificaciones sociales
identificadas en el apartado anterior respecto de la posicidon socio-ocupacién y
reconocimiento étnico y campesino, y las variables satisfaccion con el estado de
salud, asistencia a servicios de salud médico u odontoldgico sin estar enfermo, y
reporte de enfermedad crénica en los ultimos 30 dias. Se cierra el apartado con dos
modelos de regresion que exploran la capacidad explicativa de las variables
utilizadas para comprender la estratificacidon social, respecto de los resultados de
asistencia a servicios de salud médico u odontoldgico sin estar enfermo.

Posicidn socio-ocupacional y salud percibida
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Desde los primeros trabajos de la medicina social en Alemania en 1848, se ha
sefalado la estrecha relacién entre la ocupacidn de las personas, el nivel de pobreza
y la produccién de la salud. Lo anterior, no es ajeno en el contexto actual, en el cual
se han identificado diez categorias socio- ocupacionales que muestran diferencias
respecto de la valoracion del estado de salud. Se puede indicar que el ayudante sin
remuneracion, trabajador de finca, tierra o parcela, patrén o empleado, trabajador sin
remuneracion, empleada del servicio doméstico y trabajador independiente o cuenta
propia reportan mayor proporcion de personas que evaltan su estado de salud como
mala o regular. Gréfico 9.

Grafico 9. Proporcion de personas segun estado de salud por categorfa socio-ocupacional. 2022
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Fuente: estimaciones propias a partir de micro datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida. 2022

En esa via, se analizaron también las preguntas que refieren al cuidado de si mismo
que las poblaciones pueden realizar. Sobre el particular se identificd, que ante la
pregunta: sin estar enfermo(a) y por prevencion, ;consulta por lo menos una vez al
afio? el 57% de las mujeres acudié a médico, respecto del 43,31 de los hombres.
Valores similares se encontraron respecto de la atencién por odontdlogo. Al analizar
segln grupo de trabajo decente (ARL, cotizacion a pensién y elementos de
proteccion), se identificd que acuden en mayor proporcion, para ambos servicios, el
grupo de trabajo decente respecto del grupo de trabajo no decente. Con diferencias
absolutas en el caso del servicio médico de 20 puntos para el servicio médico y de 32
puntos para odontologia. Grafico 10
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Grafico 10. Acudir a servicios preventivos (médico y odontélogo) seguin trabajo decente o no
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Fuente: estimaciones propias a partir de micro datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida. 2022

Asimismo, se observa que los profesionales independientes, el obrero o empleado
del gobierno y el obrero o empleado de la empresa particular tiene mejores
resultados respecto de acudir a servicios preventivos, los resultados mas bajos estan
en el jornalero o pedn, trabajador independiente, el trabajador de finca, tierra o
parcela y la empleada de servicio doméstico. Resultados coherentes con los hallados
respecto de tener o no trabajo decente. Grafico 11

Grafico 11. Acudir a servicios preventivos (médico, odontélogo) por categoria ocupacional. 2022
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Fuente: estimaciones propias a partir de micro datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida. 2022

Ademas para complementar la mirada respecto del cuidado de si mismo en salud, se analizd el consumo de sustancias
psicoactivas segun actividad ocupacional, a partir de la ENCSP en el afio 2019. Se identificd, que la categoria ocupacional
es en la categoria jornalero o pedn, empleada del servicio doméstico donde se presenta los resultados mas altos respecto
de las preguntas jdurante los uUltimos 30 dias se ha sentido a menudo desanimado, deprimido o con poca esperanza?
¢durante los ultimos 30 dias ha sentido a menudo poco interés o placer al hacer cosas que habitualmente disfrutaba? Sin
embargo, se debe sefialar que las categorias trabajador familiar sin remuneracién, trabajador sin remuneracion vy
jornalero tienen un ndmero reducido de observaciones. Grafico 12
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Grafico 12. Desanimo y pérdida de esperanza en los ultimos 30 dias por categoria ocupacional. 2022
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Fuente: estimaciones propias a partir de micro datos de la Encuesta Nacional de Uso de
Sustancias Psicoactivas. 2019 Nota: total de poblacién 28,691

Igualmente, el riesgo de uso de sustancias psicoactivas mostré que el consumo de
sustancias legales como alcohol, tabaco y uso de medicamentos de prescripcion
médica sin prescripciéon en todas las categorias ocupacionales reporta un riesgo
grave de consumo. Gréfico 13

Grafico 13. Riesgo de consumo de sustancias psicoactivas legales, segun ocupacion
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Fuente: estimaciones propias a partir de micro datos de la Encuesta Nacional de Uso de Sustancias Psicoactivas. 2019
Nota: las categorias trabajador familiar sin remuneracién, empresa o negocio y jornalero o pedn tienen un nimero
reducido de observaciones
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Asimismo, se evidencia que las prevalencias de consumo de alcohol en las diferentes categorias ocupacionales a lo largo
de la vida son superiores a 85,34, siendo relevante los resultados en los ultimos 30 dias, donde se identifica que con
excepcion de la categoria empleada del servicio doméstico, en todas las categorias ocupacionales la prevalencia fue
superior a la reportada en el nivel nacional (30,10) (Ministerio de Justicia y del Derecho — Observatorio de Drogas de
Colombia, 2019).Tabla 11

Tabla 11. Prevalencia de consumo de alcohol segln categoria ocupacional. 2019

rg 1 Obrero o .
cupeional g | 2owee  aEmlets  japeione seawn
/ consumo o persons del gobierno doméstico el

_ Casos de 12942 2,010 2,010 9,840 483
vide Prevalenda 90,95 90,99 90,99 90,55 85,34

12 meses Pl 8,947 1,385 1,385 6317 333
Eeeter =l 6270 62,70 58,13 58,83

730 dies consame 5,039 820 820 3,790 220
Prevalencia 3541 37,1 37,1 34,88 38,87

Fuente: estimaciones propias a partir de micro datos de la Encuesta Nacional de Uso de Sustancias Psicoactivas. 2019
Nota: las categorias trabajador familiar sin remuneracion, empresa o negocio y jornalero o peon tienen un nimero reducido de observaciones

