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Introduccion

La necesidad de conocer, dimensionar, cuantificar y caracterizar a las
personas con discapacidad® ha sido una inquietud reiterada tanto en la Argentina
del siglo XIX como en la del tercer milenio. Estimar el quantum de poblacién que
necesita de atencion, evaluar los recursos que requeriria su asistencia y disponer
de informacion para formular politicas —publicas y privadas- no sélo en el campo
de la salud, sino también en el de la educacion y el empleo, han caracterizado las
demandas de una cambiante realidad social que ha requerido de ineludible
tratamiento estadistico en el mundo en general y en la Argentina en particular
(Masse, 2003).

En esta oportunidad el objetivo de esta ponencia remite a describir los
abordajes conceptuales y operacionales que, desde el ambito de la medicion
censal, se han aplicado con vistas a satisfacer la solicitud de informacion relativa a
las personas con discapacidad en la Argentina desde el siglo XIX hasta la
actualidad, para culminar presentando los resultados alcanzados en la actualidad
en Argentina a partir de la implementacion de la Encuesta Nacional de Personas
con Discapacidad — ENDI - 2002-2003 (Complementaria del Censo Nacional de
Poblacion, Hogares y Viviendas 2001-en adelante Censo 2001-) de manera de
concebir su potencialidad para estudiar las caracteristicas de las personas con
discapacidad en el pais.

1 a/c Direccion de Estadisticas Poblacionales-Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
Argentina. Email: gmass@indec.mecon.gov.ar

2 Coordinadora Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad-Direccion de Estadisticas
Poblacionales del INDEC. Argentina. Email: cgaun@indec.mecon.gov.ar

3 El término “discapacidad” al que se alude en la ponencia remite al concepto actual utilizado en la
Primera Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad (ENDI) 2002-2003 (Complementaria
del Censo 2001). Es toda limitacion en la actividad y restriccion en la participacion, que se origina
en una deficiencia, y que afecta a una persona en forma permanente para desenvolverse en su vida
cotidiana dentro de su entorno fisico y social (INDEC, 2002).
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1. El contexto europeo-occidental desde comienzos de la humanidad hasta
nuestros dias’

En la prehistoria de la humanidad cualquier limitacion fisica o mental’
significa una amenaza a la integridad y a la posibilidad de mantenerse vivo. La
acumulacion de experiencia permite al hombre comenzar a discernir entre
limitaciones transitorias (una herida superficial) o permanentes (la ceguera o la
locura), avanzando hacia la clasificacion de situaciones y el ordenamiento de
respuestas, en general ligadas a manifestaciones o productos de origen divino
(Mazzafero, 1999).

En la antigliedad ya estan presentes los dos polos entre los que oscila la
historia de las personas con discapacidad. Por un lado, la concepcion de la
deficiencia como problema a suprimir. Por otro, es objeto concreto de afecto y
cuidado (Aguado Diaz, 1995). Se trata de personas que manifiestan las
deficiencias mas visibles, aquellas compatibles con la supervivencia en épocas
donde la medicina todavia no alcanza a salvar al hombre de otras mas graves.
Estudios relativos a la edad promedio al fallecer, no difieren mucho a pesar de
que se trate de la Grecia antigua, Egipto bajo la dominacion romana o Roma
antigua. La esperanza de vida al nacer (en adelante ¢”) se sitia en torno a los 20 o
30 anos. (Dublin, Lotka y Spiegelman, 1949; United Nations, 1973).

El cristianismo, introduce el prisma de la redencion en lugar del rechazo. De
objetos a eliminar, pasan a ser materia de caridad (Puig de la Bellacasa, 1987).
Por su parte, el renacimiento supone el auge de los nacionalismos, de la burguesia
ciudadana y la creacién del Estado moderno. Aporta el humanismo y atrae el
interés por el cuerpo y por su anatomia (Aguado Diaz, 1995). De todas maneras, a
juzgar por las aproximaciones relativas al promedio de vida, el elevado nimero de
defunciones de la época representa una escasa o nula mejora de la e0 respecto de
comienzos de la era cristiana (Dublin, Lotka y Spiegelman, 1949; United Nations,
1973).

El contexto europeo-occidental del siglo XIX protagoniza la disminucion de
los niveles de mortalidad, obtenida a partir de los progresos logrados en el nivel
sanitario, nutricional y en los avances para superar la enfermedad. El periodo

4 Sintesis elaborada a partir de Massé (2003).

5 Nos referimos a la limitacion originada en una deficiencia, referida ésta al campo de la salud, es
decir originada en algiin problema en las funciones o estructuras corporales, tales como anomalias,
defectos, pérdidas o cualquier otra desviacion en las mismas. La deficiencia no es lo mismo que la
patologia que la origina sino su manifestacion. Son ejemplos de deficiencia: ausencia del ojo,
disminucion del campo visual, pérdida de audicion en uno o en ambos oidos, pérdida de la
produccion de la voz, retraso mental, pérdida o ausencia de la capacidad para distinguir entre
fantasia o realidad, deformidad de alguna parte del cuerpo, defecto en algiin 6rgano interno
(vesicula, rifdn, eso6fago, etc.) (INDEC, 2002).



comprendido desde comienzos de dicho siglo, y especialmente desde 1850 en
adelante, es la etapa en que se inician los mayores desarrollos en la prolongacion
de la vida humana. Se asume que hasta mediados del siglo XIX habria sido
corriente una ¢ de 40 afios, para superar los 50 afos hacia principios del siglo
XX, alcanzar los 70 afios al promediar ese ultimo siglo (Naciones Unidas, 1973),
en tanto en torno al tercer milenio, el grupo de paises desarrollados logran niveles
de ¢° que rondan los 80 afios (Mazzafero, 1999).

Asimismo, a partir del siglo XIX, de una concepcidon demonoldgica se pasa
a otra de corte naturalista y organicista-biologicista, de la idea de pecado a la de
enfermedad. De la mano del surgimiento y formacion de los Estados Nacionales,
el contexto europeo asiste al establecimiento de sus aparatos estadisticos,
administrativos y cientificos. Los Congresos de Estadistica Internacional, de
Bruselas (1853) a Paris (1878), sientan las bases cientificas que regirian los
criterios basicos del disefio metodoldgico de los recuentos censales a partir del
siglo XIX (Otero, 1999). La conceptualizacion de la estadistica decimonoénica
remite al modelo biologicista de “defectos fisicos y psiquicos”.

Con posterioridad, si desde el paradigma de la salud, la concepcion
demonologica predomina en la antigiiedad y el ideal biologicista caracteriza al
siglo XIX e inicios del siguiente siglo, el rol de la “rehabilitacion” es el que se
bosqueja en el periodo de entreguerras del siglo XX, y se afirma a partir de la
Segunda Guerra Mundial. El problema comienza a definirse como problema del
individuo, pues en su deficiencia y en su falta de destreza (incapacidad) es donde
se localiza el origen de las dificultades, las mismas que hacen necesaria la
rehabilitacion.

