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Magnitud de la discapacidad en Colombia:
una aproximacion a sus determinantes

The Magnitude of disability in Colombia: an approach to its determinants

Resumen

En las dltimas tres décadas han sido formu-
ladas distintas metodologias de estimacién de las
condiciones de salud en el mundo, en términos
de conocer la carga global y particular de la mor-
bilidad y la discapacidad, y de estimar la eficacia
de las intervenciones en el dmbito de la salud
publica. En Colombia, el avance mas significativo
en relacién con la discapacidad es el Registro para
la Localizacién y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad, elaborado por el DANE! en
2003. La presente investigacién usé los datos
del Registro, analiz6 los factores contextuales
ambientales, personales y sociales de la CIF? con
el propésito de identificar las relaciones deter-
minantes de la discapacidad. El anélisis secun-
dario proviene de los datos de 86.622 registros
(DANE?, 2005-2006), de las 20 localidades del
Distrito Capital de Bogot4. Las variables fueron
seleccionadas por conveniencia, obedeciendo a
referentes empiricos de los factores determinan-
tes de la CIF? que se relacionan con los médulos
del Registro sobre localizacion y vivienda, iden-
tificacién personal, caracterizacion y origen de
la discapacidad, salud, educacién y participacion.
Se obtuvieron las distribuciones de frecuencia en
valores absolutos y porcentuales para cada una
de las variables. El anlisis global por grupos de
factores, personales y ambientales, sugiere un

mayor peso de los segundos en la generacion
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y exacerbacion de la discapacidad, en la medida
en que responden a determinantes relacionadas
con modos y condiciones de vida asociados a los
servicios, sistemas y politicas.

Palabras dave: discapacidad, exclusion social.

Summary

In the last three decades many methods have
been proposed in order to calculate the world’s
health condition, in terms of knowing the whole
and particular burden of morbidity and disability
and to estimate the efficacy of the interventions
made in public health. In Colombia, the most sig-
nificant progress made in terms of disability is the
“Registry for Locating and Characterize People
with Disability”, made by the DANE! in 2003.
The investigation used the data from the regis-
try and analyzed the contextual environmental,
personal and social factors in the CIF? in order to
identify which were the determinants of disability.
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A secondary analysis comes from the data from
86.622 registries (DANE (3),2005-2006), from the
twenty sectors contained in the Distrito Capital de
Bogotd. The variables were selected by convenien-
ce, following empiric referents of the determinant
factors for the CIF (2) that were related to the re-
gistry modules about localization and residence,
personal identification, characterization and origin
of the disability, health, education and participa-

INTRODUCCION

La discapacidad es una variable dependiente
que responde a un proceso dindmico que varia
en severidad, duracién y magnitud. En las alti-
mas tres décadas han sido formuladas distintas
metodologias de estimacion de las condiciones
de salud en el mundo, en términos de conocer
la carga global y particular de la morbilidad y la
discapacidad, y de estimar la eficacia de las inter-
venciones en el ambito de la salud ptiblica. En el
mundo, las medidas mas comtnmente usadas
en discapacidad incluyen aquellas referidas a las
actividades de la vida diaria (1), los afios de vida
ajustados por discapacidad (2), las clasificaciones
internacionales propuestas por la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) (5), los censos po-
blacionales, las encuestas nacionales de calidad de
vida y de salud, y las bases de datos de vigilancia
epidemioldgica(1-2).

Algunas de estas medidas adolecen de in-
formacion sobre los determinantes socio-am-
bientales de los procesos de salud y enfermedad;
utilizan como unidad de andlisis al individuo; y
difieren en la conceptualizacién de la discapaci-
dad y en la forma como se mide en como debe
ser medida ésta, en tanto unas la equiparan a con

la incapacidad para ejecutar funciones cotidianas,

tion. Frequency distributions were obtained in
percentage and absolute values for each variable.
The global analysis for cluster of personal and en-
vironmental factors suggests that the latter have a
bigger weight in the generation and exacerbation
of the disability, as they answer to determinants
related to conditions and ways of living associated
with services, systems and politics.
Key words: Disability, social exclusion.

otras a la inhabilidad para trabajar, o como enfer-
medad o necesidad de recibir servicios médicos
asistenciales.

En Colombia, el avance mas significativo en
relacion con la informacion sobre discapacidad es
el Registro para la Localizacién y Caracterizacién
de Personas con Discapacidad (DANE?, 2003).
Esta se constituye en es una herramienta técnica
tipo encuesta que permite recolectar informa-
cién para conocer y examinar la situacién de la
poblacién colombiana con discapacidad, respecto
al grado de satisfaccion de las necesidades huma-
nas. El disefio conceptual del Registro utiliza los
ordenadores de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF)
(2), con relacién a las categorias de estructuras y
funciones corporales, actividades y participacion,
y factores ambientales. A pesar de que, tanto la
CIF como el Registro le atribuyen una mayor
importancia al ambiente fisico y social, atin no
es claro cdmo las condiciones particulares de vida
de paises como Colombia crean y exacerban la
discapacidad, ni cuél es el papel del Estado, los
gobiernos y la sociedad en su conjunto frente
a los derechos, la inclusién y la participacién
de esta poblacion. Igual tension existe entre las
metodologias de corte cuantitativo y aquellas

24 | Rev. Cienc. Salud. Bogota (Colombia) 6 (3): 23-35, septiembre-diciembre de 2008



Magpnitud de la discapacidad en Colombia: una aproximacion a sus determinantes

aproximaciones cualitativas que deberfan incor-
porar la experiencia o la realidad misma de una
persona en situacién de discapacidad, su familia
y su comunidad.

