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Resumen

Este documento contiene los principales resultddbSeminario-Taller “Los
censos de 2010 y la salud”, llevado a cabo en faistn Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL), en Santiagd@tiée, entre el 2 y el 4 de
noviembre de 2009. El encuentro fue organizado pbr Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADB)EDN de
Poblacion de la CEPAL con apoyo Yy colaboraciérFdeldo de Poblacion de
Naciones Unidas (UNFPA) y el Grupo de Censos deHA/CEPAL. Esta
reunién tuvo por objetivo examinar el potencial lde censos en la
produccion de informacion para el seguimiento deifdicadores de salud
de la poblacion, conocer las experiencias de lsepale la region en estos
temas y presentar orientaciones para los cendasideada de 2010.

Tras una presentacion de los antecedentes y ageta/la actividad,
el segundo capitulo resume las ponencias preserdgatidler, de acuerdo a
orden cronoldgico en que éstas se llevaron a &hlapitulo 1ll, en tanto,
presenta las consideraciones finales en los distietmas abarcados por la
agenda de la reunion. Los capitulos IV a Xl comtiefos documentos de
referencia del taller, los cuales abarcan tema® darimclusion del enfoque
de género, la experiencia regional reciente en gewmiaculados a la
demografia y salud, el estudio de la salud reptodyda medicion de la
discapacidad y la inclusién de indicadores de poate social en los censos
de poblacién, asi como la estimacion de la colzertier las estadisticas
vitales a partir de los datos censales, y el mamidico y las politicas
publicas para las personas con discapacidad enigsmgatina. En los
anexos se incluye la agenda y la lista de partitiza
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|. Antecedentes y objetivos

La salud y la demografia presentan una interage@manente entre los
distintos indicadores y variables que les son psyior lo que ademas de
tener componentes comunes constituyen determinantégos de sus
tendencias en el tiempo. Los componentes del caddimgrafico, sobre
todo la fecundidad y la mortalidad, son variablesngnes a ambas
disciplinas, y los cambios que experimenten sudeterias en el tiempo se
deben en gran medida a lo que suceda con la saldd goblacion. La
propia transicion demografica es contemporanea ale transicion
epidemioldgica, y se inicia con el descenso de datalidad en la nifiez
debido a los avances en el campo de la medicieda/ atencidn primaria en
salud. Por otra parte, la fecundidad, que expegesapacidad reproductiva
de la poblacion, tiene como factores préoximos aierchinan su tendencia,
las acciones que se desarrollan en el sector ealtelacion a los programas
de planificacién familiar y de salud reproductiva.

Los temas vinculados con el campo de la salud en los censos de
poblacion y vivienda en los paises de la region son divdrgessambios
demogréficos expresados en la estructura por sexo y edad cuentaracon
importancia relativa en la demanda en salud de las distintas etapas del
ciclo de vida, es decir, las diferencias en los riesgos de enfergnarse
morir, el proceso de envejecimiento y la poblacion centenaria. También
los censos recaban informacién sobre dos aspectos que comparte la
demografia con el sector de la salud, esto es, la fecundidacoytédidad
en la nifiez, de las cuales es posible obtener estimaciones indirectas
ademas de permitir caracterizar la fecundidad de las adolescentes, avanzar
en la explicacion de ciertos fendmenos relacionados con la evolécian d
fecundidad y sus efectos sobre otros aspectos de la vida de l&s yad
los nifios, entre otros fendmenos pertinentes.
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También los censos de poblacion y vivienda se vinculan al campalute a través de las preguntas
indirectas para estimar la mortalidad adulta, ya sea en lo concerailstmuertes ocurridas en el hogar
como en la estimacion de las tasas de mortalidad materna.

Por otra parte, el tema de la discapacidad ha tenido una crecientégdmauoslos censos,
producto de las de normaslegislativas realizadas por los paitesed)ion. Esto ha contribuido no solo
a la identificacion de este grupo, sino que también ha perngitid@ar la informacién con todas las
variables de interés incluidas en la boleta, ya sea de viviendaghggagrsonas.

También se han realizado esfuerzos por determinar mediante el cemsoaspectos vinculados
a la atencién en salud y la seguridad social, tales como los estadiecs a los que se asiste en el caso
de enfermarse, la afiliacion a un seguro de salud o la cotizaciola pemasion de jubilacion.

En algunos de los temas mencionados existe una vasta experief@sacensos de la region,
mientras que en otros se comenzo6 a indagar en los de la década deadtOelb, el taller es una
instancia propicia e idénea para el intercambio de experiencias, la ealdadiecomendaciones y la
puesta al dia con las posibilidades metodoldgicas. Para el CEL8®Eata de colaborar con la
preparacion de los censos de 2010, incorporando las opinienespdrtos, delegados de los paises,
representantes de grupos de trabajo en temas censales en el camplude la s

La realizacién de este taller se enmarca en las actividades programadasaounjte por
CELADE, el Fondo de Poblacién de la Naciones Unidas (UNFPlA)Gonferencia Estadistica de las
Américas de la CEPAL (CEA/CEPAL) para el fortalecimiento de laaacdpdes nacionales con vista a
la realizacién de los censos de 2010.

A. Objetivos

El objetivo general del Seminario-Taller es examinar el potencigdsdeensos en la produccion de
informacion para el seguimiento a los indicadores de saludpigblacion, conocer las experiencias de
los paises de la region en estos temas y presentar orientacian&ss gapXximos censos. En especifico
se pretende:

< Actualizar el estado del arte acerca de como los paises de la regi@tddzado informacion
sobre mortalidad y salud en los censos de poblacién y viviethelde los aspectos
conceptuales y metodolégicos hasta la difusion y analisis diofanacion.

» Presentar las recomendaciones vigentes de las Naciones Unidas parstssde la década
de 2010 sobre los temas de salud, con énfasis en su aplicacidériaadLatina y el Caribe.

« Establecer lineas de recomendaciones técnicas en torno a aspectos concgptuales
metodoldgicos pertinentes al campo de la salud en fecundidadlidsatt salud reproductiva,
proteccién social y discapacidad, entre otros temas.

» Establecer consensos en torno al alcance de los censos para oldemecioh sobre salud y
su armonizacion con fuentes de datos complementarias dentro sistéosas nacionales de
estadistica.

B. Asistencia y organizacion de los trabajos

El Seminario-Taller “Los censos de 2010 y la salud” tuvo legael Edificio de la CEPAL, en Santiago
de Chile durante los dias 2 al 4 de noviembre de 2009. Al@reasistieron expertos en salud de todos
los institutos y oficinas de estadistica de los paises de éanésdtina y el Caribe. Finalmente
participaron 24 personas provenientes de la Argentina, Chitga ®ica, Cuba, Colombia, el Ecuador,
El Salvador, Guatemala, México, Panama, el Paraguay, el Perd, ldi€e@dminicana, el Uruguay,

16



CEPAL - Serie Seminarios y Conferencias N° 59 Los censos de 2010 y la salud

la Republica Bolivariana de Venezuela, asi como funcionarios del BERAUNFPA (véase la lista de
participantes en el anexo 2).

La agenda planificada para el taller se organiz6 mediante las sigéirrass

« Vision general del potencial de los censos en los estudiosutde sal

« Acerca de la inclusién del enfoque de género.

< Anadlisis de la fecundidad y la mortalidad en la nifiez.

* Anadlisis de la mortalidad adulta.

» Aspectos de la salud reproductiva: fecundidad adolescente y nauttaimterna.
» Anadlisis de la cobertura de las estadisticas vitales.

« Discapacidad.

< Salud y enfoque étnico en los censos.

« Analisis de la seguridad social en salud, pensiones, jubilacipnatsos indicadores de
bienestar.

En el anexo 1 se presenta el programa de la reunién. Todasdastpciones pueden consultarse
en www.cepal.org/celade.
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lI. Desarrollo del taller

A. Instancia de bienvenida

Después de dar la bienvenida y agradecer a toslasikientes, el Director del
CELADE-Division de Poblacion de la CEPAL, Dirk JaspFaijer, sefialo
gue el seminario-taller debe ser considerado cdopgirgo dentro de una serie
de talleres que se han realizado con miras ateosee 2010 y en los que se
ha abordado temas tan fundamentales para los piidasregion, como la
incorporacién del enfoque étnico en los censogattografia censal, las
migraciones internas, internacionales y otras ferdeamovilidad territorial, y
la medicion de la cobertura censal. A través dddlteres anteriores se ha
podido ver que ha existido un avance significatinda region, pero que aun
guedan muchos desafios pendientes.

El tema de los censos de 2010 y la salud, a consideracion del
Director del CELADE, debiera debatir temas marco como la produccién
de informacion basica y de calidad para el monitoreo de la proteteion
los derechos, en particular el derecho a la salud. Por ello, es i®cesar
examinar la incorporacién del enfoque de género, repasar la experiencia
de la region en las metodologias de medicion de la mortalidad vy
fecundidad, asi como sus potencialidades en la evaluacién de las
estadisticas vitales. En este mismo sentido se refiri6 a lagrasia de
recoger los avances que han existido en la regién conforme a ladmedici
de la discapacidad, asi como las diversas consideraciones que son
necesarias de tener en cuenta para estimar la mortalidad materna y otros
indicadores de salud reproductiva. Asimismo, sefialé que el eadiama
buena instancia para analizar la inclusién del enfoque étnico en los
analisis de salud, la necesidad de concordancia entre las diversas fuent
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de informacion y la oportunidad de examinar la incipiente expegielecla region en la recopilacién de
informacion para el seguimiento de las coberturas de protecci@hagartir de los censos.

Por su parte, Oscar Barrios, representante del Grupo de trafmp censos CEA/CEPAL,
destacd que los diversos institutos de estadistica de la regitmealizado diversos esfuerzos para
armonizar un set basico de preguntas a fin de contar con estadéstnonizadas en vista de la proxima
década de censos de la década de 2010. Paralelamente, sefialé que acRatewrag se encuentra
liderando el grupo de censos de la Conferencia Estadistica den&afcds y que aln quedan variados
desafios por enfrentar, entre los cuales destacé la necesidad desicdosegcursos necesarios para
asegurar un buen censo, y el nuevo foco que debe tomar loseladates para garantizar el enfoque de
derecho y apoyar la toma de decisiones de politicas publicas.

Carlos Ellis, asesor regional de censos del Fondo de Pobkeiblaciones Unidas (UNFPA),
sefiald que dicha institucion seguird brindando apoyo a la rpgié@nla elaboracion de los censos de la
década de 2010, y relevo las diversas ventajas con la que cuentamdos para el analisis de las
condiciones de salud de la poblacién. De forma complementaria iQd&e@&xisten desniveles en los
cuestionarios censales dentro de la region y que en particukmabe salud en los censos no ha sido
bien explotando. En ese sentido, realiz6 un llamado a mejoraidaccék la informacion estadistica.

B. Sintesis de las presentaciones por sesion

Sesion 1. Vision general del potencial de los censo s en los estudios
de salud

En esta sesion se presentd un acercamiento esquemético a la relaeid@i datecho a la salud, la
proteccién social y la dinAmica demografica en el marco de los dereeimasos; y se abordaron las
necesidades sanitarias en el contexto demogréfico y los factorexmles ien los patrones de salud de
una poblacion, considerando tanto el gasto publico como edariWaralelamente, se realiz6 una vision
general del potencial de los censos en los estudios de saluéndgeBal que el censo por si solo o en
combinacion con otras fuentes permite obtener estadisticas aemi&mdat pequefias sobre todo para la
generacion de politicas y programas de desarrollo local referidgeevencion y atencion en salud.

Magda Ruiz, Asesora regional en demografia e informacion soliacgm de CELADE-
Division de Poblacion de la CEPAL, identifico algunas poteitizides de los censos en relacion al tema
de la salud, entre las que destaco: i) la determinacidn de la denamadd establecimiento de politicas
y programas que tomen en cuenta la interrelacion entre las traasiciemografica y epidemioldgica,
en particular las tendencias de la mortalidad y la fecundidad ympa#gtos sobre el crecimiento y
distribucién por sexo y edades de la poblacion; ii) la paddioi de incluir preguntas en los médulos de
vivienda y hogar que puedan usarse como variables que defineonldisiones ambientales en que
viven las personas; e iii) la posibilidad de analizar las caraitasist condiciones de vida de grupos de
poblacion especificos, lo que permitiria identificar las breeHasquidades en el logro de los objetivos
de la politica publica y los programas de desarrollo en gendeasglud en particular.

Por su parte, el Director del CELADE-Division de Poblaciénal CEPAL destaco las ventajas
de utilizar para diversos ambitos de la politica publica losliestule poblacién y desarrollo en el marco
interpretativo de los derechos humanos aplicado a la proteccid@lueh debido a los elementos que
aportan para la formulacion, seguimiento y evaluacion de polfiiglalicas, y a la atencion que ponen
en las personas y grupos de poblacién que tienen barreras parasgjeleercho a la salud.

Igualmente, se resalto la estrecha relacion existente entre la protenc&mud y el contexto
demogréfico, asi como la importancia de invertir en un aumerdoldgtura de los sistemas de salud, a
fin de incorporar mejoras sustantivas en los temas de desiguaidadl acceso aprovechando las
oportunidades demogréficas que presentan en algunos paises.
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Las reformas en salud deben responder a los patrones de sahrdsprga la poblacion, y en ese
sentido, es necesario tomar en cuenta el complejo cuadro epideatialéda region que se traduce en
un escaso margen para realizar mejoras rapidas en esta materia.

Al final de la sesion, ambos expositores destacaron el hechoagquiudntes de datos e
indicadores estadisticos constituyen un poderoso instrurparagpromover y proteger el derecho a la
salud, ya que permiten formular mejores politicas y vigilsuplmgresos realizados; advertir los riesgos
y adoptar medidas preventivas; y fortalecer el consenso respeet® dlecisiones que se deben adoptar
frente a la limitacion de recursos.

Sesion 2. Acerca de la inclusion del enfoque de gén  ero en los censos

En esta sesion se expuso sobre la importancia del censo conmdaemnia obtencion de datos sobre
inequidades de género; la vinculacion de los temas prioritaaos @ enfoque de género con
disponibilidad de la informacién censal; y una evaluacion detegqgyotencial de los censos al analisis
social de acuerdo con las diversas necesidades de los paises.

Susana Schkolnik, consultora del Fondo de Poblacion de Natioiges (UNFPA) describi6 las
diferencias entre los diversos indicadores de género (indicazkpesificos de sexo, brechas de género
y relaciones de género), y destaco la importancia de contar comaefén referida a acceso a la
atencion de salud; afiliacion a seguros de salud; acceso a saludysespadductiva; prevalencia de
enfermedades de transmision sexual y SIDA; y los temas dendiseion por sexo tanto dentro de la
familia como en los servicios de salud. La consultora hizo hii@plas situaciones particularmente
desventajosas a las que se exponen las mujeres de escasos ra@ssmsnd menor proteccion social
en salud, mayores riesgos materno infantiles, limitaciones apéridad para acceder a la atencion de
salud por falta de autonomia econdmica, dificultad para tomar atezssien salud por falta de
informacion, y dificultad de consulta en caso de violencia, etrts.o

En el &rea econdmica, sefiald que las brechas dga@6éa manifiestan en las condiciones de
trabajo, diferencias de salario, baja represernti#tds de las mujeres en cargos de toma de
decisiones, menor acceso a recursos productivtia, d@ autonomia econdmica y discriminacion
por el rol productivo.