Durante las décadas de 1950 a 1970 el Estado providencia —o Estado del
bienestar (Welfare State), segiin la terminologia anglosajona-, alcanza su mayor
desarrollo. Durante los afios sesenta y setenta, aquél toma progresivamente a su
cargo a las personas a quienes una incapacidad fisica o mental les impide acceder
al mercado laboral, o retornar a él en el caso de las victimas de un accidente. El
movimiento rehabilitador y la psicologia de la rehabilitacion acentian las
tendencias esbozadas en los cincuenta (Rosanvallon, 1995).

Asimismo, surge a principios de los afios setenta en los Estados Unidos el
movimiento del “independent living”. Producto indirecto de la guerra de Viet
Nam (1968-1973), a la discapacidad se suma la presion de una sociedad marcada
por la competencia, en un entorno politico que también pugna por el
reconocimiento los derechos civiles de la poblacion negra y del sexo femenino.
En este nuevo paradigma no es la deficiencia y la falta de destreza (la
discapacidad del sujeto) el nucleo del problema, ni el objetivo final que hay que
atacar, sino la situacion de dependencia ante los demds. Y ese problema se
localiza en el entorno.



Por su parte, la década de 1980 se caracteriza por la intensificacion de las
tendencias de los ultimos veinte afios, el pluralismo conceptual y técnico vy,
finalmente, por la progresiva importancia y complejidad que adquiere el tema de
la asistencia a las personas con discapacidad, condicionada por la crisis
economica y sus repercusiones en los servicios sociales. El afio 1981 es declarado
“Afio Internacional de los Impedidos™ y es la primera oportunidad que se concibe
la discapacidad en funcion de la relacion entre las personas y su entorno (Blasco,
2003).

Por otra parte, la atencion de la salud ha experimentado una evolucion desde
lo meramente paliativo a la prevencion, y desde la pura recuperacion al concepto
de rehabilitacion integral. El concepto de salud ya no es la ausencia de
enfermedad, sino, como la define la OMS, “el completo estado de bienestar fisico,
psiquico y social de las personas”. En este contexto de concepcion de la salud,
como un todo que abarca las diferentes dimensiones que componen a la persona
(cuerpo, mente y entorno), se enmarca la “Clasificacion Internacional de
Deficiencias®, Discapacidades’ y Minusvalias®” (CIDDM), de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (WHO, 1980), durante la década de los setenta.

Con posterioridad, factores demograficos, mejoras en la atenciéon médica,
incremento de la prevencion y de la atencion prenatal, con el consiguiente
descenso de la mortalidad infantil, junto con avances en el tratamiento de las
enfermedades infantiles, etc., provocan un aumento de las expectativas de vida de
las personas con discapacidad y de aquellas con discapacidades multiples y, en
consecuencia, un considerable incremento de su prevalencia. A ello hay que
anadir el progresivo envejecimiento de la poblacion’, el incremento de sujetos
afectados de enfermedades cronicas y de supervivientes de accidentes que
demandan mejoras en tratamientos a largo plazo y/o indefinidos (Aguado Diaz,

% DEFICIENCIA "es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicoldgica,
fisioldgica o anatomica" "Deficiencia hace referencia a las anormalidades de la estructura corporal
y de la apariencia y a la funcion de un oOrgano o sistema, cualquiera que sea su causa. Las
deficiencias representan trastornos a nivel de 6rgano"(INSERSO, 1983).

" DISCAPACIDAD: "Es toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser
humano". "Las discapacidades reflejan las consecuencias de la deficiencia desde el punto de vista
del rendimiento funcional y de la actividad del individuo. Las discapacidades representan, por
tanto, trastornos al nivel de la persona"(INSERSO, 1983).

¥ MINUSVALIA: "es una situacion desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de
una deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el desempefio de un rol que es normal
en su caso (en funcion de la edad, sexo, y factores sociales y culturales)". "Las minusvalias hacen
referencia a las desventajas que experimenta el individuo como consecuencia de las deficiencias y
discapacidades”. (IMSERSO, 1983).

? El envejecimiento de la poblacion o envejecimiento demogréfico se define como un proceso de
cambio de la estructura por edad de la poblacion, caracterizado por el aumento del porcentaje de
personas en edades avanzadas (65 afios y mas).



1995). Sin embargo, entre los factores econdmicos la crisis de los ochenta
condiciona directamente la politica asistencial. La crisis del Estado del Bienestar,
los recortes presupuestarios, mas acusados en servicios sociales, los costos de
tales servicios, junto con los problemas de empleo, manifiestan sus efectos
adversos.

En la actualidad, el modelo social de la discapacidad, considera el fendmeno
fundamentalmente como un problema de origen social y principalmente como un
asunto centrado en la completa integracion de las personas en la sociedad. La
discapacidad no es un atributo de la persona, sino un complicado conjunto de
condiciones, muchas de las cuales son creadas por el contexto/entorno social. En
este sentido, la OMS aprueba en el 2001 la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, (CIF). Ella expresa que la
“Discapacidad es un término genérico que incluye déficits, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos entre un
individuo (con una “condicion de salud”) y sus factores contextuales (factores
ambientales y personales)” (Blasco, 2003). El “enfoque bio-psico-social” esta en
auge. Esta ultima orientacidon supone la integracion multicausal de lo bioldgico,
lo psicolégico y lo ambiental. La CIF ha pasado de ser una clasificacion de
‘consecuencias de enfermedades” (version de 1980) a una clasificacion de
‘componentes de salud’. Su aplicaciéon estd siendo incorporada de manera
paulatina por parte de los paises.

De todas maneras, especialistas, metodologos y productores de datos
reconocen en la actualidad los problemas asociados a la medicion de un fenomeno
tan complejo como resulta hoy en dia el de la discapacidad. Por un lado,
diferentes dimensiones del problema se traducen en definiciones disimiles. Por
otro, la captacion de los distintos tipos de discapacidad requiere en la actualidad
de personal con alta capacitacion para realizar el trabajo de campo. Asimismo, a
pesar del proceso de auto-reconocimiento y toma de conciencia hacia la
autonomia personal, existen problemas en la propia poblacion, que impiden
reconocer en si misma o en su entorno familiar y social situaciones que remiten la
discapacidad.

2. El contexto argentino desde la etapa colonial hasta fines del siglo xx'

El proceso latinoamericano se desarrolla en un contexto histérico diferente
del europeo-occidental. Desde la entrada de los primeros pobladores hasta la
llegada de los europeos, la América Prehispanica aglomerada en su mayoria en la
vertiente del Pacifico, (Sanchez Albornoz, 1998), también manifiesta un

1 Sintesis elaborada a partir de Massé (2003)



predominio de las interpretaciones animistas ligadas al origen divino y esta
presente tanto el apelar a la eliminacion —infanticidio- como al cuidado —
trepanacion de craneos-.

Con posterioridad, la historia de la América Hispanica del siglo XV se
concentra en la conquista y colonizacion del nuevo continente. Al contacto con
los recién llegados, su poblacion se desmorona. El declive se debe a un aumento
abrumador de las muertes. A la fuerza ejercida por la ocupacion se suman factores
socioeconomicos, psicolégicos y epidémicos que intervienen en aquel
hundimiento demografico (Sanchez Albornoz, 1998).

