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En atencién a la invitacion hecha por el Banco Interamericano de Desarrollo a
participar en el Seminario Regional “Estadisticas sobre personas con
discapacidad”, se presenta a continuacion un resumen sobre las principales
acciones realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI) y otras instituciones para acercarse a este grupo de poblacion
en México.

El documento estda compuesto de tres partes: en la primera, se hace una resena
respecto del estado en que se encuentran las estadisticas sobre este sector de la
poblacion; en la segunda, se presentan los principales resultados que se
obtuvieron de las dos ultimas mediciones hechas en el pais y se concluye, con
una resefia de las actividades que lleva a cabo la Subcomision del Sistema
Nacional de Informacién sobre Poblacién con Discapacidad (SNIPCD), que forma
parte de Consejo Nacional para la Integracién de las Personas con Discapacidad
que preside la Oficina de Representacion para la Promocion e Integracion Social
de las Personas con Discapacidad de la Presidencia de la Republica, para
impulsar las acciones que permitan contar con un sistema nacional de
informacion.

I. Estado de la estadistica sobre la poblacion con discapacidad.

La experiencia de México en la captacion de informacién sobre discapacidad es
relativamente corta y la mayoria de los esfuerzos se han desarrollado a partir de
un enfoque meédico (enfermedad-deficiencia-rehabilitacion), adicionalmente ha
existido un problema sociocultural para el reconocimiento de la discapacidad: hay
personas que la reconocen y la declaran sin ninguna dificultad; otras que la
reconocen pero se niegan a declararla; otras que no se reconocen como tal, y en
otros casos la ocultan. Por otro lado, en la mayor parte de las mediciones que se
realizan sobre este tema, algun miembro de la familia es el que declara la
presencia de uno de los integrantes en situacién de discapacidad (es decir se trata
de un asunto de percepcion), sin que se lleve a cabo una validacién o certificacion
sobre la misma.

La vision general de los mecanismos para la captacion de la discapacidad, a
través de las fuentes tradicionales de informacion, da pie para afirmar, que al igual
que en el nivel internacional, en México no se ha realizado un esfuerzo serio por
conjuntar intereses y generar de manera concertada y organizada informacion
sobre personas con alguna discapacidad, dentro de un marco conceptual
homogéneo y a través de la complementacion de diferentes fuentes estadisticas.
A continuacién se hara una breve reseia de los trabajos emprendidos, sus
ventajas y limitaciones y se mencionaran los principales eventos en los que se ha
captado a este grupo de poblacién.

Si se observa el cuadro que se presenta enseguida, se puede ver como han
cambiado los conceptos cuantificados. Entre 1900 y 1960, prevalecio la medicion
de los defectos fisicos y mentales; aun cuando se carece de documentos



metodoldgicos que precisen los aspectos observados en cada variable, por los
datos observados se sabe que entre 1895 y 1910 se contabilizé a ciegos,
sordomudos, idiotas y locos. A partir del censo de 1921 y hasta 1940 se
identificaron sordos, mudos, tullidos, cojos, mancos y jorobados. En los censos
aplicados hasta la primera mitad del siglo XX, se incorpora el concepto de
discapacidad, reconocida ésta como un defecto de estructura o funcién, es decir
de deficiencia. En 1982 se adopta la nocién de invalidez para medir a la
discapacidad en la Encuesta Nacional de Invalidos realizada por la SSA; en ella se
entiende por invalidez, al estado de la persona como resultado de las alteraciones
somaticas, mentales e incluso sociales, que impiden las funciones y actividades
del individuo.

MEXICO. EVOLUCION DE LAS CARACTERISTICAS DE DISCAPACIDAD MEDIDAS

Fuente Ano Concepto medido Porcentaje
Censo 1900 Defectos fisicos y mentales 0.20
Censo 1910 Defectos fisicos y mentales 0.21
Censo 1921 Defectos fisicos y mentales 0.65
Censo 1930 Defectos fisicos y mentales 0.66
Censo 1940 Defectos fisicos y mentales 0.54
Censo 1980 Ausentismo escolar por invalidez (6-14 afios) 2.80
Encuesta Nacional de Invalidos 1982 Invalidez 0.02
Conteo de Poblacion 1995 Discapacidad (Hogares) 2.33
Registro Nacional de Menores 1995 Discapacidad (Poblacién escolar) 6.35
Censo 2000 Discapacidad 1.84
Muestra censal 2000 Discapacidad 2.31
Encuesta Nacional de Salud 2000 Discapacidad 2.35

FUENTE: ONU, CONAPO, SSA e INEGI. De los censos de 1990 a 1940 los porcentajes fueron calculados con
respecto a la poblacion total. En el censo 1980, se tom6 de ONU. Compendio de datos estadisticos sobre los
impedidos 1990 y el porcentaje correspondiente se calculd dividiendo el numero total de nifios (6 a 14 afos)
impedidos entre el nUmero total de nifios que no asisten a la escuela.

El porcentaje para 1982 se calculé dividiendo el nimero total de personas con secuelas invalidantes entre la

poblacién total proyectada para ese afio, segun CONAPO.

El porcentaje para el Conteo de Poblacion se calcul6 dividiendo el numero de discapacitados entre la poblacion total, que
indica dicha fuente.

El porcentaje para el Registro Nacional de Menores se obtuvo dividiendo el niumero total de personas de 0 a 20

afios con alguna discapacidad entre la poblacién total de dicha edad segun el Conteo de Poblacion.

El porcentaje para el Censo del 2000, la Muestra censal y la Encuesta Nacional de Salud, se calcul6 dividiendo el numero
de personas con discapacidad entre la poblacion total, que indica cada fuente.

La presencia de puntajes diferentes, de estrategias y conceptos de medicién
variados, siguen presentes en la década de los noventa. A partir del Registro
Nacional de Menores con Discapacidad, se obtuvo que el 6.35 % de la poblacién
menor de 20 afos inscrita en el Sistema Educativo Nacional, tiene alguna
situacion de discapacidad. El Conteo de Poblacién y Vivienda de 1995 arrojo una
estimacion de 2.33%. El Censo de Poblacion y Vivienda del 2000 cuantifico, del
cuestionario basico 1.84% y de la encuesta 2.31%. Finalmente, como se menciond
anteriormente, la Encuesta Nacional de Salud para ese mismo afo reporté 2.35
por ciento.

Los instrumentos utilizados para recolectar informacién en la mayor parte de estos
ultimos esfuerzos, muestran el hecho de considerar en algunos casos como



sindnimos a los conceptos de deficiencia, discapacidad y minusvalia, cuando no lo
son, ademas de que constituyen esfuerzos que se realizan con diversa rigurosidad
metodoldgica, cobertura geografica diferente y periodicidad variada, lo que
provoca que sus resultados aparezcan muy dispares; de ahi la necesidad de que
le sea asignada una mayor importancia, que se traduzca en recursos y apoyo, asi
como la necesidad de lograr consensos nacionales e internacionales para su
definicion conceptual y operativa.

Resulta interesante describir dentro de este apartado la diferente forma como
pueden abordar la medicion de este fendmeno cada una de las fuentes
tradicionales de generacién de informacion.

En México, existen tres fuentes de informacién que permiten el acopio de datos
sobre la poblacion con alguna discapacidad: los censos de poblacion, las
encuestas por muestreo y la explotacion con fines estadisticos de los registros
administrativos de las instituciones vinculadas con el fendmeno. A continuacion se
resefa la experiencia mexicana en la generacién de esta informacion y se resaltan
las principales limitaciones de estas fuentes.

i) Los Censos de Poblacién

Por definicion un Censo de Poblacion tienen la finalidad de contabilizar, de
manera simultanea, periddica y a un nivel de desagregacion geografica muy
detallado, a todos y cada uno de los habitantes residentes en el pais y describir,
de manera general, sin opcion a profundizar, sus principales caracteristicas
socioeconomicas, asi como las de sus viviendas. Debido a la complejidad de
estos operativos, por lo general se incluyen dentro de la tematica de los
cuestionarios aspectos que sean de interés nacional y cuya identificacion y
declaracion resulte factible y confiable, de donde la inclusién de temas como la
discapacidad, la condicién de indigenismo, la practica religiosa y otros que llevan
implicitos juicios de valor o prejuicios, son generalmente muy debatibles, ya que
no se puede tener un control suficiente sobre la veracidad de las respuestas por
parte de los informantes. De esta manera, se ha recomendado que cuando se
decida su inclusion se tenga mucho cuidado en definir y delimitar con mucha
precision el fendmeno que se desea cuantificar, y se facilite la tarea operativa que
implica, cuidando de no ser exhaustivos. La base de datos DISTAT de las
Naciones Unidas, contiene informacion de paises que han incluido en sus censos
demograficos la medicidén de la poblacion con discapacidad.