MEtopo

El presente informe da cuenta de los avances
de investigacion del proyecto “Magnitud de la
Discapacidad en Colombia” (6), que responde a
un enfoque empirico-analitico de tipo descrip-
tivo-correlacional, cuyo fin es la formulacién de
un Indice de Discapacidad Humana, que permita
conocer la dimensién y el impacto de la discapa-

cidad en Colombia. El objetivo de la presente fase
de desarrollo del proyecto plantea una hipotesis
metodoldgica de agrupacién y relacion de las va-
riables del Registro de Localizacion y Caracteri-
zacién de Personas con Discapacidad, que tienen
correspondencia con los factores contextuales
ambientales, personales y sociales de la CIF (2)
con el propdsito de identificar las relaciones
determinantes de la discapacidad entre dichos
factores. La hipétesis metodoldgica de agrupa-
cién, relacion y correlacién de variables ha sido
formulada a partir de los factores contextuales
de la CIF (2) (ambientales y personales).

Tabla 1. Agrupacion de los factores contextuales de la CIF. Adaptado de OMS (2)

Factores contextuales

Factores ambientales

Dominio: Influencia externa

Constructo: Efecto facilitador o barrera de caracteristica

1. Fisico 2. Social

Modo v estilo de vida (Condicién global)

3. Actitudinal

Factores personales
Dominio: Influencia interna
Constructo: Efecto de atributo de la
persona
1. Estilo de vida

Compuesto por caracteristicas del indi-
viduo que no forma parte de las condi-
ciones del estado de salud (Autoestima)

Individual Social Incluye:

® Modo de vida Condiciones:
¢ Entorno inmediato del individuo Estructuras sociales for- o Género
® Modos de vida (Microterritorio) males e informales o Raza
* Hogar Servicios o sistemas y e Edad
e Trabajo politicas ¢ Otros estados de salud
e Escuela e Forma fisica
® Propiedades fisicas, materiales del am- o Estilos de vida

biente ¢ Habitos

Entorno fisico relacional
Factores personales

2. Transversales que afectan la estructura, funciones, actividades y la

participacion.
A. Productos y tecnologia: individual

B. Entorno natural y cambios generadores en el entorno: individual

C. Apoyo y relaciones: individual
D. Actitudes: individual
E. Servicios, sistemas y politicas: social

e Estilos de enfrentarse a los problemas
¢ Adaptacion

e Trasfondo social

e Educacién

® Profesion

* Experiencias actuales y pasadas

® Patrones de comportamiento

® Aspectos psicoldgico y social
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Como objetivos especificos, fueron plantea-
dos los siguientes: 1) analizar la estructura y
contenido del Registro a la luz de los factores
contextuales ambientales personales y sociales
propuestos por la CIF (2), 2) realizar un anélisis
estadistico-descriptivo de los datos del Registro
de la submuestra de Bogotd, 3) elaborar un per-
fil de comportamiento de los datos del Registro
por localidad para Bogot, 4) agrupar las varia-
bles del Registro segtin los factores ambientales
contextuales personales y sociales, 5) hacer una
correlacion entre variables.

Para el presente andlisis secundario fueron
seleccionados los datos de 86.622 registros (DA-
NE, 2005-2006 (3)) correspondientes a las 20
localidades del Distrito Capital de Bogota. Las
variables del Registro fueron seleccionadas por
conveniencia, obedeciendo a posibles descripto-
res o referentes empiricos de las determinantes
de los factores contemplados en la CIF (2) que
se relacionan con el registro, de los médulos de
localizacién y vivienda, identificacién personal,
caracterizacion y origen de la discapacidad, salud,
educacién y participacién. Para cada una de las
variables se obtuvieron las distribuciones de fre-
cuencia en valores absolutos y porcentuales.

RESULTADOS
Factores personales

La tabla 2 muestra la distribucién absoluta
y porcentual por localidad, del total de registros
obtenidos entre septiembre de 2005 y octubre de
2006. En términos relativos, esta cifra representa
el 1,2% sobre la poblacién total proyectada para el
afio 2005- DANE (3).

De las condiciones de vida y las caracteristi-
cas principales del total de personas registradas
en Bogota (n= 86.622) se establecié que existen
diferencias en nimero de hombres y mujeres
en situacién de discapacidad, ya que 36.777 de

ellos son hombres (41,6%) y 49.845, mujeres
(56,4%). Esta relacién se mantiene en las dife-
rentes localidades, con proporciones superiores
en mujeres, que varian entre el 67,5% en Puente
Aranda y 52,3% en Ciudad Bolivar.

Se observé que la relacion entre el nimero de
hombres y mujeres en situacion de discapacidad
difiere en los distintos grupos etareos. Ademds, la
proporcion de mujeres fue superior en los grupos
de 30 afios y més, y la de hombres en los grupos
de 0a 29 afios.