Hacia fines del siglo XVI, la conquista del territorio americano estd
virtualmente concluida; asentado el dominio espafiol, constituidas sus autoridades
locales e implantado el dominio de la Iglesia. Imposicién de concepciones
europeo-occidentales y sincretismo, durante casi tres siglos la colonizacion
espainola conformaria un asentado modelo de asistencia. Con posterioridad, la
etapa independentista inicia el proceso de transferencia de las obras caritativas a
organizaciones laicas con un mayor control estatal (Thompson, 1995).

En el contexto americano colonial, el Estado demandante, recolector y
usuario de datos estadisticos refiere a la necesidad del gobierno espafiol, por
conocer dos situaciones basicas: el estado de la poblacion y la evolucion del
comercio interior y exterior (Mentz, 1991 y Mass¢, 1997). En consecuencia, tanto
los padrones coloniales como los implementados durante la etapa independentista
hasta promediar el siglo XIX no incluyen preguntas ni definiciones expresas
relativas a las personas con discapacidad.

A partir de 1861 el proceso de consolidacion del Estado-Nacion comienza a
perfilar un pais que se afianza en el ideario civilizador. La estrategia agro-
exportadora promueve un desarrollo capitalista dependiente basado en la afluencia
de capital y mano de obra extranjeros, que asociados a las extensas y fértiles
tierras argentinas producen alimentos destinados a satisfacer la demanda de los
paises industrializados.

La realidad demogréfica argentina manifiesta una ¢” que se estima en 32.86
afos para el periodo 1869-1895 y una proporcidon de poblacion de 65 afios y mas
que, de acuerdo con los resultados censales, oscila en alrededor del 2 por ciento.
Hacia fines del siglo XIX y hasta comienzos del siglo XX el proceso de descenso
de la mortalidad se acelera. El periodo 1895-1914 se destaca por un incremento
anual medio de la ¢” (0,9 afios) superior al que se manifiesta en etapas
subsiguientes. De la mano de los cambios demograficos, se induce una nueva
mirada sobre los problemas sociales. La estructuracion de instituciones
especializadas en el ambito del Estado tiende a superar la vision de un problema



de represion y, por lo tanto, de encierro y reclusion, para volcarse hacia la
prevencion. (Thompson, 1995).

La realidad estadistica argentina, evaluada a partir de los tres primeros
censos nacionales -1869, 1895 y 1914-, reproduce los objetivos de un Estado
enmarcado en un ideario de progreso racional, continuo e ilimitado, producto de la
concepcion positivista y el modelo sanitarista. Generacion y fruto del desarrollo
conceptual positivista, los tres primeros censos nacionales de Argentina
conforman una parte activa del proceso de construccion y definicion de la Nacion,
en ese momento en gestacion, constituyéndose asimismo en instrumentos eficaces
de la accion publica.

Las inquietudes del Estado argentino de fines del siglo XIX procuran
incorporar preguntas para estudiar la discapacidad, en virtud de los
enfrentamientos militares -externos e internos- y las epidemias a las que habia
estado sujeta la poblacion hasta fines del siglo pasado. Todos ellos remiten a
relevar a la poblacion con “defectos fisicos y psiquicos”. El “defecto” refiere a
aquello que se aleja de la norma, de lo considerado normal desde el punto de vista
biologico.

Pantano (1987) destaca que en 1869 categorias conceptuales que remiten al
ambito de la salud —sordos, ciegos, invalidos en accioén de guerra o por accidente,
etc.- se incluyen en idéntica operacionalizacién junto con categorias de indole
social tales como ilegitimos, huerfanos y amancebadas'".

Por su parte, el objetivo manifiesto de la medicion censal de 1895 es la
evaluacion del estado sanitario de la poblacion. Relevar a la poblacién con
defectos fisicos o psiquicos “contribuye al conocimiento del estado sanitario del
pais”. Interesa cuantificar a los “afectados por defectos de caracter permanente” —
sordomudos, idiotas, locos, con coto, ciegos e invalidos- lo que constituye “cierta
desventaja” respecto del total de la poblacidon (Pantano, 1987)

En este segundo censo se releva por primera vez el nimero de enfermos
(concepto ligado a la limitacion temporal). El interés por evaluar la magnitud de la
poblacion que puede calificarse como inepta para el trabajo, por lo menos de
manera temporaria, se perfila dirigida a brindar una imagen ‘“‘saludable” (Pantano,
1987) de una Argentina concebida en ese entonces como receptora de importantes
flujos migratorios —en su mayoria individuos econémicamente activos-.

El Censo de 1914 es el ultimo censo nacional que consigna el numero de
enfermos (temporales). En este caso, el énfasis esta puesto en el hecho de que
individuos enfermos o defectuosos —ineptos para el trabajo por definicion-
restringen la potencialidad del aparato productivo. Asimismo, este tercer censo

11 Amancebadas refiere a mujeres que conviven en union consensual.



considera innecesario mantener en la clasificacion aquellos “defectos” que se
hubiesen reducido notablemente, tal es el caso de los invalidos de guerra, los
idiotas o “cotudos” y sélo releva tres categorias de individuos: enfermos, ciegos y
sordomudos

A partir de 1914 y hasta 1960 la realidad demografica argentina manifiesta
un descenso de la mortalidad que adquiere un ritmo uniforme que equivale a un
incremento de la esperanza de 0,4 afios por afio. Para el trienio 1913-1915 la ¢’
asciende a 48.5 afios para ambos sexos, para alcanzar a 61 afios durante 1946-
1948 y ascender a 66.4 afios para 1959-1961. El comienzo del transito por el
proceso de envejecimiento de la poblacion se hace notar. Entre 1914 y 1960 el
porcentaje de personas adultas mayores pasa de 2.3 por ciento a 5.6 por ciento. La
caida sostenida de la fecundidad, iniciada a fines del siglo XIX comienza a
menguar la proporcion de jovenes. Sin embargo, los efectos del descenso de la
fecundidad no resultan tan evidentes durante las primeras décadas del siglo XX,
debido al considerable aporte migratorio de jovenes y adultos activos que llegan
al territorio argentino. Luego, interrumpida la inmigracion masiva, el proceso de
envejecimiento poblacional adquiere notable velocidad, en particular a partir de
las postrimerias de la Segunda Guerra Mundial.

Ahora bien, la crisis economica de 1929 marca el comienzo de una nueva
estrategia econdomica en el pais, la cual se basa fundamentalmente en la
industrializacion sustitutiva de importaciones. El Estado transforma su liberalismo
en intervencionismo. El Estado interviene para garantizar la eficiencia social,
extendiendo los controles y normando minuciosamente la conducta de sus
habitantes. Las politicas sociales continlian siendo meramente asistencialistas pero
se tornan menos ambiciosas, al verse afectada la relativa prosperidad que
caracterizara al periodo anterior (Novick, 1993). Sin embargo, desde el punto de
vista de la estadistica demografica oficial, escasa o nula es la participacion del
Estado argentino en la implementacion de censos de poblacién durante la década
de los veinte y de los treinta y en consecuencia en la cuantificacion de la
discapacidad.