Resulta de suma importancia tener muy claro las ventajas y desventajas que
implica la recoleccién de esta informacion a través de los censos de poblacion, a
fin de que se pondere su utilizacibn e interpretacion, de acuerdo a las
metodologias empleadas para el analisis de los datos obtenidos. El cuadro anexo
pone de relieve ambos aspectos.



RESUMEN DE LAS PRINCIPALES VENTAJAS Y LIMITACIONES EN LA CAPTACION DE LA
INFORMACION DE DISCAPACIDAD EN LOS CENSOS DE POBLACION

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Es posible tabular datos relativos a zonas pequefias y
localizadas.

Se pueden calcular tasas de prevalencia para pequefias
zonas geograficas porque se reunen también datos
relativos a la poblacion de riesgo (denominadores).

Las tabulaciones cruzadas descriptivas detalladas no
estan sujetas a errores de muestreo. El estudio de las
causas de la discapacidad en zonas locales esta sujeto,
sin embargo, a limitaciones derivadas del numero de
observaciones. Las diferencias subyacentes puestas de
manifiesto en zonas distintas se pueden atribuir al
pequefio numero de observaciones mas que a ninguna
relacion de causalidad correspondiente a esa zona.

Si las preguntas relativas a la discapacidad son
comparables, pueden ser Utiles para efectuar analisis
cronologicos de las tasas de discapacidad.

El nimero de personas con discapacidad suele ser
grande y, en consecuencia, cabe preparar tabulaciones
cruzadas mas detalladas, que permitan un analisis
especifico y complejo.

Pueden proporcionar un marco de muestreo Util para las
investigaciones sobre las poblaciones con discapacidad
que, de otro modo, resultaria dificil de encontrar, como los
ciegos, los sordos o los mentalmente deficientes.

La materia objeto de estudio se limita a las caracteristicas basicas
socioecondmicas y demograficas. En la situacion especial de la
poblacion con discapacidad cabe efectuar entrevistas de alcance y
profundidad limitados.

La recopilacion de datos no es frecuente ya que se efectia
normalmente cada 10 afios. Adicional a esto el tiempo que
transcurre entre la recopilacion de los datos y su difusion puede
ser considerable.

La poblaciéon con discapacidad tratada en instituciones puede no
ser incluida en la poblacién censal, o por lo menos en las
tabulaciones descriptivas, porque en algunos paises el censo sélo
incluye la poblacién no residente en instituciones.

Estan sujetos a tasas elevadas de falta de respuesta debido a la
complejidad y a la delicadeza de las preguntas, asi como a las
limitaciones del instrumento de captacion.

Hacer a un 80-90% de la poblacién total una pregunta que es
probable que se conteste negativamente, para determinar la
existencia de un 1% a un 20% de personas con discapacidad, es
muy costoso y lleva tiempo.

Dada la ingente tarea que supone capacitar a personal para la
realizacion de un censo, se puede impartir a los enumeradores una
formacién limitada sobre el tema de la discapacidad, que requiere
pautas muy concretas.

FUENTE: ONU. Elaboracion de Estadisticas sobre los Impedidos: Estudios de Casos. ST/ESA/SSTAT/SER Y 2, 1990.

Se reconoce que debido al espacio limitado que cualquier censo le asigna a
cualquiera de los temas que incorpora, es conveniente concentrarse unicamente
en una de las tres dimensiones de la clasificacion propuesta a nivel internacional,
conocida como CIDDM (deficiencias, discapacidades y minusvalias), dejando las
demas dimensiones para una encuesta especializada. En particular, Naciones
Unidas recomienda para los censos de poblacion, la inclusién de una pregunta
enfocada a la discapacidad, por las siguientes razones:

Si la pregunta esta orientada a la cuantificacion de las deficiencias, siendo el
interés a nivel del 6rgano o somatico, la identificacion requiere de un
conocimiento de detalles médicos concretos, que los declarantes pueden
desconocer, lo que puede provocar un subregistro del fenémeno.

Las preguntas relativas a la discapacidad pueden captar una mayor
proporcion de la poblacion, ya que éstas reconocen restricciones leves vy
moderadas de sus actividades, ademas de otras mas graves. Por otra parte, el
criterio de la discapacidad se concentra en las experiencias del individuo al
realizar sus actividades cotidianas. Este criterio es mas pertinente para la
determinacién de politicas y programas relativos a las necesidades de
rehabilitacion y a la igualdad de oportunidades para las personas con

discapacidad.




¢ La minusvalia examina la relacion entre las personas con discapacidad y el
entorno social y fisico en el que se desenvuelven. La medicion de
determinados aspectos de las minusvalias puede efectuarse utilizando las
respuestas a la pregunta sobre la discapacidad, para comparar a las personas
que comunican esta condicién con las que no lo hacen, asi como con
personas que poseen otras caracteristicas sociales y econdmicas, como el
nivel de instruccion, la asistencia escolar, el estado civil o el empleo.

Cabe senalar que el Censo de Poblacion del 2000 es la primer experiencia en
donde, retomando las recomendaciones internacionales, las necesidades de
distintos usuarios y un ejercicio de prueba de la claridad de las preguntas para los
informantes, se acordaron dos preguntas que se incluyeron en las boletas (censo
y encuesta) que permitieron identificar el monto y tipo de discapacidad, con un
enfoque combinado de discapacidad y deficiencia (censo), asi como el origen de
la discapacidad mas importante.

La perspectiva que tienen los censos de poblacién para proporcionar informacién
sobre esta poblacion, debe de tomar en cuenta, que su frecuencia regular es
decenal; esto es, no sera sino hasta el ano 2010 cuando pueda volver a
disponerse de informacion como la que esta fuente provee.

Existe la posibilidad de que se realice en el afno 2005 un Conteo Nacional de
Poblacién y Vivienda, semejante al que se llevdo a cabo en el afio 1995; sin
embargo, se juzga muy dificil que, de llevarse a cabo este operativo, se pueda
incluir la medicion de la discapacidad en el cuestionario ampliado que se aplica a
toda la poblacion, ya que éste seria muy breve, dejandose su inclusion en el
cuestionario de la encuesta que se levantaria de manera paralela.

i) Encuestas por muestreo.

A diferencia de los censos, estos procedimientos se caracterizan por seleccionar,
con criterios estadisticos, una muestra representativa del universo, concretandose
por lo general su cobertura tematica en aspectos especificos sobre los cuales
profundizan, logrando con ello un mayor conocimiento. Constituyen
procedimientos relativamente econdmicos, en relacion a los censos, que se llevan
a cabo con cobertura nacional y esporadicamente estatal; y se complementan con
aquéllos. Como en toda fuente de informacién, su levantamiento presenta
ventajas y desventajas, las cuales se muestran a continuacion.



RESUMEN DE LAS PRINCIPALES VENTAJAS Y LIMITACIONES EN LA CAPTACION DE LA
INFORMACION DE DISCAPACIDAD EN LAS ENCUESTAS POR MUESTREO

VENTAJAS

DESVENTAJAS

1. Hay mucha flexibilidad en cuanto a la profundidad y
alcance de los temas que se van a abarcar. Se pueden
hacer indagaciones especiales para identificar a las
personas con discapacidad.

2. Son relativamente faciles de iniciar siempre que se
disponga de un marco de muestreo y de una
infraestructura para realizar la encuesta.

3. Si la comparabilidad se incorpora al disefio y al
instrumento de la encuesta, puede ser Util para analisis
cronologicos o para comparar datos censales.

4. Existe un mayor control de las condiciones de observacion
y de la entrevista debido al reducido ambito geografico y
al nimero menor de entrevistas que se han de realizar.