Por otra parte la consultora sefialé que los censos proporcioaapateria de preguntas sobre
educacion de las personas que permiten calcular logros y rezagaisede gue faciliten la vinculaciéon
de la educacion con otras variables como el comportamiento repvoduatircado de trabajo y niveles
salariales, entre otras.

Los temas relevantes para el analisis de la equidad de género naulasl temas censales
permiten sefialar que: i) todas las variables que se encuentracdetdaiddividual pueden cruzarse con
sexo y obtener indicadores especificos de sexo o brechas de ggrexisten variables a nivel de
hogares que resultaria muy interesantes para el enfoque de g@sénwieran en la boleta individual; y
ii) existen variables que habitualmente no se encuentran en Id®wrasdes individuales, pero cuya
inclusion podria ser deseable aunque debiera ser precedida pardim @stcampo o experiencia piloto
previa como verificacion de su factibilidad.

En los comentarios que siguieron, Jimena Arias y Vivian $dilfevic, representantes de la
Division de Asuntos de Género de la CEPAL, sefialaron que &pgmiva de género no consiste
solamente en incluir una pregunta mas en el cuestionario censain&s bien debe estar presente en
todo el procesos para alcanzar su ideal de transversalidad. Puntealaénclusion del enfoque de
género en un censo es mucho mas que refrescar la redaccién de preduoaiizis nuevas tablas de
distribucién de variables para hombres y mujeres. La introduaéd un enfoque de género debe
corregir la invisibilizacion histérica de las mujeres en las &idrtdatos donde por afos la situacion de
éstas ocupo un segundo plano que daba cuenta de la desvalorizacibacqula sociedad de las
actividades realizadas por las mujeres, considerandolas como nattaidescomo el concepto
generalizado sobre los oficios domeésticos, el cuidado de los,rafiultos mayores o de animales, que
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son percibidos como parte de los roles de la mujer, y donideglemonia masculina y el patriarcado
dominaban la estadistica.

En la discusion posterior, las posiciones fueron diversamtatior de la sala. Algunos
participantes realizaron un llamado a ser cautelosos a la hora denaca enfoque de género en los
censos, porgue si bien existe una numerosa demanda de infornest®np debe perder de vista la
naturaleza y el objetivo de la operacion censal. Otros, en tantdarsefique la operacién censal no ha
sido lo suficientemente explotada desde el punto de vista de géoerm tampoco han sido explotados
adecuadamente otros temas censales. En este sentido, se proplosopgises de la region debieran
evaluar sus prioridades y en funcion de eso pensar sus preguintasnarco de posibilidades flexibles.

La sesion concluy6 con la necesidad de generar un proyecto dérrelddias boletas censales y
estructurar un plan de tabulacién para vislumbrar donde se emcudodr vacios; y de incluir la
perspectiva de género en la capacitacion de enumeradores en aras de gotasesdstas en la
formulacion de las preguntas. Todos los asistentes coincidieen materia de género es importante
un proceso de revision exhaustiva y que el proceso de reflobém este tema debe ser constante.

Sesion 3. Andlisis de la fecundidad y la mortalidad en la nifiez

En esta sesion se efectud un analisis de preguntas retrospeatavées medicion de la fecundidad y la
mortalidad en la nifiez y se presentaron las experiencias nacionalsgedéifa y Guatemala en materia
de fecundidad.

Juan Chackiel, consultor del Fondo de Poblacién de NacioneadJfutdNFPA), indico que tanto
la fecundidad como la mortalidad son variables importantes e s&in demografia y de ahi el interés
por incluir preguntas exitosas en los censos para captar dictiadnos.

El expositor analiz6 las ventajas de utilizar el censo de poblpai@nlas estimaciones indirectas
de la fecundidad y la mortalidad, y destacd que si bien lasist&tas vitales son la fuente directa y
natural para obtener estimaciones de mortalidad y fecundidad, epagtarde los paises de América
Latina estan afectadas por un fuerte subregistro. De ahi la ampiartdel censo para la obtencién de
estadisticas a nivel de areas pequefias y subpoblaciones, facilitadims pouevas tecnologias de
almacenamiento y procesamiento de grandes bases de datos a traviésatel REDATAM.

Respecto a las limitaciones que presenta el censo de poblacion pdipoede estudios, indicd
gue ello se debe fundamentalmente a la falta de espacio para desam@gcomplejos, asi como la
falta de empadronadores e informantes especializados o calificadisstemés del sector en cuestion,
en este caso salud.

A continuacion, se analizaron las preguntas que se realizan en ehdassoujeres en edad feértil
sobre los hijos e hijas nacidos vivos, haciendo hincapié ermocdeatellas: i) niumero total de hijos
nacidos vivos; ii) niumero total de hijos que estan con vidaoahento del empadronamiento; iii) fecha
del ultimo hijo nacido vivo; y iv) si estéa con vida el it hijo nacido vivo al momento del censo. Entre
las consideraciones generales a estas preguntas se destaco la redudai@datl de inicio para
preguntar la fecundidad de las mujeres en los censos de la déc@d® dgu2 por lo general se fij6 en
los 12 o 13 afios, con la finalidad de captar de mejor manera talféad a edades tempranas.

Por otra parte, las preguntas que se le realizan a las mujeres avérgghos del pasado, lo que
trae consigo problemas de memoria, como la omision de evento&losien un lugar de residencia
anterior, y dificultades para fijar las estimaciones en un monuteferencia. Ademas, los errores
censales clasicos (omision, mala declaracion de edad y no respuebié tafectan la calidad de esta
informacion. En ese sentido, los datos recogidos a partmsdpréguntas no estan pensados para ser
utilizados directamente como el nimero de nacimientos o defund¢areesno vienen del terreno, sino
que requeririan de ciertas correcciones. A modo de ejemplo, hayd@sm respuestas que se sugiere
no asignar automaticamente, pues afecta en general a mujeres de ménaSadesihh hijos.
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Respecto a la formulacion y diagramacion de las preguntas, el texpimglicO que las
recomendaciones para preparar el cuestionario pueden cambiar usandenRBEx#eno, aunque en
cualquier caso las preguntas deben ser interpretadas correctaPentetra parte, se indico la
conveniencia de no usar filtro, pues obliga a poner un nimesaly la oportunidad de asignar un “no”.
El expositor también coment6 el dilema de colocar preguntas bvevess preguntas largas, pues
presentan ventajas y desventajas. Entre otras recomendacionesgsefialthecho de preguntar por
sexo de los hijos puede mejorar la recoleccién al tener presenteos la=d hijos y las hijas,
sobrevivientes y fallecidos, y podria ser en el hogar y fuetaodgr; sin embargo este tipo de preguntas
son de gran detalle y puede afectar el espacio que ocupan en la badela asincomo provocar
inconsistencias en los resultados. En cuanto a la fecha del #iljomoacido vivo, se dijo que de esa
informacion se derivan los nacidos vivos correspondientes @tioes 12 meses antes del censo y se
evita en parte el error en el periodo de referencia. Sin embargaregnenta que ha tenido menos uso es
la relativa a la sobrevivencia del dltimo hijo, la que se consleta sesion 4 del taller.

A continuacion, el expositor describié los métodos indirepta la estimar de la fecundidad a
partir de los censos de poblacion, presentando el nimero deqadsasluyen las preguntas necesarias
en los censos que permiten realizar dicha operacion. En ese sentidormacion necesaria para ello
es la siguiente: a) numero de mujeres entre 15 y 49 afios decedpdgoms quinquenales; b) nimero de
hijos nacidos vivos tenidos por las mujeres para los migmgmss quinquenales de edad; y ¢) nimero
de hijos nacidos vivos en el ultimo afio anterior al censo pammismos grupos de edad, provenientes
de la pregunta sobre fecha de nacimiento del Gltimo nacido vivo.

Se indic6 también el modo de calcular la paridez media retrospB¢tjwéHNV)i/Ni, aclarando
gue las mujeres del denominador son el total del grupo de edajb iel supuesto de que las que no
declararon tienen 0 hijos. Al respecto, el expositor comergdajinformacién menos confiable es de
las mujeres menores de 20 afios y mayores de 35 afios.

Posteriormente se comento la conveniencia de utilizar dos indicaldsréssa de fecundidad por
edad de las madres f(i) y la paridez media sintética por edade€§mecto al primero de ellos, se explicd
que refleja bien el patron por edades de la fecundidad, peronneletle las tasas. Al calcular las (i)
acumuladas por edades, seria un valor equivalente a la paridez mediersip que la fecundidad en
todas las edades es la del afio anterior al censo. A este valicassaédenomina F(i), el que seria igual
a P(i) si los datos fueran correctos y la fecundidad fuera ctmslarante los 35 afios anteriores al
censo. De esta manera, un método de evaluar los errores y el sufpusstundidad constante seria a
través del analisis de la tendencia del cociente P(i)/F(i). Estosgimientos fueron ejemplificados con
la estimacioén de la fecundidad de Nicaragua.

Se destaco también la utilidad de las estimacion de la fecundidatral@dos censos porque
permite calcular diferenciales, como por ejemplo tasas de fecundigéd mivel de instruccion de la
madre, o0 area urbana y rural, o divisiones administrativas emyemtre otras.

Respecto a la estimacion de la fecundidad adolescente a partir de s eéespositor sefalo
que ésta presenta una informacién débil debido a los pocosyqasagie la pregunta es sensible.

Maria Luciana Rosemberg, representante del Instituto Nacional altidfisa y Censos (INDEC)
de Argentina, mencioné que las estadisticas vitales permiten eledivel y la estructura de la
fecundidad, siendo ventajoso la utilizacion de estas fuentes depdatsu cobertura y periodicidad. Sin
embargo, poseen varias limitaciones, como las inscripcioneastaydil hecho de que no permite captar
otras variables que permitirian medir diferenciales, como por kjéagpde tipo socioecondémico.

Posteriormente la expositora presentd la situacion de la trangleidografica en Argentina,
analizando los niveles de la tasa global de fecundidad (TGFjagdabruta de reproduccion. En ese
sentido, ya en 1950 el pais presentaba bajos niveles de fecuf®ilagos por mujer) en comparacion
con otros paises de la region. Sin embargo destac6 que si bieal nacional la TGF se ha ubicado
muy cercana al nivel de reemplazo en los ultimos cincuenta afiosifdranclas segun las provincias
del pais, aunque la edad media de la fecundidad se ha mantenidoteohaterpositora a continuacion
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presento6 una serie de graficos que muestran los diferencialesedardifiad segun provincias, edad de
la madre, actividad econdmica, convivencia de la pareja y pertenenciaadsoctal o plan médico.
Todos estos ejemplos permiten apreciar las potencialidades quetgprese®nso para estimar la
fecundidad segun diferenciales y subpoblaciones.

Finalmente se refiri6 al nuevo marco oficial de monitores d®BM, el sistema informativo
perinatal, la ley nacional de salud sexual y procreacién responsable.

Maria Eugenia Guzman, representante del Institueicidthal de Estadistica (INE) de
Guatemala, comentd que las estimaciones de fecanhdighartir de los censos se utilizan para realizar
proyecciones de poblacion. Al respecto, en el cuestio que utilizé su pais para el Ultimo censo se
incluyeron cuatro preguntas para las mujeres deeel? y 49 afios. La informacién que se ha
obtenido por esa via so6lo ha sido utilizada patanes la fecundidad, cuya estructura de se ha
mantenido constante entre 1950 y 1995.

La expositora sefial6 también el hecho que uno de los problemss plgis es que toda la
informacion y planificacion del censo la realizan consultores exgelos cuales se llevan toda la
informacion. Ademas, destacé que hay una debilidad de personaxméotar datos del censo en el
INE.

Se indic6 también que sélo cuando se realiza el censo se actualieatadfisticas vitales, y que
el préximo censo se realizard en 2012. Asimismo, indicé queuepais es importante tener un
acercamiento a la experiencia con otros paises, pues al personal perreanargado de estimar las
tasas de fecundidad no tiene la experiencia necesaria para hacerlo.

En los comentarios que siguieron, Guiomar Bay, experta en dafiaode CELADE-Division de
poblacion de la CEPAL, retrato las ventajas de conocer las carazderds los datos recolectados, asi
como las metodologias que se utilizan para realizar los andlésscgrrecciones correspondientes. Por
otra parte sefialo que si bien REDATAM permite realizar estimaciodieectas de la fecundidad a una
escala menor que la nacional y entrega informacion para el célcultedsndales, es necesario tener
en cuenta que a veces los datos son reducidos y eso puedesimflogr resultados de la estimacion a
escala menores que la nacional, como por ejemplo en divisionessidtiias menores.

Algunos técnicos creen en la necesidad de mejorar las estadisticas, yieab las diferentes
fuentes de datos para estimar la fecundidad no son excluyentespsiplementarias. El aporte esta
dado por los subgrupos de poblacion que se puede investitificg plenamente la inclusion de estas
preguntas en los censos latinoamericanos independientemente delpaiaunque que se tenga buenas
estadisticas vitales hay subgrupos poblacionales que solo seigesetificar por medio de los censos de
poblacion.

En la discusion que siguio, se debatié sobre el cambio realimadirgentina (sacar el limite de
edad); la pertinencia o no de preguntar por la fecha de nacimiantpieysi la informacion la entrega
otro informante del hogar quizas no sea exacta la fecha del nacinyiesabre los vinculos entre el
censo y las estadisticas vitales, evaluando sus diversas ventdpsventajas. Paralelamente se
efectuaron diversos comentarios respecto al método de hijosgriapcalidad de la informacion acerca
de la fecundidad adolescente y sobre la ventaja potencial del censooresbecado de desagregacion
territorial.

Sesion 4. Analisis de la fecundidad y la mortalidad en la nifiez
(continuacion)

Esta sesion se centro en presentar metodologias y experienciagleagiana estimacion y medicion de

la mortalidad infantil a partir de los datos censales. En eselsese revelaron las bondades de los

métodos retrospectivos para el calculo de la mortalidad infastit \dificultades de medicidn, asi como
los paralelismos entre las estimaciones a partir de los cermoesthdisticas vitales, lo cual en algunos
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paises muestra diferencias significativas. Asimismo, se plaateldién el tema de la calidad de la
informacion y las metodologias para valorar la consistencia datos.

Juan Chackiel, consultor de Fondo de Poblacién de Naciones UbiN&PA), se refirid a la
estimacion de la mortalidad en la nifiez a partir de censos de pobldeitde indicé que es uno de los
métodos mas frecuentes para estimar dicho indicador a partir geedostas.