Es el gobierno peronista (1946-1955) el que establece “un primer intento
organico de planificacion econdmico-social” centralizada, enmarcado en una
estrategia econémica del Estado benefactor (Novick, 1993). Es entonces que en
cumplimiento de los decretos-leyes 10784/43 y 24883/44, la Direccidon Nacional
de Investigaciones Estadisticas y Censos organiza y dirige el Censo de 1947. Este
ultimo refleja una modalidad distinta respecto del concepto de discapacidad que
se intenta medir. Desaparece de su titulo la referencia directa a “poblacién segun
defectos fisicos y psiquicos”, comun a la concepcion biologicista de los tres
primeros censos nacionales. El término utilizado en este IV Censo Nacional es
“incapacidad”. EIl origen de la dificultad se localiza en la falta de destreza



(incapacidad) del individuo. En términos de medicion estadistica, a las categorias
relevadas en los tres primeros censos nacionales, como por ejemplo ciego,
sordomudo, idiota, demente, invalido y paralitico, e incluso enfermo crénico, se
incorpora una totalmente nueva: incapacitado por accidente de trabajo.

Si los tres primeros censos nacionales habian hecho mencion explicita de la
relatividad de los resultados obtenidos respecto de la discapacidad la publicacion
del Censo de 1947 es suficientemente explicita al respecto. Ella refiere a que
estos “resultados deberan ser considerados mas bien con caracter aproximativo, ya
que la exactitud en los mismos sélo podria ser lograda por medio de un censo
especial y que fuera levantado por personal competente y preparado para ese
relevamiento” (Argentina, 1947; Pantano, 1987).

Con posterioridad, durante la mayor parte de la década de los sesenta,
enmarcado en la visidn desarrollista, el Estado interviene activamente como
agente dinamizador de la economia y garante de la acumulacion privada. El
escenario politico internacional experimenta profundas modificaciones una vez
finalizada la Segunda Guerra Mundial. La Argentina va ligdndose a la hegemonia
norteamericana.

Es en aquella circunstancia que se convoca al desarrollo de la informacion
estadistica en las naciones independientes. Como parte de los esfuerzos
esgrimidos en la implementaciéon de los sistemas estadisticos nacionales, las
Naciones Unidas solicita la cooperacion de los gobiernos para llevar adelante un
programa de censos a nivel mundial (Massé, 1997). Es en este marco
internacional que se dispone el levantamiento del Censo Nacional de Poblacion y
Viviendas y Agropecuario de 1960 (INDEC, 1983). Un estilo diferente
caracteriza a este ultimo Censo en relacion con la cuantificacion de la
discapacidad. El término “defecto” es reemplazado por el concepto de
“impedimento de cardcter permanente” que contempla la cédula censal en su
pregunta N° 18: En caso afirmativo, se requiere especificar el tipo de
impedimento de acuerdo con las instrucciones del Manual de Empadronamiento.
Esta pregunta se referia a los afectados por alguna incapacidad crénica que
ocasionara una disminucion de la aptitud fisica o mental, general o local, resultado
de herencia, enfermedad o traumatismo, que restringiera, en alto grado, la
actividad econdmica. En tales casos debia especificarse la causa de la
incapacidad: ceguera, sordera, mudez, sordomudez, enfermedad crénica del
corazon, deformidad congénita, paralisis, amputacion, enfermedad nerviosa o
mental, etc.” (Pantano, 1987). Otro aspecto que interesa senalar es el hecho de
que también se lo releva como razén de inactividad econdmica: “Para las personas
de 14 afios y mads, si no trabaja ni busca trabajo se incluye “incapacitado
fisicamente” o bien “incapacitado permanente”, entre las categorias de respuesta
para la causa de inactividad.
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El de 1960 es el ultimo censo nacional que incorpora la medicién de la
discapacidad en la Argentina del siglo XX. Los de 1970, 1980 y 1991 no incluyen
ninguna pregunta relativa a la tematica, fundamentalmente por considerarse que
este tipo de conteos deben llevarse a cabo con independencia suficiente como para
garantizar una preparacion adecuada tanto del censista como de la poblacion.

Imprecisiones, prejuicios, omisiones se reflejan en la escasa confiabilidad de
los datos generados a partir de los cinco censos nacionales de Argentina
mencionados hasta el momento. Definiciones conceptuales diferentes impiden
analizar los resultados censales de manera comparativa. La escasa incidencia de
la poblacion con discapacidad detectada a partir de los datos censales refleja
problemas de captacion. El Censo de 1869 es el que presenta una mayor
proporcion relativa (2 por ciento), pero su definicion conceptual incluye
categorias sociales, que el resto no incorpora. Los resultados del resto de los
relevamientos rondan el 1,5%. A ello se suma, la escasa validez de la estructura
interna que manifiestan, por lo menos los resultados del Censo de 1960, en el cual
el 57 por ciento de las personas con discapacidad relevadas estan incluidas en la
categoria “otras causas”.

La Argentina de 1970 muestra una poblacion que ya ha ingresado a formar
parte de los paises con envejecimiento demografico. Para 1970 el 7 por ciento de
la poblacion total tiene 65 afios y mas. Hacia el 2001 esa proporcion se
incrementa a un 10 por ciento. El proceso de envejecimiento demografico va
acompafiado por el de feminizacion. El descenso de la mortalidad es mayor entre
la poblacion femenina. La diferencia de esperanza de vida entre los sexos
(expresion de la sobremortalidad masculina) es menor a un afio (0,7 afos) durante
el periodo 1869-1895 y se acrecienta hasta alcanzar casi ocho afios (7,8 afios) en
el trienio 1969-1971.

En general las ultimas tres décadas del siglo XX en Argentina presentan
intentos de medicidn que terminan siendo fragmentarios y asistematicos.
Disimiles tratamientos conceptuales y metodologicos, asi como fuentes de datos
diversas intentan cubrir la creciente demanda de informacion relativa a las
personas con discapacidad. Sin embargo, las crisis presupuestarias imponen un
limite a la respuesta que se exige de la realidad estadistica.

Tal como se sefalara, en 1981 la Organizacion Mundial de la Salud declara
“el afio internacional de los impedidos”, realiza una serie de recomendaciones a
los paises miembros y se sienta precedente en cuanto a la carencia de informacion
estadistica relativa a la tematica en distintos paises, entre ellos Argentina.
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3. La medicion de la discapacidad en el presente12

La Argentina de fines del siglo XX no cuenta con estadisticas de poblacion
con discapacidad para el ambito nacional. La informacioén es fragmentaria segiin
fuentes o areas geograficas. Es hacia 1999 cuando se sanciona la Ley 25.211 que
establece la incorporacion de la tematica de la discapacidad en el futuro censo
nacional de poblacion. No obstante las conocidas dificultades que plantea la
medicion de la discapacidad en esta Gltima fuente de datos, la crisis presupuestaria
que limitara el desarrollo de encuestas nacionales intercensales relativas a la
tematica induce a considerar a la fuente censal como unico recurso de provision
de datos estadisticos con vistas a cubrir una demanda de informacion
constantemente insatisfecha.

