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Introducción

La preocupación por las limitaciones físicas y/o sicológicas de la población colombiana no se ha expresado en los censos de población, sino hasta en una fecha muy reciente. En efecto, sólo a partir del último censo se pregunta, de una manera global, sobre algunos tipos de deficiencia. La pregunta, sin variaciones mayores, se planteará nuevamente en el censo de 2003.

Esta situación se aleja de las recomendaciones de las Naciones Unidas, que prescribe ahondar en el tema, con el objeto de disponer de buena información sobre la prevalencia y distribución a nivel nacional, regional y local de las diferentes manifestaciones de la discapacidad de la población.

La Organización Mundial de la Salud (OMS/WHO) distingue tres dimensiones de la discapacidad/limitación(ONU, 1998: 93):

1. La deficiencia (impairement) se refiere a “cualquier pérdida o desviación de la estructura o función fisiológica, neurológica o anatómica de un órgano o de una parte del cuerpo”. Es decir, considera la dimensión orgánica y corporal.
2. La discapacidad que “refleja cualquier deficiencia o ausencia de habilidad que experimenta una persona en el desempeño de una actividad, en la medida o rango que, para cualquier persona, se considera normal”. La OMS la considera la dimensión individual.
3. La desventaja/limitación (handicap) o la dimensión social se refiere  a las limitaciones que una persona tiene, por razones de su discapacidad, con el medio social o físico.
Las Naciones Unidas (ONU, 1998: 93) recomiendan que un censo, a causa de sus propias limitaciones, se centre en una sola de esas tres dimensiones y favorece la discapacidad por las siguientes razones:

1. No requiere de conocimientos médicos específicos, al no centrarse en las limitaciones orgánicas. 

2. La discapacidad abarca un número mayor de personas, al distinguir limitaciones leves o moderadas de las severas.

3. Permite diseñar políticas y programas de rehabilitación, al centrarse en la experiencia de las personas en la participación de actividades cotidianas.

4. Cuando se relacionan las discapacidades, con otras variables socioeconómicas, se pueden deducir las desventajas (handicaps). 
La pregunta censal:

El universo: toda la población.

Disponibilidad:

	1964
	1973
	1985
	1993
	2003

	
	
	
	X
	X


La formulación de la pregunta en el censo de 1993 busca detectar las deficiencias de la población, según la dimensión fisiológica, de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS/WHO): 

La pregunta está planteada de la forma más general posible: ¿Tiene alguna(s) de las siguientes limitaciones?

1. Ceguera 

1. Sordera

1. Mudez

1. Retraso o deficiencia mental

1. Parálisis o ausencia de miembros superiores

1. Parálisis o ausencia de miembros inferiores

2. Ninguna de las anteriores

Breve historia de la pregunta:

La pregunta se plantea como una serie de variables “dummy” para captar la posibilidad de multirespuesta. 

Se puede apreciar que se trata de detectar solamente las limitaciones permanentes. La opción “ninguna del anteriores” busca asegurar que no haya subregistro, diferenciando la persona que no muestra deficiencia, de quien no contesta.

Una confusión se debió de presentar en las dos primeras categorías: ceguera y sordera. En un principio se plantearon las categorías “ceguera” y “sordera” totales. Así aparece tanto en los formularios de prueba y de capacitación de empadronadores, como en el manual del empadronador y supervisor. A última hora, la palabra total desapareció del formulario. Muy probablemente, en la mente de los empadronadores quedó la primera formulación, que nunca desapareció del manual del empadronador y supervisor.

De igual manera, a pesar de que el manual instruye sobre la forma de plantear la pregunta, leyendo todas las opciones de la pregunta, consultadas algunas personas con discapacidad, manifestaron que, en sus casos, el empadronador no les preguntó directamente sino que anotó la discapacidad por observación.

Por último, no hubo suficiente capacitación a los empadronadores para distinguir los grados de limitación o deficiencia de una persona.