5. Se pueden poner a prueba modificaciones del disefio para
aumentar la capacidad de la encuesta de localizar a las
personas con discapacidad; por ejemplo, mediante la
coordinacion de la seleccion de la muestra aleatoria con el
empleo de un censo, las listas de poblacion inscrita, la
estratificacion en la etapa del muestreo o el aumento de la

Existe una posibilidad limitada de analizar las tasas de prevalencia
correspondientes a muchas zonas locales a causa del tamafo
reducido de la muestra y de los errores ulteriores del muestreo
relacionados con los desgloses de zonas pequefias.

El tamafio de la muestra es reducido a menos que la encuesta sea
muy grande. Como es probable que menos del 20% de cualquier
poblacion indique que esta discapacitada, es probable que el
tamafio de esa muestra sea especialmente pequefio en relacion
con cualquier poblacion.

Las poblaciones incluidas en circunstancias poco habituales
suelen ser muy pequefias: Por ejemplo, personas hospitalizadas,
miembros de familias secundarias, personas sin hogar y
refugiados o némadas.

El analisis cronolégico basado en encuestas especiales esta sujeto
a un elevado grado de incertidumbre.

Las encuestas detalladas exigen una estrecha supervision del
trabajo sobre el terreno y una capacitacion especial de los
supervisores y entrevistadores acerca de la discapacidad y otros
temas conexos.

fraccion de muestreo.

6. Existen mayores posibilidades de supervisién del trabajo
operativo y de impartir una capacitacion especializada
sobre el tema, asi como para efectuar pruebas
meticulosas y previas de preguntas detalladas acerca de
las deficiencias.

7. Se pueden tabular tasas de prevalencia porque también
se reunen datos acerca de la poblacion sujeta a riesgo
(denominadores).

FUENTE: ONU. Elaboracion de Estadisticas sobre los Impedidos: Estudios de Casos. ST/ESA/SSTAT/SER Y 2. 1990

En México han tenido lugar diversas experiencias en materia de medicién de la
poblacion con alguna deficiencia, discapacidad o minusvalia a través de
encuestas; entre las mas importantes se encuentran las siguientes:

Primera Investigacion Nacional de Enfermos Neurolégicos y Psiquiatricos,
realizada por la Direccion General de Neurologia, Salud Mental y Rehabilitacion,
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. Esta tuvo por objeto conocer la
prevalencia de este tipo de enfermos en la poblacion del pais. El estudio fue
realizado con base en un muestreo estadistico segun el disefio de “muestras
duplicadas” del Dr. Deming, que pudo adaptarse a la informacion disponible y a
las condiciones particulares a las que tuvo que sujetarse la enumeracién. Con ello
se simplificaron los procedimientos de seleccion de la muestra y de los calculos
numeéricos para obtener el coeficiente de variacion en una sola etapa de
muestreo. La publicacion de los datos, concluida en enero de 1964 contiene
cuadros donde se resumen los principales problemas, grupos de edad, sexo,
grado, tiempo de evolucion y tipo de ocupacion de la poblacion afectada.

Muestreo de Lisiados Profundos en el Distrito Federal, fue realizado en 1954
por la Direccion General de Estadistica de la Secretaria de Economia Nacional,



en coordinacién con la Secretaria de Salubridad y Asistencia para cuantificar,
entre otros, el numero y caracteristicas de los lisiados profundos en la poblacion
del Distrito Federal. El protocolo y los resultados del estudio no fueron publicados
por ninguna de las instituciones participantes. La busqueda realizada en ambas
dependencias solo permitié encontrar resultados parciales.

Encuesta Nacional de Invalidos, realizada por la Secretaria de Salubridad y
Asistencia en junio de 1982, tuvo por objeto determinar en la poblacion estudiada
la frecuencia y distribucion de veinte tipos de secuelas invalidantes, asi como su
origen y severidad en la poblacién afectada, y su asociacién con algunas
caracteristicas socioecondmicas. Se levanté selectivamente entre la poblacion de
las localidades donde se ubicaban las unidades operativas de la propia
Secretaria. La seleccion de la muestra se dividi6 en dos etapas, una para
estratificar las localidades en cada entidad y otra para determinar las manzanas
en cada localidad.

Encuesta Nacional de Salud, 2000; realizada por la SSA entre septiembre de
1999 a marzo de 2000. Tuvo un tamano de muestra de 47,040 viviendas, las
variables que capto6 sobre discapacidad se incorporaron al cuestionario de hogar e
incluyé el tipo de discapacidad, la causa que la origind, la edad de inicio y la
percepcion de severidad. Para el caso de las variables relativas al tipo y la causa
de la discapacidad, se utilizaron las mismas preguntas del Censo del afio 2000.

Como opcion de generacion de informacion hacia el futuro inmediato, las
encuestas constituyen una practica que se seguira utilizando con frecuencia; sin
embargo, la principal dificultad que enfrentan es la carencia de un marco muestral
que debe ser proporcionado, bien por un censo de poblacién o por un registro de
poblacién con discapacidad, que se juzgue completo y confiable. De otra forma, su
costo sera excesivo.

iii) Explotacion estadistica de los registros administrativos.

Esta fuente de informacién, complementaria de los censos y de las encuestas por
muestreo, consiste en registrar, de manera sistematica, ordenada y obligatoria
determinados hechos que ocurren dentro de procesos administrativos de las
instituciones encargadas de brindar algun servicio o de dar cuenta de algun
hecho. Tal es el caso de las estadisticas sobre nacimientos, defunciones,
matrimonios y divorcios que se procesan a partir del registro civil; las estadisticas
sobre alumnos, servicios y recursos que imparte el sistema educativo; los datos
sobre enfermos, padecimientos, recursos y servicios del sistema de salud, etc.

Por su naturaleza, estas estadisticas implican los menores costos y proporcionan
informacion de manera practicamente continua y con gran desagregacion
geografica, aun cuando por lo general no son concebidas para dar informacién



mas alla del tema con el cual estan relacionadas y menos para vincularse con las
otras fuentes de informacién.

En el caso del tema que nos ocupa, la medicion de la poblacién con alguna
discapacidad, la estadistica que se puede derivar de la explotacion de los
registros administrativos de las dependencias del Sector de la Salud y la
Seguridad Social, que de alguna forma establecen un contacto natural con este
sector de la poblacion para brindarle alguna atencion o servicio, constituyen el
instrumento idoneo y confiable, con la posibilidad, incluso, de hacer una
certificacion profesional, tanto de la presencia del fendbmeno, como la deteccion
del grado en que se presenta. La limitante que aparece esta determinada, por una
parte, por el hecho de que no se conciba y se organice el registro de esta
poblacion con el propdsito de ser cuantificada y caracterizada; por la existencia de
multiples instituciones cuyo quehacer es dificil coordinar, y por la no inclusion de
la poblacion que, teniendo las caracteristicas, no establece contacto con éstas.

Para adoptar esta fuente de datos como un medio para obtener informacién sobre
discapacidad se requiere conocer las ventajas y desventajas que implica la
captacion de datos por este medio. A continuacion se presenta un breve resumen
al respecto.

RESUMEN DE LAS PRINCIPALES VENTAJAS Y LIMITACIONES EN LA CAPTACION DE LA
INFORMACION DE DISCAPACIDAD EN LOS REGISTROS ADMINISTRATIVOS

VENTAJAS DESVENTAJAS
1. Se pueden preparar tabulaciones para pequefias zonas | 1. La comunicacion de las incapacidades se suele efectuar cuando
geograficas. se diagnostica la incapacidad y no cuando se presenta
inicialmente.
2. Los desgloses detallados no estan sujetos a errores de
muestreo. 2. La poblacién en peligro (es decir, el denominador de las tasas de
prevalencia y de incidencia) debe determinarse de manera
3. Pueden proporcionar los datos numéricos requeridos para independiente, por ejemplo, a partir de los datos de los censos de
la estimacion de las tasas de incidencia y de prevalencia. poblacion o de las proyecciones y estimaciones de la poblacion.