Esta ley adopta en su articulo primero el concepto de discapacidad definido
en el articulo N°2 de la ley 22.431 y agrega en su segundo articulo el marco de
dimensiones biopsicosociales que actualmente involucran la discapacidad. Ella
aporta una definicion de discapacidad que responde al marco conceptual
establecido por la Clasificacion Internacional de Deficiencia, Discapacidad y
Minusvalia, (CIDDM,1980).

ARTICULO 1° Incorpérese al Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del
afio 2000 la temdtica de autoidentificacion de la poblaciéon que padece una
alteracion funcional permanente o prolongada, fisica o mental, que con relacion a
su edad y medio social implique desventajas para su desarrollo personal,
integracion familiar, social, educacional o laboral.

ARTICULO 2° El relevamiento de las personas objeto de la presente ley
debe ser sistematizado a través de items descriptivos que cuantifiquen la
poblacion y realicen un diagnostico biopsicosocial de las mismas, en todo el
territorio nacional”.

Al momento de comenzar a disefar la propuesta metodologica, tres eran las
principales razones por las que la tematica de la discapacidad se presentaba como
un fendmeno de dificil medicidon: 1) existen distintas definiciones asociadas a
dimensiones diferentes del problema y resulta dificultoso conciliarlas o adoptar
una de ellas para evitar ambigiiedades y confusiones que evidentemente se
reflejan en su operacionalizacion; 2) la captacion de los distintos tipos de
discapacidad requiere de recursos humanos especializados quienes mediante una
capacitacion especifica puedan poner en practica sus conocimientos durante el
trabajo de campo; 3) en algunos casos por la heterogénea vision conceptual, en
otros bien por desconocimiento, por temor o por vergilienza, la poblacion presenta
prejuicios para reconocer su propia discapacidad o la de un familiar.

2 Sintesis elaborada a partir de Rodriguez Gauna (2003)
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En todos los casos fue necesario resolver estos aspectos para garantizar una
medicion confiable que diera cuenta de la magnitud y caracteristicas de este
fendmeno y que ademads brindara cobertura nacional.

Ante las conocidas dificultades de fiabilidad y validez que presenta la
medicion del fendmeno, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (en adelante
INDEC) desarrolla entonces una propuesta metodologica'® que integra el uso del
censo, como marco de muestreo, y una encuesta complementaria aplicada con
posterioridad por recursos humanos especializados y mediante la implementacion
de un cuestionario especifico. La Encuesta complementaria relativa a personas
con discapacidad pretende relevar informacion que no puede ser captada
exclusivamente a través de un censo nacional de poblacion. Su metodologia y
contenido se vinculan intrinsecamente, de forma tal que la ejecucion de uno y otra
constituye una propuesta integral.

Si bien, como se mencionara, la ley 25.211 responde al marco conceptual
establecido por la CIDDM (1980), a la hora de considerar una definicion
operativa para la aplicacion de la Encuesta Nacional, aquella se encontraba en
revision. En coincidencia con la aprobacion de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) por la OMS (2001), la
definicion de discapacidad se reformula a la luz de los conceptos de la nueva
clasificacion (Blasco, 2003).

Dentro de este marco conceptual se elabora la definicion sobre la que se
sustenta la ENDI 2002-2003. Ella entiende que la discapacidad “es toda limitacion
en la actividad y restriccion en la participacion, que se origina en una deficiencia y
que afecta a una persona en forma permanente para desenvolverse en su vida
cotidiana dentro de su entorno fisico y social”. Son objetivos especificos de la
Encuesta, identificar la causa de las distintas discapacidades, la edad de origen de
la discapacidad, el tipo de ayuda que reciben las personas con discapacidad por
parte de los distintos actores de la sociedad (obras sociales, organismos estatales,
organismos no gubernamentales, etc.), su nivel de autovalimiento, el uso de
beneficios legales y sociales, las caracteristicas sociodemograficas de los
miembros del hogar con o sin discapacidad y las caracteristicas y adaptaciones
especiales de la vivienda en la que habitan.

La viabilidad de superar los conocidos problemas de subenumeracion u
ocultamiento se ha concebido a partir de elaborar dos muestras representativas e

1 Desde el afio 1998 el INDEC de Argentina trabaja para obtener datos estadisticos sobre esta
tematica y convoca a diferentes sectores gubernamentales y no gubernamentales, como por
ejemplo la Comision Nacional Asesora para la Integracion de la Personas Discapacitadas y al
Servicio Nacional de Rehabilitacion y Promocion de la Persona con Discapacidad.
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independientes. Una elaborada a partir del marco censal provisto por los hogares
con al menos una persona con discapacidad y otra relativa a los hogares sin
personas con discapacidad. La muestra, representativa para el nivel nacional y
provincial, consta de un total de 67.000 hogares entrevistados por encuestadores
que provienen del area de la salud y capacitados conceptual y metodologicamente
para relevar la informacion especifica (Massé y Rodriguez Gauna, 2003).

3.1 El Censo 2001

El Censo 2001, realizado el 17 y 18 de noviembre de ese afio, a partir de la
pregunta 3 que figura en el formulario aplicado a los Hogares“, identifica
hogares con personas con alguna discapacidad y hogares con personas sin
discapacidad. El objetivo es utilizar el Censo como marco de muestreo. En
consecuencia, la consigna es detectar en el hogar la presencia o ausencia de al
menos una persona con discapacidad para obtener dos marcos independientes.

La pregunta incorporada en el Censo es la siguiente:

(3] ¢En este hogar, hay alguna persona..
sorda o que necesite audifona?
ciega de uno o de los dos ojos?
que le fatte o tenga atrofiados brazos, manos o piemas?
muda o con problemas graves para hablar?
con retardo o problemas mentales?
que tenga otra discapacidad pemanente?

No hay discapacitados en el hogar

Esta pregunta cumple con criterios metodologicos fundamentales, tales
como: su concepto es de facil transmision durante la capacitacion; no genera
discusion entre censado y censista durante la entrevista, de manera que no afecta
la medicion de otros aspectos habituales en el censo; permite registrar el
fendémeno de la manera mas amplia posible, a efectos de proporcionar
informacion para la confeccion de una muestra; evita la autoclasificacion por parte
del censado.

A partir de los datos registrados en el Censo 2001 se disefian dos muestras
representativas e independientes: una muestra de hogares con al menos una
persona con discapacidad y otra correspondiente a hogares con personas sin
discapacidad.

El Censo capta una parte de la realidad social involucrada en el fendmeno.
Sin embargo, una parte no captada por el Censo puede ser rescatada mediante la

14 . . . . .
Hogar se define como "el conjunto de personas, parientes o no, que viven bajo el mismo techo y
comparten los gastos de alimentacion. Una persona sola también constituye un hogar".
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aplicacion de una muestra especifica con vistas a aplicar una Encuesta posterior'”.
Ambas muestras se elaboran a partir de los resultados preliminares del Censo
2001. A los hogares seleccionados se les aplica una encuesta complementaria (de
caracter especifico) que permite dar cuenta del fendémeno en su total magnitud y
complejidad.

