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RESUMEN

En los paises en desarrollo las enfermedades degenerativas estan reemplazando a los enemigos tradicionales
(enfermedades infecciosas y malnutricion) como causas fundamentales de discapacidad y muerte prematura. La
causa principal de estos cambios es el rapido envejecimiento de la poblacion mundial, lo cual a su vez se
presenta junto a una tasa de nacimientos disminuida combinada con un aumento en la esperanza de vida.

Estos cambios provocardn nuevas situaciones y problematicas de salud ante las cuales habrad que decidir acerca
de como distribuir mejor los limitados recursos con que se cuenta. Dado que se prevé para el futuro una
continuacion de esta tendencia, es preciso que las instituciones implicadas dispongan de informacion
actualizada que permita determinar el mapa de necesidades de este colectivo.

El objetivo fundamental del Programa de Accion Mundial para las Personas con Discapacidad fiie promover
medidas eficaces para la prevencion de la discapacidad, para la rehabilitacion y la realizacion de los objetivos
de igualdad y de plena participacion de las personas con discapacidad en la vida social y el desarrollo.

Acorde con la evaluacion de ese objetivo, en esta investigacion, se intenta valorar la dependencia de las
personas con discapacidad, a través de las limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion,
segun grupos de edad, tipo y numero de discapacidad y sexo, de Argentina. Se utiliza como fuente de
informacion la publicada por INDEC como resultado de la Encuesta Nacional de Discapacidad (ENDI)
relevada durante el periodo 2002/2003.
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Marco legal de la Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad

El tratamiento de la tematica de la discapacidad en el censo fue establecido por la Ley 25.211: “Ley
Censo Discapacitados” sancionada en 1999, que sefiala:

“Articulo 1° Incorpdrese al Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del afio 2000 la tematica de
autoidentificacion de la poblacion 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 diagnoéstico biopsicosocial de las mismas, en todo
el territorio nacional.”

La encuesta Nacional de Personas con Discapacidad Complementaria del Censo 2001 (ENDI, 2002/3) fue
el instrumento que cristalizo lo que se habia establecido por la mencionada ley.

Enfoques y definiciones especificas

La encuesta Nacional de Personas con Discapacidad, se baso en la siguiente definicion: 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.

La primera Encuesta Nacional de personas con Discapacidad tuvo como objetivo cuantificar y
caracterizar a las personas con discapacidad en lo referente al desenvolvimiento de la vida cotidiana
dentro de su entorno fisico y social (Manual del encuestador de la ENDI).

Seglin el manual del encuestador de la ENDI, “la limitacion en la actividad y la restriccion en la
participacion siempre deben estar originadas en una deficiencia, referida ésta al campo de la salud, es decir
originada en algin problema en las funciones o estructuras corporales, tales como anomalias, defectos, pérdidas
o cualquier otra desviacion de las mismas. La deficiencia no es lo mismo que la patologia que la origina sino su
manifestacion.”...”Tanto las limitaciones en la actividad como las restricciones en la participacion deben estar
originadas en una deficiencia, referida ésta al campo de la salud. Es decir, se excluyen limitaciones y
restricciones originadas en factores socioecondmicos u otros culturales” (pobreza, religion, raza, etc).

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, conocida como
CIF, constituye una revision de la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM), que fue publicada inicialmente por la OMS con caracter experimental en 1980. Para la realizacion de
la ultima version se han llevado a cabo estudios de campo sistematicos y consultas internacionales a lo largo de
cinco afios. El1 22 de Mayo de 2001 se aprob6 para poder ser empleada a nivel internacional. El objetivo principal
de esta clasificacion es brindar un lenguaje unificado y estandarizado, y un marco conceptual para la descripcion
de la salud y los estados “relacionados con la salud”. La clasificacion revisada define los componentes de la
salud y algunos componentes “relacionados con la salud” y del “bienestar” (tales como educacion, trabajo, etc.).
Por lo tanto, los dominios incluidos en la CIF pueden ser considerados como dominios de salud y dominios
“relacionados con la salud” (CIF, introduccion, 2001).

Estos dominios se describen desde la perspectiva corporal, individual y mediante dos listados bésicos: (1)
Funciones y Estructuras Corporales; (2) Actividades- Participacion. Como clasificacion, la CIF agrupa
sistematicamente los distintos dominios de una persona en un determinado estado de salud (ej. lo que una
persona con un trastorno o una enfermedad hace o puede hacer). El concepto de funcionamiento se puede
considerar como un término global, que hace referencia a todas las Funciones Corporales, Actividades y
Participacion; de manera similar, discapacidad engloba las deficiencias, limitaciones en la actividad, o
restricciones en la participacion. La CIF también enumera Factores Ambientales que interactian con todos estos
“constructos”. Por lo tanto, la clasificacion permite a sus usuarios elaborar un perfil de gran utilidad sobre el
funcionamiento, la discapacidad y la salud del individuo en varios dominios (CIF, introduccion, 2001).
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Seglin la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la discapacidad y de la salud (CIF),
“Discapacidad” es un término genérico que incluye deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccion entre el individuo (con una determinada “condicion
de salud”) y su factores contextuales (socio/ambientales).

Estructuras corporales: Son las partes anatomicas o estructurales del cuerpo, como los 6rganos, las
extremidades y sus componentes. Funciones corporales: Son las funciones fisiologicas de los sistemas
corporales, incluidas las funciones psicologicas. Representa la perspectiva del cuerpo respecto al funcionamiento
(CIF).

Las deficiencias son problemas en la funcion o estructura del cuerpo, tales como una desviacion o pérdida
significativa. Las deficiencias representan una desviacion de la “norma” en el estado biomédico del cuerpo y sus
funciones (CIF).

Actividad es la ejecucion de una tarea o accion por un individuo. Representa la perspectiva individual del
funcionamiento. Limitacion en la actividad: Es la dificultad que un individuo puede tener para realizar una
actividad. Graduandose desde una desviacion leve hasta una grave en términos de cantidad y calidad,
comparandola con la manera, extension o intensidad en que se espera que la realizaria una persona sin esa
condicion de salud. Representa la perspectiva del individuo respecto a la discapacidad (CIF).