4. Las series cronoldgicas a corto plazo y a largo plazo son | 3. El sistema es relativamente inflexible a los cambios de contenido y

mas faciles de compilar y mas fiables, debido a la procedimiento.
continuidad institucional del proceso de recopilacion de
datos. 4. La organizacion y administracién requieren un personal estadistico
y técnico bien capacitado, y la recopilacién de los datos a lo largo
5. La recopilacion de los datos se puede vincular del tiempo es complicada.

estrechamente con la prestacion de servicios especiales.
5. La inscripcion multiple, asi como el subregistro, es dificil de
6. Proporcionan un marco de muestreo para investigaciones detectar.

a fondo relativas a poblaciones de impedidos concretas.

FUENTE: ONU. Elaboracion de Estadisticas sobre los Impedidos: Estudios de Casos. ST/ESA/SSTAT/SER Y 2. 1990.

En cuanto a la experiencia que tiene México en la sistematizacion de los registros
administrativos, éstos han tenido caracteristicas diferentes en cuanto a la
informacion recolectada y a su cobertura. Su utilidad se deriva de los objetivos
particulares de la institucidon que lleva cada registro. Con respecto al tema de la
discapacidad en México pueden mencionarse los siguientes casos:



El Registro Nacional de Invalidos, fue un registro continuo mediante el cual se
ordenaron datos de los casos notificados por centros de rehabilitacion, escuelas
de educacion especial y otras unidades médicas de atencion a personas con
discapacidad. Operé de 1975 a 1982, habiendo registrado un total de 40,245
casos que se agruparon de acuerdo con una adaptacion en 260 categorias de
causas, que se determinaron con base en una adaptacion de la Novena Revision
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la ONU.

La invalidez en el IMSS 1943-1975, es un estudio estadistico de las pensiones
por invalidez otorgadas por el IMSS a sus derechohabientes y trabajadores a los
33 afos de su fundacién. El trabajo se dividié en dos partes: en la primera se
estudiaron 43,939 pensiones por invalidez otorgadas a derechohabientes obreros,
empleados y trabajadores, de diciembre de 1947 a febrero de 1974. Se agruparon
las caracteristicas de edad, sexo, diagndstico del padecimiento invalidante, zona
geografica donde fue otorgada la pension y pensiones vigentes al momento del
estudio. En la segunda parte se revisaron las 2,190 pensiones de invalidez
otorgadas por el Instituto a sus trabajadores de 1949 a 1975; fueron consideradas
ademas de las caracteristicas ya mencionadas, el promedio de tiempo trabajado
antes del otorgamiento y el puesto en el trabajo.

El Registro de Menores con Discapacidad, se tratd de un proyecto realizado
con la participacion del INEGI, del DIF, de la Secretaria de Educacion Publica y
de los Gobiernos de los Estados. Persigui6 cuatro objetivos principales: identificar
a los menores de veinte afios con algun tipo de discapacidad inscritos en las
escuelas regulares de educacion basica y de los no inscritos; conformar un
directorio de menores con discapacidad; ofrecer elementos para generar
estrategias educativas que respondan a las necesidades de estos menores; y
apoyar la investigacion en la materia. Segun los resultados de este proyecto, en
1995 el Registro capto informacion de 2 728 045 menores con discapacidad.
Cabe senalar que estos resultados se obtuvieron a partir del llenado de un
cuestionario por parte de los padres de familia y en algunos casos, por los propios
alumnos de nivel secundaria.

Directorio de Asociaciones de y para Personas con Discapacidad, se publico
para los afnos de 1995, 1997, 1998 y 2000, como resultado de la aplicacion de la
cédula de registro entre las organizaciones no gubernamentales ubicadas en los
principales centros urbanos del pais. Esta organizado por entidad federativa y por
municipio, y presenta las caracteristicas mas relevantes relacionadas con la
organizacion, recursos Yy servicios proporcionados a las personas con
discapacidad.

Registros Administrativos de la SEP. Para la educacion primaria, se establecio
en 1997 como norma en el formato de inscripcion y acreditacién escolar, el
registro de observacion de la situacion de deficiencia-discapacidad del alumno de
acuerdo con varias categorias (ciego, débil visual, hipoacusico, con trastorno
neuromotor, con discapacidad intelectual y otros). Esta fuente permite identificar a
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la poblacion con discapacidad actualmente inscrita en primaria, pero no el
volumen de la poblacion con discapacidad del rango de los 6 afios y mas, no
inscrita actualmente; ni a los menores de 6 anos que demandaran los servicios
educativos de primaria.

Para cualquier pais, lo ideal es contar con una fuente de registros administrativos
de distintas dependencias, que estén organizadas conceptual vy
metodolégicamente alrededor de un Registro de la Poblacién. Esta constituye a
todas luces, la mejor opcién para disponer de un sistema de informacién sobre el
tema.

Il. Principales resultados del Xll Censo General de Poblaciéon y Vivienda,
2000 y de la Encuesta Nacional de Salud, 2000.

Un aspecto de particular importancia para estimar el monto de la poblacion con
alguna discapacidad, se relaciona con la forma como es definido y delimitado este
concepto; al respecto existen estudios que han demostrado que el monto de
poblacion puede disminuir o incrementarse sustantivamente, en funcion de la
forma como se formulen las preguntas, como son interpretadas por los
informantes y por las opciones de respuesta que se les presentan a éstos. Asi, en
un balance realizado por las Naciones Unidas donde se compara la experiencia de
varios paises, se resaltan las limitaciones de comparabilidad relacionadas con las
variaciones de la definicion utilizada, los procedimientos de seleccion y las
unidades de observacion, entre otros'. Los resultados de su investigacion
muestran, entre los paises, oscilaciones que van del 0.2% al 20.9% de poblacion
en condiciones de discapacidad.

Estas consideraciones estan presentes en la estimacibn que realizé la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde su primer aparicion en 1974 y a
partir de la cual se concluyé que un 10% de la poblacién en el mundo tenia algun
tipo de discapacidad, dicha estimacion se baso en el calculo realizado con las
proporciones de discapacidad producida por enfermedades, trauma, desnutricién,
causas genéticas, etc., disponibles en ese momento. Esta cifra incluia a una
elevada proporcion de personas afectadas de discapacidades leves o reversibles,
como por ejemplo las derivadas de la malnutricion?.

La definicion del tema de discapacidad y el disefio de las preguntas que se
incluyeron en el Censo de Poblacién levantado en el afio 2000 se apego a las
recomendaciones internacionales emitidas al respecto, asi como a consultas que
se hicieron a investigadores y organizaciones no gubernamentales especializadas
en el tema, cuantificando a la poblacién en condiciones de discapacidad y con
deficiencias permanentes, lo que no daba lugar a la incorporacion de situaciones

' ONU (1990) Compendio de datos sobre los impedidos. Serie Y, No. 4. New York.
2ONU (1991) Rehabilitacién con base en la comunidad. Publicacion No. E93-111-B.3.
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parciales, como sucede en mediciones que han hecho diversas instituciones, por
medio de otros procedimientos estadisticos.

La inclusion del tema de la discapacidad en el Censo del 2000, signific6 ademas
de revisar detalladamente las recomendaciones internacionales, contar con la
participacion comprometida de distintas instancias gubernamentales y de la
sociedad civil; Asi se iniciaron los trabajos de revisibn sobre las ventajas,
desventajas y posibilidades de captacion de este tema de manera especifica en el
censo a través de un grupo interinstitucional que se formo con ese fin.

Este grupo se dio a la tarea de establecer un marco teérico-metodolégico para la
presencia del tema discapacidad en la informacién estadistica, en donde se
plantearon, evaluaron y definieron los aspectos relacionados como el esquema
conceptual que tendria el Censo, los conceptos que se utilizaron, su clasificacion,
el disefo de las preguntas, su prueba y ajuste, hasta la definicion de catalogos.

El esquema conceptual que se construyd, como resultado de la minuciosa revision
que se hizo de las recomendaciones internaciones y la experiencia de otros
paises, se presenta a continuacion.

Esquema Conceptual del Fenémeno de la Discapacidad
0 t ' H
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Es claro que el esquema es amplio y abarca todos los aspectos relacionados la
poblacién con discapacidad; el esquema ayudd a determinar cuales debian ser los
conceptos y variables a incluirse en un censo y se optd por tomar el presentado
por la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalia
(CIDDM) que utilizaba en esos momentos la Organizacion Mundial de la Salud. En
dicha clasificacion se toman en cuenta tres grandes conceptos, deficiencia,
discapacidad y minusvalia, que implicaban la existencia de tres formas distintas de
reconocer a la poblacibn y en gran medida orientadas al proceso salud-
enfermedad.