Es posible hallar una relacién directa entre
la prevalencia de la discapacidad y la edad, de
manera que aumenta con la edad. En el caso de
Bogotd, mientras 72 de cada 1.000 personas de
mayores de 60 afios estdn en situacién de disca-
pacidad, en los menores de 60 afios, la relacién
es 8 por cada 1.000.

Entre las estructuras y funciones corporales
afectadas con mayor frecuencia se encuentran
las relacionadas con el movimiento del cuerpo,
presentes en el 54,9% de las personas, segui-
das por las deficiencias en el sistema nervioso
(48,9%), visual (43,8%), cardiorrespiratorio e
inmunitario (41,8%), digestivo (23,9%), audi-
tivo (19,1%) y en la voz y habla (17,3%) de las
personas registradas.

Por su parte, las deficiencias en el sistema
reproductivo (11,5%), las de la piel (5,1%), asi
como las del olfato, tacto y gusto (4,0%), pre-
sentan las menores prevalencias en la poblacién
registrada de Bogota. El 4,7% de las personas
refieren poseer “otro” tipo de deficiencias no
especificada.

Se observan algunas diferencias en cuanto
a la prevalencia de deficiencias entre hombres
y mujeres; asi, las deficiencias en los sistemas
cardiorrespiratorio e inmunitario muestran una
mayor prevalencia en mujeres (46,2%) que en
hombres (35,9%); lo mismo ocurre, aunque
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en menor proporcion, con las deficiencias en la
digestion (el 26,8% en mujeres y el 19,9% en
hombres) y las relacionadas con el movimiento
de cuerpo, manos, brazos y piernas (57,4% en
mujeres y 51,5% en hombres).

Las deficiencias cuya prevalencia es superior
en los hombres, abarcan las relacionadas con el
sistema nervioso (50,2% en hombres y 49,7 %
en mujeres), de la voz y el habla (21,4% en
hombres y 14,3% en mujeres), y las del sistema
reproductivo (11,6% en hombres y 11,5% en
mujeres).

Con referencia a las localidades, el analisis de
la distribucién porcentual de de las alteraciones
muestra que las deficiencias en el movimiento
del cuerpo y las extremidades, en los sistemas
nervioso, cardiorrespiratorio, visual, auditivo
y asf como en la voz y el habla, corresponden a
los cinco tipos de alteraciones encontradas con
mayor frecuencia en todas ellas. Sin embargo, las
variaciones en la frecuencia generan estructuras
particulares que permiten la caracterizacién de
cada una de las localidades.

A excepcion de las localidades Engativd, Ba-
rrios Unidos, Teusaquillo y Sumapaz del Distrito
Capital Bogots, las alteraciones mds frecuentes
son las relacionadas con el sistema nervioso
(35,4%,39,9%,38,6% y 31,7 % respectivamen-
te). Las otras localidades se caracterizan porque
las deficiencias en el movimiento de cuerpo,
manos, brazos y pies son las que con mayor fre-
cuencia afectan a su poblacién, con porcentajes
que varfan entre 24,1% y 41,2 % de las personas
registradas. Las menores frecuencias se presen-
tan en las alteraciones en los 6rganos del gusto,
tacto y olfato, las cuales varfan entre 0,1% y 0,8 %,
asi como las alteraciones relacionadas con la piel,
que oscilan entre 0,6% y 1,7%.

Como resultado de dichas deficiencias, la
totalidad de las personas reportaron algin tipo

de dificultad o limitaciones para realizar sus
actividades diarias. La dificultad més frecuente
esta relacionada con actividades cémo caminar,
correr o saltar, que afectan al 59,6 % (52.348) de
personas en situacion de discapacidad. Del total
de personas afectadas, un 45,6% es menor de 4
afios, un 34,9 % esté entre los 5 y 9 afios de edad,
un 31,6 % esta entre 9 y 15 afos, un 47,9 % entre
15 y 44 afios, un 62,5% entre 45 y 59 aflos y un
72,2% es mayor de 60 afios. Le sigue la dificultad
para pensar y memorizar, que afecta a 44,7 %
de las personas registradas (39.311 personas),
alteracion cuya frecuencia alcanza al 60,7% en
el grupo etdreo 10-14 afios.

Factores ambientales

Con respecto al origen de la discapacidad,
69,5% declaré conocer su causa. Asi, 31% de los
casos ocurrieron como consecuencia de enferme-
dad general (34,4% de la discapacidad en mujeres y
26,68% en hombres), 11,8%, debido a alteraciones
genéticas y hereditarias, 9,4% debido a acciden-
tes, 3,9% por condiciones deficientes de la salud
materna durante el embarazo, 30,5% de origen
desconocido y 13,3% debido a otras causas.

De las 86.622 personas registradas con algin
tipo de deficiencia, 37,6% (32.577) requiere
ayuda permanente para ejecutar las actividades
cotidianas. Esta dependencia ocurre principal-
mente en personas con deficiencias del sistema
nervioso (51,1%) y del movimiento de cuerpo
o extremidades (42%);,y de éstas, 45% corres-
ponde a personas de 60 0 més afios.