Participacion: Es la implicacion de la persona (a la hora de realizar una tarea determinada) en una
situacion vital dentro del contexto real en el que vive. Representa la perspectiva de la sociedad respecto al
funcionamiento. Restriccion en la Participacion: son los problemas que puede experimentar un individuo para
implicarse (a la hora de realizar una tarea determinada) en situaciones vitales. La presencia de la restriccion en la
participaciéon vendra determinada por la comparacion de la participacion de esa persona con la participacion
esperable de una persona sin discapacidad en esa cultura o sociedad. Representa la perspectiva de la sociedad
respecto a la discapacidad (CIF).

Factores contextuales ambientales: Se refieren a todos los aspectos del mundo externo que forman el
contexto de la vida de un individuo, y como tal afecta al funcionamiento de esa persona. Incluyen al medio fisico
natural con todas sus caracteristicas, el medio fisico creado por el hombre, las demas personas con las que se
establecen o asumen diversas relaciones o papeles, las actitudes o valores, los servicios y sistemas politicos y las
reglas y leyes (CIF).

Ayudas técnicas (productos y tecnologia de ayuda): Se clasifican como factor ambiental y se definen
como cualquier producto, instrumento, equipo o tecnologia adaptada o disefiada especificamente para mejorar el
funcionamiento de una persona con discapacidad (CIF).

Ayuda de otra persona (apoyo de otra persona): Se clasifica como factor ambiental y se define como la
cantidad de ayuda o apoyo que puede proporcionar otra persona, tanto en el plano fisico como emocional, en
aspectos relacionados con la nutricion, limpieza, proteccion, asistencia y relaciones, en sus casas, en sus lugares
de trabajo, en la escuela en el juego o en cualquier otro aspecto de sus actividades diarias (CIF).

. Cuales son los grupos etareos mas afectados por la discapacidad?

Segtin la informacion de la Encuesta Nacional de personas con Discapacidad relevada por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos en los primeros meses del afio 2003 mas de 2,1 millones de personas en
Argentina sufren algin tipo de discapacidad. Las mujeres, segun la encuesta, es el sector de la poblacion mas
castigado por este tipo de dolencias (53.6%).

Aproximadamente el 7% de la poblacion padece en Argentina de alguna discapacidad (considerando que
la poblacion total del pais es la ubicada en centros urbanos de mas de 5.000 habitantes). Aunque hay mas
mujeres que hombres con esta caracteristica, la prevalencia de las mujeres es superior a la de los varones sélo en
el grupo de 75 afos y mas. En los otros grupos de edad la prevalencia de los varones es levemente superior a la
de las mujeres, con la mayor diferencia en el grupo de 65 a 74 afios (de 1.8 puntos).

Sin embargo, a partir de los 50 afios, el nlimero absoluto de mujeres con alguna discapacidad es superior
al de hombres, y esta supremacia se da en todos los grupos de edad. En el ultimo grupo de edad, el nimero de
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mujeres con discapacidad es casi el doble que el de varones. Esto es debido a que hay mas mujeres que hombres
en estas edades como consecuencia de la mayor mortalidad masculina a edades avanzadas.
La distribucion de las prevalencias de la discapacidad por edad y sexo se representa en la siguiente
piramide.
Grafico N° 1

Estructura de la prevalencia de la discapacidad, por edad
y sexo . Aino 2002-2003.

75y mas
65-74
50-64 ‘
30-49
[
15429 ;‘
5114 J
[
0-4 J
40,0 30,0 20,0 10,0 0,0 10,0 20,0 30,0 40,0
Varones Mujeres

Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.

Dimension de actividad y participacion

A los efectos de indagar sobre el componente de actividad y participacion de la poblacion con
discapacidad de Argentina, en esta investigacion se tomaran los dominios propuestos por la CIF que abarca todo
el rango de las areas vitales, desde las mas elementales a las mas complejas. El componente de actividad y
participacion se desagrega en nueve dominios:

1. Aprendizaje y aplicacion del conocimiento: se refiere al aprendizaje (leer, escribir, calcular y
diferentes habilidades) a la aplicacion de conocimientos aprendidos, al pensamiento, a la
resolucion de problemas y a la toma de decisiones.

2. Tareas y demandas generales: trata sobre los aspectos generales de llevar a cabo tareas sencillas
o complejas, organizar rutinas y sobrellevar el estrés en un contexto uniforme. Estos items
pueden combinarse con acciones mas concretas bajo diferentes circunstancias.

3. Comunicacion: trata sobre los aspectos generales y especificos de la comunicacion a través del
lenguaje, signos y simbolos, incluyendo la recepcion y produccion de mensajes, llevar a cabo
una conversacion y utilizacion de instrumentos para la comunicacion.

4. Movilidad: se refiere a cambiar de posicion del cuerpo, desplazarse de un sitio a otro y llevar,
mover o manipular objetos, andar, correr o escalar y usar varias formas de transporte.
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5. Cuidado personal: se refiere a las habilidades del cuidado personal, lavarse y secarse uno
mismo, el cuidado del cuerpo y partes del cuerpo, vestirse, comer y beber, regular la excrecion y
cuidar de la propia salud. Estas actividades también se denominan actividades de la vida diaria
(AVD) o de autocuidado seglin definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

6. Vida doméstica: se refiere a la habilidad de una persona en un contexto uniforme, para llevar a
cabo tareas y acciones domésticas de la rutina diaria, que incluyen conseguir un lugar donde
vivir, comida, ropa y otras necesidades, limpiar y reparar cosas del hogar, cuidar de las
posesiones y ayudar a otras personas en sus actividades de la vida diaria. Algunos autores la
llaman actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).

7. Interacciones personales: esta referido al desempefio/realizacion de acciones y tareas necesarias
para las interacciones simples y complejas con personas (extrafios, amigos, familiares y
amantes) de una manera apropiada contextual y socialmente.