A continuacion, se presentd un cuadro en el que se mostrarpaikes de la regidn que tienen
incorporadas preguntas para estimar mortalidad en los censodé@mdta de 2000, distingiendo entre
las que se formularon en el apartado de hogares y en el de peRes@acto a estas uUltimas, estan
dirigidas a las mujeres en edad fértil y hacen referencia a losHijjes nacidos vivos, como se expuso
en la sesion 3 del taller.

Posteriormente, se describieron los distintos métodos paraaesie manera indirecta la
mortalidad en la nifiez a través de los censos. El primero decelisidera el nimero total de hijos
nacidos vivos y el niumero total de hijos que estan con vidaoaiento de la entrevista. El segundo
procedimiento, en tanto, utiliza la fecha del ultimo hijo nacido, y si esta con vida el dltimo hijo
nacido vivo al momento del censo.

La informacién que se necesita para la estimaciénlad mortalidad en la nifiez es la
siguiente: (i) numero de mujeres entre 15 y 49 afeosedad por grupos quinquenales; (i) nimero
de hijos nacidos vivos tenidos por las mujeres paganismos grupos quinquenales de edad; y (iii)
numero de hijos sobrevivientes o fallecidos derlasidos vivos declarados por las mujeres para
los mismos grupos de edad.

Respecto de la informacién no declarada, se indicé que la no demlasscicompensaria
parcialmente por afectar mas al numerador que al denominador,dp defjue lo que suceda con las
mujeres omitidas no afecta directamente a la proporcion de higrsasiupues no se usa en el calculo.

El expositor realiz6 algunos comentarios generales sobre lasibefes declaradas en el censo,
entre los cuales destacO que la proporcion de nifilos muertosadebercreciente con la edad de la
madre, pues las mayores representan una mortalidad mas antiggmabargo, al igual que en el caso de
la fecundidad, la informacion de las edades extremas es mas dudesaasAla informacion hace
referencia a la edad de las madres, cuando lo deseable es que se exjmdsaeesiegl de los nifios. En
relacion a las limitaciones de estimar las defunciones se indicoDGue(proporcion de hijos
actualmente vivos, en relacion a los nacidos vivos de mujeresteienthada edad) no es una medida
convencional de la mortalidad, por lo que no seria facil utidizarestar referida a la edad de las madres.
En esa misma linea, sefial6é que Brass encontré una asociacion eptopesaon para cada edad, con
la probabilidad de morir de los nifios desde el nacimiento haatadad x determinada q(x). Para ello,
se determino la probabilidad de morir desde el nacimiento hasdadax(gx).

Los célculos ya mencionados fueron ejemplificados a través del derlBanamé del afio 2000,
calculando las probabilidades de morir en la nifiez a partir dereesgretrospectivas para la poblacion
indigena utilizando el método de estimacion ya sefialado. Conidiesiesouna medida distinta para cada
momento en el tiempo, a los efectos de estimar la tendencia empobtise recurrid a tablas modelo
entrando con cada q(x) para obtener el equivalente a la q(1) condarnedian.

Respecto a las dificultades de la estimacion segun edad de las reagiasite6 que en el caso
de las mujeres mayores de 35 afios existe una subestimacion pms hedteclarados, que se ligan a
problemas de memoria y si bien hay compensaciones entre numedatwnginador, afecta en mayor
medida al primero. En cuanto a las menores de 20 6 25 afdfidattades radican en una mala
declaracion de la informacion, errores aleatorios, y mayor riesguodalidad infantil. Debido a esto, el
expositor comenta que se selecciona la estimacion mas confiable, eflee gar la probabilidad de
promedio 20-24 afios y 25-29 afios, 6 la probabilidad deeuim 20-24 afios a 30-34 afios, 6 bien la
tendencia de q(1) 6 q(5) en edades mas confiables.
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También se refirié a la estimacion con sobrevivientes del UHifiog en donde indico que es un
método directo y simple, pero con fuerte subestimacion.

Finalmente, se concluy6 que las preguntas para estimar la moretidadhifiez, son una de las
inclusiones mas exitosas en los censos, si se juzga por elngmaero de estudios realizado,
comenzando por el programa IMIAL y luego con la base de datoaREAUNICEF. Técnicamente, el
procedimiento de estimacion es muy robusto, puesto queesodtados no varian mucho por el no
cumplimiento de los supuestos. Sin embargo es imperioso é&faerzos por mejorar la recoleccion de
datos referidos a las adolescentes, tanto en lo que tiene que gerfecnndidad como la mortalidad de
sus hijos. Mientras que en la formulacion de las preguntasrdabévitarse las preguntas filtro para
evitar la no respuesta, la que afecta primordialmente a las mujer@s/erés.

Nelly Niedworok, representante del Instituto Nacional de Esieai@NE) de Uruguay describio
la experiencia de su pais (que cuenta con un buen registro detieataditales) sobre la estimacion
indirecta de la mortalidad infantil a partir de datos censales.eflarda metodologia utilizada fue el
modelo Brass, variante Trussell y Coale. Respecto a las limisciocondicionantes de dicho modelo,
indico que: i) tiende a subestimar el nivel de la mortalidadhs atributos se refieren al momento del
censo y no necesariamente del hecho; iii) requiere necesariamente r@selacip de condiciones
tedricas; iv) precisa de una idoneidad técnica necesaria para su aplicacinbhuena calidad
indispensable de los datos censales. En cuanto a sus ventajgsoddora sefialé que el método es
robusto y salva limitaciones de los registros continuos lpashservacion de diferenciales relativos, ya
sean geograficos, socioculturales, condiciones materiales de vida.

A continuacion, se detallaron las condiciones tedricas del méfofecundidad y mortalidad
invariables en afos recientes; ii) mortalidad de hijos de mujei@snantes igual a la de todos los
nacidos vivos de una poblacion; iii) los riesgos de muerteggijos es independiente de edad de la
madre al nacer; e iv) las estructuras de la mortalidad y la fecund@a®dn muy diferentes a los
modelos empleados. La expositora menciond también algunas olmeegasobre la aplicacion del
método en el caso uruguayo, entre las que destaco el hecho dela@ge€eada de 1960 y mediados de
1970 se observo un estancamiento de la tasa de mortalidad ,irsfaritl que se deduce que hay una
estabilidad del nivel y que la aplicacion de supuesto de la técniBaade presenta un buen nivel de
coherencia entre estimaciones directas e indirectas. A partir de difi7&mbargo, se observé un
pronunciado descenso de la tasa de mortalidad infantil, pondoefsupuesto de estabilidad no se
cumpliria. A pesar de la existencia de restricciones en estimacioetral@ censo de 1985, sefiald
que el método es el mas idéneo para medir diferenciales.

La expositora present6 también una serie de gsafice combinan las tasas de mortalidad infantil
segun diversos diferenciales a nivel nacionalprexsi y zonas del pais para ejemplificar la impoidate la
estimacion indirecta a través de los censos a gesamtar con buenos registros vitales.

Ménica Bankirer, representante del Instituto Nacional de EstaligtiCensos (INDEC) de
Argentina, mencioné que la medicion de la fecundidad y la mathkoh su pais ha sido efectuada
tradicionalmente a través de las estadisticas vitales recopiladasegfistto Civil.

En algunos paises con estadisticas vitales deficientes se hizo aeleesaiusion de preguntas
gque permitieran la estimacion indirecta de estas variables demogrificksactualidad, la mayoria de
los paises contindan incorporando esta teméatica en sus boletasdabalo a la ventaja de esta fuente
en cuanto a la desagregacion de grupos sociales especificos, ademasbitiearpestimaciones
derivadas de una unica fuente; en ese sentido, las recomendaciomegioniates sefialan que las
preguntas referidas a “hijos nacidos vivos” e “hijos actualmentes¥astan comprendidas dentro de las
variables basicas a tener en cuenta en los censos de poblaciorsmisisefiald que la declaracion
acerca de la fecundidad retrospectiva y la sobrevivencia de hijos adeleiegtds errores tipicos como
el olvido u omisién de hijos, especialmente aquellos quevem vion la madre o han muerto; y el hecho
de que la omisién aumenta proporcionalmente con la edad de la madre.
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En relaciéon a la imprecision en la definicion de “nacido vivo”,glee podria llevar a una
sobrestimacion de la fecundidad debida a la inclusién de mosigadefunciones fetales tardias entre
los nacidos vivos, la expositora comenta que en el caso de AimezitiCenso Nacional de Poblacion,
Hogares y Viviendas de 2001 incorporo una serie de cambiogleei@b de la cédula censal tendientes
a mejorar la captacion en todo el bloque de preguntas referidascataifiad, como: i) el alejamiento
de todas las preguntas referidas a la medicion de la fecundidad oedpacuellas que investigan sobre
la situacién conyugal, con el objeto de evitar que los prejuitdbsensista y los pudores del censado
contribuyan a generar mayores omisiones en las respuestas, espéeiaimehcaso de las mujeres
solteras, e ii) una nueva operacionalizacion que incluye una prezpertza de la tenencia de hijos e
hijas nacidos vivos, que precede a la que indaga sobre la cantidigabdehijas tenidos.

La expositora decribié la metodologia empleada para la estimad#acta de la mortalidad
infantil, que consiste en el método de Brass para medir la in@dda la mortalidad en los primeros
afios de vida, basado en la informacién sobre el nimero denhijados vivos e hijos sobrevivientes
declarados por las mujeres enumeradas en el censo. Con esta idiorseacalculan proporciones de
hijos fallecidos segun edad de la madre. La técnica de Brass permitgticcestas proporciones en
medidas mas convencionales de la mortalidad, especificamente en mlatlebilde morir entre el
nacimiento y ciertas edades exactas. Posteriormente a la formulagioalale Brass, Coale y Trussell
desarrollaron una variante que permite establecer una referencia tesmplicitla a las estimaciones de
la mortalidad infantil y juvenil resultantes. En este trabajsedeccion6, como resultado de la aplicacion
de este método, la (1) obtenida a partir del promedio delloes provenientes de las proporciones de
hijos fallecidos de las mujeres de los grupos de edad 20 a2®ay29 afios bajo el supuesto de
mortalidad del modelo Oeste de Coale-Demeny.

A continuacién, se presentaron las tasas de mortalidad infaMil) (segun total de pais y
provincia, calculadas a partir de estadisticas vitales y censdk Y18%1) que presentaban problemas
en la estimacion. La expositora retomé este problema en las refieXioales, donde indicé que se ha
observado que en un numero importante de provincias -entreales e ubican aquellas con mayor
volumen demografico-, las proporciones de hijos fallecidosumerda estimaciones de probabilidades
de morir entre el nacimiento y la edad 1 que arrojan valores inalespsalse los compara con las tasas
de mortalidad infantil registradas por las estadisticas vitdies.esta situacion se encuentran
jurisdicciones tales como Ciudad de Buenos Aires, Buenos, &dsgoba, Mendoza y Neuquén, entre
otras. El analisis de la informacién no depurada realizado c@s mita evaluacion de las diferentes
etapas de la produccién del dato ha puesto en evidencia que en «ub@xten problemas en la
captacion de los hijos nacidos vivos y los hijos sobrevi@gedeclarados por la poblacién femenina. En
lo que respecta a la incidencia de los procesos de consistencia acidipuse ha constatado que el
tratamiento aplicado en la mayoria de los casos ha producidadesuliho esperados”. Finalmente,
indicé que existe el compromiso para el futuro censo del @8ifhplementar controles especiales para
su medicion.

Los comentarios de la sesidn estuvieron centrados en tres gegxiaslos censos no pueden ni
deben sustituir ni suplantar la importancia de las estadisitades\para la estimacion de la mortalidad
infantil; ii) la importancia de considerar el area geogréfica gébsatos sociales para la estimacion de la
TMI, asi como las variables principales de contexto; e iiielzesidad de articular un trabajo conjunto
entre demodgrafos y especialistas en informatica para llevar adelanfgolssos de imputacion,
limpieza, correccion y evaluacion de consistencia de los datos censales.

Sesion 5. Analisis de la mortalidad adulta

En esta sesion se revisaron algunos aspectos generales sobmadeid@stde la mortalidad adulta a
partir de los censos, y las experiencias nacionales de Paragu8glydtior en la materia.

Juan Chackiel, consultor del Fondo de Poblaciéon de NacioneadJQitNFPA), se refirié a la
experiencia regional reciente en la estimacion de la mortalidad aduttvés tde los censos de
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poblacion, cuya importancia radica en la utilidad de esta informaeida las reformas del sector salud y
en la insuficiencia de otros registros. Al respecto, en los saefesda década de 2000 algunos paises
recabaron informacion sobre nimero de defunciones ocurridas @gee] fexo y edad de los fallecidos,
y sobrevivencia de la madre, con la finalidad de estimar la naadtiadidulta femenina.

En el ambito de la orfandad materna, el expositor explicé alg@zames para desechar la
aplicacion del método en el censo. En primer lugar, sefialé guedokados no han sido del todo
convincentes y que existen sesgos al considerar la muerte de las o@do representativas del total de
mujeres, o bien al estar probablemente asociadas la muerte de la rieadet hyijo (aunque algunos de
estos sesgos podrian superarse con preguntas adicionales). Taebmi@nciond que puede haber
sobrerrepresentacion de las madres con mas hijos y que la estim@acEsponde a un pasado mas
lejano. Una alternativa es consultar por las muertes ocurridashegagl (pregunta mas frecuente en la
censos de la década de 2000), pues aunque la experiencia de Amériaafueatimitada en sus
resultados, Naciones Unidas considera que es posible recogers&hdatores serios.

Posteriormente, asumiendo que la declaracion de la informacide sefunciones estaria
subestimada en el censo, se procedio a explicar el modo de eftimeanera indirecta las tasas de
mortalidad mediante el método de Brass (o “ecuacion del crecimieBgi&).método permite elaborar
tablas de mortalidad utilizando la informacién sobre defuncipoegrupos de edad como numerador, y
la poblacion censada por grupos de edad como denominador. Adkeyéc@mo estos datos son
deficientes en los paises de la region, es necesario aplicar un pfecgsoeccion a partir de una edad
y tasa de crecimiento de la poblacion.

Los supuestos del método son: i) poblacion cerrada a las roiggariii) tasa de crecimiento
constante con la edad; vy iii) errores de omision constantesaall. El expositor mostrd la ecuacion
compensadora y la secuencia de calculos matematicos para su aplicacion.pkesentd el caso de
Panama como un resultado exitoso de estimacion, asi como el de, Belidonde los resultados no
fueron los esperados, principalmente debido al peso relativiiegeda inmigracion en ese pais.

Se reconocieron algunos problemas, como la invaldiel supuesto de poblacion cerrada
para mucho de los paises de la region donde laagiiyr internacional tiene un alto peso en la
dinamica demogréafica (aunque segun Naciones Uniddgia cierta compensacion porque las
migraciones afectan tanto a la poblacion como adkfsinciones). También se consideré que la
estimacion de la tasa de crecimiento no resulta meg con el método, pues se refiere mas a la
tasa intrinseca de la poblacién estable.