Las prevalencias de consumo de tabaco/cigarrillo sefialan resultados superiores a los identificados para la poblacidn
nacional a lo largo de la vida 83,10%. Respecto de la prevalencia en los ultimos doces meses la categoria de trabajador
independiente y Obrero o empleado particular, muestran resultados superiores respecto de las otras categorias, y cifras
superiores a la nacional (9,75), esto es consistente respecto del fumar en los ultimos treinta dias. Tabla 12

Tabla 12. Prevalencia de consumo tabaco/cigarrillo seglin categoria ocupacional. 2019

1 Obrero o

Categoria lend 20b 3 Emplead _4 Trabajador )
ocupacional de empresa oempleado del servicio independiente 5 Patrén
/ consumo ;apr:;::lgi del gobierno domeéstico propia
Casos de 5,153 745 153 4,567 197
Vida
Prevalencia 36,21 33,73 24,88 42,03 34,81
12 meses S 1,918 202 54 1,757 66
Prevalencia 13,48 9,14 8,78 16,17 11,66
>30 dias
Concame 1513 159 42 1,499 55
Prevalencia 10,63 7,20 6,83 13,79 9,72

Fuente: estimaciones propias a partir de micro datos de la Encuesta Nacional de Uso de Sustancias Psicoactivas. 2019
Nota: las categorias trabajador familiar sin remuneracion, empresa o negocio y jornalero o peén tienen un niimero reducido de observaciones
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El uso de sustancias psicoactivas mostrd prevalencias superiores en la categoria Obrero o empleado de empresa
particular y en el caso del trabajador independiente o cuenta propia. Esta proporcidn es superior en la categoria obrero o
empleado de empresa. Tabla 13

Tabla 13. Prevalencia de uso -alguna vez- de sustancias psicoactivas ilegales. 2019

7 1 Obrero o .
Categoria empleado 2 Obrero 3 Empleada _4dTraba(j’§dotr 5 Patré
ocupacional de empresa o empleado del se’rvicio "; :gf:u;i';ae . em:l;::;or
/ consumo ;ap:;'cs:lr: del gobierno doméstico propia
Easosice 4,438 596 80 3,228 142
Vida
Prevalencia 31,19 26,98 13,01 29,70 25,09

Fuente: estimaciones propias a partir de micro datos de la Encuesta Nacional de Uso de Sustancias Psicoactivas. 2019
Nota: las categorias trabajador familiar sin remuneracién, empresa o negocio y jornalero o peén tienen un niimero reducido de observaciones

A los hallazgos anteriores se suma, que del total de personas que reportaron como actividad estar trabajando en el dltimo
mes, el 66% (19,033) refiere que en su barrio o sector existe consumo de alcohol, y de este total el 71,31% (13573)
refiere que es un problema de salud. EL 39% (11,190) refiere presencia de expendios de sustancias psicoactivas en su
barrio o sector, con proporciones superiores en el obrero o empleado de empresa particular y el trabajador independiente
o cuenta propia.

Volviendo a la ENCV, 2022 se indago por el consumo de bebidas azucaradas y alimentos de paquetes. Al respecto todas

las categorias sefialan un alto consumo, donde las mayores proporciones estan en Obrero e empleado de empresa
particular. Tabla 14

Tabla 14. Consumo de bebidas azucarada y alimentos de paquetes segun categoria ocupacional. 2022

. . Bebidas azucaradas Alimentos de paquetes
Categoria ocupacional
Casos % Casos %
1 Obrero o empleado de empresa particular 19.691 69.77 14.429 51.13
2 Obrero o empleado del gobierno 3,032 63.23 2264 47.22
3 Empleada del servicio doméstico
1,275 61.89 847 41.12
4 Profesional independiente
5 Trabajador independiente o por cuenta propia 1,055 56.33 800 4271
6 Patrén o empleado 34,347 64.74 21,879 41.24
7 Trabajador de finca, tierra o parcela propia 949 55.76 536 31.49
enarriendo, aparceria, usufructo o posesién
8 Trabajador sin remuneracién 3,092 51.75 1,684 28.18
9 Ayudante sin remuneracién (hijo o familiar 580 64.88 447 50.00
f.le empleados domésticos, mayord b
jornaleros, etc) 192 73.85 142 54.62
1 r
0 Jornatero de pecn 306  61.26 1,978 39.60

Fuente: estimaciones propias a partir de micro datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida. 2022
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Del total de la poblacion que reporté como actividad en el dltimo mes estar trabajando, el 13,3% reportd haber tenido un
diagndstico de enfermedad crdnica, con proporciones superiores en categorias ocupacionales como patrén o empleado,
Trabajador de finca, tierra o parcela propia en arriendo, aparceria, usufructo o posesion, obrero o empleado del gobierno
y empleada de servicio doméstico. Tabla 15

Tabla 15. Reporte de enfermedad cronica a partir de diagndstico médico segun categoria ocupacional
y evento en salud en los ultimos 30 dias por categoria ocupacional. 2022

¢ le han diagnosticado tiene alguna enfermedad
crénica? (enfermedad de larga duracién y
prolongados tratamientos como: enfermedades
cardiovasculares-hipertensiéon, asma, bronquitis
crénica, gastritis, lupus, cédncer, gota, leucemia,
diabetes, etc.

En los dltimos 30 dias, ;tuvo
alguna enfermedad, accidente,
problema odontoldgico o algin
otro problema de salud que no
haya implicado hospitalizacién?

Categoria ocupacional

Casos % Casos %
de empresa particular 2911 10.31 793 281
2 O cparhyeado 770 16.06 163 3.40
s 346 16.80 73 3.54
o, 236 12.60 53 2.83
5 Trahajador independiente 7.429 14.00 1,287 2.43
6 Patrén o empleado 362 21.27 66 3.88
7 Trabajador de finca, tierra o parcela

propia en arriendo, aparceria, 1.076 18.01 199 3.33

usufructo o posesion !
ol irabajador 144 16.11 28 3.13

hib 9f Ay!iglan(}e sin rleml_xlner_?ciéq .