Deficiencia: hace referencia a las anormalidades de la estructura corporal, de la
apariencia y de la funcién de un 6rgano o sistema, cualquiera que sea la causa; en
principio las deficiencias representan trastornos en el nivel del 6rgano (dimension
organica funcional).

Discapacidad: refleja las consecuencias de la deficiencia a partir del rendimiento
funcional y de la actividad del individuo; representan por lo tanto, trastornos en el
nivel de las personas (dimension individual).

Minusvalia: hace referencia a las desventajas que experimenta el individuo como
consecuencia de las deficiencias y discapacidades; asi las minusvalias reflejan
dificultades en la interaccion y adaptacion del individuo al entorno (dimension
social).

El esquema conceptual adoptado por la CIDDM permite aclarar las ideas antes
expuestas y relacionarlas de la siguiente manera:

Enfermedad ————» DEFICIENCIA ————————— DISCAPACIDAD ——» MINUSVALIA

Desorden o defectos de incapacidad de Restriccion o
dafio estructura o estructura o limitacién en
(situacion funcién funcién la experiencia
intrinseca) (exteriorizada) (objetivizada) (socializada)

Las recomendaciones de las Naciones Unidas sobre la generacion de informacién
estadistica tanto de la ronda censal, como de las estadisticas para las politicas y
programas relativos a las personas con discapacidad y las Normas Uniformes
sobre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad, resaltan
la importancia de definir los criterios de qué medir, dado cada enfoque puede
producir resultados diferentes; adicionalmente a éstas, se consideraron tres
variables posibles de las cuales generar datos que fuero las relativas al tipo de
discapacidad, el grado y la causa de la discapacidad.

Tomando en cuenta las recomendaciones de las Naciones Unidas, en donde se
reconoce que considerando el numero limitado de preguntas que pueden ser
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incluidas en un censo, este no puede ofrecer una medida exacta del numero de
personas con discapacidad, en especial en los nifios y otros subgrupos especiales
de poblacion. Los datos obtenidos a través de un levantamiento censal deben
considerarse una buena estimacion del numero de personas con discapacidad en
ese momento y son utiles para elaborar encuestas y estudios que permitan contar
con informacién mas detallada; asi las preguntas utilizadas en el censo fueron las
siguientes:

Censo Muestra censal
[ &. TIPC DE DISCARAC D60 )| I 7. ColsA DE LA DISCARACIDAD )
[ . L . y i . b
LINOMBRE) tiene limitacién para: J(NOMBRE) tiene esta
o - limitacidn:
LEA TODAS LAS OPCIONES ¥ CIRCULE LAS
RESPUESTAS AFIRMATIVAS .
LEA [AS OPCIONES HASTA
A B
i i ik W
maoversa, caminar ¢ lo Sy e
hace con ayuda? ........... .. 1
porgus
usar sus brazos y nacié asi? ... 1
MANDGS? 2
£Es sordeda) o usa un por una
aparato para oir? ... 3 enfermedad? .. 2
dEs mudola)? ... 4
por un
+E= ciegoia) o 2dlo ve accidente? ... 3
sombras? ... 5
4 Tiene algun retraso o por edad
deficiencia mental?.......... ] avanzada? ... 4
& Tiene otra limitacion fisica
o meantal? por otra causa?
ANDTE LA LITTACION
Entonces, ne tiena PASE i i
limitacian fisica o mental . & ég ANOTE LA CALSA
. F h g

Principales resultados

El relacionar las variables de tipo de discapacidad y causa, con las demas
variables censales (35), resulta relevante para conocer otras caracteristicas de la
poblacion como son, las caracteristicas demograficas y sociales, el acceso a los
servicios de salud, algunas caracteristicas educativas; de esta forma el Censo del
2000 se convierte en la principal fuente de informacion en Meéxico para
proporcionar una caracterizacion de la poblacibn con discapacidad. A
continuacion, se presentan algunos de los resultados mas importantes de los dos
ultimos eventos realizados en el 2000.
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» Estructura y composicion

En el 2000, a nivel nacional se identificaron 1 millon 795 mil personas con
discapacidad, las cuales representaron 1.8% de la poblacién total; es mayor el
porcentaje de hombres con discapacidad (52.6%) en comparacion con el de
mujeres (47.4%), esta situacion es similar en todas las entidades federativas del
pais.

Saber como se distribuye la discapacidad en los distintos grupos de edad permite
orientar acciones enfocadas a su prevencion, atencion y rehabilitacion. La
piramide poblacional, muestra que la discapacidad se hace mas presente
conforme se incrementa la edad y los hombres superan a las mujeres hasta los 64
afnos, a partir de los 65 anos, las mujeres presentan proporciones mayores. Asi,
aunque las mujeres tienen una mayor esperanza de vida, también tienen mayores
probabilidades de adquirir alguna discapacidad durante la vejez.

Llama la atencién que los hombres, a diferencia de las mujeres, se encuentran
mas expuestos a sufrir alguna discapacidad entre los 15 y 39 afos; es en este
grupo de edad donde la prevalencia de discapacidad entre ambos sexos alcanza
su mayor diferencia; esta situacion puede estar relacionada con las diversas
actividades que desarrollan los varones durante la llamada edad productiva,
mismas que en combinacion con los roles de género, constituyen factores de
riesgo para adquirir alguna discapacidad.

De acuerdo con los resultados censales, la poblacion con discapacidad se
concentra mas en las localidades urbanas (72.6%) que en las rurales (27.4%).

= Caracteristicas de la discapacidad
Tipo de la discapacidad

Se consideraron cinco tipos de discapacidad: motriz, visual, mental, auditiva y del
lenguaje, y se agrupo el resto de los tipos en la categoria denominada otro tipo de
discapacidad.

La discapacidad motriz es la mas frecuente y afecta a 45.3% de la poblacién con
discapacidad, y la proporcidén en mujeres (46.4%) es mas alta que en los hombres
(44.4%). En segundo lugar, se encuentra la discapacidad de tipo visual (26%),
siendo también el porcentaje de mujeres con este tipo de discapacidad (27.7%)
mayor al de hombres (24.5%).

Las discapacidades mentales estan presentes en 16.1% de la poblacion con

discapacidad; en este caso su prevalencia es mayor en los hombres (17.1%), que
en las mujeres (15%).
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Respecto a las discapacidades de tipo auditivo, que concentran 15.7% de la
poblacion con discapacidad, nuevamente es mas alta su presencia entre los
varones.

Por su parte, las discapacidades del lenguaje se presentaron en 4.9% de la
poblacion con discapacidad; en este tipo de discapacidad no se observo gran
diferencia entre hombres y mujeres.

La presencia de los distintos tipos de discapacidad guarda una estrecha relacién
con la edad. Las discapacidades auditivas, motrices y visuales tuvieron mayor
prevalencia entre las personas de 60 anos y mas, siendo las mujeres las mas
afectadas. Por su parte, las discapacidades del lenguaje y las mentales se
mantuvieron casi constantes entre los nifios, jovenes y adultos, reduciendo su
incidencia entre las personas de la tercera edad.

Si se analiza la forma en la que se distribuyen los tipos de discapacidad en los
grupos de edad, se observa que los mas frecuentes entre los nifios y las nifias de
0 a 14 afnos, fueron la mental (33.9%) y la motriz (35.1%).

Entre los jovenes de 15 a 29 anos, las discapacidades de tipo mental (36.4%) y
motriz (31.4%) tienen mayor presencia. Las discapacidades de tipo motriz (43.25)
son las mas frecuentes entre las personas de 30 afos y mas y les siguen las
visuales (28.7%); en la etapa de la tercera edad el orden es igual al de los adultos
pero con mayores proporciones (motriz, 55.1% vy visual 30.5%) y se observa un
gran incremento en las de tipo auditivas (21%).

Causa de la discapacidad

La causa de la discapacidad se refiere al motivo (bioldgico y/o sociocultural) por el
cual la persona adquirié la discapacidad; para el caso de las personas con
discapacidades multiples, se considerd la causa de la discapacidad principal.
Cabe senalar que esta variable se capté en el instrumento de la encuesta del
censo.