3.2 Primera Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad (ENDI) 2002-
2003 -Complementaria del Censo 2001-.

n

La Encuesta define a la discapacidad como "...toda limitaciéon en la
actividad y restriccion en la participacion que se origina en una deficiencia y que
afecta a una persona en forma permanente -por lo menos un afio- para
desenvolverse en la vida cotidiana dentro de su entorno fisico y social" (INDEC,
2002b). El objetivo de la misma es cuantificar y caracterizar a las personas con
discapacidad en lo referente al desenvolvimiento en la vida cotidiana dentro de su
entorno fisico y social.

Para la definicion de cada uno de los conceptos de la encuesta se toman en
consideracion las Recomendaciones Internacionales de la ronda de los censos del
2000 y las experiencias nacionales e internacionales en materia de medicion de la
discapacidad (Naciones Unidas, 1997a, 1997b, 2001; INE, 1986. Encuesta sobre
discapacidades, deficiencias y minusvalias. Documento de trabajo. Madrid;
Pantano, 1987).

Por su parte, el disefio conceptual'® de la Encuesta es el resultado del
trabajo conjunto entre el INDEC, en el marco del trabajo realizado por la
Direccion Nacional de Estadisticas Sociales y de Poblacion, la Comision Nacional
Asesora para la Integracion de las Personas Discapacitadas, el Servicio Nacional
de Rehabilitacion y Promocion de las Personas con Discapacidad, organismos de
gobierno, ONG’s y especialistas tematicos.

Sin embargo, se debe tener presente que, al tratarse de la primera medicion
especifica de personas con discapacidad a nivel nacional, la misma esta dirigida a

15 Este hecho 10 confirman las Recomendaciones Internacionales (Naciones Unidas, 1997a, 1997b,
2001), los resultados de la Encuesta de Validacion realizada en el Partido de Pergamino, provincia
de Buenos Aires en el afio 2000 y de la Prueba Piloto de la Encuesta Nacional de Personas con
Discapacidad llevada a cabo en la localidad Neuquén-Plottier, Provincia de Neuquén, en
septiembre de 2002.

®Con el objetivo de profundizar en aquellos aspectos que no deberian estar ausentes en esta
encuesta, entre las actividades realizadas para su preparacion, se implementan abordajes
cualitativos del tipo “grupos focales”, compuestos por representantes ¢ informantes claves de
distintas organizaciones relativas a la discapacidad. De esta manera, la mayoria de los temas
mencionados como imprescindibles son considerados e incluidos.
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captar las caracteristicas de todo tipo de discapacidad'’ y las problematicas
comunes a las mismas. Esta medicion no pretende agotar el estudio de la temética
ya que sus resultados pueden servir de base para futuros trabajos que ahonden en

los aspectos especificos de cada tipo de discapacidad.

El formulario de la Encuesta consta de tres mdodulos:

MODULO A

(Una  vez  concluida la
implementacion de las preguntas
correspondientes a este modulo, los
siguientes (B y C) sdlo se aplican
en aquellos hogares donde el
encuestador detecta que existe al

Se aplica a todos los miembros del hogar, incluye 21 preguntas referidas a
todos los tipos de discapacidad y permiten detectar a las personas con
discapacidad mediante indagaciones "objetivas" en las que la poblacién sélo
debe responder de manera afirmativa o negativa segun pueda o no realizar la
actividad cotidiana sobre la que se esta preguntando.

vi . u . u . . .
Evitando asi la "autodeclaracion" "autoclasificacion" mas o menos
subjetiva del encuestado. En ninguna de las preguntas que integra el modulo se

menos una persona con | incluye el término "discapacidad".
discapacidad).

MODULO B Refiere a las caracteristicas habitacionales de los hogares e incluye
preguntas relativas a las adaptaciones especiales en el hogar realizadas en
virtud de las personas con discapacidad que lo habitan.

MODULO C También aplicable a todos los miembros del hogar compuesto al menos por

una persona con discapacidad, incorpora preguntas especificas y diferenciadas
tanto para la poblacion con discapacidad como para el resto de los miembros
discapacitados que conforman el hogar. Este médulo se compone de variables
sociodemograficas que caracterizan a la poblacion con discapacidad (sexo,
edad, asistencia escolar comin y especial, maximo nivel de instruccion,
ocupacion, situacion conyugal, fecundidad, etc.) y variables especificas
relativas a la discapacidad (edad de origen de la discapacidad, causas de la
discapacidad, cobertura de salud, beneficios sociales, necesidad de ayudas
técnicas externas y personales, autovalimiento, etc.).

La capacitacion de los encuestadores se realizd de manera directa por
personal temdatico de INDEC afectado a la encuesta y asesores tematicos
especialistas en la tematica. El perfil de los encuestadores seleccionados
corresponde a profesionales o estudiantes avanzados del area de la salud o de las
ciencias sociales -fonoaudidlogos, terapistas ocupacionales, asistentes sociales,
musicoterapeutas, agentes sanitarios, maestros especiales, psicopedagogos, etc..-
con experiencia en entrevistas y en la tematica de la discapacidad.

' Las definiciones adoptadas en la encuesta corresponden a la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF; OMS), editadas por el Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, Secretaria General de Asuntos Sociales, IMSERSO, Madrid, Espaiia,
2001.
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4. Potencialidad de la ENDI 2002-2003 para el estudio de la poblacion con
discapacidad en Argentina.

La Encuesta permite obtener el total de personas con discapacidad en
Argentina segun tipo de discapacidad, para areas determinadas (provincia, region
y total pais) y sus caracteristicas especificas segiin dimension.

A continuacién se presentan los principales resultados de la ENDI,
mediante un conjunto de preguntas a las que pretende dar respuesta:

4.1 ;Cuantos son y quiénes son?

El analisis de la estructura de la poblacion por edad y sexo mediante
variables demograficas basicas permite estudiar cualquier tipo de poblacion
condicionando su estado y desarrollo. En el caso de las personas con
discapacidad, ademas de presentarse algunas disparidades similares a las de la
poblacion en general, ellas poseen caracteristicas diferenciales y especificas
originadas por su propia condicion.

Con respecto a las discrepancias etarias, especialmente nifios y ancianos
poseen peculiaridades bien diferentes en cuanto a necesidades e implementacion
de politicas.

Por su parte, el proceso de envejecimiento que ha vivido Argentina desde
la ultima mitad del siglo pasado, que afecta principalmente a las mujeres, pone de
relevancia la especial atencion que también se debe tener respecto del estudio de
las mujeres con discapacidad.

A partir del Cuadro 1 se observa que siete de cada cien argentinos tienen
una discapacidad. La prevalencia de la poblacion con discapacidad se distribuye
de modo diferencial segun se trate de nifos, jévenes o adultos. El Grafico 1 no
muestra diferencias entre la prevalencia de discapacidad en mujeres y en varones.
Sin embargo, si es llamativa la prevalencia que alcanza en los mayores de 64
afios, independientemente de su sexo.