(hijo °m§';'$r'35m§s, jornaleros, etc) g 41 15.77 7 2.69
10 Jornalero de peén 587 11.75 99 1.98

Fuente: estimaciones propias a partir de micro datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida. 2022

La presencia de un evento en salud en los ultimos treinta dias fue reportada por el 2,67% de las personas que reportaron
estar trabajando, aspecto que es congruente con los resultados con resultados de estado de salud. No obstante, se
identificaron resultados superiores en la categoria patron o empleado, empleada de servicio doméstico, obrero o
empleado del gobierno. Respecto de este total el 59% asiste a la entidad de seguridad social, y el 21% acude a boticario,
farmacia o usa remedios caseros para atender su problema de salud.

A manera de sintesis, se concluye que los resultados presentados muestran un patrén de la salud percibida, que sigue
una distribucion desigual entre categorias socio-ocupacionales. Esto, es mas notorio cuando el analisis se agrega por la
categoria trabajo decente, en particular en lo relacionado con la atencién de médico y odontélogo sin estar enfermo. Esto
ultimo, esta presente en algunos resultados de uso de sustancias psicoactivas, identificando prevalencias superiores a las
reportadas a nivel nacional, asi como en el consumo de bebidas azucaradas y alimentos de paquete. Respecto de los
padecimientos reportados a partir de diagndstico médico y percibido en los dltimos treinta dias, las categorias
ocupacionales con menor acceso a trabajo decente reportan una mayor proporcion.
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Reconocimiento como miembro de pueblos y
comunidades étnicas y campesinas y salud percibida

Es evidente que en nuestro territorio Mongui, Mongua, Gameza, Tasco, Socha y
Socotd las mujeres trabajamos con todas nuestra fuerzas en el cuidado de
nuestra familia, nuestra comunidad y nuestro territorio, aunque a veces nosotras
LR mismas no lo valoramos, por lo cual las invitamos a sentirse orgullosas en los "
ambitos privados y publicos, y que los mds importante es realizar un cuidado
hacia nosotras mismas teniendo en cuenta la esencia de mujer campesina.

Para la poblacién campesina y los pueblos indigenas, negros, afrodescendientes, raizales y palenqueros, y el pueblo
Gitano —-rrom-, la relacidén del territorio y la vida de las poblaciones es una dimensién especifica de la salud de las
personas. Estas relaciones tienen particularidades, que implican, por ejemplo, que, para los pueblos indigenas, el
territorio forma parte de su trascendencia ancestral y sagrada, constituyendo un elemento esencial de su supervivencia
material, cultural y espiritual como pueblos, aspectos que mantienen el equilibrio de la vida (Torres & Verschoor, 2020).
En comunidades campesinas pesqueras, labradores, vaqueros u otros oficios que permiten la reproduccién de la vida, la
Ciénega, el lago y la tierra, asi como los animales constituyen parte de su vida, cultura y de la esencia de quienes son.
Todos estos elementos que constituyen la cosmovision y cosmogonia de las poblaciones, no son estudiados a través de
la ENCV, ni la ENCSP, aspecto que limita la interpretacion de los resultados que fueron obtenidos a partir de la pregunta
sobre reconocimiento campesino, indigena, NARP y Gitano-rrom; no obstante, se decidié presentar los resultados de
manera comparada, dado que las dos encuestas sefalan resultados que abren puertas de comprensidn respecto de los
procesos protectores y destructores de la salud de estas poblaciones.

Respecto de la poblacién con reconocimiento étnico se identificé que la proporcidn de personas que se reconocen como
indigenas presentan mejores resultados en salud muy buena y buena, le sigue el grupo sin reconocimiento étnico o
campesino. De otra parte, el grupo que se reconoce como campesino presenta cifras superiores en salud mala o regular,
sigue el grupo que se reconoce como indigena y campesino. Grafico 14

Grafico 14. Proporcion de personas segun estado de salud por reconocimiento étnico, campesino y sin reconocimiento
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Fuente: estimaciones propias a partir de micro datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida. 2022
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En la poblacién con reconocimiento campesino, étnico, o ambas, se evidencia una
menor asistencia a médico u odontdlogo con cardacter preventivo. Grafico 15

Grafico 15. Acudir a servicios preventivos (médico u odontdlogo) segun reconocimiento campesino o étnico, ambos
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Fuente: estimaciones propias a partir de micro datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida. 2022

Asimismo, en la ENCSP 2019, se identifica que la poblacién con reconocimiento al
pueblo indigena y NARP presentan un mayor reporte respecto de percibir pérdida de
esperanza y de interés por las cosas que habitualmente realiza en los ultimos treinta
dias respecto de la poblacidn que no tiene reconocimiento étnico. Grafico 16 . Es de
sefialar, que estd encuesta no contemplo el reconocimiento campesino y al dirigirse
s6lo a ciudades capitales deja por fuera comunidades que se encuentran en
territorios rurales y rural disperso, donde puede ser diferente el resultado.