De cada cien personas con discapacidad en el pais, 32 se encuentran
discapacitadas a causa de una enfermedad, 23 por edad avanzada, 19 la
adquirieron desde el nacimiento y 18 por accidente.

El analisis por sexo muestra que para las mujeres el orden es el mismo al
nacional, mientras que para los hombres, el segundo lugar lo ocupan los
accidentes y el cuarto la edad avanzada; estos resultados pueden relacionarse
con valores y roles que socialmente son atribuidos a los varones, los cuales
constituyen factores de riesgo, y con ellos la adquisicion de alguna discapacidad.

Las causas de la discapacidad tienen un peso diferenciado para cada grupo de
edad. En el pais en el afio 2000, entre los nifos y las nifas de 0 a 14 afos, la
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principal causa de discapacidad se asocio al nacimiento, e incluyé las genéticas y
las originadas en el periodo perinatal (62.5%).

Entre los jovenes de 15 a 29 afios y de lo adultos de 30 a 59 afios, se observa un
incremento importante de las discapacidades originadas por accidentes, siendo
estas mas frecuentes entre los varones. Finalmente, en el grupo de poblacién de
60 y mas anos, la edad avanzada (46%) y las enfermedades (33.4%) han
provocado mas discapacidades, seguramente relacionadas con el proceso de
envejecimiento y la presencia de enfermedades crénico degenerativas.

Tipo y causa de la discapacidad

El analisis conjunto del tipo y de la causa de la discapacidad, asi como su
prevalencia por sexo, permiten conocer la relacién entre estas variables.

Las discapacidades de tipo motriz se originaron principalmente por enfermedades
(37.4%) y accidentes (24%); las discapacidades de tipo visual se relacionan
principalmente con la edad avanzada (33.7%) y las enfermedades (33.1%). Por su
parte, las discapacidades mentales se asocian con problemas en el nacimiento
(congénitos o perinatales -53-7%-) y enfermedades (20%), las auditivas presentan
un patrén similar a las visuales y en le caso de las del lenguaje predomina su
origen a causas relacionadas en la gestacién o al nacimiento (63.2%).

Edad promedio al inicio de la discapacidad, la percepcion de severidad de la
discapacidad y del estado de salud

La Encuesta Nacional de Salud, 2000 realizada con la Secretaria de Salud,
incluyé en su instrumento de captacion las mismas preguntas para identificar al
tipo y la causa de la discapacidad utilizadas en el Censo, adicionalmente capto
otras variables como son la edad al inicio, la percepcion de severidad de la
discapacidad y del estado de salud.

En cuanto la edad de inicio, mas del 40% de la poblacién con discapacidad, tanto
hombres como mujeres adquiridé su discapacidad antes de cumplir los 10 afios y
esta aumentd conforme se incrementa la edad; en general, el promedio de edad
nacional para el inicio de la discapacidad es de 27 afos, 32 afios en el caso de
los hombres y 30 afios en promedio en las mujeres.

La variable sobre la percepcion de la severidad de la discapacidad, permitié tener
un acercamiento al como la persona evaluan su condicion de discapacidad; los
resultados muestran que el 27.5% consideran la severidad de su discapacidad
como leve, 33.3% como moderada y 39.2% como grave, un comportamiento
similar se observa entre hombres y mujeres.

La otra variable que midié un aspecto perceptual, fue el cdmo evaluan su estado

de salud, a nivel nacional el 32.2% de la poblacién con discapacidad la consideré
como buena, 43.1% regural y 24.7% mala. Para el caso de las mujeres, se
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observé un incremento en la condicion de mala superior a los varones en casi seis
puntos porcentuales.

= Poblacion con discapacidad usuaria de servicios de salud

Entre las multiples necesidades que tiene la poblacidn con discapacidad se
encuentra el cuidado de la salud; conocer ésta informacién permite tener un
acercamiento a la cobertura y demanda de este grupo de poblacion en relacion a
la atencién de su salud.

La Encuesta del XII Censo General de Poblacién y Vivienda del 2000, incluyé una
pregunta para conocer donde se atiende la poblacion cuando tiene problemas de
salud; los resultados muestran que a nivel nacional, 95 de cada 100 personas con
discapacidad hicieron uso de los diversos servicios de salud; 94.8% de los
hombres y 95.7% de las mujeres.

El analisis por entidad federativa senala que en casi todos los estados, fue mayor
la proporcion de mujeres con discapacidad que de hombres, que usaron los
servicios de salud.

El Sistema Nacional de Salud atiende a poblaciones diferenciadas; las
instituciones de seguridad social brindan servicios a sus derechohabientes,
mientras que la poblacidon que no se encuentra afiliada a ninguna de estas
instituciones, recurre a los servicios privados o bien a los servicios de salud que
ofrece el gobierno.

En el 2000, el mayor porcentaje de usuarios se concentro en las instituciones de
seguridad social, seguidas de las privadas y finalmente de las que otorgan
servicios a la poblacion abierta.

» Caracteristicas educativas
Analfabetismo

El analfabetismo de la poblacion con discapacidad puede atribuirse, en algunos
casos, al tipo de discapacidad pero en otros este problema se relaciona con la
falta de oportunidades para recibir educacion. En el afio 2000 el analfabetismo de
la poblacion total ascendié a 9.4%, mientras que en la poblacién con discapacidad
este porcentaje fue de 32.8%.

La tradicional diferencia del analfabetismo en detrimento de las mujeres se

exacerba en las mujeres con discapacidad: 28% de los hombres y 38.2% de las
mujeres con discapacidad son analfabetas.
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Condicién de asistencia escolar

La educacion es un derecho fundamental de los mexicanos, y es el mecanismo
por excelencia para asegurar que las personas se incorporen a la vida social y al
trabajo productivo; la poblacién con discapacidad tiene un ritmo distinto de
aprendizaje y de incorporacién a la escuela.

En el afio 2000 de acuerdo a los datos censales, 91.6% de la poblacién de 6 a 14
afos asistia a algun establecimiento de la educacion basica; mientras para la
poblacion con discapacidad, sélo 63% asistia a algun centro educativo, siendo las
proporciones similares en hombres y mujeres.

Las oportunidades de esta poblacion para acceder a los servicios educativos es
diferente para cada grupo de edad; entre los nifios y las nifias de 6 a 14 afos, se
registran los mayores porcentajes de asistencia escolar, los cuales van
disminuyendo en la medida en la que aumenta la edad.

Aptitud para leer y escribir

Una de las herramientas indispensables para la adquisicion de conocimientos es
el aprendizaje y desarrollo de la lecto-escritura. Los 8 afios son considerados
como la edad a la que un nifio o una nifla debe saber leer o escribir; sin embargo,
para la poblacién con discapacidad esta regla dificilmente puede cumplirse debido,
en algunos casos, a la propia discapacidad y en otros a las limitaciones que
enfrentan para acceder al Sistema Educativo Nacional.

El Xl Censo General de Poblacion y Vivienda del 2000, muestra que 42.5% de los
ninos y 41.7% de las nifias con discapacidad de entre los 8 y los 14 afos son
aptos para leer y escribir.

Nivel de instruccion y promedio de escolaridad

La escolaridad o nivel de instruccién es el grado de estudios maximo aprobado por
la poblacién de 15 anos y mas en cualquiera de los niveles del Sistema Educativo
Nacional, o su equivalente en el caso de estudios en el extranjero.

La exclusién educativa que ha caracterizado a la poblacién femenina a lo largo de
la historia, se manifiesta con mas fuerza entre la poblacién con discapacidad: el
porcentaje de mujeres sin instruccion fue 6.8 puntos porcentuales superior que el
de hombres. Al incrementarse la escolaridad la distancia porcentual se agudiza.

Finalmente, debido a la baja escolaridad alcanzada para este grupo de poblacion,

el promedio de escolaridad alcanzado es de 3.8 afnos de estudio, la entidad que
tiene el mayor promedio de escolaridad alcanza 6.2 afios y la de menor 2.3 afos.
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» Hogares con poblacion con discapacidad

El tipo y grado de la discapacidad que enfrentan las personas con discapacidad,
impactan en la dinamica familiar; la atencidn que requiere esta poblacién incide en
la economia y en las formas de interaccion social de quienes habitan en el hogar.
Es el hogar el principal grupo social al que debe integrarse la persona con
discapacidad.