E159,1% de la poblacidn registrada (51.250)
habita en los estratos 1y 2, 14,8 % corresponde
al estrato socioeconémico uno; 43.3% al dos;
3,9%, al tres; 2,27 %, al cuatro; 0,14 %, al cinco
y 0,004% al seis. En adicién, 12,9% tiene a su
cargo una o mas personas econémicamente de-
pendientes.
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De las 80.878 personas que respondieron al
tipo de actividad realizada en los dltimos seis
meses, solo 14,9% trabajaba. 27,8% se defini
en situacién de incapacidad permanente para tra-
bajar sin pension, 23,2 % se dedicaba a oficios del
hogar, 8,4% estudiaba, 7,2% en situacién de in-
capacidad permanente para trabajar con pensidn,
7,2% respondi6 a otra actividad inespecifica, 4 %
se encontraba en biisqueda de trabajo, 3,6 % era
pensionado 'y jubilado, 1,3 % recibia renta, 1,2%
realizaba actividades de autoconsumo y de un
0,9% no se obtuvo informacién.

El 39,5% (34.717 personas) tiene dificultad
para desplazarse en trechos cortos debido a pro-
blemas respiratorios o del corazén (53,0% en
mayores de 59 afios), 35,6% de estas personas
(31.301) presenta dificultades para percibir la luz
y distinguir objetos o personas, a pesar de usar
lentes (en las personas de 60 afios 0 mas alcanza
a42,3%) y 18,6% (16.332 personas) tiene di-
ficultades para hablar y comunicarse (46,5% y
41,7% paralos grupos 5 - 9afios y 10 - 14 afios,
respectivamente).

Entre las personas registradas, quienes ma-
yores dificultades experimentan durante el desa-
rrollo de sus actividades diarias son las personas
mayores de 60 afios. 57,1% para caminar trechos
cortos debido a problemas cardiorrespiratorios,
57,0 para ofr, atin con aparatos especiales, 55,5%
para producir, retener o expulsar la orina y para
tener relaciones sexuales, 53,5 % para cambiar y
mantener las posiciones del cuerpo, 50,6 % para
percibir la luz o distinguir objetos o personas, a
pesar de usar lentes, 49,2 %, para masticar, tragar
y asimilar los alimentos, 39,2 % presenta limita-
ciones en el pensamiento y la memoria, 38,8%,
para mantener piel, ufias y cabellos sanos, 24,6 %
para relacionarse con los demds y 21,4% para

hablar y comunicarse.
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En la ciudad de Bogotd, la mayoria de las
personas registradas (75 %) declararon no sentir
afectadas sus actividades diarias como conse-
cuencia de actitudes negativas provenientes de
personas a su alrededor; sin embargo, 25% de
ellos (21.919) convive con este tipo de actitudes.
Los mds afectados son los nifios de 5 a 9 afios de
edad (42%), grupo en el que 57 % experimentan
actitudes negativas por parte de amigos y com-
pafieros; 32 % por sus familiares y 16 %, por ve-
cinos y otras personas. En el caso de las personas
cuyas edades estan comprendidas entre 15 y 44
afos, el porcentaje es 31%.

Del total de personas que perciben actitudes
negativas, en un 40% (8.751) éstas provienen de
familiares (en menores de 4 afios el porcentaje
llega a 52%); en un 25% de amigos y vecinos
(para los nifios entre 5 y 9 afios es 57% para
amigos y compafieros y 16 %, para vecinos); en
un 40%, de otras personas (aqui el porcentaje
mas alto estd en el grupo de 0 a 4 afios), y en un
11% para funcionarios y empleados.

El 58% de las personas con discapacidad en-
cuentra barreras fisicas en su residencia, 61% en
la via pablica, 53 % en los vehiculos de transporte
publico, paraderos y terminales, 31% en los par-
ques, 26 % en centros comerciales y tiendas, 18 %
en centros de salud, 15% en centros educativos
y en su lugar de trabajo. En términos generales,
las barreras fisicas estdn presentes para el 85%
de la poblacién registrada. Las personas con
deficiencias en el sistema locomotor (93%), en
la visién y en el sistema nervioso (83%) y en
los sistemas cardiorrespiratorio e inmunitario
(86%), son las que ayores dificultades experi-
mentan por causa de ellas.

Independientemente del tipo de deficiencia,
la poblacién que se encuentra en situacién de
discapacidad identifica la vivienda y la via pa-
blica como los lugares donde se genera la ma-
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yor cantidad de barreras fisicas. En las personas
con alteraciones en los sistemas respiratorio e
inmunitario y aquellas con alteraciones en el
movimiento de cuerpo, manos, brazos y piernas,
las barreras fisicas del entorno estdn en su propia
residencia en un 26% y 23 %, respectivamente.
Para la poblacién con deficiencias visuales y del
sistema nervioso, en la vivienda se hallan el 17%
y 14% de las barreras, respectivamente. En la via
publica y en las estructuras anexas estdn el 20%
de las barreras que encuentran las personas con
deficiencias en el sistema nervioso, el 21% para
quienes presentan deficiencias en el movimiento,
el 22%, para quienes presentan deficiencias vi-
suales y el 23 % para quienes poseen deficiencias
en los sistemas cardiorrespiratorio e inmunitario
y para quienes presentan deficiencias auditivas.
Asf las cosas, vivienda y via ptiblica concentran,
en conjunto, alrededor de 61% de las barreras
que encuentra esta poblacidon.