Grafico 16. ;Durante los ultimos 30 dias se ha sentido a menudo desanimado, deprimido o con pocas esperanzas?
;durante los ultimos 30 dias ha sentido a menudo poco interés o placer al hacer cosas que habitualmente disfrutaba,
segun reconocimiento étnico
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Fuente: estimaciones propias a partir de micro datos de la Encuesta Nacional de Uso de Sustancias Psicoactivas. 2019
Nota: no se presenta la informacion del pueblo Gitano rrom dado que el nimero de observaciones es bajo.
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El analisis de consumo de alcohol a lo largo de la vida y en el dltimo afio, muestra
prevalencias menores en la poblacidn con reconocimiento indigena y NARP respecto de
la poblacion que no reporto reconocimiento étnico. Sin embargo, para el caso de la
poblacion NARP la prevalencia es levemente mayor en los ultimos treinta dias. Tabla 16

Tabla 16. Prevalencia de consumo de alcohol segtin reconocimiento étnico. 2019

Reconocimiento i }
étnico Vida >12 meses >30 dias
Casos 2638 1641 925
Indigena
Prevalencia 81,98 50,99 28,74
Negro, afrodescendiente, Casos 4,918 3,099 1,772
raizal y palenquero
Prevalencia 3,53 52,63 30,10
Casos 34,852 26,363 11,828
No reconocimiento
Prevalencia 85,81 64,91 29,12

Fuente: estimaciones propias a partir de micro datos de la Encuesta Nacional de Uso de Sustancias Psicoactivas. 2019
Nota: las categorias trabajador familiar sin remuneracion, empresa o negocio y jornalero o peén tienen un niimero reducido de observaciones

Igualmente, en la poblacién con reconocimiento étnico se encontraron prevalencias
menores en el consumo de cigarrillo/tabaco y uso de sustancias psicoactivas a lo largo
de la vida respecto de la poblacién sin reconocimiento étnico. Tabla 17 y Tabla 18

Tabla 17. Prevalencia consumo de tabaco/cigarrillo, segun reconocimiento étnico. 2019

Reconocimiento i i
étnico Vida >12 meses >30 dias
Casos 1050 402 311
Indigena
Prevalencia 32,63 12,49 9,66
Negro, afrodescendiente, Casos 1397 448 359
raizal y palenquero
Prevalencia 23,73 7,61 6,10
Casos 14,092 5,048 4,095
No reconocimiento
Prevalencia 34,7 12,43 10,08

Fuente: estimaciones propias a partir de micro datos de la Encuesta Nacional de Uso de Sustancias Psicoactivas. 2019
Nota: las categorias trabajador familiar sin remuneracion, empresa o negocio y jornalero o peén tienen un niimero reducido de observaciones
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Tabla 18. Prevalencia de uso -alguna vez en la vida- de sustancia psicoactiva ilegal segln reconocimiento étnico. 2019

Reconocimiento .
étnico ics
Casos 790
Indigena
Prevalencia 24,55
Negro, afrodescendiente, Casos 1.275
raizal y palenquero
Prevalencia 21,65
Casos 1.465
No reconocimiento
Prevalencia 28,23

Fuente: estimaciones propias a partir de micro datos de la Encuesta Nacional de Uso de Sustancias Psicoactivas.
2019Nota: la categoria de poblacién Gitana rrom no es incluida dado que tiene sélo 37 observaciones

Es relevante sefalar que el 33% de la poblacién con reconocimiento indigena refirié
que en su barrio o sector hay expendios de sustancias psicoactivas ilegales; el
35,97% en el pueblo NARP cifras menores a las referidas por la poblacién sin
reconocimiento étnico 38%. No obstante, dado que la informacién solo representa
pobladores de mas de 30.000h, estd informacién no da cuenta de la valoracién que
estas comunidades realizan de sus territorios, en aspectos como el cambio en el uso
de la tierra e incluso de plantas como la hoja de coca, que tiene un lugar ancestral en
la reproduccion de la vida, en particular de los pueblos indigenas. En este sentido, se
pueden senalar algunos territorios como la Cuenca de la Media Luna Norte, la
Cuenca Sierra Nevada de santa Marta, la Cuenca Sur y la Cuenca del Pacifico, donde
se ha dado con mayor intensidad la siembra de cultivos de coca, amapola y
marihuana, con fines de produccion de sustancias psicoactivas ilegales vy
establecimiento de rutas para la comercializacion de las mismas (Comisién para el
Esclarecimiento de la Verdad, La Convivencia y No Repeticidn, 2022)

En algunos territorios como la region del Catatumbo, cuyo proceso de colonizacién
campesina se da entre los sesenta y setenta, impulsado por el programa de titulacion
de tierras baldias liderado por el INCORA, el cambio en el uso del suelo en los afios
noventa con el ingreso de los cultivos de hoja de coca, para produccién y
comercializaciéon de cocaina, ha impactado de manera negativa los procesos
econdmicos, culturales y el desarrollo social de la regidn, la cual es recordada por
sus pobladores como un lugar de produccién agricola, que “se habia consolidado
como la despensa agricola no solo de Clcuta, sino que distribuia parte de su
produccidn agropecuaria a Bucaramanga, a algunos sectores de la regién caribe y a
Bogotd” (Centro Nacional de Memoria Histdrica, 2018. p.102)

Volviendo a la ENCV 2022, al analizar el consumo de bebidas azucaradas y
alimentos de paquete se encuentra un mayor consumo en el pueblo NARP respecto
de la poblacidn sin ningtin reconocimiento. Tabla 19
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Tabla 19. Consumo de bebidas azucarada y alimentos de paquetes segtin Reconocimiento étnico y campesino. 2022

Reconcomiendo Bebidas azucaradas Alimentos de paquetes
socio-cultural Casos % Casos %
18.234 64,50 13.223 46,77
Indigena
14.798 68,12 11.787 54,26

Negro, afrodescendiente,
raizal y palenquero

59.338 57,16 38.629 48,4
Campesino
74.134 65,65 61.310 64,29
Ningtin rec Lo
13.710 63,56 9.436 43,74
Interseccién étnica 'y camp

Fuente: estimaciones propias a partir de micro datos de la Encuesta de Calidad de Vida. 2022

Las personas que no tienen ningln reconocimiento étnico, ni campesino tienen un
reporte de padecimiento de enfermedad crénica dos veces menor que la poblacion
campesina, y el resultado es ligeramente inferior respecto de la poblacién NARP.
También es de resaltar que la poblacién indigena tiene las cifras mas bajas de
reporte respecto de la enfermedad crénica. Tabla 20

Tabla 20. Reporte de enfermedad cronica a partir de diagndstico médico segun categoria ocupacional y evento
en salud en los ultimos 30 dias por reconocimiento étnico y campesino.2022

Reconcomiendo Bebidas azucaradas Alimentos de paquetes
socio-cultural Casos % Casos %
Indigena 18.234 64,50 13.223 46,77
N , afrod diente,