El expositor considerd vélido aplicar el método tanto para defues recogidas a través del
censo, como para las defunciones registradas por estadisticas(y&ajee en ambos casos los errores
son constantes con la edad). Un pais que no tiene buenososegimtitinuos pero que asume esas
omisiones, puede extraer datos contemporaneos al censo y obtémacieses similares para
complementarlos. La mortalidad de adultos mayores, finalmenggesenté como un tema pendiente,
por cuanto mantiene problemas casi insuperables en la declaraci@ddd.la

Roberto Guardado, representante de la Direccion General de Estadtnaos (DIGESTYC)
de El Salvador, presento los resultados obtenidos de la aptickeids preguntas sobre defunciones en
el hogar -generales y maternas- en el censo de 2007 de ese paisulfinal boleta censal de El
Salvador se incluyeron preguntas referentes al fallecimiento de wmigmbro del hogar durante los
Ultimos doce meses, el nimero de fallecidos en tal caso, asi cosexeely la edad al morir.
Adicionalmente, en los casos en que se declaro el fallecimiento deujgraen edad reproductiva, se
pregunté sobre la causa de su muerte (embarazo, parto, pospae) aon el objeto de indagar en la
mortalidad materna.

El censo arroj6 una tasa bruta de mortalidad cercana a las 8 defsnaimmales por cada mil
habitantes en el caso de los hombres, y de 5 por mil en el edas thujeres. Al analizar las tasas
especificas de mortalidad, el expositor destacod que la mortalidadlimases mayor a la femenina en
todos los tramos de edad, pero sobre todo en el tramo d29l&fes, donde la mortalidad de hombres
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llega a ser de 4, 5 6 6 veces mayor que la mortalidad de mujstehdeho se asocié al aumento de la
violencia existente en el pais durante los Ultimos afios.

Al comparar estos datos con la informacion de los registeospmssiderd que la pregunta surtio
buenos resultados, pues tanto en hombres como en mujeressdasespecificas de mortalidad
provenientes del censo son sumamente similares a las de lt®segiales, al menos hasta los 24 afos.
A partir de los 25 afios los datos del registro sobrepasaméae a los del censo. También se observo
una estrecha similitud de las fuentes en lo concerniente a la sofal@tad masculina (excepto en el
tramo de 20 a 29 afios, en donde los datos censales supereggsstoss). En relacion a la esperanza de
vida al nacer, los resultados derivados del censo indican uregi@mae 71,8 afios de vida, s6lo un afio
mas de lo que se obtiene mediante los registros.

En el &mbito de la mortalidad materna, el censo recogié un t®téRdeventos, la mayoria
ocurridos en areas rurales (probablemente consecuencia del peor aceeseraidms de salud). La
cantidad de nacimientos registrados, en cambio, fue mayor en elrbaga.uConsiguientemente, la
razon de mortalidad materna (RMM) estimada a partir del censo fismteasayor en el area rural que
en la urbana. En promedio, la RMM censal resultd igual a @&fhcones por cien mil nacidos vivos,
una cifra comparable, segun el expositor, con los indicadoredeeglab por el sector salud, que en
2007 estimaba una RMM igual a 57,1 por cien mil nacidos vivos

Como conclusién ante los resultados obtenidos con el cens60de & representante de El
Salvador consideré adecuado mantener las preguntas sobre defumcioekesiogar y defunciones
maternas dentro del préximo cuestionario censal, asi como lagltasnsobre hijos nacidos vivos,
sobrevivientes y la fecha de nacimiento del dltimo nacido vieoa poder aplicar los métodos de
estimacion indirecta.

Oscar Barrios, representante de la Direccion General de Estadistimamstas y Censos
(DGEEC) de Paraguay, también analiz6 las estimaciones de mortatidbdd obtenidas a través del
censo nacional. A modo de antecedente, comentd que Paraguay cuenta aetwaimdos fuentes de
registro sobre mortalidad, el Departamento de Bioestadistica imhdtévio de Salud Publica y el
Registro Civil, dependiente del Ministerio de Justicia y @j@bNo obstante, las estadisticas provistas
por ambas instituciones son incompletas y con inexactitudes detlaracion de la edad. Hasta ahora,
estas fuentes no garantizan mucha credibilidad, principalmente deb&dealta de oportunidad y al
subregistro. Para compensar dicha situacion, en censos antegiorentaron incluir algunas preguntas
sobre mortalidad adulta (incluida la materna) pero los datosnidbs nunca fueron del todo
aprovechados. La primera vez que se uso la informacién censal pstraicéablas de mortalidad fue a
partir del censo de 2002, donde se consulté sobre las defes@onrridas en el hogar durante el afio
anterior al censo, el sexo y edad del fallecido en tales casos, adeladsadsa de muerte para estimar
la RMM.

Las preguntas se probaron primeramente a nivel interno de la OQ&Eo se discutieron los
resultados con los mismos usuarios de la informacién, yvemaque se contdé con las preguntas
definitivas se realiz6 un censo experimental en una ciudad aledafa@dssiLas Unicas dificultades
detectadas con esta prueba fueron la incomprension del signifieaddedas palabras (como
“fallecidas” o “post parto”). Para el censo definitivo, las preguséamcluyeron dentro del médulo de
hogar, y en los casos en que se informaba mas de una defundi@yan se optd por registrar sélo una
de las personas fallecidas durante el afio anterior al censo. hoipgigs problemas observados en la
implementacién final del cuestionario tuvieron que ver con fallasmemoria, inexactitudes en la
declaracion de la edad, mala evaluacion del periodo de referencia y @®ldenselectividad del
concepto (respecto de las muertes en el hogar, el censo arrojéoutielliogares no reportados, y un
7.7% de casos sin dato de sexo ni edad). Con todo, el exposihifestd que hubo una generalizada
satisfaccion con la implementacion de las preguntas.

Al comparar los resultados obtenidos de las tres fuentes, setranco algunos diferenciales. Al
estimar la mortalidad infantil mediante el método Trussel, aride Brass, el censo present6 el doble
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de defunciones que las fuentes alternativas (34,6 por milacbhfr segun el sector salud y 7,1 segun el
Registro Civil). Luego, al analizar la cobertura respecto a lm&stin de cada uno de los registros de
defunciones mediante el método de Preston y Coale, se encontrdbentura promedio de 71,6% para
el sector salud, de 82,1% para el Registro Civil y un sagistro de 17,8% en el caso del censo, mas
fuerte en los hombres que en las mujeres. Graficamente, se oljservas tasas especificas de
mortalidad (segun defunciones corregidas) obtenidas del seaidrysalel Registro Civil se solapan
completamente, mientras que la curva del censo sobrepasa levementeas.las o

En dltimo lugar, el representante del Paraguay destacé que gra@am@ukion de estas
preguntas se pudo contar por primera vez con una tabla de naattsilidrecurrir a modelos. Consideré
que es oportuno aplicar las preguntas sobre mortalidad adulth amso, pero con las pruebas y
adaptaciones suficientes. Finalmente, sostuvo que el censo seancoestr la Unica alternativa para
obtener informacion sobre mortalidad adulta en los paises queentan con otras fuentes de calidad.

Hacia el cierre de la sesion se concluyé que dadas las insuficiencias degistros de
defunciones en la region, los censos de poblacién son una &ltentativa valida para el estudio de la
mortalidad adulta. En efecto, ademas de utilizar el censo para medirtalidad infantil, algunos
paises han optado por incluir preguntas sobre la mortalidaid,aslobre todo preguntas acerca de la
orfandad materna y de las muertes de ex-miembros del hogar.

La pregunta sobre las defunciones ocurridas en el hogar dentlos ddtimos 12 meses
constituyen una importante fuente de informacién sobre mathklidor cuanto se puede usar para
estimar el nivel y patron de la mortalidad por sexo y edad ®rpddses que carecen de registros
continuos de las defunciones o donde éstos son de muy matalc&lid embargo, no se debe tomar en
cuenta el nimero de defunciones que directamente se declaran en lospesas cobertura puede
ser peor que la de otros registros.

Algunos Institutos Nacionales de Estadisticas valorizan enantemesta pregunta,
especialmente cuando puede complementarse con la mortalidad maternab&s\edo que en el caso
de El Salvador la concordancia entre las estimaciones de mortalidtad aghartir de los censos y de
otras fuentes es alta y el comportamiento es bastante normalsmsinse ha evidenciado que en el
Paraguay la informacion censal arroja estimaciones de mortalidadoasioles que la de los registros
civiles, pese a que solamente recaba informacién de una muerte ends perisiderado.

Se debe tener en cuenta que, ademas de las complicaciones asociadasoati@edfmtencia
(que puede ser complejo respetarlo) y al subregistro de caso® ém muerte causa la disolucion del
hogar, el uso de los datos obtenidos en el censo requiere apldsasupuestos relativamente rigidos
para corregir la estimacion de la mortalidad adulta, y aunque sdesarrollado procedimientos de
estimacion mas flexibles, sus resultados son a veces mas cordpl@jtsrpretar.

En el caso de la orfandad materna, ya se han documentado diversasaa$ en los resultados
obtenidos por los dos paises que incluyeron esta preguhtectel de que la estimacion se ubica varios
afios antes del censo, por ejemplo, es brevemente mencionado en r@Endaciones de Naciones
Unidas), por lo que se recomienda no incluirla en los cens2@lde

Se debe considerar, finalmente, cual seria el aporte de incluie@snpes de mortalidad adulta
en los censos de paises que ya cuentan con un sistema de estadiglesaso con registros
medianamente confiables, aunque su cobertura pueda ser insufideleimas, si el supuesto
fundamental es que los errores que afectan tanto a los datos delcoems de los registros, son
proporcionalmente constantes segun la edad, el procedimientondacisti se puede aplicar usando las
defunciones de las estadisticas vitales y tomando la poblaciéardel.

Tal vez el valor agregado del censo radica en sus tradicionales fortekdpass, una fuente de
mortalidad relativamente armonizada, con la posibilidad de desagnéizadores a niveles de areas
menores y de asociar la mortalidad con otras caracteristicas del(tppogaro son recolectadas en las
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estadisticas vitales). Todo ello, a pesar de que uno de losstopuael método de estimacion es que la
poblacion sea cerrada.

Sesion 6. Aspectos de la salud reproductiva: fecund idad adolescente y
mortalidad materna

En esta sesidn se analizaron los aspectos de la salud reproduetseattan derivado de los censos de la
region, y se revisaron las experiencias que Republica Dominicarnaragu@y han tenido en la
estimacion de la mortalidad materna a partir de sus censos.

Laura Wong, consultora de CELADE-Division de Poblacion d&€EPAL, expuso algunos
aspectos generales de la salud sexual y reproductiva (SSR) derdedos censos, aclararando
previamente el hecho de que el término abarca multiples temasdle salu

La expositora destacd que ante la histérica deficiencia de los oegisintinuos de América
Latina y la proxima finalizacién de los proyectos que se han ded&dd realizacion de encuestas
especializadas (como las Demographic and Health Survey y la HealtRepnoductive Surveys), el
censo deviene clave para el estudio de la salud reproductiva en tg yegimque se trata de una fuente
con claras desventajas respecto de las encuestas (por su impasd@ligrofundizar en los temas, por la
dificultad de incluir preguntas complejas y la incapacidad de obtesspuestas personal e
individualmente), tiene mucho mas potencial del que se acostutitizer.u

En referencia a la fecundidad adolescente, se mostr6 un conjunietaléndicadores sobre
fecundidad adolescente que se pueden obtener a partir de las cassaftdares de los censos (como la
tasa especifica de fecundidad de adolescentes, el porcentaje de madres teolgslzerparidez
adolescente media, entre otros).

Reconociendo que es de dificil aceptacion, la expositora menciondstiepropuesta de incluir
en el censo una pregunta retrospectiva sobre la edad de la mujerealggnbarazo y la edad al primer
nacimiento, con el objeto de reconstruir indirectamente la tasiernacimientos e identificar intervalos
intergenésicos, usando también la pregunta sobre hijos sobnéeb/

Las dificultades de hacer preguntas sobre fecundidad adolescente rgdizanalmente, en la
definicién de la edad inicial, dado que bajo los 14 afios haypoegs eventos, podria ser poco costoso
y poco efectivo consultar en el censo por debajo de esas edadesnasércda identificacion de
subfamilias o de uniones informales.

En el ambito de la mortalidad materna, se cuestiond la utilidagar el censo para su medicion,
dada la baja ocurrencia de los eventos. Se comentdé ademas que la adesdaDM ha escogido la
razon de mortalidad materna como indicador, pero dado que estéardestd afectado por la
composicion socioeconémica, su seguimiento se distorsiompieldiace mas urgente la necesidad de
producir datos confiables. Seguidamente se mostr6 un listatmlidadores de mortalidad materna que
se pueden obtener a partir del censo (tales como tasa de mortadigadamproporcion de muertes
maternas, riesgo de morir por causa materna, numero absolutzedesrmaternas, etc.) y se refirié a
las preguntas usadas para ello (sobrevivencia de hermanas, defueniehbegar, causa de muerte).

Finalmente, se consideraron los problemas que puede tener lgasonbut mortalidad materna a
escala de hogar: i) la acentuacion de subjetividades en el tema y &cumnte omision de las
defunciones en el hogar; y ii), la mayor probabilidad de dagiation del hogar donde hubo una muerte
materna.

Francisco Céaceres, representante de la Oficina Nacional de EstadistiEp d®©M Republica
Dominicana, presentd la experiencia nacional en la medicion indiretdant#talidad materna a partir
del censo.

El expositor inicié su presentacion con una definicién de ldatidad materna, subrayando que
se trata de un evento referido al periodo de embarazo, parto cenmefambién destacd las
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limitaciones de cobertura y de calidad de las fuentes regulares eaises de América Latina, en

particular los registros, que dificultan una medicion confiabtamo ejemplo, menciond la experiencia
de un estudio en Santo Domingo basado en “autopsias verbaled® s® detectdé un 25% de muertes
maternas no declaradas como tales.