El transporte ptiblico ocupa el tercer lugar en
cuanto a generacion de barreras, situaciéon que
afecta en mayor grado a quienes presentan alte-
raciones en el movimiento (19% de las barreras
fisicas reportadas por quienes tienen este tipo de
alteracién) y en menor grado a quienes presentan
alteraciones en los sistemas cardiorrespiratorio
e inmunitario (17%). Los centros de salud y
hospitales sobresalen, junto con lugares antes
descritos por permitir la generacién de espa-
cios que limitan la autonomia y el desarrollo de
actividades en la poblacién con discapacidad. El
porcentaje de barreras alli generado oscila entre
4% y 7%, de acuerdo con el tipo de deficiencia.

En relacién con la cobertura de aseguramien-
to alcanzada por el Sistema General de Seguridad
Social en Salud en la poblacién en situacién de
discapacidad en Bogota, 75,6 % esta afiliada, cifra
que deja por fuera del sistema a 21.426 personas,
en especial del grupo comprendido entre 15 y 44

afios, para quienes el porcentaje de no-afiliaciéon
es 28,7% (30,7% de hombres y 26,7% de mu-
jeres). El 52% de los no afiliados son personas
de estratos uno y dos.

Con respecto al tipo de afiliacién, 31.291
personas (47,3% del total de afiliados) perte-
necen al régimen contributivo, 49% al régimen
subsidiado y 3,7% a alguno de los regimenes
especiales, mientras 0,1% desconoce a qué tipo
de régimen pertenece.

Como puede observarse, 74% de las per-
sonas considera que no se estd recuperando de
su discapacidad, mientras que el 26% restante
considera que si lo estd logrando. De estos tlti-
mos, 42% atribuye su mejoria a los servicios de
salud y rehabilitacion recibidos; 16% al apoyo
de la familia; 27% a la ayuda de Dios; 12% a su
empefio por salir adelante y 2% a la accién de la
medicina alternativa.

El 88,1% de las personas registradas (77.392
personas) han recibido orden médica de rehabili-
tacién: al 67,3 % le han ordenado terapia farmaco-
l6gica; al 28,6 %, fisioterapia; al 20,7 %, medicina
fisica y de rehabilitacién; al 15,6 %, optometria;
al 13,8 %, psicologia; al 9,8 %, fonoaudiologia; al
19,5%, terapia ocupacional; al 8,2 %, psiquiatria,
y al 9,0%, otro tipo de rehabilitacién.

En términos generales, el 26,4% de toda la
rehabilitacién ordenada, esta concentrada en las
personas con edades comprendidas entre 15y 44
anos; el 40%, en las personas de 60 afios o mas; el
13,4%, en las personas de 5 a 14 afios; el 26,4%,
en las personas de 45 a 59 afios, y el 2,3%, en los
menores de 5 afios.

En los menores de 4 afios, asi como en las
personas de 15 afios 0 mas, las terapias farma-
coldgicas constituyen el tipo de rehabilitacién
ordenado con mayor frecuencia. Sin embargo, la
frecuencia varfa en forma amplia: se incremen-
ta de manera importante conforme aumenta la
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edad, y llega a representar el 82,7% de toda la
rehabilitacién ordenada en las personas de 60
aflos o mas.

La fisioterapia con alta prescripcion en to-
dos los grupos de edad, fue ordenada en 40,6 %
de los nifios menores de cinco afios y en 28,0% de
los adultos mayores de 60 afios. Los tratamientos
psicoldgicos, los psiquidtricos y el trabajo social,
fueron ordenados con menor frecuencia.

Tanto en hombres como en mujeres de todas
las edades, la principal razén para la no-asistencia
alos servicios de rehabilitacion es la falta de dine-
ro (46%), 6% porque cree que ya no la necesita
ono le gusta, y 4% porque el centro de atencién
estd muy lejos y no tiene quién lo lleve.

De las 76.202 personas en situacién de dis-
capacidad registradas que reciben algtin tipo de
rehabilitacion, tan sélo 41.971 respondieron a
la pregunta sobre quién ejecuta el gasto en re-
habilitacién; para un 71,9% es asumido por el
sistema general de salud; para un 13,4% por la
familia; para un 6,2% es autoasumido; para un
5,2%, por otro; para un 1,48% por ONGs y es
asumido por el empleador para el 1,1%.

El 23,5% de las personas en situacion de dis-
capacidad de Bogotd no ha realizado estudios,
26,4% no ha culminado los estudios primarios
y s6lo 5,4% cuenta con un nivel de escolaridad
igual o superior a la educacién basica secundaria
completa. No se observan grandes diferencias de
género en relacién con el acceso a la educacién. Si
bien el 23,5% de todo este grupo poblacional carece
de estudios, en aquellos con deficiencias en la voz
y el habla la cifra es mayor (45,7 %), lo que parece
indicar que son quienes mayores restricciones de
tipo académico encuentran a su alrededor.

Sin ningtin nivel de estudio se encuentra
35,9% de quienes presentan deficiencias en el
sistema nervioso; 17,8% de personas con defi-
ciencias en los sistemas cardiorrespiratorio e in-
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munitario; 21,3 % de quienes tienen alteraciones
en el sistema locomotor; 18,2% de personas con
deficiencias visuales y 23,1% de quienes tienen
pérdida auditiva. El menor porcentaje corres-
ponde a la poblacion con deficiencias en el olfato,
tacto y gusto, con un 10,9%.