8. Areas principales de la vida: trata sobre comenzar y ejecutar tareas necesarias para participar,
permanecer y avanzar en la educacion, en el trabajo, el empleo y en actividades economicas.

9. Vida comunitaria, civica y social: trata sobre las acciones y tareas necesarias para participar en
actividades sociales organizadas fuera de la familia, en areas de la vida comunitaria, social y
civica.

Para cada uno de estos dominios la OMS (CIF) propone dos calificadores: el de desempeiio/realizacion y
el de capacidad. El calificador de desempefio/realizacion describe lo que la persona hace en su contexto/entorno
actual. Este contexto incluye todos los aspectos del mundo fisico, social y actitudinal que pueden ser
diferenciados utilizando la dimension de factores contextuales. El calificador de capacidad describe la capacidad
de un individuo para ejecutar una tarea o una accion. Este calificador identifica el grado maximo de
funcionamiento que una persona podria llegar a tener en un dominio concreto en un contexto dado.

En la ENDI no se indagd respecto a todos los dominios del componente de actividad y participacion, y en
algunos de los que se asignaron preguntas, los resultados (al momento) no estan disponibles. Ademas, no se
consideraron los calificadores (no estaba dentro de sus objetivos), sino que las respuestas fueron en general si
puede o no hacer cada actividad, con o sin ayuda (ya que para utilizar los calificadores se necesita personal
profesional que evalte a las personas).

La dependencia y la discapacidad

Intimamente ligado al concepto de discapacidad esta el de dependencia. La dependencia, al igual que la
discapacidad, es un hecho universal que afecta en mayor o menor medida a todos los individuos en ciertos
momentos de su existencia. La dependencia podra darse por tanto en cualquiera de los nueve grupos de
actividades y con mayor o menor gravedad.

En este trabajo se adopta la definicion de dependencia de la recomendacion N° (98)9 del Consejo de
Europa que “considera la dependencia como un estado en el que se encuentran las personas, que por razones
ligadas a la falta o una pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia y/o
ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de modo particular, los referentes al
cuidado personal” (Querejeta Gonzalez, 2004).

Se considera que el principio de autonomia para personas dependientes debe ser una guia para toda
politica relativa a personas en situacion de discapacidad. A partir de estudios comparativos de diferentes
metodologias de medicion de la dependencia se podrian sugerir como necesarios cuatro grandes grupos de
actividades y ayudas: Cuidado personal; Movilidad; Comunicacion y autonomia psiquica y Ayudas y apoyos
especiales. Se trataria de clasificar a las personas dependientes en funcion de caracteristicas comunes en cuanto a
las ayudas y tipos de cuidados que van a requerir. Ahora bien, si se parte del supuesto de que en todos los casos
van a existir problemas de autocuidado, quedarian por combinar tan solo movilidad, autonomia psiquica y
ayudas especiales, obteniendo los siguientes grupos de personas con diferentes grados de discapacidad
(Querejeta Gonzalez, 2004).:



1. Dependencia con problemas de movilidad

2. Dependencia con problemas psiquicos

3. Dependencia con problemas de movilidad y problemas psiquicos

4. Dependencia con problemas de movilidad y ayudas especiales

5. Dependencia con problemas psiquicos y ayudas especiales

6. Dependencia con problemas de movilidad, problemas psiquicos y ayudas especiales

Esta propuesta u otra de las muchas metodologias que se ofrecen para el estudio de la dependencia, no
son posibles de aplicar con la informacion disponible al momento de la presentacion de esta ponencia. La ENDI
ha relevado gran parte de los aspectos necesarios, pero el procesamiento de la informacién no es el adecuado
para estudios que relacionen la discapacidad con diferentes caracteristicas familiares y sociales, como seria un
estudio de andlisis multivariado o que permitiera evaluar la capacidad de cada persona en todas las actividades
relevadas. Por ejemplo, en el procesamiento de la informacion, no se relacionaron las preguntas de cada
actividad con el uso o necesidad de ayuda técnica, s6lo se considera la ayuda personal. Tampoco esta la
posibilidad de estimar el nivel de dependencia de las personas considerando la cantidad y/o complejidad de
actividades que pueden realizar en forma independiente.

Para clarificar la informacion disponible concerniente al dominio de actividad y participacion en cada uno
de las dimensiones, se presenta el siguiente cuadro:

Cuadro N° 1: Disponibilidad de informacion referida a la limitacion en la actividad y restriccion
en la participacion, relevada en la ENDI

) —
Dominio Preguntas realizadas esagrega'cmn Categorias
en lo publicado
1° Aprgr}dizaje y Podria deducirse de las preguntas:
aplicacion del Sabe leer? No disponible
conocimiento o
(Sabe escribir?
2° Tareas y demandas
generales No hay preguntas No corresponde
Podria deducirse de:
(Necesita leer los labios para entender lo
o icacié e se dice? . .
3° Comunicacion qu . ) ... | No disponible
(Sabe leer y escribir en braille o utiliza
otras ayudas?
(Utiliza la lengua de sefias?
Por edad Sin ayuda
 Movilidad (Puede salir? Por sexg Con ayuda.d.e:
ovihica (Puede viajar en transporte ptiblico? Ppr cantidad y * Familia i
tipo de . Obra social
discapacidad . Otros
Por edad Sin ayuda
50 Cuidad i (Puede comer y beber? Por sexo Con ayuda de:
uidado persona (Puede lavarse y cuidar de su aspecto? Por cantidad y . Familia
tipo de . Obra social
discapacidad . Otros