Posteriormente, describid la aplicacion del método de Graham g @aathién conocido como el
“método de la sobrevivencia de hermanas”) y sus ventajas respectootdsuéia a escala de hogar, por
cuanto se supera el problema de la disolucion familiar y el ieciente de registrar eventos de
ocurrencia poco frecuente. El expositor presentd las caracteristicassbélel procedimiento,
destacando la sencillez de las operaciones matematicas que requiere. Bgplicatro preguntas
necesarias (nUmero total de hermanas tenidas, nimero de las quenllegn vida a los 12 afios,
numero de las fallecidas después de alcanzar esa edad y el nimerowdefidleajeron por causas
maternas, consultando el momento de la defuncién en este cassjpypresenté datos de omision en
las respuestas obtenidas en el censo 2002 de la Republica Domirsieaalando que hubo un
porcentaje importante de no respuesta (5,5%) a nivel generad, gstp omision es mayor en edades
mas jovenes (9,9% en el grupo de 15 a 19 afios), aunque rapositd0 afios y mas. No se encontraron
diferencias segun lugar geografico o nivel educacional del jefegde.ho

Finalmente, se presentaron graficos los resultados obtenidelaeidn a la RMM. En general, se
obtuvieron valores altos 0 excesivamente altos en el caso dfotasantes de 15 a 19 afios. Se cotejo la
RMM promedio entre 1977 y 1982 (327 por cien mil nacide®s) con los niveles arrojados por
ENDESA en 1991, que resultaron mucho mas bajos (180 pomiieracidos vivos). Con el objeto de
encontrar explicaciones para esta sobreestimacion, se cotejd0 el nuroeredip de hermanas
sobrevivientes a los 12 afios arrojado por el censo de 200122BNDESA de 1991, encontrandose que,
en edades mas jovenes, hay un numero mucho mayor de hermanas defcleaitis en el censo,
tanto en mortalidad general como materna. El representante de iBadrhinicana concluy6 que el
censo no es la fuente mas favorable para generar la informacion qieredg estimacion de la
mortalidad materna.

Fulvia Brizuela, experta invitada de Paraguay, presentd lokadssi obtenidos de la aplicacion
de las preguntas de mortalidad materna en el censo de 2002. Mego®med Ministerio de Salud
Publica y Bienestar de Paraguay dispone anualmente de registialesfile mortalidad pero que éstos
poseen problemas de cobertura, sobre todo en el caso de la ebmadittrna. Para ello, la expositora
presentd varios graficos, en los que no es posible obsetadenaencia sistematica en la evolucion de
las defunciones. Segun estas estadisticas, la mortalidad maternadrdaglo desde 1995, pero ello
podria deberse a un mejoramiento de la cobertura del registra yim@ mayor ocurrencia de eventos.
La expositora comenté que el propio Ministerio pidi6 incledmsultas para estimar la mortalidad
materna en el censo porque no tenia confianza en sus datos.

La expositora mostro el proceso de redaccion de las preguntasldegdra incluirse en el censo
y un extenso moédulo final (sin filtro). Luego expuso lesultados, donde se encontraron datos
completos acerca de la edad y la causa del deceso para casi todas lag 963 gresgistradas como
fallecidas durante el periodo reproductivo, lo que induce a teedp grado de confianza en las
estimaciones mortalidad materna. Se debe tener en cuenta, sin ergbargete 96% representa soélo
alrededor de 2.870 mujeres.

Al comparar los resultados con otras fuentes, se observa qudatos del censo sobre
defunciones de mujeres entre 10 y 49 afios llegan a duplicplieatrias defunciones registradas por el
Ministerio de Salud Publica y por el Registro Civil. Respeldanuertes maternas, los datos de nivel
(cantidad de muertes) no asi de estructura (por edad), soruparioses en el censo

Finalmente, Fulvia Brizuela explico la aplicacion de método dedPrgsCoale para estimar la
mortalidad materna y evalu6 positivamente sus resultados, recamaenidicluir el médulo de preguntas
necesarias en los censos de la década de 2010 en los casos en qisedotepgan problemas de
cobertura en sus registros continuos.
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Al cierre de esta sesion, se concluyo que la fecundidad adolescanteoytdlidad materna son
dos temas de salud sexual y reproductiva que pueden ser investigadios censos y que ameritan un
monitoreo y analisis especial por estar incorporados dentos debjetivo de Desarrollo del Milenio. Al
respecto, la recomendacion central es explotar al maximo las maslbii que el censo ofrece para
indagar en ambos asuntos, lo que implica calcular una variedadickdores y cruzar la informacion
con atributos socioecondmicos y geogréficos, para, entre otpésitos, ilustrar, en la medida de lo
posible, las desigualdades sociales en ambos aspectos de la salig sgproductiva.

En términos més especificos, en el caso de la fecundidad adolescmess en primer lugar,
evaluar cuidadosamente la informacion basica por cuanto es sabiddggnos problemas, como la no
declaracion en la pregunta sobre hijos nacidos vivos, son né&wligikis en esta edad. Considerando
gue hay procedimientos para procurar corregir estos erroregjiseedutilizarlos con las precauciones
del caso y dejar documentado el procedimiento usado. Se plantedparaso, que el censo no puede
abordar topicos que son propios de las encuestas especializadas, $aguen siendo una fuente clave
para el conocimiento de la salud sexual y reproductiva de la pablacio

Respecto de la mortalidad materna, hay consenso en que vale la peiaalashero no ocurre lo
mismo sobre la manera en que debe hacerse dicho estudio. La dée#@i@obre la inclusion de
moédulo para su medicién dependera en gran medida de la calidadfdentas alternativas en cada
pais. Dado que la tendencia de esta mortalidad es irregular y qdistiatas fuentes proporcionan
resultados muy diferentes, se sugiere promover la interacciorcaéenire las instancias publicas a
cargo de estas fuentes y evaluar la posibilidad de alcanzar “un gatongenso” para el dato nacional.
Finalmente, se sugiere explorar fuentes o metodologias nove@osas las auditorias de eventos
sospechosos captados en las fuentes primarias actuales) y se raseidaidavgluacion de los resultados
de los procedimientos estandares, no pueden hacerse con las meesiedisis tipicas de las pruebas.

Sesion 7. Analisis de la cobertura de las estadisti cas vitales

En esta sesion se presento el estado del arte de las estadistieasnit la region, la medicion de su
cobertura a través de preguntas censales, y las experiencias nacio@iids geColombia a partir de
informacion recogida en censos o derivados de ellos.

Odette Tacla, consultora del CELADE-Division de Poblacion deH®AL, expuso sobre los
sistemas estadisticos nacionales y las estadisticas vitales. BEereggte sefialé que siempre que sean
confiables, las tres principales fuentes de datos (estadistiakes vias encuestas demogréficas y los
censos de poblacién) deben complementarse entre si para transfemmansebase indispensable de la
estimacion de niveles y tendencias de las variables demograficadigdaiap de modelos que otorgan
diversos escenarios acerca del posible comportamiento futuro algldaipn.

La consultora sefialé que, con pocas excepciones, en la mayorigpdisésslatinoamericanos la
cobertura y calidad de los registros de nacimientos y de defesciasi como los hospitalarios, son muy
incompletos. Independientemente de registrar el hecho mismoalnwne los registros incluyen
caracteristicas sociales y econdémicas de las personas, especialmentalldeitissf donde se consigna
la causa de la defuncion, asi como distintas clasificaciones pableasrdemograficas.

Los censos pueden incorporar preguntas que permitan efectuar estemairidirectas de la
fecundidad y de la mortalidad ante la carencia de la informacion jeoterde registro de hechos
vitales. Sin embargo, el censo no registra, por ejemplo, laaaesdefuncion ni las caracteristicas
econdmicas y sociales de las personas fallecidas.

Entre las consideraciones finales de su exposicion destacé quedla denestimar la cobertura
de las estadisticas vitales en base a datos censales radica en quermdts identificar diferencias a
nivel subnacional. Asi como los censos ayudan a evaluar las siadiggales, éstas también son Utiles
para evaluar la informacion censal.
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En materia de recomendaciones internaciones indic6 que en los maidedad registros de las
estadisticas vitales fuesen incompletos o poco confiables seesqgier para obtener estimaciones
indirectas de fecundidad y de mortalidad, se consulte por: ‘thgjoislos vivos”, “hijos sobrevivientes” y
“defunciones en el hogar en los Gltimos 12 meses”, teniendormenddad la edad, fecha o duracion
del primer matrimonio, edad de la madre al nacimiento del priijgen#cido vivo, y orfandad materna
0 paterna. Ahora bien, en paises que cuentan con buenos re@idtrgsara ellos que cuentan con
sistemas completos de registro de nacimientos y defuncionafraacion censal sobre “hijos nacidos
vivos” puede ser de utilidad para evaluar cudn completos sonsirmas de registro y para estimar
niveles de fecundidad de cohortes mayores.

Myriam Villaroel, representante del Instituto Nacional de Edtiadi¢gINE) de Chile, expuso la
metodologia utilizada en dicho pais para estimar la integridaddeefistros de hechos vitales
(inscripcion tardia y grafico de Lexis) y una evaluacion del tregide nacimientos a través de
informacion derivada del censo.

Por su parte, la representante del Departamento AdministhNdisional de Estadistica (DANE)
de Colombia, Erica Maria Vargas, efectu6 un andlisis de la cobdeuaa estadisticas vitales de aquel
pais a partir del censo de 2005, concluyendo que las preguntadesegge indagaron sobre la
ocurrencia de hechos vitales a nivel nacional como departamental dnindéormacion valiosa para
llevar a cabo la evaluacién del registro de las Estadisticas Vitaleifezantes dimensiones. Sin
embargo, menciondé que la informacion recolectada a través de la tpreglactionada con las
defunciones para los menores de cinco afios presentd inconverpentescual fue necesario llevar a
cabo procesos paralelos para estimar el nivel de cobertura.

En el espacio para la discusién y comentarios se concluyé cquéstg una complementariadad
entre el censo y las estadisticas vitales, en la medida que los cemisifisiyen a evaluar las estadisticas
vitales y éstas a su vez son Utiles para evaluar la informaciés derisos; ii) los esfuerzos destinados a
perfeccionar el censo y las estadisticas vitales deben ser pargjos @mbos constituyen herramientas
para el mejoramiento de uno y de otro (la falta de atencion eteumiona repercutiendo sobre la calidad
del otro); iii) una de las potencialidades del censo es que erast® conocer las heterogeneidades
existentes dentro de un pais en relacién con la calidad y cobeetlaa dstadisticas vitales; iv) es
necesario probar, evaluar y conocer las limitaciones y potencialidadies preguntas que se van a
incluir; y v) es necesario seguir indagando en metodologiapegoetan cuantificar la cobertura de las
estadisticas vitales, especialmente a nivel subnacional.

Sesion 8. Discapacidad

En esta sesion se presenté un panorama de la medicion de la dischpacid region a partir de los

censos Y las fuentes alternativas, ademas de un andlisis de l&i@méidde la informacidn sobre las

personas con discapacidad en el marco juridico y las politicas gaikes latinoamericanos; asi como
las experiencias nacionales de México y Panama en el tratamiento de asta tempreparativos de la

década de censos de 2010.

Susana Schkolnik, consultora del Fondo de Poblaciéon de Nadibmnésas, ofrecid una vision
global de la forma en que se investiga el tema de la discapacidad eenkps de América Latina,
complementando con informacion disponible en otras fuentes o datexpositora sefialé que en las
Ultimas décadas censales realizadas en la region se han introdegjdot@s sobre las personas con
discapacidad; de hecho, los 19 paises latinoamericanos que levautar@nso en la década de 2000
consideraron este asunto en su cuestionario.

Segun explicd la consultora, la informacion censal sobre lasnasreon discapacidad deberia
permitir: i) identificar la prevalencia de la discapacidad en la pdlad) analizar las caracteristicas
demogréficas y socioeconomicas de las personas con discapacidpadjgniificar sus demandas de
salud y sociales. La produccion de datos confiables y adecudntesestos topicos deberia permitir el
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disefio de politicas y programas de inclusion de las personadistapacidad en todas las actividades
sociales y en un contexto de igualdad de oportunidades.

En el caso de las politicas hacia las personas con discapacidad é3@B)deberian tender a
mejorar la situacion de las PCD en vistas a su mayor inclssidial, mediante: i) la ampliacion de la
oferta de servicios, incluyendo desarrollo de programas \icasliespecificos; ii) la prestacion de
servicios a nivel poblacional, lo que incluye, entre otras casdisfacer las necesidades de salud, de
rehabilitacion, de cuidado a largo plazo, de vivienda, de traespl@rasistencia tecnoldgica y de apoyo
vocacional o educativo, entre otros; iii) el monitoreo de mogs de rehabilitacion y de inclusion social
disefados para mejorar e igualar la participacion de personasscapatiidades en todos los aspectos
de la vida, asi como la evaluacion de los resultados de leyedtigagoantidiscriminatorias; y iv) el
monitoreo del nivel de funcionamiento de las PCD en la sociddlaglye implica estimar indices y
analizar tendencias, ya que el nivel de funcionamiento de las pecsmndiscapacidad en la sociedad
se considera un indicador basico social y de salud, que caracteifuad&s de la poblacion.

Fernanda Stang, consultora del CELADE-Division de Poblaada €EPAL, ofrecidé un andlisis
de la forma en que se consideran la necesidad y el uso de la infarnsabire las personas con
discapacidad en el marco legal, institucional y de politica pulaizebamericana. Entre los resultados
del relevamiento efectuado, el mas notable es que, mientras en genkayd$ especificas de casi todos
los paises se han hecho eco del nuevo enfoque de la discapacidadizadtenmr la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Sdl)y ¢€ la OMS—que abandona el
enfoque biomédico y se centra en la relacion entre la deficiencia diestang y su entorno social las
oficinas nacionales de estadistica han permanecido ligadas al viejoigmasadconsultando
mayoritariamente sobre deficiencias en la década de censos de la décatla s 20 exposicion, la
consultora enfatizdé que en general no existe un adecuado aprovechalmikniaoformacion disponible
para el diagnostico de la situacion ni para la elaboracion de ptapimegrales de accion a favor de las
personas con discapacidades. Finalmente, sefialé que es imperatideraons necesidad de generar
informacion censal sobre las personas con discapacidades, mas aBadifcultades metodoldgicas
gue ello implique, porque se trata de una herramienta vital gaea kel ejercicio pleno de sus derechos.

Rita Velazquez, representante del Instituto Nacional de Estadisti@aografia (INEGI) de
México, destaco la necesidad de recordar las limitaciones que ingphivadicion de la dicapacidad en
un censo. La ventaja de este método es la cobertura que alcanza, mignsagran desventaja es que
sblo se pueden conocer aspectos muy béasicos de cada tema, aunqgtee gbedisefio de marcos
muestrales para otro tipo de mediciones.

La propuesta del INEGI para el proximo censo eadiéh a la medicipon de la dicapacidad
consta de una bateria de preguntas que se dividelv® secciones: tipo de discapacidad y causa
de la discapacidad.

En la seccion de tipo de discapacidad se consideran deficienciaisagitines en la actividad.

Las primeras preguntas obedecen a las resistencias propias dealissude informacion al cambio de
paradigma; en se sentido, cabe sefialar que el cambio de paradigmardee [@ Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Sallegn€ ha sido asimilado aun por
los diversos actores sociales en el pais. Las preguntas solieeidines tienen como base las
recomendaciones que hace el Grupo de Washington (GW) para la met#cld discapaciad en los
censos, aunque con ciertas modificaciones derivadas de las pruebagdeyagume no se incluye el
calificador para cada dominio tal como lo recomienda el GW. Con m&gentas se espera contar con
informacion de la poblacién que se encuentra en riesgo de experimesiviaciones en la participacion,
ademas de poder construir indicadores basados en la CIF queapédantsibmparacion con otros paises.