Cuadro 1. Argentina. Poblacion total, poblacion con discapacidad y prevalencia de la
discapacidad. Ao 2002-2003.

Poblacion total Poblacion con discapacidad Prevalencia ")

30.757.628 2.176.123 71

(D Prevalencia: corresponde al total de personas con discapacidad dividido la poblacion total por cien.
Nota: El total del pais abarca al conjunto de los centros urbanos del pais con 5.000 habitantes o mas.
Fuente: INDEC. Primera Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad 2002-2003 - Complementaria
Censo 2001.
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Grafico 1. Argentina. Prevalencia(1) de poblacion con discapacidad segun sexo y grupos de edad.

100,0

90,0 q

80,0 4

70,0

60,0 4

50,0

Prevalencia

40,0

30,0

20,0 q

10,0

el |

e

o0 el |

Total

(D Prevalencia: corresponde al total de personas con discapacidad dividido la poblacion total por cien.
Nota: El total del pais abarca al conjunto de los centros urbanos del pais con 5.000 habitantes o mas.
Fuente: INDEC. Primera Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad 2002-2003 - Complementaria

Censo 2001.

La comparacion de la estructura de edad y sexo de la poblacion total y de
la poblacion con discapacidad pone de manifiesto que esta Gltima se encuentra
sobrerepresentada entre los mayores de 64 afios para ambos sexos con especial

Varones

‘n Total m0-14 0 1564 065 y més‘

énfasis entre las mujeres (Grafico 2).
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Grafico 2. Argentina. Poblacion Total y Poblacion con discapacidad por sexo y grupos de edad
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Nota: El total del pais abarca al conjunto de los centros urbanos del pais con 5.000 habitantes o mas.
Fuente: INDEC. Primera Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad 2002-2003 - Complementaria
Censo 2001.

4.2 ;Cual es la causa por las que las personas se discapacitan y a qué edad
sucede?

Respecto a las causa de la discapacidad, este indicador permite discriminar
entre aquellas discapacidades congénitas respecto de las adquiridas. Esta
informacion es de interés para los planificadores sociales debido a que, con vistas
a la evitabilidad de estas ultimas, solo se trata de implementar medidas que
favorezcan la prevencion.

Por su parte, la edad en que comenz¢ la discapacidad es un indicador que
interviene directamente en el desarrollo alcanzado por la persona con
discapacidad. En este sentido, esta variable no s6lo brinda informaciéon en si
misma sino que se incorpora en los estudios que pretenden conocer los cambios
de status producidos a partir de la adquisicion de la discapacidad, cambios en la
situacidon ocupacional, educacion, situacion conyugal, tenencia de hijos, etc.

En este sentido, el Cuadro 2 muestra que poco menos de un cincuenta por
ciento de la poblacion con discapacidad la adquiere a causa de una enfermedad.
Por su parte trece de cada cien nacen con alguna discapacidad y las restantes
discapacidades se adquieren a causa de accidentes u otros motivos.
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Cuadro 2. Argentina. Poblacion con discapacidad. Causa/s de discapacidad adquirida en primera
instancia. Aflo 2002 - 2003.

Causa de discapacidad adquirida en primera
instancia Total %
Total 2.176.123 100,0
Accidentes 267.600 12,3
Nacio asi 278.482 12,8
Enfermedad 972.747 447
Otra causa 293.302 13,5
Resto 163.060 7.5
Ignorado 200.932 9,2

Nota: El Total del pais abarca al conjunto de los centros urbanos del pais con 5.000 habitantes o mas.
Fuente: INDEC. Primera Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad 2002-2003 - Complementaria
Censo 2001.

El analisis del Cuadro 3 pone de manifiesto que del total de la poblacién
con discapacidad que se ha discapacitado por posibles motivos congénitos —
enfermedad de la madre durante el embarazo, nacid asi o enfermedad u otra
causa, de carécter hereditario- el 17 por ciento si posee una discapacidad por
efecto de su herencia familiar.

Cuadro 3. Argentina. Poblacion con discapacidad cuya causa en primera instancia puede o no ser
hereditaria. Condicion hereditaria de la primera discapacidad. Afio 2002-2003.

Condicion hereditaria de la discapacidad Total %

Total 1.588.996 100,0
Si 276.742 17,4
No 1.127.188 70,9
Desconocido 185.066 11,6

Nota: El total del pais abarca al conjunto de los centros urbanos del pais con 5.000 habitantes o mas.
Fuente: INDEC. Primera Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad 2002-2003 - Complementaria
Censo 2001.

La edad de origen se concentra especialmente en los grupos de edad 0 a 4
afios (24,7%), desciende hasta los 30 afos, aumenta entre los 30 y 49 afios y
comienza a descender hasta el final de la vida. Esta tendencia no mantiene las
mismas caracteristicas para los varones que para las mujeres. Ellos se encuentran
sobrerepresentados en las edades mas jovenes y ellas a partir de los 50 afios, hasta
duplicarse entre la poblacion mayor de 74 afos.
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Grafico 3. Argentina. Poblacion con discapacidad. Edad de origen de la discapacidad y sexo
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Nota: El Total del pais abarca al conjunto de los centros urbanos del pais con 5.000 habitantes o mas.
Fuente: INDEC. Primera Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad 2002-2003 - Complementaria
Censo 2001.

El Grafico 4 abona la teoria antes mencionada. En él se observa que

independientemente de la edad actual la mayor proporcion de poblacion con
discapacidad la adquiere o la posee desde edades muy tempranas.
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Grafico 4. Argentina. Poblacién con discapacidad. Indicadores de edad de origen de la primera
discapacidad y edad actual
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Nota: El Total del pais abarca al conjunto de los centros urbanos del pais con 5.000 habitantes o mas.
Fuente: INDEC. Primera Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad 2002-2003 - Complementaria
Censo 2001.

4.3 ;Qué tipo de discapacidad tienen?

En relacion con la cantidad de discapacidades por persona, lo que puede
reflejar cierto grado de gravedad, se observa que del total de personas con
discapacidad, casi las tres cuartas partes (73.9 %) esta afectado por una sola
discapacidad, la quinta parte (20.2 %) por dos, y una menor proporcion (5.9 %)
por tres y mas (Grafico 5).

A la hora de analizar los tipos de discapacidad se observa el siguiente
orden de prevalencia (Grafico 5):

32% solo discapacidad motora
26% discapacidad multiple
14% solo discapacidad visual
12% so6lo discapacidad auditiva
12% sélo discapacidad mental
2% solo discapacidad del habla
2% so6lo otro tipo de discapacidad
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idad y tipo de discapacidad.

Grafico 5. Argentina. Poblacion con di i por
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Nota: El Total del pais abarca al conjunto de los centros urbanos del pais con 5.000 habitantes o mas.
Fuente: INDEC. Primera Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad 2002-2003 - Complementaria

Censo 2001.