Dominio Pregunta Desagregacion en | Categorias
la publicacion
Por edad Sin ayuda
6° Vida doméstica (Puede realizar las tareas domésticas? Por sexq Con ayuda de:
(Puede realizar las compras? Ifor cantidad y * Familia )
tipo de . Obra social
discapacidad . Otros
(Convive en pareja o0 matrimonio?
(Las respuestas posibles son si 0 no) Casado
Las categorias que aparecen publicadas | Por edad Separado
7° Interacciones y | responden a una combinacion de esta | Por sexo En unién
relaciones personales pregunta con Por cantidad y Soltero
(Cudl es el estado civil? (tiene las |tipo de Divorciado
categorias que se publican pero no discapacidad Viudo
“en unién” (ambas preguntas no tienen Otro
categorias entre si excluyentes)
[ Asiste o asistio a educacion coman? Por edad Asiste:
(Asiste a educacion especial? Por sexq Educacion comun
(Qué nivel cursa o curso? Egg cdaLntldad y Educacion especial
(Cual es el ultimo afio que cursa o curs6? discapacidad Ambas
(Necesita ayuda o apoyo para integrarse a
, - la ed’ucaclon,cgmun?~ | No disponible
8° Areas principales de la (Cual es el ultimo afio que cursa o cursd?
vida (en especial)
(Educacion/Trabajo/Econ Actividad:
omiz) Durante la semana pasada ;trabajo aunque *Ocupado
sea por pocas horas? Por edad *Desocupado
Durante las Gltimas cuatro semanas ;buscé | Por sexo *Inactivo
trabajo? Por cantidad y Categoria
(Demas preguntas de captacion de la |tipo de ocupacional
categoria y  caracteristicas de la|discapacidad Calificacion
ocupacién.) Area de insercion
Caracter ocupacion
* Todos los dias
Por edad * 3 veces por
Por sexo semana o0 mas
9°  Vida comunitaria, | (Cudantas veces sale de su casa? Por cantidad y * 1 dia por semana
social y civica tipo de 0 mas
discapacidad * Excepcionalmente
0 nunca
(Concurre habitualmente a actividades No disponible

recreativas, clubes, centros, otras salidas?
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Limitacion en la actividad y restriccion en la participacion de la poblacion
de Argentina con alguna discapacidad

Se analiza brevemente cada uno de los dominios de la dimension de actividad y participacion, aunque por
las caracteristicas de la informacién disponible, solo se puede considerar la limitacion de la actividad. Para poder
evaluar la restriccion en la participacion no se dispone de la interrelacion de la discapacidad con los factores
contextuales que permiten evaluar la intervencion de cada individuo en las situaciones vitales.

La informacion considerada en cada dimension se presenta en cuadros desagregados por grupos de edad,
sexo y tipo y nimero de discapacidad, en el anexo.

Movilidad

La ENDI relevé la movilidad con dos preguntas: ;Puede salir? y ;Puede viajar en transporte ptblico? Las
respuestas podian ser:

1. Si, por si mismo 2.Si,conayuda ..... ¢(De quién? 3. No puede

A los efectos del analisis solo se consideraron los porcentajes de respuestas a las categorias 2 y 3.
Porque serian los que encuentran limitada su movilidad a causa de la deficiencia que poseen.

Grafico N° 2

Limitacién en la movilidad de las personas discapacitadas, por
grupos de edad y necesidad de ayuda.
Argentina 2002-2003.
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.

La limitacion es mayor en lo referido a viajar en transporte publico que a la simple accion de salir, es
mayor la proporcion de los que no pueden y de la acumulada con los que tienen ayuda. Si observamos los
porcentajes diferenciales por edad, de los 14 hasta los 64 afios son similares, y se duplican en el ultimo grupo.



Grafico N° 3

Limitacion en la movilidad de las personas discapacitadas de 14
afos y mas, por tipo y cantidad de discapacidad y necesidad de
ayuda. Argentina 2002-2003.
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.

Considerando solo las personas desde los 14 afios, las discapacidades mas limitantes en la movilidad
son la mental y la motora, pero siempre con mayor impedimento los que padecen mas de una deficiencia.

También se destaca la diferencia entre los sexos, el doble de las mujeres tienen limitadas sus actividades
(necesitan ayuda o no pueden) con respecto a los hombres (anexo).

Cuidado personal

El cuidado personal se aborda con las preguntas ;Puede comer y beber? y ;Puede lavarse y cuidar de su
aspecto?, con las opciones de respuesta:

1. Si, por si mismo 2. Si, con ayuda ------ (De quién?

Sélo se tiene en cuenta el porcentaje de respuestas de “Si, con ayuda” que es muy bajo para la poblacion
discapacitada de 14 afios y mas. En lo que respecta a beber y comer solo es de 5.4%. Este porcentaje, de 4% en
el grupo mas joven se eleva a 8.5% en el de mas edad. En cuanto al aseo, la limitacion alcanza al 15.9% de las
personas con discapacidad y crece con la edad, de 10.7% a 26.4%.
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Grafico N° 4

Porcentaje de personas discapacitadas que poseen limitaciéon
en el cuidado personal, por actividad y grupos de edad.
Argentina 2002-2003.
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Fuente: Elaboracion propia con informacién de ENDI-INDEC.

Los porcentajes diferenciales por sexo son muy similares. En cuanto a las diferentes proporciones segtin
el tipo de discapacidad, también se hallan con mayores limitaciones quienes padecen de discapacidad mental y
motora. En lo referido al cuidado del aseo el porcentaje de personas con limitacion crece fuertemente con el
numero de discapacidades, con dos discapacidades alcanza el 24.4% y con tres el 46%.

Grafico N° 5

Porcentaje de personas discapacitadas de 14 afios y mas que
poseen limitacién en el cuidado personal, por actividad y cantidad
de deficiencias. Argentina 2002-2003.
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.
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Vida domeéstica

La dimension vida doméstica estuvo contemplada en las preguntas ;Puede realizar las tareas
domésticas? y ;Puede realizar las compras? Con las tres respuestas consignadas en las preguntas de movilidad.
También en esta dimension se consideran las respuestas de “puedo con ayuda” y “no puedo”.

Grafico N° 6

Limitacion en las actividades de la vida doméstica de las
personas discapacitadas, por grupos de edad y necesidad

60 de ayuda. Argentina 2002-2003.
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14-49 ‘ 50-64 ‘ 65-74 ‘ 75y + 14-49 ‘ 50-64 ‘ 65-74 ‘ 75y +

Tareas domésticas Compras

0O Puede con ayuda | No puede

Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.