La seccion sobre causas de la discapacidad, se encuentran asociadas abtadianpiasion o
deficiencia, de manera que se podra conocer e identificar el origen ddefiagancia o limitacion que
se registre, esta informacion permitird evidenciar las necesidadesteriande prevencion de la
discapacidad. Si bien se excluye el calificador del grado de la liénitgcie propone el WG, al entrar
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primero con la deficiencia se podra identificar a los que tienerimitacion completa de aquellos
donde la limitacion es parcial.

Finalmente la expositora sefialé que los problemas de México enantanformacion sobre
discapacidad se derivan del hecho que México carece de un registrestaidtiviaique permita disponer
de informacion estadistica continua sobre discapacidad, ademas de qaetar con una encuesta
especial sobre el tema. Por ello, el principal reto es consolidaistema de registros administrativos
gue asegure la medicion estadistica en la materia, asi como la armanid@oncepto y su forma de
medirlo en encuestas no especializadas sobre el tema.

Actualmente el INEGI coordina un grupo de trabajo interingtihal donde participan
instituciones del Sistema Nacional de Salud y representantes deiddasl civil organizada para el
disefio e implementacion de una cédula de persona con discapacidad, parcutia disponer de
informacion estadistica continua sobre este conjunto de pobl&gdespera contar con una version en
diciembre de 2009 y probar el instrumento en el sector Sahaahtduel primer semestre del 2010. Se
colabora con el Instituto Nacional para los Adultos MayoreAPINM) en la actualizacion de su cédula
de registro, donde se propuso la inclusion del tema de discaga@cid base en la CIF.

Por otro lado, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integrdh deamilia (DIF) expide
actualmente una credencial, que permite a las personas con discapacitad ciettos beneficios,
aunque este registro presenta diversos problemas como la actualdelcgadron y la duplicidad de
datos. El INEGI se ha acercado al DIF para ofrecerle apoyo técnicdpparambios estructurales del
DIF han dificultado la definicién de este apoyo.

La armonizacion de la inclusion del tema de la discapacidad en encuestg®eoializadas es una
prioridad; para ello, se necesita homologar criterios en la medagd fendmeno en los diversos
instrumentos que el INEGI realiza.

Finalmente se trabaja en el anteproyecto de una Encuesta Nacional dadidsch(?011), que
tenga como marco muestral el censo de 2010. Para esto se va a legagticipacion de instituciones
como es el Consejo Nacional para las Personas con Discapacidadsejb@¢acional para Prevenir la
Discriminacion, el DIF, la Secretaria de Salud, en general de lanfsiiracion Publica Federal en su
conjunto que esté relacionada con las personas con discapacidad, agldasaerdanizaciones de la
sociedad civil.

Eyra Montenegro de Ramos, representante de la Direccion de EstadysCenso (DGEC) de
Panama, expuso sobre la forma en que el pais abordara el temédagdaaidad en la boleta censal de
la década de 2010, sefialando que, atendiendo a las consideracion€s yltdad/los resultados de la
prueba piloto, el pais aplicara la pregunta a las personas cuésta dle ocupantes del hogar declararan
tener alguna discapacidad.

Tras el espacio para la discusion y los comentarios, se conaleyésgimprescindible que los
paises revisen las preguntas sobre discapacidad en los censosgpasasada las nuevas propuestas
internacionales y lograr una mayor y mejor identificacion de kEsopas con discapacidad. Se
establecié que la informacion que se obtenga de la pregunta debecjmmogr, al menos, la posibilidad
de elaborar diagnosticos acerca de la distribucidon de la discapacidadg@niacion en términos de
limitaciones y restricciones, asi como los diferentes gradosveedad.

Finalmente, se indic6 que debe asegurarse que la informacionogluzqan los censos (u otras
fuentes de datos) permita a los organismos responsables em@ecidees que resulten en ventajas
evidentes para la poblacion con limitaciones en la actividad ycastres en la participacion. Para eso,
se hace necesario fortalecer la comunicacion entre los productores dgiessade discapacidad y los
programadores y técnicos en el tema de la inclusién social de Bm@grcon discapacidad en las
esferas de gobierno.
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Sesion 9. Salud y enfoque étnico en los censos

En esta sesion se expuso sobre el enfoque étnico y la salud deartt contribucion a los censos de
poblacion, asi como las experiencias nacionales de Peru y Ecuadaiesra aln vista de la proxima
década de censos de 2010.

Fabiana Del Popolo, experta en demografia de CELADE-DivisgdRablacion de la CEPAL,
sefial6 que abordar el enfoque étnico y la salud en los censostieaja través de las multiples
oportunidades que otorga dicha instancia para obtener informtai@mo ha quedado expresado en
las recomendaciones nacionales e internacionales. Asimismo, el cem#ie pealizar una descripcion
de los indigenas como sujetos de derechos, y facilita el ad#@iks determinantes sociales de la salud.
También los resultados de los censos han ayudado a constatagdretietad entre pueblos indigenas,
pudiendo abrir asi nuevas lineas de investigacion, desde las ssda investigacion hasta lo que
determinan los resultados obtenidos.

Para ello, un requisito fundamental es que el censo cuente contpeede identificacion étnica,
siendo esta una condicion necesaria, pero no suficiente para garanénéwque étnico. El tema del
enfoque étnico va mas alla de la pregunta por identificacién étnistn gue es necesario realizar una
adecuacion cultural del censo, considerando aspectos que van desiddia devla cartografia hasta
los métodos y materiales. Paralelamente, la experta en demografiadl A®EBizo hincapié en la
existencia de un problema semantico referido a la autoidentificasg@dalando que ain queda mucho
camino por recorrer para mejorar la calidad al recoger la informacion.

En las palabras de cierre de su exposicion la panelista considerél qoncepto de salud
indigena va mas alla de lo que se entiende habitualmente, puexéstatiion con la comunidad, la
tierra y la naturaleza, y considerd que para los censos de la dé@aEOdeera muy dificil que puedan
adecuarse los cuestionarios de forma oportuna, destacando queemaaestrategia seria realizar
encuestas complementarias, ligadas al proceso censal, o un censocespgcifismo tiempo que la
aplicacion de cuestionarios comunitarios.

Cynthia Ferreira, representante del Instituto Nacional de Edtadisy Censos (INEC) de
Ecuador se refirié al enfoque étnico en el proximo Censo deadtdbly Vivienda de este pais.
Comenzo6 su presentacion sefialando que en el Ecuador hay muchosevagiossistencias en la
informacion de los pueblos indigenas y afrodescendientes, carmdo que ambos grupos estén
insatisfechos con la informacién obtenida hasta el moiento eefhs®s,.

Para abordar este tema en el préximo censo de 2010, ante la deméoglpukblos indigenas y
afroecuatorianos, se conformé un espacio de didlogo social, crearfi)7 la Comision Nacional de
Estadistica para Pueblos Indigenas y Afroecuatorianos (CONER$fgncia que busca consenso en la
produccién y utilizacién de informacion con enfoque étnico.

Entre las acciones mas importantes emprendidas por esta coraigidougntran una consultoria
de definicion de criterios técnicos y marcos conceptuales para la dmediclusion y homologacion de
las variables étnicas para pueblos indigenas y afroecuatoriadisrgstde socializacion realizados en
distintas ciudades del pais.

El resultado del trabajo desarrollado en conjundo Ips distintos actores involucrados en
este proceso concluyé con la decision de incldiunia pregunta por idioma o lengua hablada, que
permite evaluar la preservacion cultural; ii) um@gunta por autoidentificacion segun cultura y
costumbres (que en esta version agrega las caasgtmioreno” y “montubio”); y finalmente iii)
una pregunta por pertenencia a pueblo o naciordiligae utiliza el criterio de adscripcidon de una
persona a un grupo étnico.

El resultado demostr6 que las dos primeras preguntas eran iéasemthramente por los
entrevistados, mientras que la tercera pregunta conducia a algumgreattfusion, puesto que muchos
de ellos desconocian o tenian problemas al identificarse con unaatideid o pueblo indigena.
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Finalmente, la panelista indicO que para el proximo censo debe eristfuerte campafa de
sensibilizacién, y que actualmente tienen un convenio con el BINIFEM para realizar talleres de
este tipo.

Arturo Arias, representante del Instituto Nacional de Estadigtiinformatica (INEI) de Perd,
inicié su intervencion destacando que en el Censo de Pobladigiegda de 2007 se aplico el Il Censo
de Comunidades Nativas.

En el dltimo Censo de Poblacion y Vivienda, se indagé pootaicion indigena a través de la
pregunta por idioma o lengua aprendida en la nifiez, a la vez quenldiiones de salud fueron
medidas a través de las preguntas referidas al abastecimiento de alguaiwenda, el servicio
higiénico, el nimero de habitaciones, el tipo de combustibieadid para cocinar, la cobertura de
seguro de salud, el nimero de hijos nacidos y el nimeroocdenaigidos muertos.

El Il Censo de Comunidades Indigenas consistié en un cusdti@specifico aplicado al jefe de
la comunidad Apu), mientras que a los demas integrantes de la comunidad les foadapél
cuestionario censal general.

El cuestionario especifico indag6 acerca de las caracteristicas generalesodeihidad. Las
caracteristicas de salud fueron investigadas en particular por dedioce preguntas relativas, entre
otros, a las condiciones sanitarias del personal de salud ysdestiablecimientos, las principales
enfermedades y causas de muerte de los integrantes de la comunidadiljzacion de medicamentos
y plantas medicinales.

A continuacion, el expositor se refirié a los resultados d&aeresaltando que la cobertura de
las comunidades nativas en el censo de 2007 fue muy alta, llegja®8% de estas. Aun siendo muy
dificil llegar a este tipo de poblaciones, trabajaron con las iaeg@aones nacionales y regionales para
llegar a un marco muestral de dénde estan las comunidades naitwasnkistas fueron mayormente de
las comunidades nativas, lo que hizo que muchas comunidadesesarsiparte del proceso censal.

Entre los resultados relacionados con la salud destacaronu@ntgg: i) la poblacién femenina
tiene su primer hijo a muy temprana edad; ii) el 59,1% de lamumidades no cuenta con un
establecimiento de salud; iii) en los casos en que existen estabigosrde salud, el 79% del personal
es indigena; iv) las enfermedades mas comunes son los pardsibites, diarrea, y malaria; y v) las
principal causa de fallecimiento es por desconocimiento, debidotedtamiento de salud. Finalmente,
destaco la importancia que tiene en estas comunidades las plantasatedéimo medio de curacion.

En el espacio destinado a la discusion de las presentaciones dé ahdos tipos de pregunta
gue deben aplicarse para la definicion de la condicién étnica y afrodiestensi es mas favorable la
que indaga por lengua indigena o por la autoidentificacioeskEnsentido, se interrogé a los panelistas
acerca de los aspectos favorables y desfavorables de indagar por dedalpiel. También se ahondo6
en el escenario en que los censos son extendidos, y en el geguolaEcion que tienen a nivel regional
las consultas hechas a los informantes. Al respecto se indidé qakdad de la informacién recogida
pasa por la redaccion de la pregunta y es mas favorable que esgdhgriliar que solo el informante.
Previo al censo es vital hacer campafias de sensibilizacion, lo queeandnejorar la calidad de las
preguntas. Ademas, es fundamental el uso de los términos locales.

Sesion 10.Andlisis de la seguridad en salud, pensi  ones, jubilaciones y
otros indicadores de bienestar

Gladys Massé, consultora de CELADE-Division de PoblaciéradeHPAL, realizé un andlisis de los
indicadores de proteccidn social a partir de la fuente censal.

La primera parte de su exposicion estuvo destinada a situar @rkmgs como sujetos de
derecho, mencionando los distintos instrumentos legalesmbest en el contexto internacional: la
Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos, el Pacto Internadobarechos Civiles y Politicos
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y el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Gastu&dfialé que en este ultimo
instrumento esta expresado el compromiso de los Estados aaxtprpteger el derecho a la seguridad
social, a un nivel de vida adecuado y a la salud. Este marcotdegida de los derechos esta hoy en un
contrapunto frente a los cambios sociales y demogréficos queaestriendo en América Latina. El
envejecimiento de la poblacion, la alta incidencia de pobreza e indigefusaelevados niveles de
desocupacion, implican fuertes demandas y nuevos desafiosaobigidmas de proteccion social y las
politicas de salud.

En este contexto la region se ha visto enfrentada a una mayor detiesinformacion estadistica,
en la que los censos de poblacion juegan un rol primordialamtvidentes falencias de los registros
continuos y las encuestas.

La experiencia metodologica en la década de censos de la década dee2@¥i6rhgénea en los
paises de América Latina. En la mayor parte de ellos se inclugtelectn de las personas jubiladas o
pensionadas dentro de la poblacion inactiva, tal como sugiere taeredacion internacional. También
en algunos paises se operacionalizaron otras variables, como lakmsedela cobertura y atencion de
salud, la inscripcion en registros de identidad, el acceso a planegramas sociales y alimentacion.

Tras ejemplificar con algunas de las preguntas incluidas en ktadaknsales de la década de
2000, la consultora concluyé que dada la importancia que hanriddglois sistemas de proteccion
social en Latinoamérica y el aumento de la demanda de informaciordesnoigrafica, es de gran
importancia que los censos puedan satisfacerla de una manera efectd@nsicesario indagar en: i) la
inscripcion en el registro civil; ii) la percepcion de jubilac@pension; iii) el descuento y aporte para la
jubilacion; iv) la cobertura de salud ; v) el uso de los smwide salud; vi) los programas sociales; y vii)
la alimentacion y nutricion.

La expositora recalco finalmente que para su utilizacion como hertarpiara generar politicas
de proteccion social, es necesario que el dato tenga validez y sealeoBfiglrio ademas que el censo
deberia formar parte de un sistema integrado de fuentes de datos.

Karla Jinesta, representante del Instituto Nacional de Estadist@assos (INEC) de Costa Rica
se refirid en su presentacion a los usos de la informacion cemsal andlisis de la cobertura y
accesibilidad de los servicios de salud y seguridad social epagste

En primer lugar, explico que Costa Rica tiene una larga trayeetoria proteccion de la salud
como un derecho fundamental. Con la promulgacion de la Ley deerdalizacion de los Seguros
Sociales, en 1961, la Caja Costarricense de Seguro Social se Ilpposedde de cubrir toda la
poblacion del pais. A partir de entonces se implementaron tdistestrategias para aumentar la
cobertura en salud.

Los censos han sido un elemento muy importante para caracterizédnldai@n objetivo y para
visualizar y evaluar la eficiencia del sistema implementado. El andéda pregunta que se aplico en el
censo de 2000 en Costa Rica evidencié un aumento de cobertura xienagamente 10 puntos
porcentuales, al compararlo con el censo anterior, de 1984. fEstaanion también permitié realizar
un andlisis de las brechas desagregadas por area geogréfica y caradtepabltazion mas vulnerable.
Ademas, se analizo el grado de dependencia contributiva, concluye@ds kjen la cobertura habia
aumentado en el periodo, la proporcion de contribuyentes es queda proporcion de personas con
cobertura que no contribuye.