En cuanto al veinte y seis por ciento de la poblacion con discapacidades
multiples el orden de prevalencia mas frecuente es el siguiente (Grafico 6):

26% Resto de combinaciones de dos o més discapacidades
25% discapacidad visual-motora
16% discapacidad auditiva-motora
13% discapacidad mental-motora
10% discapacidad visual-auditiva
10% discapacidad visual-auditiva-motota

Entre las discapacidades mixtas se destacan aquellas que combinan
especialmente las discapacidades visuales, auditivas y motoras, en general
aquellas que reflejan en mayor medida los atributos de las personas de mayor
edad, entre quienes la prevalencia de la discapacidad es mayor.
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Grafico 6. Argentina. Poblacion con mas de una di idad. Tipo de di: idades mas fr
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Nota: El Total del pais abarca al conjunto de los centros urbanos del pais con 5.000 habitantes o mas.
Fuente: INDEC. Primera Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad 2002-2003 - Complementaria
Censo 2001.

4.4 ;Cual es la cobertura de salud de la poblacion con discapacidad?

Las condiciones de salud de la poblacion dependen de una serie de factores
que no son objeto de relevamiento de esta encuesta pero si lo es la posibilidad de
acceso a una atencion adecuada y la presion que la poblacion con discapacidad
ejerce sobre el mercado de servicios de salud. En este sentido, se observa que
aproximadamente treinta y ocho de cada cien personas con discapacidad no tiene
cobertura por plan médico o mutual u obra social, es decir que depende
exclusivamente del hospital publico o de un médico particular para la atencion de
su salud.
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Cuadro 4. Argentina. Poblacion con discapacidad. Tenencia de obra social y/o plan de salud
privado o mutual. Afio 2002-2003.

Cobertura de salud Total %

Total 2.176.123 100,0

Tiene cobertura por obra social y/o

plan de salud privado o mutual 1.311.284 60,3

No tiene cobertura por obra social y/o
plan de salud privado o mutual

Desconocido 28.527 1,3

Nota: El Total del pais abarca al conjunto de los centros urbanos del pais con 5.000 habitantes o mas.
Fuente: INDEC. Primera Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad 2002-2003 - Complementaria
Censo 2001.

836.312 38,4

4.5 ;Qué ayudas necesita, como accede y quién se lo brinda?

La poblacién con discapacidad requiere de un conjunto de ayudas técnicas
y personales, y beneficios que en mayor o menor medida se relacionan
directamente con el acceso a distintos ambitos que inciden en su integracion a la
vida social publica y privada. El conocimiento del sujeto, organismo o institucion
que provee la ayuda es también objetivo de esta encuesta para los planificadores
sociales.

A partir de los indicadores que se presentan en el Grafico 7 se observa que
una de cada cuatro personas con discapacidad usa ayudas técnicas externas para el
desenvolvimiento en su vida cotidiana. Mas de la mitad de esta poblacion asume
el gasto de este beneficio a través del presupuesto familiar y uno de cada cuatro la
obtiene por medio de la obra social. Por su parte, entre los que no poseen la ayuda
técnica externa, mas del cincuenta por ciento tienen el perjuicio de no hacerlo por
motivos econdmicos. Quienes no usan porque no necesitan representan el sesenta
por ciento.

En relaciéon con la tenencia de certificado de discapacidad, el catorce por

ciento cuenta con ¢l, proporcion que aumenta para los menores de 0 a 14 afios
(22,8%).
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Grafico 7. Argentina. Indicadores de Uso de ayudas técnicas externas y certificado de discapacidad
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Nota: El Total del pais abarca al conjunto de los centros urbanos del pais con 5.000 habitantes o mas.
Fuente: INDEC. Primera Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad 2002-2003 - Complementaria
Censo 2001.

4.7 ;Se pueden “valer” por si mismos?

Esta dimension se encuentra en estrecha relacion con las posibilidades de
integracion y de autoabastecimiento de las personas con discapacidad dentro de su
entorno fisico y social y sus estrategias de vida familiar en torno a sus
necesidades.

En el Grafico 8 se observa que mas del sesenta por ciento de la poblacion
con discapacidad no presenta dificultades a la hora de realizar las tareas necesarias
para su autoabastecimiento. Sin embargo, cabe resaltar que alrededor del veinte
por ciento de la poblacion con discapacidad no pueda valerse por si misma a la
hora de cuidar de su propio aspecto personal.
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Gréfico 8. Argentina. Indicadores de Autovalimento
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Fuente: INDEC. Primera Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad 2002-2003 - Complementaria
Censo 2001.

Conclusiones

Las dificultades de medicion para un fendmeno tan complejo como es el de
las personas con discapacidad se manifiestan desde los inicios de la etapa
estadistica. La perspectiva clinica o0 modelo médico que asocia la discapacidad
con la situacion de tragedia personal, la patologia e inferioridad bioldgica es el
criterio dominante hasta finalizado el siglo XIX e iniciado el siglo XX. Si bien se
trata de las discapacidades més visibles, la experiencia de los equipos técnicos que
disefian e implementan los tres primeros censos nacionales en Argentina -1869,
1895 y 1914- explicita problemas de subenumeracion y dificultades en su
captacion. Diferencias conceptuales y también de operacionalizacion impiden
analisis comparativos. Sus resultados resultan de escasa confiabilidad y validez.

La segunda mitad del siglo XX asiste a modificaciones de indole socio-
econdémico-politico, demogréaficas y conceptuales en torno a las personas con
discapacidad. Las décadas de auge socio-econdémico y del Estado benefactor, dan
paso a periodos de crisis financiera e ideoldgica respecto de la funcion del Estado
en las cuestiones sociales. Se acentua el proceso de envejecimiento demografico y
feminizacion de la poblacion. La prevalencia de la discapacidad se incrementa y
nuevos sujetos de estudio aparecen en escena: el adulto mayor con discapacidad y
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los discapacitados multiples. El rol de la rehabilitacion —fisica y psiquica- y el de
la ganancia en autonomia personal introducen la relacién con el entorno. La
medicion del fendmeno se complejiza. La unidad de observacion deja de ser
necesariamente el individuo para pasar a considerarse su entorno familiar y social.
Las demandas de informacion valida se incrementan. Las crisis presupuestarias
tornan magras las posibilidades de investigacion y los métodos estadisticos
enfocados hacia la cuantificacion de las personas con discapacidad
necesariamente deben renovarse. De alli que la integracion de fuentes parece hoy
en dia la propuesta mas realista con vistas a dar respuesta a la demanda de la
cambiante realidad econémico-social del tercer milenio.

La demanda de informacion valida y confiable en relacion con las personas
con discapacidad, por afios sostenida, estd hoy satisfecha en la Argentina del
tercer milenio a partir de la implementacion de la Encuesta Nacional de Personas
con Discapacidad (ENDI) 2002-2003. De esta manera, el slogan de la ENDI —
Conocer para Incluir- implica considerar no sélo a las necesidades especificas del
siete por ciento de las personas con discapacidad en la agenda publica, sino
también las de su familia, implementando acciones de contencidn y apoyo. Asi se
estd dando una respuesta efectiva proveyendo de informaciéon con vistas a
contribuir a la generacion de politicas publicas y privadas en relacion con las
personas con discapacidad.
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