Segun se observd, las principales razones
por las que el 87,2% de estas personas no asiste
aningtin plantel educativo son haber terminado
sus estudios o considerar que ya no estan en edad
de estudiar (42,2%), en cuyo caso, la frecuencia
es mds alta en mujeres (45,7 %) que en hombres
(37,2%). Le siguen, en orden de frecuencia, su
propia discapacidad (26,2%), con frecuencia un
poco mayor en hombres (29,7 %) que en muje-
res (23,8%); y los costos elevados o la falta de
dinero para estudiar (14,7 %), razén citada con
mayor frecuencia en hombres (15,6%) que en
mujeres (14,1%).

La informacién derivada de la aplicacién del
Registro muestra que de 82.063 personas (ma-
yores de 9 afios), 86,9% participan, en mayor o
menor grado, en diferentes actividades, ya sean
familiares o comunitarias. Dentro de las activi-
dades en las que mds cominmente participa esta
poblacidn, se encuentran las relacionadas con la
familia y los amigos y con la religion.

El 66,1% de las personas refiere participar
en actividades con la familia y los amigos. No se
evidencian diferencias importantes de partici-
pacién entre hombres y mujeres. Sin embargo,
al analizar este comportamiento a través de los
diferentes grupos de edad, se hall que quienes
mas participan son las mujeres entre 10 y 14
afios (75,4%), en contraste con los hombres de
60 mayores de afio, grupo en el que participa el
63,7 % de su poblacién.

Respecto a la participacion en actividades re-
ligiosas, 55,9% de estas personas estd involucra-
da, con una mayor participacién de las mujeres
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(59,8%) que de los hombres (50,4%) y en forma
sobresaliente de la poblacion femenina mayor de
60 afios, en la que el porcentaje de participacion es
63,0%, cifra que varia en forma moderada entre
los diferentes grupos etéreos.

Por otra parte, el 29,8 % prefiere participar en
diversas actividades con la comunidad, con igual
porcentaje tanto en hombres como en mujeres.
En este caso, también es posible establecer al-
gunas diferencias segtin la edad de las personas,
lo que evidencia una mayor participacion en los
hombres de 45 a 59 afios (30,9%), a la vez que
una menor participacion en la poblacién feme-
nina de 15 a 44 afios o mas (27,5%).

Aunque con un porcentaje de participa-
cién bastante inferior a los mencionados antes
(15,8%), los asuntos deportivos y de recrea-
cién constituyen la quinta actividad en la que
la poblacién en situacién de discapacidad estd
involucrada, y en la que mayores diferencias
de participacion se observan en relaciéon con
el género: el 18,6% de los hombres participa,
mientras que el 13,9% de las mujeres lo hace.
Los jovenes varones entre 9 y 15 afios son quie-
nes mas participan en este tipo de actividades
(45,0%), mientras que los hombres mayores de
60 afios son quienes menos actividad deportiva
y recreativa ejecutan (9,6 %).

Respecto a la participacién en diversas or-
ganizaciones que existen en las localidades, se
puede afirmar que es limitada, s6lo un 17,8%
(18,8% de los hombres y 17% de las mujeres),
debido principalmente a su situacién de discapa-
cidad (30,9%). En adicién, 14,3% no participa
por falta de dinero; 26,0%, porque no existen en
su entorno organizaciones en las que pueda par-
ticipar o no las conoce; 12,4%, por falta de tiem-
po; 3,9%, porque prefiere resolver sus problemas
por si mismo; 5,2%, porque no cree en ellas;
1,8%,y 0,3%, porque sus principios o creencias

se loimpiden. También se presentan un conjunto
de razones clasificadas como “otras” que limitan
la participacién en 5,2% de las personas.

La participacion en el mercado laboral es muy
variada para la poblacién en situacién de discapa-
cidad residente en Bogota. Las personas en edad
de trabajar (mayores de 10 afios) constituyen el
93,4% de este grupo poblacional. De este éste
15% trabaja; 80,9% corresponde a poblacion
econémicamente inactiva (69.885 personas que
no estdn trabajando ni buscando trabajo); 28,3 %
corresponde a personas con incapacidad perma-
nente para trabajar y no cuentan con pension,
7,3% también presenta incapacidad permanente
para trabajar pero tiene pension, 8,5% se dedica
a estudiar, 23,3 % realiza oficios del hogar, 1,2%
desempefia actividades de autoconsumo, 7,4 % se
dedica a otra actividad, y el 4,9% restante estd
pensionado o recibe algin tipo de renta.

De las 12.182 personas en situacion de dis-
capacidad con alguna ocupacién (3.452), es decir,
un 29,3% desarrolla actividades comerciales;
40,0%, actividades relacionadas con servicios;
1,8%, actividades agricolas; 17,6 %, otro tipo de
actividades y 11,0% se dedica a las actividades
industriales.

En la poblacién femenina y masculina, la
principal actividad estd relacionada con los ser-
vicios con frecuencias de 46,9% y 34,1%, respec-
tivamente. La poblacién en situacion de discapa-
cidad residente en las 20 localidades, desempefia
actividades predominantemente de servicios,
excepto en Tunjuelito y Antonio Narifio, donde
predomina el comercio y en Sumapaz, donde pri-
ma la agricultura.