A continuacion, la expositora se refirié a la propuesta de laiptegjue se utilizara en el censo
de 2011, mencionando que se mantendra la ya utlizada, desagregaadotipo de pensionado
—contributivo o no contributive-, para relevar informacion de la dependencia contributiva.
Igualmente, destacd la importancia de la incorporacion de la caréodraitial, que permitird realizar
andlisis de accesibilidad a los centros de salud. Concluyd nf@eisn resaltando que la informacion
censal es util para realizar el seguimiento de los indicadores dducabgraccesibilidad, siendo el
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andlisis geogréafico significativo para el disefio de estrategiasefitdsntes de superacion de las
brechas.

La discusion de esta sesion comenzo6 con un llamado de atenciérastdita de interés de los
usuarios en la informacion generada por las oficinas nacionalemd&sgsas en esta materia.

También los asistentes comentaron acerca de la pertinencia de colocéadEsr@eguntas en el
censo, considerando el uso y el costo que esto implica. Ereattbsse menciond lo favorable es que
las propias instituciones lleven registros administratipasa no sobrecargar el censo. No obstante lo
anterior, se menciond que es necesario tener claridad al momentmifiegyl los censos, para poder
realizar andlisis multivariados de la informacién. Lo importastejue las mismas definiciones puedan
ser utilizadas en otros instrumentos como son las encuestagates

Otra idea surgida del debate estuvo vinculada con la forma de avargtaegistro de personas
con caracteristicas multiples, como por ejemplo aquellas que dedtacanirgngresos por trabajar y a
la vez por estar pensionadas o jubiladas, o bien las que estudlamas reciben algun ingreso. Con un
set de consultas de este tipo se podrian tener herramientas para ewanranalisis mas aproximado
de la poblacién segun esta variable.
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1. Consideraciones finales

A partir de los antecedentes presentados en asiag®ie-Taller se derivaron
una serie de temas cuya discusion es relevantmeidri de la exploracion del
potencial de los censos en la produccion de inftdmgpara el seguimiento
de los indicadores de salud de la poblacion, tdnieromo horizonte los
censos de 2010.

Tras haber debatido sobre los diversos aspectosepiales,
metodologicos, de difusion y andlisis de la infacidia pertinente al campo
de la salud, especificamente en ambitos como laédad, la mortalidad,
la salud reproductiva, la proteccion social y lacdpacidad, entre otros
temas, se articularon las siguientes considerazipnieirea teméatica:

A. Consideraciones sobre género

La inclusion de la perspectiva de género en lososede poblacion y vivienda
es un proceso integral, que va mucho mas allaiskfhial del cuestionario, y
abarca desde la etapa de planificacion hasta ldifdgion y uso de los

resultados. En este proceso, cuyo objetivo esnstremcion de una sociedad
mas justa y equitativa, se debe evitar considelas mujeres como un grupo
tradicionalmente vulnerable.

Si bien los censos de poblacion y vivienda ofrecen la opoddnid
de detectar inequidades de género, la informacion censal esta
subexplotada desde dicho enfoque. Teniendo en consideraciéroalelost
operativo, es preciso revisar las boletas censales con el fin dmidater
si su contenido es el éptimo para llevar a cabo un analisisecspegtiva
de género. Una etapa clave en este proceso podria ser la discuplén del
de tabulacién antes de la recoleccion de los datos por parte de los
institutos nacionales de estadistica, en coordinacién con los smoani
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para el adelanto de la mujer y con otros actores gubernamentales, acadéde la sociedad civil.

En el disefio del cuestionario censal se deben evitar sesgos semidtagormulacion de las
preguntas que puedan influir en las respuestas. En cuantdemnias explorados, se podria considerar
una profundizacion en las relaciones de parentesco dentro delgegadentificar nlcleos secundarios
dentro de las familias. En este sentido, es necesario clarificdmsjhegares con jefatura femenina no
son necesariamente hogares incompletos, sino que las parejas palsetetotmado la decision que la
jefatura del hogar recaiga sobre la mujer, un factor que da cueninadgicas ya no tan nuevas al
interior de las familias. Sin embargo, en lo relativo a lasuymtag sobre violencia basada en el género
dentro del hogar se estima que una entrevista de caracter univegsahntizaria la obtencion de datos
de calidad, debiéndose considerar la formulacion de preguntasctadipara explorar este fenomeno.
Debe tomarse en cuenta que el enfoque de género es transversal yeqastalepresente en todo el
proceso, incluida la capacitacién de los empadronadores.

Finalmente, es necesario relevar las implicancias que la difusidicgpdle los resultados del
censo tiene para la sociedad. La publicacion de los resultadogidefiyi su difusion son clave para
gue los investigadores y quienes tienen a su cargo la adopdai@eid®nes puedan utilizar este valioso
insumo para identificar inequidades de género y formulargadippublicas para eliminarlas.

B. Consideraciones sobre el analisis de la fecundi dad
y la mortalidad en la nifiez

Existe un déficit importante de recursos humanos capacitados as tkrpoblacion, en especial en
demografia. En este sentido, son imperativas mejoras sustattigh@imbito de la formacion, a fin de
explotar de mejor modo la informacidn recolectada mediante el censo.

En segunda lugar, es necesario considerar que el censo por, s solecombinacion con otras
fuentes, permite obtener estadisticas a nivel de areas pequefiastodobpara la gestion de los
gobiernos locales, y con ello es un instrumerntmuchas veces Uniee para la generacion de politicas
y programas de desarrollo local, entre ellos los referidos melencion y atencion en salud. Sin
embargo, no es posible exigirle que recolecte informacion sobes tes posibles temas que se
requieren. Debe tenerse en cuenta que los censos son parte damarsgtional de estadistica y que se
relacionan de forma complementaria y subsidiara con otras fuespesialmente las estadisticas vitales
y las encuestas especializadas. En este sentido, es necesario conecdajis wlimitaciones de cada
una de ellas, para no sobrecargar a los censos con informaciamegleespr obtenida por otras fuentes.

En el caso particular de las estimaciones de fecundidad y mortatidadhifiez, la mayoria de los
censos de la regiéon ha incluido las preguntas retrospectivasuparedecion indirecta, y su utilidad se
ha demostrado aun en paises con buenas estadisticas vitales. tbayaguen cuenta que estos métodos
producen 6rdenes de magnitud y, en consecuencia, son valiosestadtacer diferenciales mas que
para una medicion precisa de estos fendmenos. Desde el puigtadiebuso de la informacién para la
formulacion de las politicas de salud, los censos permiten esagilesagregaciones que otras fuentes, lo
gue es sumamente importante para focalizar los programas pailéresciados para el ambito urbano
o rural u otros niveles de desagregacion geogréfica, o segun édudada madre, caracteristicas de la
vivienda, origen étnico u otros grupos de interés.

La informacién directa obtenida en los censos deimmantos y defunciones debe
necesariamente ser evaluada. En ese sentido, parasser utilizada directamente, sino que han
sido propuestas para ser aplicados procedimiergogstimacion indirecta de ciertos indicadores
demograficos. En particular la tasas de fecundigadedades, la tasa global de fecundidad y las
probabilidades de morir en la nifiez. De acuerd® experiencia regional, tanto debido a la calidad
de la declaracion de los datos, como los supuestizados, la informacion mas confiable es la
proveniente de mujeres entre 20 y 34 afios de edad.
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Basandose en las recomendaciones de las Naciones Unidas y en la eapeéeidadiegion, se
aconseja recolectar la informacion sobre el niamero de hijos erfadfados vivos e hijos e hijas
sobrevivientes segun sexo, a fin de mejorar la calidad de las &at@ste mismo sentido -es decir, el de
favorecer la calidad-, se recomienda preguntar directamente por el mieri@fos e hijas y no empezar
con una pregunta filtro sobre si la mujer ha tenido hijage hacidos vivos. La pregunta sobre la fecha
de nacimiento del dltimo hijo nacido vivo es indispensable gedacir los nacimientos del ultimo afio,
que permitiran estimar la fecundidad actual; por lo tanto, delhérse necesariamente en el censo. Por
el contrario, y sobre la base de la experiencia regional, la pregpbrtasi este Gltimo hijo o hija nacido
vivo sobrevive al momento del censo no es recomendable.

C. Consideraciones sobre el analisis de la mortali dad adulta

Las preguntas para la medicion de la mortalidad adulta analizadaa fasrde orfandad y las de
defunciones de miembros del hogar. En la ronda censal de la désa@800, solo dos paises
incluyeron la pregunta sobre orfandad materna. Es posible guepesin caiga en desuso, dado que los
resultados no son robustos y ademas porque la estimacioicaevaitios afios antes del censo. En las
recomendaciones de las Naciones Unidas éste es un método menbiewadwente y solo como topico
adicional. En sintesis, no hay una recomendacion para incluipreganta en los censos de poblacién
de 2010, a menos que el pais considere que ha derivado unaaiformtil de ella.

La pregunta sobre defunciones de miembros del hogar duratiienel @fio (12 meses) se puede
usar para estimar el nivel y el patron de la mortalidad por edskg en los paises que carecen de
registros continuos de las defunciones. En este caso, la ides nomar las defunciones que
directamente se declaran en el censo, pues su cobertura puede norsgueni@jae muchos registros.
Ademas de las complicaciones asociadas al hecho de que se trata deguntapron un periodo de
referencia que es dificil manejar, en algunos casos la muerte dengoag causa la disolucion del
hogar, lo que puede ocasionar que ninguno de los miembnevis@ntes la incluya en sus respuestas.
También puede suceder lo contrario, que varios la consideren,nazakiosobreregistro de esa muerte.
El uso de los datos que resultan de esta pregunta requiersumestos relativamente rigidos para
calcular los factores de correcciones en la estimacion de la mortalidsd ad

Surge la pregunta sobre lo que podria aportar la inclusida deottalidad en los censos de
aguellos paises donde existan registros medianamente confialdepesito. Ante esta duda, tal vez el
valor agregado del censo se puede ver a través de sus tradicioralesa®: una fuente de mortalidad
relativamente armonizada, con la posibilidad de desagregar indicadaresles de areas menores y
asociar la mortalidad con otras caracteristicas del hogar (que meamectadas en las estadisticas
vitales). Sin embargo, los supuestos basicos de poblaciona;ezstabilidad y errores constantes con la
edad de las defunciones y la poblacion, hacen menos confiablesirfzciestes que se logran para
areas menores.

La estimacion de la mortalidad de la poblacién adulta mayor a dartas estadisticas vitales y
los censos requiere un mejoramiento en la declaracion de la edad enfnbesy su recoleccidn a
nivel de tres digitos, para incorporar informacion de laopassque fallecen con mas de 99 afios.
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D. Consideraciones sobre la salud reproductiva: fe  cundidad
adolescente y mortalidad materna

La fecundidad adolescente y la mortalidad materna son dos temasidisesalal y reproductiva que
pueden ser investigados con los censos y que ameritan un n@@nit@nalisis especial, por estar
incorporados dentro de los Objetivo de Desarrollo del Milé@iDM 5: Mejorar la salud materna).

La recomendaciéon central es explotar al maximo las posibilidadelgeenso ofrece para
indagar ambos asuntos, lo que implica calcular una variedad dadodés y cruzar la informacion con
atributos socioeconoémicos y geograficos para ilustrar lasudddagles sociales en ambos aspectos de la
salud sexual y reproductiva, entre otros propdésitos y eedidian de lo posible.

En términos més especificos, en el caso de la fecundidad adolescmess en primer lugar,
evaluar cuidadosamente la informacion basica, por cuanto es sabidéggnos problemas, como la no
declaracion en la pregunta sobre hijos nacidos vivos, son né&wligikis en esta edad. Considerando
gue hay procedimientos para procurar corregir estos erroregjiseedutilizarlos con las precauciones
del caso y dejar documentado el procedimiento utilizado. Se plameado caso, que el censo no
puede abordar tépicos que son propios de las encuestas especidizagizs,siguen siendo una fuente
clave para el conocimiento de la salud sexual y reproductiva delécidob En cuanto a la difusion de
los datos censales, se recomienda que el acceso permita obtener tasukgpacificas (por ejemplo
por edades simples) y no solamente las tabulaciones preestablecidas.

Respecto de la mortalidad materna, hay consenso en que vale la peiaala@stero no ocurre lo
mismo con la forma de hacerlo. La decision final sobre la iidciudel modulo para su medicidn
dependera en gran medida de la calidad de las fuentes alternativas eaisadado que la tendencia
de esta mortalidad es irregular y que las distintas fuentesrpropan resultados muy diferentes, se
sugiere promover la interaccion técnica entre las instancias pubtieagoade estas fuentes y evaluar la
posibilidad de alcanzar “un valor de consenso” para el dato naciamainE€nte, se sugiere explorar
fuentes o metodologias novedosas (como las auditorias de esespeshosos captados en las fuentes
primarias actuales) y se recuerda que la evaluacion de los resubddegtbcedimientos estadndares no
puede hacerse con las muestras pequefias tipicas de las pruebas.

E. Consideraciones sobre estadisticas vitales

Es fundamental la complementariedad entre el censo y las estadistiless s censos contribuyen a

evaluar las estadisticas vitales y estas a su vez son Utiles pas &v@iformacion de los censos. Es

por ello que los esfuerzos destinados a mejorar la calidad datlus provistos por estas dos fuentes
deben ser parejos, porque ambos constituyen herramientas pararahri@jto de una y otra; en ese

sentido, la falta de atencion en una de ellas termina repercutiebdo laocalidad de la otra. Esta

complementariedad también es importante a la hora de producir mdisatesagregados, por cuanto el
censo provee la poblacion expuesta, por ejemplo, al riesgo de yribebe haber coherencia conceptual
entre el numerador y el denominador: defunciones rurales coacpnbtural, defunciones de indigenas
con poblacién indigena, defunciones a determinada edad con poldacgsa misma edad, para citar
algunos casos.

Por otra parte, es necesario atender a las diversas potencialidaddsecge los censos, pues
permiten conocer las heterogeneidades existentes al interior gaises en relacion con la calidad y
cobertura de las estadisticas vitales. Es preciso probar, evaleanocer las limitaciones y
potencialidades de las preguntas que se van a incluir y seqagaimib en metodologias que permitan
cuantificar la cobertura de las estadisticas vitales, especialmente subivational.
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Uno de los ejercicios que forman parte de las estimaciones y panyesce poblacion por sexo
y edad exige la descripcion histérica de la dinamica demogréaficamdos $us componentes: poblacion
por sexo y edad, fecundidad, mortalidad y migraciones. Para agtogsponde utilizar toda la
informacion disponible de las diferentes fuentes, para queclama€ion resulte coherente, comenzando
con aquella que con criterio demogréafico aparece como la mas confialaleyerdo a los patrones de
errores que indica la experiencia regional.