TR pE e LD 14.798 68,12 11.787 54,26
Campesino 59.338 57,16 38.629 48,4

Ningun rec imient 74.134 65,65 61.310 64,29
Interseccién étnica y campesina 13.710 63,56 9.436 43,74

Fuente: estimaciones propias a partir de micro datos de la Encuesta de Calidad de Vida. 2022

65 de cada 100 personas que manifiestan no tener reconocimiento étnico, campesino
o ambos, y reportan un evento en salud en los ultimos treinta dias acuden al sistema
de seguridad social en salud. Este valor es inferior en la poblacién indigena (47 %)
donde se evidencia el uso de remedios de remedios caseros. Tabla 21
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Tabla 21. A quién acudio para resolver la situacion de salud segtin reconocimiento étnico o campesino.2022

Reconocimiento
étnico y campesino

Casos 217 32 27 11 0 127 39 15 468
Indigena

% 4637 6,84 5,77 2,35 00 27,4 833 321  100.00

Casos 337 26 22 8 3 71 36 11 514
NARP

% 65,56 5,06 4,28 1,56 0,58 1381 7,00 214 100

Casos 1.923 224 234 24 8 409 240 76 3.138
Campesino

% 61.28 7.14 7.46 0.76 0.25 1303 765 242  100.00
No reconocimiento Casos 1.947 221 206 7 6 323 219 41 2.970
étnico ni campesino % 65.56 7,44 6,94 0,24 0,20 1088 737 1,38  100.00
Reconocimiento Casos 299 36 24 14 2 104 45 14 538
étnico y campesino % 55,58 6,69 4,46 2.60 0,37 1933 836 260  100.00

Fuente: estimaciones propias a partir de micro datos de la Encuesta de Calidad de Vida. 2022

Los anteriores hallazgos sugieren que la poblaciéon con reconocimiento étnico y
campesino, tiene un modo de vida, protector respecto del consumo de sustancias
psicoactivas y el consumo de bebidas azucaradas y alimentos de paquete. No
obstante, estos elementos requieren una mayor comprension socio-cultural y
empirica, dadas las limitantes de la ENCSPA, 2019 y ENCV, 2022 para medir estas
preguntas.

Funcion explicativa: Modos de vida y salud percibida

Los hallazgos anteriormente descritos, sugieren que hay modos de vida, en las
categorias socio-ocupacionales y en la vida campesina y de los pueblos y
comunidades étnicas, que sefalan brechas en la salud percibida. Dado, esto se
decidié realizar dos modelos de regresion logistica, para identificar, si
empiricamente, hay relaciones explicativas de la salud percibida, medida a través de
las variables: asistir al médico, al odontélogo o ser diagnosticado con una
enfermedad crénica.
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En esa via, para el primer modelo se utilizaron variables demograficas como edad y el sexo al nacer, variables
socio-econdmicas, el trabajo decente, el tipo de afiliacion a la seguridad social en salud, el nivel educativo, y el
reconocimiento étnico y campesino. Encontrando que las mujeres tuvieron entre 1,6 y 1,8 veces mas probabilidad de
asistir al médico o al odontélogo y tener una enfermedad crénica comparado con los hombres. Ahora bien, con relacién
a la edad, un incremento de un afio supone una mayor probabilidad de asistir al médico y ser diagnosticado con una
enfermedad crdnica; este mismo comportamiento se observé con el incremento en el ingreso.

En cuanto al nivel educativo, los técnicos, tecndlogos y universitarios tuvieron entre 1,3 y 1,5 veces mas probabilidad de
asistir al médico o al odontélogo comparado con el grupo de ningun nivel educativo, mientras que tener primaria supone
una reduccion del 10% de asistir al médico y del 20% al odontdlogo. Sin embargo, sélo los técnicos y tecndlogos tuvieron 1,2
mas riesgo de ser diagnosticado con una enfermedad crénica. Teniendo en cuenta los resultados segun el régimen de
afiliacion, estar en el régimen especial incrementa entre 1,2 y 1,3 veces la probabilidad de asistir al médico o al
odontdlogo respectivamente, comparado con el régimen contributivo, aunque no se evidenciaron resultados
significativos frente a ser diagnosticado con una enfermedad crénica. En contraste, pertenecer al régimen subsidiado
reduce un 40% la probabilidad de asistir al médico o al odontdlogo y del 30% de ser diagnosticado con una enfermedad crénica.

Respecto del reconocimiento étnico, ser indigena supone un 30% menos probabilidad de tener un diagndstico de
enfermedad crénica comparado con el grupo que no tuvo un reconocimiento étnico, sin embargo, no se obtuvieron
valores significativos frente a asistir al médico u odontélogo. En cuanto al reconocimiento campesino, tuvieron un 20%
menos probabilidad de asistir al médico o al odontdlogo respectivamente, sin embargo, tuvieron 1,2 veces mas riesgo de
ser diagnosticado con una enfermedad crénica comparado con el grupo que no se reconocié como campesino. Grafico 17

Grafico 17. Modelo de regresion logistica para las categorias asistir al médico, asistir al odontélogo
y diagndstico de enfermedad crénica

Asistio Médico Asistio Odontélogo Diagnéstico Enfermedad Cronica
Indigena 07—
Recenocimiento Campesino 0,8+ 08 —2
Universitario —44 —15
Tecnico Tecnelogice —{3 —4 —tp
Primaria 0,9— 0,8—
Sexo —1.8 —1.,8
Trabajo decente —43 —44 08—
Especial —t21 —+8
Subsidiado 0,6— 65— 0F—
Ingrese 1,0 =,0 1,0
Edad 10 111
00020406081,012141618202.2 0 02040608 1 12141618 2 000204060810121416 1820
Exp(B) Exp(B) Exp(B)

*Regresion logistica utilizando el método de pasos sucesivos hacia atras. R2 de Nagelkerke para asistié médico: 0,119;
Asistio odontologo: 0,148; diagnéstico de enfermedad crénica: 0,134.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la ECVS DANE 2022