Ambas actividades tienen un porcentaje similar de respuestas en todas las edades ligeramente superior
al 10% (12.5 y 12.3%). En lo que hace a la respuesta “no puedo” la proporcion es superior en las compras (18 y
25.9%), y crece considerablemente con la edad, de 10.6 a 31% en las tareas domésticas y de 16.3 a 46.3% en las
compras.
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Grafico N° 7

Limitaciéon en las actividades de la vida doméstica de
las personas discapacitadas, por tipo y nimero de
discapacidad, segun necesidad de ayuda. Argentina
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.

Si se diferencian las proporciones de las personas que necesitan ayuda o no pueden realizar las
actividades de la vida doméstica, segun tipo y nimero de discapacidad, se observan limitaciones en mas del
60% de las personas que padecen tres discapacidades, mas del 40% en las que padecen dos discapacidades y un
predominio marcado de dificultad en las personas con discapacidad mental y motora. También es alto el
porcentaje de la categoria “otras”, que incluye los que usan permanentemente oxigeno, que se dializan, o estan a

la espera de un trasplante.

La Encuesta citada ha recogido informacion sobre la necesidad de ayuda para realizar cada una de las
actividades de la vida diaria. En la siguiente tabla se presentan separadas y combinadas entre si.

Cuadro N° 2: Cantidad de personas que necesitan ayuda o no pueden realizar las actividades de
la vida diaria por si mismos

Actividad Actividad
Comer y beber Lavarse y cuidarse Tareas domésticas Total
Comer y beber 105.507 16.77 13.17" 135.459
Lavarse y cuidarse - 309.252 38.62 . 347.874
Tareas domésticas - - 593.374 593.374

Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.
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A los totales que aparecen en la columna de la derecha se agregan 114 personas que necesitan ayuda
para las tres actividades consideradas, lo que suma 1.076.821 dependientes para realizar las actividades de la
vida diaria.

Se podrian considerar diferentes grados, segin cual sea la dificultad:

1. Dependencia total, si necesita ayuda para comer y beber.
2. Dependencia grave, si la ayuda es para lavarse y cuidarse
3. Dependencia moderada, si s6lo se depende en la realizacion de las tareas domésticas

El criterio adoptado para clasificar la dependencia esta referido al tiempo (o cantidad de veces por dia)
de atencion que necesita la persona, segun la actividad.

Interacciones y relaciones personales

En este dominio se trata de dilucidar la capacidad que posee la persona para interactuar mostrando
respeto, afecto, tolerancia, adecuada comunicacion y contacto fisico. También se evaliia la forma de relacionarse
con extrafios, con formalidad, con amigos, con familiares y para mantener relaciones intimas. Se refiere a la
capacidad de crear y mantener una relacion determinada.

En la ENDI no se tuvieron en cuenta estas cuestiones y la unica pregunta que roza el dominio en forma
tangencial es “convive en pareja o matrimonio”, pero no estd la duracion de esa relacion (publicada a este
momento), por lo tanto no se conoce la capacidad de mantener la relacién en el tiempo. De todas maneras se
toman las respuestas como un indicador valido de este dominio.

El 55.9% de las personas de 14 afios y mas con alguna discapacidad no estan en pareja, pero en los
grupos de edad de 30 a 74 afios ese porcentaje es menor al 50%. Es superior el porcentaje de mujeres que no
conviven (64.8%) que el de varones (45%).

Al diferenciar la falta de convivencia segun el tipo de discapacidad que sufre, se observa que el grupo
con mayores limitaciones es el de discapacidad mental (87.3%), superior al porcentaje correspondiente de los
que padecen tres discapacidades (71.6%).

Areas principales de la vida
Esta dimension esta referida fundamentalmente a educacion, trabajo y empleo y acerca de la capacidad
para realizar transacciones comerciales y manejar los ingresos en forma adecuada.

Educacion

Para captar todo lo referido a la educacion de las personas con discapacidad se realizaron preguntas de
dos tipos: las clasicas de los censos de poblacion y otra serie de preguntas especificas para el colectivo
encuestado. Las principales son: ;Asiste a ....educacion comun?...especial?....no asiste?. ;En qué grado o afo
esta? ;Asistio a .....educacion comun?....especial?....nunca asistio? ;Necesita o necesitdo ayuda para integrarse a
la escuela comun? ;Cual fue el ultimo grado aprobado? ;Recibe o recibié formacion laboral?

La informacién que puede caracterizar el dominio de actividad y participacion actual de las personas
con discapacidad (al momento de la ENDI), es la de asistencia escolar diferenciada por tipo de educacion, la
necesidad de ayuda para la integracion (no disponible), si recibe formacion laboral (no disponible); el resto de
las preguntas permitirian caracterizar la actividad del pasado.
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Grafico N° 8

Asistencia escolar de las personas discapacitadas,
por grupos de edad y tipo de educacion.
Argentina 2002-2003.
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.

Para poder analizar la escolarizacion de las personas con discapacidad, desde la perspectiva de la
restriccion en la participacion, es necesario que los grupos de edad se presenten por niveles o ciclo de
educacién, como estan para el total de la poblacion (4, 5, 6-8, 9-11, 12-14, 15-17 y 18-25). Tal como estan
agrupadas las edades publicadas no es posible hacer un analisis comparativo. Lo que resulta interesante es que la
educacion especial recién aparece en las personas de 15 afios y mas, con preeminencia en el grupo 15-29
(17.7%), también es notable el porcentaje que asiste a ambos tipos de escuelas (7%). En el grupo de 30 a 49 afios
la asistencia escolar es casi exclusiva en la educacion especial o ambas (12.8%).

Respecto a los diferenciales de escolarizacion por tipo de discapacidad, es llamativo el grado de
integracion a la educacion comiin que poseen las diferentes discapacidades, con excepcion de la mental. Esta es
la Gnica que muestra la mayor asistencia escolar especial o ambas (20.3%) seguida por los que declararon dos
discapacidades, que es probable que incluya la mental.