La insercion de las personas en situacién de
discapacidad en actividades industriales es poco
comun, al igual que la participacién en activi-
dades pecuarias. Por esto en ninguna localidad
constituyen la principal rama de actividad.
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Discusion

Aunque no fue posible establecer correlacion
entre variables debido a la naturaleza de los da-
tos, las relaciones entre los factores permitieron
elaborar perfiles descriptivos de la poblacién en
situacién de discapacidad a partir de la submues-
tra seleccionada.

Se reconoce que factores como ingreso, em-
pleo y educacién son sélo un aspecto del bienes-
tar. A pesar de ello, el presente andlisis usa estas
variables como una aproximacion a la exclusién
social, en la medida en que se entiende su capaci-
dad de estimar los niveles de bienestar, mejor de
lo que lo harfan otros satisfactores. Ademés éstos
han sido usados como indicadores de efectividad
de la politica ptiblica que tienen correspondencia
con determinantes en salud.

Los valores de distribucién frecuencial de las
variables relacionadas con los factores ambien-
tales, en particular con aquellos referidos a los
modos y las condiciones de vida —tales como el
entorno fisico relacional, el entorno inmediato
del individuo (hogar, escuela, trabajo) y las es-
tructuras sociales formales e informales (servi-
cios, sistemas y politicas)— estdn intimamente
relacionados con la generacion de condiciones
que crean o exacerban la discapacidad. Las bajas
tasas de escolarizacién, desempleo, ingresos y la
existencia de barreras fisicas y de actitud en los
diferentes ambitos de la vida, sugieren la urgen-
cia de evaluar y redefinir los servicios, sistemas
y politicas en discapacidad.

El analisis de la informacién contenida en el
Registro para la Localizacién y Caracterizacién
de Personas con Discapacidad en la ciudad de
Bogotd, demuestra que tales personas estan con-
centradas en los estratos mas bajos; lo que pone
de manifiesto la reducida capacidad de movilidad
que ellas tiene dentro de la estructura social. Las
oportunidades de educacién estan restringidas
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para las personas en situacion de discapacidad; de
alli que se encuentren social y econdmicamente
excluidas de las oportunidades de empleo, ingre-
sos y otros satisfactores.

Los datos del Registro sugieren que la dis-
capacidad aumenta con la edad. Es claro que la
discapacidad se concentra en el grupo de ma-
yores de 60 afios, lo cual podria responder a
la trasformacién poblacional en términos del
aumento paulatino que ha tenido este grupo
etareo en las tltimas décadas. No obstante, qui-
zas deba suponerse que la elevada proporcién de
personas mayores de 60 afios con discapacidad
podria ser el resultado de equiparar los procesos
de envejecimiento con la discapacidad; es decir,
pensar que en forma obligatoria una persona de
la tercera edad es una persona no sana, limitada
en sus funciones y relegada por la sociedad. Es
probable que en paises como Colombia ello pue-
da ser cierto; pero lo es también el hecho de que el
envejecimiento es una constante en el ciclo vital
de un ser humano y que, por tanto, es pausible
el ajuste de la demanda social a las capacidades
del individuo en los diferentes momentos de la
vida. No obstante, el claro predominio de disca-
pacidad en la edad avanzada, sefiala también la
insoslayable importancia de las enfermedades
crénicas en su origen.

Existe una relacién entre pobreza y discapaci-
dad, en la medida en que los hogares con personas
en situacion de discapacidad tienden a tener me-
nores ingresos por absorcion laboral, por depen-
dencia econdmica y para las actividades cotidianas,
asi como bajo nivel de estudio y restricciones
para acceder al empleo. Varios estudios han de-
mostrado la relacién de dependencia que existe
entre la pobreza y la discapacidad. Herndndez y
Herndndez (7) hicieron un analisis de los regis-
tros de los hogares que refirieron tener personas
con dificultades permanentes para trabajar, tanto
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del total nacional como por regiones y dreas.
Asi, de un total de 11.194.108 hogares, 11,7 %
correspondi6 a hogares con personas con dificul-
tades permanentes para trabajar (n=1.310.458)
y de ellos, un 19,5% fue clasificado como hogar
pobre (n=255.686). De esta manera, el ejercicio
estadistico puso de manifiesto que el porcentaje
de personas en situacién de discapacidad en la
poblacion calificada como pobre es cerca del
doble de ese porcentaje en la poblacién total. Un
célculo del riesgo relativo de discapacidad, si se
clasifica como pobre, basado en los mismo datos,
revela que el RR es 1.2 veces mayor que si no se cla-
sifica como tal (RR para discapacidad si se clasifica
como pobre 0.113, RR si no se clasifica como pobre
0.136). Mas atn, la pobreza podria exacerbar tanto
la discapacidad a expensas de la vulnerabilidad y el
riesgo, como la restriccién en las oportunidades
para el bienestar.