Ahora bien, si al modelo anterior se le incluyen las variables relacionadas con la ocupacion, se encontré que las mujeres
tuvieron entre 1,8 y 1,9 veces mas probabilidad de asistir al médico o al odontélogo y tener una enfermedad crénica
comparado con los hombres. Para la categoria jornalero o pedn, no se obtuvieron resultados significativos que aportaran
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al ajuste del modelo; las demads categorias de ocupacién mostraron una mayor probabilidad de asistir al médico o al
odontdlogo comparado con las categorias de ocupaciones sin remuneracion; en este sentido, resaltan los profesionales
independientes, quienes tuvieron 1,5y 2,3 veces mas probabilidad de asistir al médico o al odontélogo respectivamente.
Pese a lo anterior, no se obtuvieron resultados significativos frente al diagndstico de enfermedades crdnicas. La
agrupacion definida para trabajo decente, mostrd que estar en este grupo aumenta en 1,1y 1,2 veces la probabilidad de
asistir al médico o al odontdlogo comparado con aquellos sin trabajo decente, aunque tuvieron un 20% menos riesgo de
ser diagnosticado con una enfermedad crénica.

Para el nivel educativo, a diferencia del modelo anterior sélo las categorias técnico, tecnoldgico y primaria mostraron
valores significativos para el modelo, en este sentido, los técnicos y tecnoldgicos tuvieron entre 1,2 y 1,3 veces mas
probabilidad de asistir al médico o al odontélogo comparado con el grupo de ningun nivel educativo, mientras que tener
primaria supone una reduccion del 10% de asistir al médico y del 20% al odontdlogo, aunque ambos grupos coinciden
en el incremento en el riesgo de ser diagnosticado con una enfermedad croénica.

En cuanto al reconocimiento campesino, se mantuvo el comportamiento del modelo anterior — no incluye las categorias
de ocupacion-, donde ser campesino reduce la probabilidad de asistir al médico o al odontdlogo, pero se observa una
mayor probabilidad de tener un diagndstico de enfermedad crénica. Respecto del reconocimiento étnico, a diferencia del
modelo anterior, se encontré para el grupo de Gitanos- rrom valores significativos en el modelo, en quienes se reduce
entre un 70 y 80% la probabilidad de asistir al médico o al odontélogo comparado con no pertenecer a ningun grupo
étnico, aunque no se obtuvieron valores significativos frente al diagndstico de enfermedades crdnicas. Frente a quienes
se reconocen como indigenas, tuvieron entre un 10% y 20% menos probabilidad de asistird al médico o al odontélogo,
quienes ademds mostraron un 50% menos probabilidad de tener un diagnéstico de enfermedad crénica, comparado con
el grupo sin reconocimiento étnico.

Finalmente, los resultados segun el régimen de afiliaciéon y la edad mostraron el mismo comportamiento del modelo sin
las categorias ocupacionales.

Grafico 18. Modelo de regresion logistica para las categorias asistir al médico, asistir al odontélogo y
diagndstico de enfermedad cronica con variables de ocupacion

Asistio Médico Asistio Odontologo Diagnostico Enfermedad Cronica
Indigena 07—
Reconocimiento Campesino 0,8+ 0,8 —4,2
Universitario —hd =15
Tecnico Tecnologico —13 —t4 —+2
Primaria 0,9— 0,8—
Sexo —,8 —1.8 —t6
Trabajo decente —H3 —i4 08—
Especial 121 —48
Subsidiado 0,6— 66— 07—
Ingreso 1,0 =0 1,0
Edad 1,0 11
00020406081,0121416182022 0 02040608 1 12141618 2 0,002040608101214 1618 20
Exp(B) Exp(B) Exp(B)

*Regresion logistica utilizando el método de pasos sucesivos hacia atras. R2 de Nagelkerke para asistié médico: 0,119;

Asistié odontélogo: 0,148; diagnédstico de enfermedad crénica: 0,134.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la ECVS DANE 2022
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DISCUSION

El documento sefiala la existencia de un patrén sistematico de inequidades socio-
econdmicas estructurado a partir de elementos que constituyen la precariedad
laboral en Colombia y la exclusién de los pueblos y comunidades étnicas y
campesinas. Fue evidente, que las categorias socio-ocupacionales, como ser
trabajador independiente, la empleada doméstica y los diferentes trabajos que se
ejercen en la ruralidad, tienen menores garantias en términos de la seguridad social,
condiciones de trabajo y niveles salariales respecto de las categorias de obrero o
empelado particular y obrero o empleado de gobierno. Sefnalando,
entrecruzamientos de posicion socio-ocupacional y género. Estos aspectos, han sido
descritos en trabajos como el de Aztdquiza y otros (2019), quienes utilizaron la Gran
Encuesta Integrada de Hogares, y encuentran que las mujeres, los asalariados de
grandes y medianas empresas presentan mejores condiciones de trabajo. Es
importante sefialar, que, dada la representatividad de la ENCV, 2022 se aporté el
analisis por categoria socio-ocupacional de la poblacién con reconocimiento étnico y
campesino, identificando peores resultados en las variables socio-econdmicas
analizadas, respecto de la poblacidn sin reconocimiento.

Ahora bien, se hizo un foco especial el andlisis de tenencia de la ARL, recibir
elementos de proteccidn por parte del empleador, cotizar a pensién y el estar afiliado
a régimen contributivo o especial, y cotizar a pensidn, que en conjunto constituyen la
base de la seguridad social (Castel, 2004). Identificando que el no acceso al trabajo
decente marca en particular las categorias socio-ocupacionales con mayor
inestabilidad laboral, como son el trabajador independiente, la empleada doméstica,
el jornalero o pedén y las categorias denominadas ayudante o familiar sin
remuneracion. Categorias, que tienen como caracteristica el bajo nivel educativo y se
encuentran en el quintil mas bajo de la remuneracién salarial.