Grafico N° 9

Asistencia escolar de las personas
discapacitadas de 3 afios y mas, por tipo de
discapacidad y de educacién. Argentina 2002-
2003.
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.



15

Trabajo y empleo

Esta dimension incluye todas las acciones necesarias para adquirir, mantener y avanzar en el trabajo,
como también procurarse un autoempleo y hacerlo sustentable. Las preguntas para detectar el nivel de actividad
de este grupo de personas son algunas de las que se utilizan habitualmente en los relevamientos periodicos. Las
que se consideraron pertinentes para medir la actividad al momento de la encuesta son: Durante la semana
pasada, trabajo aunque sea por pocas horas?, ;Hizo algo en su casa para afuera o ayudo a alguien en un negocio,
chacra o trabajo?, ;Hizo changas?, Tenia trabajo pero ;estuvo de licencia por enfermedad, vacaciones, etc?,
Durante las ultimas cuatro semanas jbusco trabajo?. La pregunta ;Trabaja en un taller protegido de produccion?
también permitiria conocer algo mas acerca de la actividad, pero su procesamiento no esta disponible.

Grafico N° 10

Condicion de actividad laboral de las personas discapacitadas de
14 ainos y mas, por grupos de edad. Argentina 2002-2003.
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.

La condicién de actividad de las personas con discapacidad de 14 afios y mdas corresponde en su gran
mayoria a la categoria de inactivos (68.4%), solo el 24.9% estaba ocupado al momento de la ENDI y el resto
buscaba trabajo (4.7%). Cuando se desagrega la informacion por grupos de edad el nivel de ocupacion es
superior a la media con excepcion del grupo de 65 afios y mas. El grupo de 30 a 49 afios tiene un 44.6% de
ocupados y el 8.2% que busca trabajo y el grupo de 50 a 64 afios presenta una ocupacion de 36%.

Al comparar el nivel de ocupacion entre los sexos se percibe una diferencia bastante importante, el
33.8% de los varones declaran estar ocupados, mientras que en las mujeres ese porcentaje solo alcanza 17.6% y
ellas muestran una inactividad de 76.5%.
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Grafico N° 11

Condicion de actividad laboral de las personas
discapacitadas de 14 afios y mas, por tipo de discapacidad.
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.

La inactividad es superior al 50% en cualquier tipo o nimero de discapacidad. Los mayores niveles de
actividad lo ostentan las personas con discapacidad visual y auditiva, cercana al 40% y un 5 a 6% de personas
que buscan trabajo. Las otras discapacidades tienen mas del 60% de inactividad. Segtin el Censo de Poblacion,
Hogares y Vivienda del 2001, la poblacion total de 14 afios y mas del pais presentaba: el 16% de personas
desocupadas, el 41% de ocupados y el 43% de inactivos.

Esta comparacion pondria en evidencia que la persona con discapacidad posee menos expectativas de
participar en el mercado laboral, ya que a pesar de tener menores porcentajes de personas ocupadas es menor el
indicador de los que buscan empleo. Parte de las personas que figuran como inactivos, en realidad podrian ser
desocupados desalentados o estar inactivos por estar percibiendo alglin tipo de subsidio por discapacidad.

Las ayudas técnicas posibilitan mayor autonomia

Las ayudas técnicas son factores contextuales que se dan de manera natural o que son fabricados por el
hombre, asi como el equipamiento y los sistemas tecnoldgicos existentes en el entorno inmediato de un individuo
ya sean recogidos, creados, producidos o manufacturados. Estos elementos le facilitan la realizacion de las
diferentes actividades y hacen el entorno mas accesible (CIF, 2001).

En la ENDI se pregunt6 “;Usa silla de ruedas, audifonos, bastones, oxigeno, protesis, etc?” Se refiere al
uso de ayudas técnicas externas de toda indole, ademas de los mencionados en la pregunta se agregan en el
manual del censista: computadoras adaptadas, sondas que utilizan las personas con discapacidad cualquiera sea
la misma, y/o necesitan dialisis, o se les ha practicado un implante cloquear, etc..

Del total de las personas con discapacidad, el 25.5% usa algln tipo de ayuda externa, el 12.9% no usa
pero la necesita y el 61.6% no necesita. Son mas de 280 mil las personas que necesitan ayuda y no la tienen. El
grupo de edad con mayor porcentaje de necesidad es el de 0 a 4 afios (17%), seguido de los mayores de 64 afios.
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Conclusiones

Las consecuencias de la vida moderna, con sus secuelas en el incremento de los accidentes laborales, de
los accidentes de transito y de enfermedades que provocan deficiencias, ha incrementando la presencia de
personas en situacion de dependencia de edad joven, que se suman a las generadas por el aumento de la
esperanza de vida y al consecuente envejecimiento de la poblacion.

Las mayores necesidades de las personas en situacion de discapacidad vienen a coincidir en el tiempo
con la crisis del modelo de cuidados informales a través de la familia, que tiene su origen tanto en los cambios en
las estructuras familiares, como en la progresiva incorporacion de la mujer al trabajo, lo cual acarrea mayores
demandas de cuidados extrafamiliares o institucionales. La tendencia a incrementar la tasa de actividad de las
mujeres incide en la disponibilidad familiar de los cuidadores informales.

Las personas en situacion de dependencia, por presentar discapacidad (por la edad u otras razones)
necesitan de atenciones especiales que su propia familia, en muchos casos, no les puede facilitar, y las
prestaciones econdémicas que puedan percibir tampoco son de una cuantia tal que con ellas puedan hacer frente a
los costos que genera esa situacion. Tampoco se asume socialmente que la situacion de estas personas se
convierta en una auténtica ruina econdémica para si mismos y para sus familiares, si es que los tienen, o degenere
en un motivo mas de abandono familiar y rechazo social. No hacer nada es, desde luego, condenar a muchas
personas en situacion de dependencia, a llevar y terminar sus vidas de forma penosa y en estado de pobreza.

De acuerdo con los datos que aporta la Encuesta complementaria de personas con discapacidad puede
estimarse en alrededor de 2.176.000 el nimero de personas con discapacidad que viven en domicilios
particulares.