Crítica y codificación: Un sencillo criterio se adoptó, para validar la consistencia de la información recolectada: 

· si la pregunta estaba en blanco, se asignó el código 2 (ninguna); 

· si estaba fuera del rango, se asignó el código 9 (missing).
La prevalencia:

El censo de 1993 arroja los siguientes resultados:

	Limitación
	Frecuencia

	Ceguera total
	234916

	Sordera total
	169528

	Mudez
	41368

	Retraso o deficiencia mental
	113270

	Parálisis o ausencia de miembros superiores
	60727

	Parálisis o ausencia de miembros inferiores
	62004

	Ninguna de las anteriores
	31539175



	Con alguna limitacion
	593546ª

681813b

	a Según hoja de trabajo 

b Según suma de categorías (manifiestan más de una limitación)


La calidad de la información:

Con la información disponible es muy difícil evaluar la calidad de la información. Las autoridades del DANE, en general, desestiman la calidad de la información. Dos aproximaciones, sin embargo, se pueden realizar: un estudio de análisis de la calidad de la información, adelantado por el Instituto Nacional de Ciegos-INCI-, en 1999, buscó identificar, en la zona urbana de tres localidades departamentales y una subdivisión de Bogotá: Plato (Magdalena), Garzón (Huila), Granada (Meta) y Barrios Unidos (localidad 12), alcaldía menor de Bogotá, los ciegos que aparecían en el censo, para evaluar el grado de  discapacidad de esas personas. 

El procedimiento fue tratar de localizar en cada localidad, a las personas que aparecían con ceguera en el censo y hacerles una mejor valoración de su deficiencia. De acuerdo con los funcionarios del INCI, una “no despreciable proporción de las personas no son ciegos totales, sino de baja visión”. Se estaría ante una sobreenumeración de la ceguera. A pesar de que sus hallazgos, no han sido publicados y que el estudio se hizo seis años despúes del censo, algunos indicios pueden aparecer. 

Un segundo estudio
, más profundo, fue realizado en 1996/97 sobre una muestra de 37 ciudades. En el estudio se incluyeron deficiencias, discapacidades y minusvalías, desde la percepción de las personas entrevistadas. Al incluir las discapacidades, los resultados no son comparables. Las prevalencias de este estudio, fluctúan entre 18.4% en pasto y 39.5% en Bellavista, mientras que las prevalencias censales, para limitaciones/deficiencias están alrededor de menos del 2% a nivel nacional.

El censo de 2003

Se retoma la misma formulación de la pregunta precisando, que en el caso de las dos primeras opciones, ceguera y sordera, se especifica que se trata de limitaciones totales. A pesar de las solicitudes planteadas por diferentes instituciones que representan a los discapacitados, no se incluirán otras preguntas o precisiones.

Una comparación: el censo de México de 2000

Como una muestra de un censo, que ahonda en la investigación sobre la discapacidad de su población, el censo mexicano plantea dos adiciones a la pregunta sobre tipo de discapacidad:

1. Incluye la categoría “Tiene algún otro impedimento?”, y

2. Adiciona la pregunta “Causa de la deficiencia”.

Respecto de la inclusión de la categoría adicional, “otro impedimento”, en los ensayos censales de 1998, esa categoría  representó un 0.8%
 de las deficiencias, después de restar las reclasificaciones y las que no constituían deficiencias (dolor de cabeza, diabetes, etc).

La homologación con el sistema IPUMS

Al presentarse las categorías de discapacidad como un juego de variables del tipo “dummy”, la homologación es inmediata entre “ceguera” y “Blind” y “sordera + mudez” y “deaf and dumb”, que aparecen en los dos sistemas: basta con adoptar una convención:

· Presenta la deficiencia, código (1)

· No presenta la deficiencia, código (2) o  un blanco, y

· Valor faltante (9)

Especial cuidado hay que tener en las definiciones de esas deficiencias. En el sistema Ipums, la categoría “Blind” se define como “totally or partially blind...” lo que correspondería a “ciego o de baja visión”. En el caso de “sordera” y “mudez”, el censo colombiano los diferencia en dos categorías en tanto que que el sistema Ipums los confunde en una sóla categoría.

Por otro lado, el sistema Ipums contiene la posibilidad de “Work disability” que contempla la persona que “...tuvo una enfermedad duradera física o mental, que limitó la cantidad o tipo de trabajo, o la posibilidad de realizarlo...”
, que podría ser comparada con una de las categorías de la variable 37. (bloque de las variables económicas) “La semana pasada...se dedicó principalmente a:

1. Buscó trabajo, pero había trabajado antes,

2. Buscó trabajo por primera vez,

3. No trabajó por estar en vacaciones, permiso u otra razón,

4. Trabajar,

5. Estudiar,

6. Realizar oficios del hogar,

7. Es incapacitado para trabajar,
8. Vivió de una jubilación, pensión o renta

0.     Otra situación

La opción 7, se refiere a la persona que, por discapacidad permanente, no puede realizar ningún tipo de trabajo.