En el afio 2000, 7% de los hogares en México tenian entre sus miembros al
menos a una persona con discapacidad. La entidad con menor porcentaje de
hogares en esta situacion fue Quintana Roo (5%); en el extremo contrario se ubico
Yucatan, donde en uno de cada diez hogares habitaba al menos una persona con
discapacidad.

= Trabajo
Participacion econdmica

El Censo del 2000 reportdé que la tasa de participacién econdmica a nivel nacional
fue de 49.3%, mientras que en la poblaciéon con discapacidad apenas alcanzé
25%. Como es tradicional, la participacién econdmica masculina se mantiene por
arriba de la femenina. De cada 100 hombres con discapacidad en edad de
trabajar, 36 lo hacen y en el caso de las mujeres apenas 13.

Poblacion econdmicamente inactiva

En el ano 2000, la poblacion econdmicamente inactiva con discapacidad
representd 74%. De cada 100 hombres con discapacidad 63 son econémicamente
inactivos y en el caso de las mujeres 87 estan en la misma situacion.

Del total de hombres con discapacidad que declararon encontrarse
econdmicamente inactivos, 17.9% estaban jubilados o pensionados, 15.5% se
encontraban incapacitados para trabajar, 5.9% eran estudiantes, 1.7% se
dedicaban a los quehaceres del hogar y 59% manifestaron dedicarse a otro tipo de
inactividad.

Ocupacion principal

La ocupacion principal es el tipo de trabajo, empleo, puesto u oficio que la
poblacién ocupada realizé en su trabajo principal.

Entre las dificultades a las que se enfrentan las personas con discapacidad, se
encuentran su integracion a la vida laboral y el tipo de trabajo que desarrollan, si a
este problema se suma la tradicional segregacion que ubica a hombres y mujeres
en ocupaciones diferenciadas, se puede suponer la vulnerabilidad en la que se
encuentran.
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De acuerdo con la informacion censal en el afio 2000, el mayor porcentaje de
trabajadores domeésticos correspondiéo a mujeres (80.8%) y el menor a hombres
(19.2%). De la misma manera, las mujeres con discapacidad tuvieron mayor
participacion en ocupaciones relacionadas con los servicios: trabajadoras de la
educacion (47.7%), oficinistas (44.1%) y comerciantes (39.4%), reduciendo su
participacion en las ocupaciones mas masculinizadas.

Por su parte, en los hombres la mayor participacion se observé en ocupaciones
como: operadores de transporte (99.3%), trabajadores en proteccidn y vigilancia
(95.6%) y trabajadores agropecuarios (92.5%).

Posicion en el trabajo

La relacidon que existe entre la poblaciéon ocupada y los medios de produccion dan
lugar a su clasificacion como empleados u obreros, jornaleros o peones, patrones,
trabajadores por su cuenta y trabajadores sin pago.

De cada 100 personas con discapacidad que se encontraban ocupadas, 33 eran
trabajadores por su cuenta, 44 empleados u obreros, 10 jornaleros o pedn, seis
trabajadores sin pago y sélo tres patrones.

Sector de actividad

Las diferentes actividades econdmicas se pueden clasificar por sectores: en el
sector primario se encuentran las actividades relacionadas con la agricultura, la
ganaderia y la explotacion primaria de los recursos naturales; en el sector
secundario se ubican las actividades involucradas con la transformacion e
industrializacion de productos; y el sector terciario se integra principalmente por la
prestacion de servicios.

Casi la mitad de la poblaciéon con discapacidad ocupada se encontraba en el
sector terciario de la economia, 24.5% en el secundario y 23.8% en el primario. Se
observa las mismas tendencias que a nivel nacional entre hombres y mujeres; 7
de cada 10 mujeres estan en el sector terciario y en los hombres mas de la mitad
(565.4%) se ubican en el primario y secundario.

Ingresos por trabajo

El ingreso por trabajo es la percepcion en dinero que la persona ocupada declaré
recibir por su(s) trabajo(s); se incluyen sueldos, comisiones, propinas y cualquier
percepcion devengada por el desempefio de una actividad econdmica. Los
ingresos se ordenaron tomando en cuenta el salario minimo que en el 2000
equivalia a 1 054 pesos mensuales (US$ 111.7).

De acuerdo con la informacion obtenida por el Xll Censo General de Poblacion y
Vivienda del 2000, mientras que 8.3% de la poblacion total ocupada no percibia
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ningun ingreso, entre la poblacion con discapacidad este porcentaje ascendié a
13.9 por ciento.

Las percepciones monetarias por trabajo de la poblacién con discapacidad son
preocupantes: 22.6% recibieron menos de un salario minimo al mes; 43.3% de
una tres salarios minimos; mas de tres y hasta cinco salarios minimos concentro al
7.3% y unicamente 6% contaba con un ingreso por trabajo mayor a cinco salarios
minimos. Las diferencias por sexo son mas marcadas.

lll. Sistema nacional de informacion sobre discapacidad.

De lo expuesto hasta ahora, es claro que la medicion y caracterizaciéon de la
poblacion con alguna discapacidad no puede llevarse a cabo por medio de una
sola fuente de informacion, sino a través del uso complementario de los datos que
pueden aportar los censos, las encuestas y particularmente, los registros
administrativos. No es, asimismo, labor de una sola institucion, sino que se hace
necesaria la participacion de todas aquellas organizaciones o dependencias que
tienen que ver con el fendmeno, ya sea porque le proporcionan alguna atencién o
servicio y por lo tanto son usuarias de la informacion; porque pueden poseer
informacion individualizada, o porque pueden tener como funcidn la produccion de
estadisticas sobre el tema.

Generar el conocimiento de este importante sector de la poblacién requiere
entonces de la participacién ordenada, en primera instancia, de las dependencias
responsables, tanto del establecimiento de politicas al respecto, como de su
instrumentacién por medio de la prestacion de servicios. Al trabajo de éstas se
suma el de las unidades productoras de informacion de las propias dependencias,
asi como el del INEGI en su caracter de coordinador y promotor del Sistema
Nacional de Informacion Estadistica y Geografica del pais.

Este planteamiento ha sido contemplado, en toda su dimension, por la Oficina de
Representacion para la Promocion e Integracion Social de las Personas con
Discapacidad, de la Presidencia de la Republica, la cual ha incluido dentro de su
programa de trabajo para dar atencion integral a este sector, la conformacion de
una Subcomisién del Sistema Nacional de Informacion sobre Poblacion con
Discapacidad (SNIPD) que preside el propio INEGI y que la integran alrededor de
20 instituciones y organizaciones civiles. A continuacion se presentan las
acciones que se estan desarrollando en el seno de este grupo interinstitucional y
sus perspectivas de trabajo.

La Subcomision inicia sus trabajos tomando como premisas, las necesidades
nacionales y las recomendaciones internacionales que se han planteado acerca
de la importancia de la generacion y produccion de datos que permitan conocer el
monto y las caracteristicas de este grupo de poblacién. Bajo dichos principios y
recomendaciones internacionales, la Subcomisidén ha sumado esfuerzos con
instituciones gubernamentales, académicas y de la sociedad civil con el propdsito
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de avanzar en los procesos de identificacion de necesidades, generacion de
informacion y la socializacion de la misma, para lograr en el mediano plazo
construir un Sistema de Informacion sobre la Poblacion con Discapacidad en el
pais.

Este Sistema es contemplado como un acervo de informacién armodnico que
integre y proporcione informacién sobre las caracteristicas socioecondmicas de la
poblacion con discapacidad; la infraestructura a la que tiene acceso; los servicios
de que dispone y toda aquella informacion que sirva de insumo y soporte para el
diagndstico, formulacion, instrumentacion, seguimiento y evaluacion de politicas y
acciones que aseguren la plena integracién de la poblacién con discapacidad a la
vida social y econdmica del pais. Para lograr dicho objetivo se ha propuesto
alcanzar las siguientes metas:

= |dentificar a los principales usuarios de esta informacién, asi como sus
necesidades de informacion para la definicion, instrumentacion, seguimiento o
evaluacion de acciones y politicas publicas.