El conjunto de elementos arriba presentados, permite afirmar que existen
condiciones materiales que configuran unos modos de vida particulares, que estan
determinados por la estratificacién social que genera la precariedad laboral y la
exclusién factica de los pueblos y comunidades étnicas y campesinas. Estos modos
de vida, no son homogéneos, pero comparten aspectos, que permiten interrogar la
existencia condicionada de practicas culturales en el cuidado de la salud por parte de
la poblacién.

Respecto de la salud percibida, se debe indicar que los hallazgos sugieren
disparidades relacionadas con el consumo de SPA con peores resultados en las
categorias de obrero o empelado particular y trabajador independiente, mostrando
prevalencias menores en las personas que reportaron reconocimiento indigena. Los
resultados en el consumo de bebidas azucaradas mantiene la tendencia de tener
peores resultados en la categoria obrero o empleado particular y trabajador
independiente.

También se identificaron disparidades entre categorias socio-ocupacionales al
analizar preguntas como asistencia a médico u odontoldgico sin estar enfermo y
auto-reporte de enfermedad crénica en los ultimos treinta dias. Estos elementos
fueron hallados en los modelos de regresidn realizados, de los cuales se debe
resaltar: el bajo ingreso, el reconocimiento indigena y campesino, y el ser trabajador
independiente y jornalero o pedn como y el no contar con garantias laborales ( ARL;
pension y recibir elementos de proteccién) y no tener afiliaciéon al contributivo o
régimen especial como aspectos sociales asociados con peores resultados en salud
percibida. Por el contrario, categorias sociales como ser profesional independiente, y
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el mejor nivel educativo — técnico o tecnélogo-, se asocian con mejores resultados en
salud percibida.

Ahora bien, en el entendido de valorar las inequidades socio sanitarias, como las
desigualdades en salud, que tienen un patrén sistematico, que son innecesarias,
dado que son producidas por procesos de estratificacion social (Marmot, 2015;
Whitehead & Dahlgren, 2007), podemos decir que tenemos elementos conceptuales
y empiricos para afirmar que la precariedad laboral y la exclusidn social, moderan
modos de vida, donde se reproducen inequidades sanitarias en la salud percibida de
las poblaciones colombianas.

Algunas limitantes: en el campo de la salud publica, la categoria de modo de vida, ha
sido explicada a partir de los procesos que generan estratificacion social de clase en
el proceso de produccién ( Laurell, 1982), elemento que, en préximos analisis,
implicaria una aproximacion analitica que permita identificar las subclases, para
avanzar en la comprension de criterios como: la autonomia que se tiene en el ejercicio
del trabajo, la posibilidad de negociaciéon de un contrato, entre otros elementos que
han sido descritos en los analices de precariedad laboral (O. Blanco & Julian, 2019).
A hora bien, para acercarse a los modos de vida desde el consumo en salud (J. Blanco
et al,, 2014), se identifican limitantes en la ENCV, primero por las pérdidas que sufre
la data, y, segundo, al no contar con informacién que recoja comprensiones propias
sobre salud y enfermedad de la poblacidon. A esto se suma, el identificar, cambios en
la situacidn de salud de las poblaciones, donde se priorizan problematicas en salud
mental y emocional, que requeririan fortalecer las preguntas respecto del consumo
de SPA, e incluir dimensiones dirigidas a analizar el acceso a servicios de salud
preventivos en salud mental; Asi como el incorporar preguntas que permitan una
mirada puesta desde la promociéon de la salud, con un enfoque de derechos
humanos, que incluya miradas concretas en grupos poblacionales especificos como
las personas con discapacidad.

No se puede dejar de advertir, que en la categoria de empleada doméstica, se
encontraron peores condiciones laborales respecto de otras categorias, como el
obrero o empelado particular, y obrero o empelado de gobierno, no obstante, los
resultados en educacion muestran un mejor acceso a la educaciéon secundaria.
Respecto de la salud percibida, las mujeres muestran una mayor probabilidad de
asistir a médico u odontdlogo sin estar enfermas. Estos hallazgos, sugieren la
necesidad de focalizar la mirada desde una perspectiva de género, que de cuenta de
la salud de las mujeres desde diferentes dimensiones sociales.
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Con el propdsito de aportar en la implementacién del PDSP 2022-2031, se observan
algunos aspectos de orden metodoldgico y de la praxis que deben ser enunciados en
el marco del trabajo intersectorial:

Abordar la precariedad laboral y la exclusion social de los pueblos étnicos y
comunidades campesinas, en el marco del trabajo decente, implica la interaccion de
diferentes sectores, pero en particular del sector trabajo y salud. En esa via, se
sugiere identificar las posibilidades que genera el Acuerdo 169 de la OIT y los
acuerdos referidos en el apartado sobre precariedad laboral, para lograr acuerdos
dirigidos a favorecer el trabajo decente en estas poblaciones, y favorecer la
comprension de sus modos de vida en salud, de estas poblaciones, como parte de las
garantias laborales del trabajador(a).

Urge una mirada focalizada con perspectiva de género que integre aspectos de
interseccionalidad para abordar la categoria trabajo desde una mirada, que no sélo
este situada en la dimensidn productiva del mismo, y valore el cuidado como parte
de éste. Asimismo, que posibilite una mirada mas amplia e integradora de la salud de
las mujeres, que amplifique la comprensién de la salud sexual y reproductiva.

Se observa que la categoria salud percibida, puede ser incluida como parte de las
fuentes oficiales para el andlisis del ASIS nacional y territorial, toda vez, que la
informacion se produce cada de manera anual. Esto implica, un trabajo articulado con
el DANE, para revisar las preguntas alli consignadas, identificar en instrumentos
internacionales, otros aspectos que se puedan incorporar, y articular las
comprensiones propias de salud de pueblos y comunidades étnicas, que ya estan
integradas en el capitulo 8 del anexo técnico del PDSP 2022-2031.