Como se mostrdé en el analisis, casi el 28,7 %
de las personas en situacion de discapacidad no
tienen proteccién social en salud y no reciben
por tanto rehabilitacion. A ello se le suma que
un alto porcentaje de quienes no asisten a reha-
bilitacién, refieren como razones la inaccesibi-
lidad de los servicios debido a la dificultad para
desplazarse en largos trayectos y a que requieren
compania para el traslado. El no tener acceso a los
servicios de rehabilitacion podria representar la
dependencia y la existencia de barreras para la parti-
cipacién de las personas en situacion de discapa-
cidad. Ademas, esta limitante, lejos de representar
un ahorro, genera costos directos e indirectos
atribuibles a la condicién de no-rehabilitado. En
contraste, el hecho de que cerca del 70% de las
personas del Registro tienen aseguramiento en
salud, supone una serie de beneficios que debe-
rian ser aplicados también a la totalidad de las
personas en situacion de discapacidad.

El desempleo, situacion que afecta a cerca del
81% de las personas en situacion de discapacidad,
supone una pérdida productiva inmensurable
para el pafs, en tanto que ello implica no alcanzar
otros satisfactores relacionados con el empleo.

La dependencia de una persona en situacién
de discapacidad conlleva a que otro miembro de
la familia vea reducida su participacién laboral.
De igual forma, una persona en situacion de dis-
capacidad que no puede trabajar, reduce la renta
total potencial de la familia, lo que fuerza a los
otros miembros a trabajar mas. Cuando la persona
en estado de discapacidad es cabeza de familia,
su situacién ocupacional tiene un impacto ne-
gativo en el indice de participacion del resto de
la familia; esto es, las oportunidades del hogar
estdn restringidas.

Merece especial atencion el hecho de que me-
nos del 50% de las personas encuestadas respon-
dieron a la pregunta sobre quién paga por los
servicios de rehabilitacién, lo que limita la apre-
ciacién de aspectos importantes como el gasto de
bolsillo en rehabilitacion.

En general, el Registro sefiala que las per-
sonas en situacién de discapacidad viven con
menos de un salario minimo mensual legal
vigente (SMMLYV), pertenecen a los estratos
mas bajos, no tienen trabajo, tienen baja escola-
ridad, necesitan rehabilitacion para el trabajo, y
no tienen afiliacién en salud. En adicién, existe
una diferencia porcentual por género, caso en
el cual las mujeres parecen constituir un grupo
con mayor vulnerabilidad. Por otra parte, la
discapacidad parece concentrarse en el grupo de
mayores de 60 afios.

El analisis global por grupos de factores, per-
sonales y ambientales, sugiere un mayor peso
de los segundos en la generacion y exacerbacion
de la discapacidad, en la medida en que respon-
den a determinantes relacionados con modos
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y condiciones de vida asociados con servicios,
sistemas y politicas.

Los factores personales —en especial aquellos
relacionados con edad, género y estructura y
funcién corporal demuestran un comportamiento
dependiente, debido a que existe una mayor pro-
porcién de mujeres y de personas mayores de 60
afios en situacion de discapacidad y con limita-
ciones del movimiento y del sistema nervioso.
La propia situacién de discapacidad se explica por
el desajuste en el ambiente fisico y social con re-
lacién a las particularidades del funcionamiento
humano. Asi, la discapacidad no parece expli-
carse por la “incapacidad” del individuo para
responder a las demandas del ambiente, sino en
razén de la brecha existente entre las demandas

del ambiente y las libertades y derechos de las
personas en situacion de discapacidad. Son las
barreras fisicas y actitudinales, la restriccion en
el acceso a los servicios, asi como los sistemas
y las politicas publicas los que dan lugar a la
exclusién social de las personas en situacién de
discapacidad.

Se reconoce que estas fuentes de informa-
cién estadistica podrian advertir problemas en
la conceptualizacién de la discapacidad y en la
forma en como ésta ha sido medida, ademas de
los inherentes sesgos de indole metodoldgico y
estadistico® No obstante, la fuente seleccionada
para el presente andlisis constituye la mejor
informacién disponible en discapacidad para
Colombia.

Asistentes de investigacion: Maria Cristina Cruz Cubillos, Ana Maria Cusguen Espinosa, Julia-

na Gamboa Mejia, Natalia Ortega Martinez, Estudiantes de Fisioterapia, IX Semestre, Facultad de

Rehabilitacién y Desarrollo Humano Universidad del Rosario.

REFERENCIAS

1. DANE. Direccién de Censos y Demografia. Base de Datos del Registro de Localizacién y Caracterizacién

de Personas con Discapacidad. 2003. Bogotd DC, Colombia

2. DANE. Direccién de Censos y Demografia. Base de Datos del Registro de Localizacion y Caracterizacién
de Personas con Discapacidad. 2005-2006. Bogota DC, Colombia

3. Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Disca-

pacidad y de la Salud (CIF). Madrid: Instituto de migraciones y servicios sociales. 2001

. Activities of Daily Living (ADL), Instrumental Activities of Daily Living (IADL).
5. ICIDH, ICIDH-2, CIF (Internacional Classification of Functioning, Disability and Health, Final Draft,

2001).

6.  Cruz I, Hernandez J. Exclusion social y discapacidad. Bogota: Centro Editorial Universidad del Rosario,

2006, p. 69

7. Hernéndez J, Herndndez I. Una aproximacion a los costos de la discapacidad en Colombia. Rev. Salud

Pablica 2005;7:130-44.

Rev. Cienc. Salud. Bogota (Colombia) 6 (3): 23-35, septiembre-diciembre de 2008 /35