= Construir un marco-tedérico conceptual que sustente la generacion de
informacion sobre el tema de la discapacidad en distintos sectores.

= Desarrollar un inventario sobre las fuentes de informacion que abordan el tema
de la discapacidad y diagnosticar el estado en el que se encuentran las
estadisticas.

= Desarrollar una norma técnica de informaciébn sobre poblacion con
discapacidad que permita la generacion homogénea y confiable de datos.

= Apoyar las acciones y esfuerzos de generacién de informacién sobre y para
este grupo de poblacién.

=  Promover la difusion de la informacion sobre discapacidad a distintos niveles
para generar una cultura estadistica de la discapacidad.

A continuacion se describen algunas de ellas:

Fase I. Diagnéstico del Sistema actual.

Antes de decidir qué informacion debe integrar el sistema, se debe identificar con
toda claridad quiénes son los principales usuarios de informacion sobre este
tema; qué informacion necesitan; para qué propédsitos, y con qué
caracteristicas (oportunidad, confiabilidad, desagregacién, frecuencia, etc.). En
este sentido, se estan revisando minuciosamente las recomendaciones
internacionales, los diversos programas sectoriales o especiales dirigidos a las
personas con discapacidad en el pais, asi como las acciones que estan realizando
las dependencias y se estan celebrando entrevistas con funcionarios o personas
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estratégicas. El grupo de trabajo encargado de esta parte del diagndstico es el de
fuentes de informacion.

Fase Il. Construccion del marco o estructura conceptual para el sistema.

La Ley de Informacion Estadistica y Geografica establece que todo sistema de
informacion debe de estar organizado bajo una estructura conceptual
predeterminada que permita mostrar la relacion de interdependencia de los
fendmenos; disefiar este sistema significa entonces traducir las demandas de
informacion en un conjunto ordenado de conceptos susceptibles de ser
cuantificados y que describen a la realidad con el mayor apego.

Los trabajos de conformacion de la estructura conceptual estan a cargo del
subgrupo de trabajo denominado marco conceptual; el cual ha iniciado su tarea
acercandose a algunos especialistas sobre el tema. Actualmente, se cuenta con
un planteamiento conceptual preliminar y se trabaja en su afinacion. Una vez
concluido este marco, sera puesto a consideracion de los distintos sectores a fin
de contar con sus observaciones y tener el documento eje de estructura, definicion
y clasificacion, para la produccion de informacién, por lo menos en el sector
federal y de esta forma se asegurara la comparabilidad con los datos que
conformen el Sistema.

Otra fase que proporcionara elementos para la definicion del marco conceptual
sobre el tema de la discapacidad, es disponer de un inventario de todas las
instituciones que tienen relacién con el tema, de los registros que poseen, las
estadisticas que producen y sus caracteristicas. Al recolectar a éstas, se les
confronta con el marco conceptual, de manera que como resultado, se identifiquen
las siguientes categorias de informacion:

Las estadisticas que se requieren y que son producidas conforme a las
necesidades de los usuarios;

- Las estadisticas que se requieren y que no reunen las condiciones que se
le imponen, por lo que deben de ser adecuadas;

- Las estadisticas que se requieren y que no estan siendo generadas; y

- Las estadisticas que se generan, sin que exista un usuario identificado de
las mismas.

A partir de esta delimitacion, es posible iniciar la reconformacion del Sistema,
manteniendo la generacion de la informacién que cumple con los requisitos,
corrigiendo la que haya que corregir, y generando lo que corresponda, por medio
de la institucién y del mecanismo que tenga las mejores condiciones para hacerlo
(grupo de trabajo de compilacién de informacion).

Fase lll. Generacion o produccion de informacion.
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El estrecho vinculo entre las instituciones, con el grupo encargado del Sistema, los
expertos en las tematicas, los conocedores en los procedimientos de generacion
de informacién, seran el factor de éxito o fracaso de los procesos de
transformaciéon de las estadisticas que asi lo requieran, asi como de los nuevos
que se pongan en operacion, a fin de obtener la nueva informacién que se
necesite. Este propdsito se convierte en uno de los principales retos del Sistema y
en la medida en que se cumpla, el pais podra disponer de la informacién que
requiere.

Dentro de este marco, los censos de poblacién aportaran, seguramente, una idea
general acerca del monto, las principales caracteristicas y la localizacion de las
personas en condiciones de cierta discapacidad, asi como la relacidon que tienen
estas personas con otras, con sus familias y con su entorno inmediato.

Los registros administrativos se constituiran en la columna vertebral del Sistema,
ya que las instituciones que los llevan tendran el contacto directo con este sector
poblacional y los podran validar o certificar bajo un criterio homogéneo. De
fundamental importancia serd la conformacion de un Registro Nacional de
Personas con Discapacidad, a partir de la sistematizacidén e integracion de todos
los registros institucionales y la utilizacion de una clave de identificacion como
puede ser la CURP, o una extension de la misma.

Teniendo en los censos y en el registro aludido un marco que contiene el universo
de la poblacion objeto de estudio, las encuestas estaran dirigidas a profundizar el
conocimiento en aspectos particulares y seran principalmente las instituciones
especializadas y del Sector Salud, quienes las lleven a cabo.

Este es el propdsito de la fase de reorganizacion de la generacién de informacién
y es, sin duda alguna, la etapa mas complicada de la creacion del Sistema, ya que
la misma, ademas de requerir del acopio de abundantes elementos técnicos,
demanda de la voluntad politica de las instancias involucradas en su atencion.
Esta empezando a ser atendida por el grupo de compilacién.

Fase IV. Socializacién de la informacion.

La conformacion del Sistema no sélo lleva implicita la participacion de las
unidades responsables de producir alguna informacion sobre el tema. Considera
también de vital importancia el involucramiento de toda la poblacion con
discapacidad o de la que tiene relacion con la misma, asi como de las
dependencias que poseen alguna informacién, y que por lo mismo se convierten
en informantes.

Asimismo se considera como parte del Sistema a todos los usuarios, frecuentes y
potenciales de informacién, ya que ademas de ser importante su frecuente
consulta para determinar sus necesidades, se hace necesario también orientarlos
respecto del mejor uso e interpretacion que pueden de hacer de la informacién.
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Todo lo anterior forma parte de un programa de cultura estadistica, que también
tiene contemplado realizar la Subcomisién, y dentro del cual se mostraran de
manera transparente todas las acciones que lleva a cabo el Gobierno sobre el
particular; se construiran y difundiran bases de datos especiales, publicaciones,
folletos y carteles sectoriales o institucionales, publicaciones especiales, se
enriquecera de manera permanente el sitio de Discapacinet, entre otras varias
actividades.

Para citar un ejemplo de estas actividades se cuenta con una seleccién de
indicadores a nivel nacional y por entidad federativa en la pagina electrénica del
Instituto (www.inegi.gob.mx), se han incorporado analisis con enfoque de género
en una publicacion que se llama “Mujeres y hombres en México”, y préximamente
se publicaran “Las personas con discapacidad en México: una vision censal”
donde se hace un analisis cuidadoso de los datos obtenidos por el censo; en
especial se incluyen aspectos conceptuales sobre los antecedentes de la
discapacidad en México, los esfuerzos actuales para su atencion en la politica
publica, los problemas para su conceptualizacion y los relacionados con la
generacion de informacién, una novedad es incluir analisis de informacién
estadistica para cada uno des tipos de discapacidad que se capto en el censo
(motriz, visual, mental, auditiva y del lenguaje) sobre sus principales
caracteristicas y “Principales caracteristicas con discapacidad...” se trata de un
folleto con informaciéon de 81 indicadores por entidad federativas para los cinco
tipos de discapacidad captados.

Como puede percibirse, la tarea que esta emprendiendo la Subcomisién del
Sistema Nacional de Informacion sobre Personas con Discapacidad (SNIPCD), de
la Oficina de Representacion para la Promociéon e Integracion Social de las
Personas con Discapacidad, no es facil. Sin embargo, en la medida en que se
comprenda la intencidn que persigue y el proceso que propone, los participantes
irAn asumiendo sus responsabilidades y sera posible avanzar en tareas concretas
para disponer en el mediano plazo de un Sistema de Informacién que permita
responder a los objetivos de la politica publica y de respuesta a las demandas
sociales de informacion.
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