Se sugiere socializar estos resultados en el Comité técnico, que apoya el Comité
Intersectorial de Salud Pdblica, con el animo de ilustrar las maneras como diferentes
procesos sociales interactian para producir y reproducir, en este caso la salud
percibida de las poblaciones.
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ANEXOS

Tabla 22. A quién acudid para resolver la situacion de salud seguin reconocimiento étnico o campesino.2022

95% C.l. para

Variable ] . . . R cuadrado de
dependiente Variables independientes B Sig. Exp(B) EXP(B) Nagekerke
Inferior Superior
Edad 0,018 0,000 1,018 1,016 1,020
Ingreso 0,000 0,000 1,000 1,000 1,000
Subsidiado -0,449 0,000 0,638 0565 0,720
Especial 0,211 0,029 1235 1,021 1,494
Asistio al Trabajo decente 0,231 0,000 1,260 1,117 1,421
Médico Sexo 0,600 0,000 1,823 1,720 1,932 0,119
Primaria -0,124 0,002 0,883 0,817 0,955
Técnico Tecnoldgico 0,246 0,000 1,279 1,180 1,387
Universitario 0,312 0,000 1,366 1,236 1,510
Reconocimiento Campesino  -0,188 0,000 0,829 0,780 0,881
Constante -1,013 0,000 0,363
Ingreso 0,000 0,000 1,000 1,000 1,000
Subsidiado -0,455 0,000 0,634 0560 0,718
Especial 0,229 0,015 1,258 1,046 1,513
Trabajo decente 0,305 0,000 1357 1,201 1,534
Asistio al Sexo 0,566 0,000 1,760 1,659 1,867 0148
Odontélogo Primaria -0,250 0,000 0,779 0,719 0,844 '
Técnico Tecnolégico 0,330 0,000 1,391 17284 1,506
Universitario 0423 0,000 1526 1,383 1,685
Reconocimiento Campesino  -0,214 0,000 0,807 0,759 0,859
Constante -0,763 0,000 0,466
Edad 0,062 0,000 1,064 1,061 1,068
Ingreso 0,000 0,031 1,000 1,000 1,000
Subsidiado -0,395 0,000 0,673 0562 0,807
Diagnoéstico  Trabajo decente -0,271 0,003 0,763 0,638 0,912
Enfermedad Sexo 0480 0,000 1,616 1478 1,767 0,134
Cronica Técnico Tecnoldgico 0,193 0,002 1212 1,072 1,372
Indigena -0,333 0,004 0,717 0571 0,900
Reconocimiento Campesino 0,141 0,004 1,152 1,047 1,267
Constante -4,758 0,000 0,009

*Regresion logistica utilizando el método de pasos sucesivos hacia atras.
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Tabla 22. A quién acudid para resolver la situacion de salud seguin reconocimiento étnico o campesino.2022

Variable

95% C.l. para

R cuadrado de

dependiente Variables independientes B Sig. Exp(B) .EXPQB! _ Nagelkerke
Inferior Superior
Edad 0,019 0,000 1,020 1,018 1,021
Subsidiado -0,537 0,000 0,585 0,551 0,620
Especial 0,245 0,004 1,278 1,084 1,506
Trabajo decente 0,202 0,000 1,224 1,127 1,329
Sexo 0656 0,000 1926 1,859 1,996
Primaria -0,088 0,000 0,916 0,882 0,951
Técnico Tecnoloégico 0,203 0,000 1,225 1,156 1,299
Indigena -0,264 0,000 0,768 0,727 0,811
Asistio al ROM -1,106 0,009 0,331 0,144 0,759 0.097
Médico Reconocimiento Campesino  -0,139 0,000 0,870 0,841 0,901 ’
Empleado Empresa Particular 0,243 0,000 1,275 1,163 1,398
Empleado Gobierno 0,349 0,000 1418 1,234 1,630
Empleada Domestica 0,128 0,069 1,137 0,990 1,305
Profesional Independiente 0,421 0,000 1,523 1,270 1,827
Trabajador Independiente 0,258 0,000 1,295 1,199 1,399
Patrén Empleado 0,362 0,000 1,436 1,248 1,653
Trabajador Finca 0,340 0,000 1405 1,280 1,541
Constante -1,124 0,000 0,325
Edad -0,002 0,009 0,998 0,997 1,000
Subsidiado -0,751 0,000 0,472 0,444 0,501
Especial 0,208 0,011 1,231 1,050 1,444
Trabajo decente 0,120 0,005 1,128 1,037 1,227
Sexo 0,620 0,000 1,858 1,792 1,927
Primaria -0,185 0,000 0,831 0,797 0,867
Técnico Tecnolégico 0,281 0,000 1,324 1249 1,404
Asisti6 al Indigena -0,061 0,044 0,941 0,887 0,998
Odontélogo ROM o ‘ -1,787 0,015 0,168 0,040 0,709 0,121
Reconocimiento Campesino  -0,224 0,000 0,799 0,770 0,829
Empleado Empresa Particular 0,260 0,000 1,297 1,186 1,419
Empleado Gobierno 0,570 0,000 1,768 1545 2,024
Profesional Independiente 0,811 0,000 2251 1,880 2,696
Trabajador Independiente 0,194 0,000 1,214 1,127 1,308
Patrén Empleado 0,404 0,000 1,498 1,294 1,734
Trabajador Finca 0,261 0,000 1,298 1,178 1,430
Constante -0,498 0,000 0,608
Edad 0,061 0,000 1,063 1,061 1,065
Subsidiado -0,386 0,000 0,679 0,629 0,734
Trabajo decente -0,203 0,000 0,817 0,746 0,894
Sexo 0,564 0,000 1,758 1671 1,850
Diagnéstico  Primaria 0,083 0,002 1,087 1,031 1,146
Enfermedad  Técnico Tecnoldgico 0,123 0,009 1,130 1,031 1,240 0,168
Cronica Indigena -0,652 0,000 0,521 0,472 0,576
ROM -0,919 0,138 0,399 0,119 1,342
Reconocimiento Campesino 0,147 0,000 1,158 1,098 1,221
Profesional Independiente -0,232 0,063 0,793 0,620 1,013
Constante -4.749 0,000 0,009

*Regresion logistica utilizando el método de pasos sucesivos hacia atras.