El cruce de las categorías de discapacidad con la variable ocupación permite corroborar la enumeración de la deficiencia asi como tener una aproximación de la discapacidad que se produce, al distinguir cuántas de esas personas, declaran trabajar o buscar trabajo, a pesar de su limitación.

Cuadro Población, mayor de 10 años, por discapacidad y ocupación. 1993

	Discapacidad
	Ocupación

	
	Otro


	Buscó; trabajo antes
	Buscó: 1 vez
	No trabajó: tiene trab.
	Trabajó
	Escuela
	Trabajo domestico
	Incapacitado para trabajar
	Pensión o renta
	
	Total

	
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	

	Alguna
	7297
	849
	193
	501
	16847
	3488
	16516
	12839
	2222
	3143
	63895

	%
	11.4
	1.3
	.3
	.8
	26.4
	5.5
	25.8
	20.1
	3.5
	4.9
	

	Fuente: Muestra del 10%. Col-Ipums


Los datos, muy globales, muestran como la “limitación” captada por la pregunta censal está lejos de significar una incapacidad para trabajar. Solamente una de cada 5 personas manifiesta estar incapacitado para trabajar (7), mientras que cerca de 1 de cada 3 (28.8%) trabaja en el momento (4) o tiene trabajo (3) y busca trabajo (1) (2). Por último, una alta proporción de quienes se declaran ocuparse en trabajos domésticos son mujeres (cerca al 90%).

Conclusiones

La inclusión de la pregunta sobre discapacitados responde a una disposición del artículo 47 de la constitución, para diseñar y lograr programas que “...contribuyan a la prevención, rehabilitación e integración social para los disminuidos físicos y sensoriales...” (DANE, 199?: X)
. El censo de 2003 añade una preocupación personal de la la primera dama, incluyéndose por “la solicitud hecha por la Oficina de la primera Dama de la República. Esta petición, sin embargo nunca fue formal”.  (DANE, 1999:14). Dificilmente se podría lograr ese objetivo (o uno más amplio, en busca de igualdad de oportunidades para los colombianos) con una información tan general y agregada. 

Se sugiere entonces, acogerse a las recomendaciones de las Naciones Unidas, de recoger información sobre discapacidad para lograr mayor desagregacion y captar una proporción mayor de la población. 

La proporción actual de discapacitados, según los resultados arriba expuestos, muestran que a pesar de estar probablemente subenumerados, representan una proporción mayor a la de la población indígena colombiana, 593 mil discapacitados y 574 mil indígenas, según el censo de 1993. Al contrario de éstos, no tienen una representatividad social ni capacidad política (ninguna representación en el congreso) para enfrentar su problemática particular. 

Recomendaciones: 

Acojemos aqui las recomendaciones planteadas por funcionarios de algunos de los de los institutos que representan a los discapacitados (o discapacidades):

1. Incluir otra pregunta de “ratificación” de la condición de la deficiencia y de “calificación” de la misma

2. Ofrecer una mayor capacitación a los empadronadores en el tema, para distinguir entre los diversos grados de la deficiencia o discapacidad.

3. Que el DANE publique estudios censales con la información recogida; no se han hecho.

4. Utilizar el criterio de discapacidad en lugar del de deficiencia, como lo recomiendan las Naciones Unidas.

Por hacer:

1. Comparar los datos censales con estadísticas y estudios, los mencionados en el texto, cuando se encuentren disponibles.

2. Comparaciones con países similares.

3. Buscar otra información relevante.
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Anexo: Plantilla (TEMPLATE_DISCAPACIDAD.XLS)

� Pontificia Universidad Javeriana. Estudio sobre población con discapacidad y acceso a servicios sociales. Informe fianal de consultoría. Documento Técnico ASS/118-98, Bogotá, 1998


� Resano, 1998


 


� “... had any lasting physical or mental health condition that either limited the amount or type of work they could do, or prevented them from working altogether.” (Documentación IPUMS)


� Libro rojo.
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