Aunque la mayor parte de ellas (unas 862.000) tienen 65 o mas afios, el nimero de personas
discapacitadas menores de 15 afios es suficientemente importante (mas de 250.000), como para permitir afirmar
que las situaciones no son privativas de la denominada “tercera edad”.

Mas de 135 mil personas con alguna discapacidad reciben ayuda de otra persona para comer y beber,
348 mil necesitan ayudas en el cuidado personal, 593 mil para realizar las tareas del hogar, 518 mil para salir de
su casa y desplazarse, 378 mil para viajar en transporte publico y asi se podrian evaluar todas las combinaciones
posibles de ayuda a diferentes dimensiones del dominio de actividad y participacion.

La logica a seguir por las politicas enfocadas en las personas con discapacidad es la de un modelo
habilitador, potenciador de la autonomia y la calidad de vida, atendiendo a la situacion de dependencia. No se
trata de efectuar una separacion entre la poblacion de edad, por una parte, y la poblacion con discapacidad (de
menor edad), por otra. Al contrario, la dependencia afecta por igual y, en consecuencia, la respuesta protectora
ha de ser comparable. También hay que diferenciar entre discapacidad y dependencia, ya que no toda persona
con discapacidad es una persona en situacion de dependencia, especialmente si dispone de las ayudas
técnicas necesarias para superar sus limitaciones y si el contexto ambiental ofrece las condiciones de
accesibilidad recomendadas.

En esta propuesta de analisis, se tomaron como guia las dimensiones de la CIF, con el objetivo de
aprovechar al maximo la informacion, punteando cada aspecto y verificando la disponibilidad de la informacion.
En ningin momento se cuestiona el instrumento de recoleccion de informacion, sino que se trata de destacar la
limitacion en el procesamiento de los datos y la disponibilidad de los mismos.

Ademas, se introduce el concepto de dependencia a los fines de que se tengan en cuenta las necesidades
de las personas con discapacidad en las politicas sociales del area, cosa que es mas dificil de percibir si se lo
considera en “positivo”, como autovalimiento o capacidad para realizar determinadas actividades de la vida
diaria.
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ANEXO

Informacion sobre actividad y participacion relevada en la ENDI y publicada por INDEC

Porcentaje de personas con discapacidad que realiza la actividad con ayuda
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Tabla N° 1
Movilidad Porcentaje
Variables Categorias Con No
ayuda | puede
Total 26.6 9.6
Edad 14-49 20.9 4.9
: 50-64 204 | 509
. 65-74 28.3 10.0
/P alir?
;Puede s 75 y més 383 | 188
, . Varones 19.7 7.6
Se toma en cuenta sélo el porcentaje de | Sexo -
personas que responden que lo hacen con Mujeres 32.3 113
ayuda (de la familia, de la obra social u Visual 16.5 3.0
otros), o que no pueden, el resto lo hace por Auditiva 71
S1 MISMO. ; Del habla 12.9
S0l0 I fental 283 | 109
Discapacidad e : §
Motora 33.0 7.5
Otra 27.0
Dos discapacidades 347 14.6
Tres discapacidades 46.0 23.3
Total 19.5 24.8
Edad 14-49 21.6 10.7
: 50-64 183 | 144
o 65-74 18.1 28.1
g,Puede viajar en transporte 75 y mas 18.9 495
pl:lbllCO? S Varones 16.9 18.2
Se toma en cuenta solo el porcentaje de exo Mujeres 21.6 30.2
personas que responden que lo hacen con Visual 72
ayuda (de la familia, de la obra social u —
otros), o que no pueden, el resto lo hace por Auditiva 3.6
si mismo. . Del habla -
Sélo
. . Mental 34.1
Discapacidad
Motora 13.2
Otra -
Dos discapacidades 23.2 36.0
Tres discapacidades 29.8 46.8

Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.
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Tabla N° 2
Cuidado personal Variables Categorias Porcentaje
Total 54
14-49 4.0
Edad
50-64 3.7
65-74 5.8
. Puede comer y beber? 75 y mas 8.5
Se toma en cuenta solo el porcentaje de Sexo Varones 5.3
personas que responden que lo hacen con ayuda Mujeres 5.6
gde}el la familie}, dg la obra social u otros), el resto Visual 23
o hace por si mismo. Auditiva 03
, Del habla 4.0
Sélo
. . Mental 54
Discapacidad
Motora 43
Otra 4.9
Dos discapacidades 9.4
Tres discapacidades 18.2
Total 15.9
14-49 10.7
Edad
50-64 10.7
. 65-74 17.0
;,Puede" lavarse y cuidar de su 75 y més 264
aspecto: Varones 14.2
Se toma en cuenta solo el porcentaje de|Sexo M
ujeres 17.3
personas que responden que lo hacen con ayuda .
(de la familia, de la obra social u otros), el resto Visual 3.1
lo hace por si mismo. Auditiva 1.2
, Del habla 3.7
Sélo
. . Mental 17.7
Discapacidad
Motora 14.0
Otra 12.7
Dos discapacidades 24.4
Tres discapacidades 46.0

Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.
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Tabla N° 3
Vida doméstica Porcentaje
Variables Categorias Con No
ayuda puede
Total 12.5 18
14-49 9.2 10.6
Edad
: 50-64 134 | 133
65-74 13.5 18.9
JPuede  realizar las  tareas 75 y mas 14.8 31.0
domésticas? Varones 9.0 17.2
Se toma en cuenta s6lo el porcentaje de Sexo Mujeres 153 187
personas que responden que lo hacen con -
ayuda (de la familia, de la obra social u Vlsu.a} 7.2 4.9
otros), o que no pueden, el resto lo hace por Auditiva 2.1 3.1
si mismo. , Del habla 8.8
S0lo fental 177 | 213
Discapacidad e - -
Motora 10.1 11.2
Otra 17.7
Dos discapacidades 14.6 26.9
Tres discapacidades 15.7 46.7
Total 12.3 25.9
14-49 11.2 16.3
Edad
50-64 12.0 16.5
65-74 13.7 26.6
(Puede realizar las compras? 75 y mas 13.0 46.3
Se toma en cuenta sélo el porcentaje de|Sexo Varones 8.4 213
personas que responden que lo hacen con Mujeres 15.6 29.8
ayuda (de la familia, de la obra social u Visual 9.7 9.8
otros), o que no pueden, el resto lo hace por Auditiva 45 %)
si mismo. ' '
, Del habla 29.2
Sélo
. . Mental 13.8 28.9
Discapacidad
Motora 14.7 24.1
Otra 18.1 24.4
Dos discapacidades 14.1 38.3
Tres discapacidades 15.1 54.1

Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.
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Tabla N° 4
Interacciones y relaciones personales | Variables Categorias Porcentaje
Sin pareja
Total 55.9
14-29 86.4
Edad 30-49 48.2
50-64 41.1
65-74 44.5
75 y mas 66.7
.Convive en pareja o matrimonio? Sexo Varf’nes 43.0
Se considera el porcentaje de personas que Mujeres 64.8
declararon que su situacion conyugal es no Visual 47.5
casada o no unida en pareja. Auditiva 451
, Del habla -
Solo el 873
Discapacidad cra -
Motora 50.1
Otra 60.9
Dos discapacidades 58.7
Tres discapacidades 71.6
Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.
Tabla N° 5
Areas principales de la vida Porcentaje
P P Variables Categorias - :
Asistencia escolar Comun | Especial | Ambas
Total 9.5 3.1 1.2
Edad 3-14 56.5
: 1529 202 | 177 | 70
30-49 2.9 9.3 3.5
Asist d ., . 50 y mas 0.9 0.9
HASISTE a educacion COIIlllIl.? S Varones 109 2.0 16
A . . exo
JAsiste a educacion especial? Mujeres 83 24 0.9
Se consideran las personas de tres afios o :
, , . Visual 13.7
mas, que estan escolarizadas al momento —
de la ENDL Auditiva 13.5
; Del habla 45.0
S0l I fental 138 | 149 | 54
Discapacidad e _ - :
Motora 5.7
Otra 16.2
Dos discapacidades 4.5 33
Tres discapacidades -

Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.
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Tabla N° 6
A inci i Porcentaje
22?:;3221:;:):52‘2; ;3 vida Variables Categor fas Ocupado Desocupaio Inactivo
Total 24.9 4.7 68.4
14-29 27.5 9.8 60.3
Edad 30-49 44.6 82 | 452
Durante la semana pasada 50-64 36.0 5.4 56.6
Jtrabajoé aunque sea por pocas 65 y més 10.4 1.3 86.3
horas? (ocupado) Sexo Varones 33.8 5.7 58.6
Durante las qultimas cuatro Mujeres 17.6 3.8 76.5
semanas ;busco trabajo? Visual 39.1 6.3 50.5
(desocupado y resto inactivo) Auditiva 39.9 5.4 53.0
Rezalizadas a las personas de 14 aflos y Solo Del habla 294 61.3
mas. . . Mental 20.0 5.0 73.4
Discapacidad
Motora 22.4 5.1 70.5
Otra 76.1
Dos discapacidades 16.9 2.9 78.8
Tres discapacidades 10.1 87.1
Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.
Tabla N° 7
Uso de ayudas técnicas Porcentaje
Variables Categorias . No
Usa Necesita necesita
Total 25.5 12.9 61.6
0-4 - 17.0 71.1
JUsa silla de ruedas, audifonos, 5-14 13.3 10.0 76.7
bastones, oxigeno, protesis, etc? |Edad 15-29 11.8 9.3 78.9
30-49 16.0 12.0 72.1
El nimero de personas que estan 50-64 19.4 11.6 69.1
representadas por los porcentajes totales, es: 65-74 785 16.4 551
Usan ayuda 555.518 75 y mas 49.1 14.7 36.2
Necesitan y no tienen 280.381 Varones 23.0 13.1 63.9
No necesitan 1.340.224 Sexo Mujeres 27.7 12.7 59.6
Una discapacidad 22.1 11.2 66.7
Nimero  de|D% 330 | 161 | 509
discapacidades discapacidades
dT;s,ecsapacidades 433 230 333

Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.
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Tabla N° 8
Areas principales de la vida , ) Porcentaje
Variables Categorias No hace
Total 39.6
14-29 38.1
30-49 34.9
50-64 31.9
L. 65 y mas 44.0
bHace" las tareas domésticas del s Varones 4338
exo0
lslogar. la inf o de | Mujeres 335
e procesa la informacion de las personas que se .
contaron como inactivas en la condicion de Visual 20.6
actividad. Auditiva 19.6
, Del habla 43.0
S0l0 N fental 419
a .
Discapacidad on
Motora 40.9
Otra 39.7
Dos discapacidades 47.3
Tres discapacidades 64.2
Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.
Tabla N°9
Vida comunitaria, social y civica Porcentaje
Variables Categorias 3y 1y | Excepcionalmente
mas mas 0 nunca
Total 64.3 | 12.8 21.7
Edad 14-49 785 | 9.2 10.5
, : 50-64 722 [ 115 152
(Cuantas veces sale de su 1 ARERER] 550
9 . . .
casa? (por semana) 75 y mas 420 | 17.9 39.1
Se sumaron los porcentajes de las Varones 723 98 168
categorias: todos los dias y 3 veces por | Sexo : - g -
semana o mas. Mujeres 57.7 1153 25.7
Las respuestas a esta pregunta no son muy Visual 77.9 |1 7.9 10.0
utiles porque no estd relacionada con el Auditiva 84.8 | 8.1 5.6
motivo de la salida. Se puede suponer que Del habla 597
un  porcentaje de esas salidas Solo Montal 507 135 766
corresponden a la vida social. Discapacidad - : -
Motora 719 | 12.1 15.6
Otra 75.6
Dos discapacidades | 52.4 | 16.5 30.6
Tres discapacidades | 39.5 | 20.7 39.7

Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.