F. Consideraciones sobre discapacidad

Si bien todos los paises de la regidn han incorporado lareegobre discapacidad en sus censos, seria
imprescindible que éstas sean revisadas para adecuarlas a las nuayestggapternacionales. Esto
permitiria lograr una mejor identificacion de las personas cecapacidad y abordar los nuevos
desafios asociados con el envejecimiento de la poblacion. En egle,ssmhace indispensable contar
con informacién censal sobre las personas con discapacidad a phinfadque propuesto por la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidagl g &Galud de la OMS (CIF,
2001), por tratarse de una herramienta adecuada para detectar losedifgrados de severidad segun
los tipos de discapacidad y fomentar la inclusion social y @igj@ipleno de los derechos.

En consecuencia, la informacion que se obtenga deberia proporalonanos, la posibilidad de
elaborar diagnosticos acerca de la distribucion de la discapacidagaideion segun las limitaciones
para las actividades de la vida diaria, el grado de severidad y atiomelcon caracteristicas
demogréficas y socioecondmicas. Debe asegurarse que la informacjinoduzcan los censos (u otras
fuentes de datos) permita que los organismos responsables @ampaegiones que resulten en ventajas
evidentes para la poblacion con limitaciones, y al mismo tierape fbrtalecerse la comunicacion entre
los productores de estadisticas de discapacidad y los programatiEmeisos en el tema de la inclusion
social de las personas con discapacidad.

Se ha realizado un importante avance para armonizar las estadistieadistdgpacidad, como
parte de un proyecto conjunto de los institutos de estadistizmsos del MERCOSUR, el Estado
Plurinacional de Bolivia y Chile para la realizacion de tareas cagumativas a la armonizacion
metodologica y conceptual de los censos de poblacion de la décad@@ehitiado en 1997. Esto ha
implicado la realizacién de pruebas piloto conjuntas entre la Angerdl Brasil y el Paraguay, cuyo
objetivo fue poner a prueba una serie de preguntas centrales refarkentesdicion de la discapacidad
propuestas por el Grupo de Washington en base a la CIF, parpdrarlas en los formularios de los
censos de 2010 y avanzar en torno a la armonizacion conceptual yaysrech los distintos paises.
El concepto en que se basan las preguntas es el de “limitacion ea ba$ieiencia y grados de
severidad”. Actualmente los paises se encuentran analizando la gadiloié reducir el conjunto de
preguntas que se presentan a continuacion (cuadro Ill.1) adecustdo dominios.
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CUADRO 111.1
PREGUNTAS PARA LA MEDICION DE DISCAPACIDAD EN LOS C ENSOS

Dominios Grado de severidad
ggf;euig(;lﬁgg-gsrg ver, 1. No puedo 2. Si, bastante 3. Si, alguna 4. No, ninguna 5. No sabe /
! ver dificultad dificultad dificultad No contesta
lentes?
¢ Tiene dificultad para ofir, 1. No puedo 2. Si, bastante 3. Si, alguna 4. No, ninguna 5. No sabe /
aln si usa audifonos? oir dificultad dificultad dificultad No contesta
¢ Tiene dificultad para 1. No puedo 2. Si, bastante 3. Si, alguna 4. No, ninguna 5. No sabe /
caminar o subir escalones? hacerlo dificultad dificultad dificultad No contesta
¢ Tiene dificultad para 1. No puedo 2. Si, bastante 3. Si, alguna 4. No, ninguna 5. No sabe /
recordar o concentrarse? hacerlo dificultad dificultad dificultad No contesta
gl}'gggod'féﬁggﬁglpgg?n?n su 1. No puedo 2. Si, bastante 3. Si, alguna 4. No, ninguna 5. No sabe /
p L hacerlo dificultad dificultad dificultad No contesta
lavarse o vestirse?
Debido a un problema fisico,
mental o emocional, ¢tiene
i:?mugﬁigglrglélta%rpgﬁm o 1. No puedo 2. Si, bastante 3. Si, alguna 4. No, ninguna 5. No sabe /
» POT €jlemp hacerlo dificultad dificultad dificultad No contesta

entender lo que otros dicen
o hacerse entender por
otros?

G. Consideraciones sobre salud y enfoque étnico

En consonancia con los convenios internacionales de los Ghifie@sque reconocen los derechos de los
pueblos indigenas, la mayoria de los paises de América Latinacbipadrado la variable de
diferenciacion étnica en los censos, contribuyendo a la produceidmfatmacion sobre los pueblos
indigenas, como una forma de garantizar su visibilizacion comgogrsociales diferenciados que
requieren politicas publicas especificas. Actualmente existe consels&l gmejor criterio para
cuantificar a los grupos étnicos y/o pueblos indigenas yexfcetidientes es la autoidentificacion. Cabe
mencionar que existe un rezago respecto de la identificacion de pobfaciftodescendientes en los
censos y las encuestas, Por lo que se sugiere avanzar en este sensiderando ademas que el
enfoque étnico no solo implica incorporar una pregunta de fidaotdn, sino que involucra la
participacion activa de estos grupos sociales en todo el procpsaddecion de informacion.

Por lo anterior, es indispensable incorporar el enfoque étareogfrecer un marco general sobre
la situacion de salud en estos grupos a través de indicadoiei®tirads como la mortalidad infantil, las
estimaciones de mortalidad materna o las tasas de fecundidad, peés afieroer la posibilidad de
seguir investigando en otros aspectos complementarios. Eneesidostambién se hace necesario
explorar la posibilidad de complementar un censo general con cespesificos o encuestas
complementarias, para aportar informacion que no se puede obten@ntmedtras fuentes, como por
ejemplo la morbilidad percibida en las comunidades indigenatipo ele recursos existentes tanto en el
area de la medicina oficial como en la medicina tradicional indigema.accion fundamental para la
incorporacién del enfoque étnico en salud es avanzar en la armonidaaiditerios entre el censo de
poblacién, los censos o encuestas indigenas, y las estadigtd@s wiotros registros continuos, para
recoger de forma consistente y comparable la informacion necesaria paatucion y el monitoreo de
politicas y programas de salud destinados a estas poblaciones.
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H. Consideraciones sobre seguridad social en salud

La seguridad social en salud es un nuevo desafio al que deberirbatsefos censos de poblacion,
tanto en sus usos como en sus analisis. Una de las fortalezadades identificables en esta materia es
la posibilidad de contar con informacién de las personas daf lyagus caracteristicas, como un medio
para profundizar el andlisis.

La informacion censal es un instrumento adecuado para el seguidéeintticadores de salud de
la poblacién como el acceso a los servicios de salud y la segsoiciall Su nivel de andlisis geogréfico
permite identificar brechas por zonas, las que hacen posibldaniicpcion de acciones o estrategias
mas eficientes orientadas a disminuir esas diferencias.

Ante la carencia de registros continuos que brinden informaegpecto de indicadores sobre
proteccion social, el censo podria contribuir a cuantificar a lé&ag@ob respecto de su situacion de
inscripcion del nacimiento, a partir de una pregunta aplicadaaa kasl personas.

También deberia contemplarse cierta mejora en la captacion de la poldabiéria por la
seguridad social, mediante la incorporacion de una pregunta especiérca de la “percepcion de
jubilacion o pension”, dirigida a toda la poblacién. En este,dasorporar simultaneamente preguntas
relativas a los “descuentos o aportes para la jubilacion”, foresilada poblacion ocupada, redundaria
en la posibilidad de contar con informacién utilizable paraselfiti de politicas de prevision social.

Las variables relativas al alcance de la cobertura en salud y el usmsisegsicios parecieran
constituirse en preguntas requeridas por los usuarios gulmTtzes, ante la falta de un sistema
estadistico integrado que dé cuenta de este tipo de informacidrpgaatios niveles nacionales como
para las areas locales. De todas maneras, debido a la complejidad gebgector salud y a las
transformaciones generadas en su ambito interno, asi como tgubiéerto desconocimiento o falta
de precision por parte de la poblacion respecto del sistema desakmhsideraria importante realizar
todas las pruebas necesarias para asegurar que la pregunta cumpa coterlos de validez y
confiabilidad requeridos en todo proceso de medicién.

La inclusion de variables tales como “padecimiento de enfermedadesasfoni“atencion de
dicha enfermedad por el sistema de seguridad social” deberia sexdavalpartir de las necesidades
propias de cada pais, debido a la complejidad de su medicién, teulgaren el marco de una
metodologia censal muy diferente a la que supone un censo deilgdbmentado en un dia de trabajo
de campo.

Entre las ventajas que supone la incorporacién de preguntas mabeccion social en los
cuestionarios censales se encuentra el hecho que los indicadores seimg elaborados a partir de la
fuente censal brindarian informacion que redundaria en un condcinibealizado del fenébmeno, y
seria especialmente (til para generar politicas de proteccion socieaheménores o locales.

Otro tema comentado fue que en muchos paises se pierde el estfbdado cuando una
persona trabaja por lo menos una hora a la semana previa al cerleqqu®ios totales de esa categoria
se ven seriamente disminuidos. En este sentido, se sugierejaramiento de la informacion que
manejan las instituciones que trabajan el tema de la seguridad, sbcraismo tiempo que la
incorporacion de la pregunta que cubre esta tematica, tal cdrimmI€osta Rica.
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V. Acerca de la inclusion del
enfoque de género en los censos
de poblacion y vivienda

Susana Schkolnik !

Introduccion

El avance en el reconocimiento de los derechos humanos, tantarfgor p

de los gobiernos como de los propios titulares de tales dsreshaina
fuerte motivacion para que las fuentes de datos sociales y demogréafi
reflejen y permitan monitorear, tanto los cambios en las conégide

vida como las condiciones de cumplimiento de los derechos. dssto
especialmente cierto en el caso de los grupos sociales tradicionalmente
mas vulnerables, como lo son los pueblos indigenas, lasesujes
adultos mayores, los jévenes, entre otros.

Sin embargo, los avances en la inclusién en las fuentes de datos d
enfoques especiales relacionados con estos grupos o categorias sociales
son lentos y dependen de cuan flexible sea el manejo de dichas fuentes
de los aspectos operacionales y de financiamiento involucrados.

En este documento se trata el tema de la inclusion del enfoque de
género en los censos de poblacién y vivienda, en el marco deréahds

1

Consultora del Fondo de Poblacion de las Nacibmegdas (UNFPA)
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humanos y del ejercicio de una ciudadania amplipdiea todos los hombres y mujeres con
igualdad de oportunidades, lo que expresa el gdedavance en el desarrollo humano de un pais.
La equidad en la distribucién del poder y los recsrentre la poblacion de un pais, entre los
sectores sociales vy, dentro de ellos, por motidesgénero, constituye uno de los mejores
indicadores de progreso en su desarrollo humano.

Las conferencias internacionales (especialmente la Conferencia sobr&atadPopel Desarrollo
realizada en El Cairo en 1994 y la IV Conferencia Mundial sobMular, en Beijing en 1995) asi
como, mas recientemente, la Declaracion de los Objetivos de DesdabNtilenio (2000), resumen
las reivindicaciones béasicas y minimas de los sectores mas desfin®rdei una sociedad y han
destacado que la equidad de género, la autonomia y el empoderamidatondjer e igualdad de
oportunidades, son los requerimientos para salir del subol&sgrsuperar la pobreza de muy amplios
sectores de su poblacion.

De no avanzar se ir4 retrocediendo, por un lado por la reprodugcidransmision
intergeneracional de la pobreza (aun con niveles de fecundidad redigigablacion continta
creciendo por efecto del potencial de crecimiento de la estructuraguase@EPAL, 2008) y, por otro,
por la generacion creciente de resentimiento, violencia e insegsddidi tanto dentro del &mbito de la
familia como de la sociedad en su conjunto. Por ello, latngthalizacion del enfoque de género es
esencial y “el principio de la equidad de género debiera estar expdéinita formulado en cada una de
las actividades y propuestas de desarrollo” (Bravo y Rico, 2001)

El tema de la equidad de género descansa, comsusmpilares fundamentales, en la desigual
distribucion del poder entre hombres y mujeres laeasignacion diferenciada de roles que deriva del
aspecto reproductivo de la diversidad biologicareeibs sexos. Si bien la reaccidon contra esta
desigualdad se manifestd, desde sus comienzosurtdénfasis exclusivamente en las mujeres” la
misma avanzo hacia “el reconocimiento de la neeesik involucrar a los hombres en el proceso”
para lograr la equidad de género y obtener comolteg®® una sociedad mas justa y equitativa
(UNFPA, 2005a).

Si bien el enfoque de género no implica que se deba examinaa sitlgalcion de las mujeres en
la sociedad, estas han sido las grandes perjudicadas en una sociedateerante patriar¢ay por ello
este enfoque ha estado principalmente centrado en su situacién dgdaxclomo uno de los tantos
reflejos de esta situacidn se ha dado, histéricamente, una jeaaiqoi entre el mundo publico
(masculino) y el privado (femenino) pero, en la practica, ambosncuentran bajo la hegemonia
masculina. Como lo explicita la Declaracion y Plataforma de Accid@®egimg, 1995, “que vinculd la
igualdad entre hombres y mujeres con la potenciacion del papehdgeaen la sociedad” (UNFPA,
2008). Por ello se reconoce que, para lograr el desarrollo eamd@nsocial es imprescindible la
participacion y el empoderamiento de las mujeres en la esfera pldlitmomia, igualdad de
oportunidades de empleo y equidad en las remuneraciones, plenociggento juridico, laboral,
social y politico, amplio acceso a los mecanismos economicosrggiegad.

Este documento consta de cinco capitulos y una seccién que iradupdiéxiones finales. En el
capitulo 1 se presentan los objetivos generales y especificosbdgbt En el capitulo 2 se considero til
aclarar tanto los significados de los términos que se utilizar&@ste trabajo, como revisar los aspectos
conceptuales referidos los tipos de indicadores que generalmertilizan, proponiéndose agrupar a
los indicadores de género segun las diferentes dimensiones cae dalptenomeno de “género” para
hacer mas expedita la identificacién de las variables que puedengwopota informacion necesaria a
los estudios, a las politicas y a los planes y programasagiiulo 3 contiene una sintesis de los
principales temas identificados a partir de las principales confaseimternacionales, con el fin de
delimitar el campo de las variables que se consideran susceptibéesbiteuna “mirada” de género, es

2 El patriarcado ha sido definido como el sistedeiégico que ordena y clasifica el mundo de fodesigual entre hombres y

mujeres bajo los principios de jerarquia, subomimay opacidad, los cuales estan presentes es tasl@structuras organizativas
de la sociedad (Blat Gimeno, 1994).
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decir, aquellas variables cuyo comportamiento es influido poelasiones de género prevalecientes en
una sociedad en un momento dado.

En el capitulo 4 se hace una recopilacion de los temas censales, egpeéeiphra los lectores no
suficientemente familiarizados con las boletas y cuestionariosd#edala censal de la década de 2000,
gue se emplean en dichos operativos. Dentro de estos hagaioddipreguntas: las preguntas al hogar
y las preguntas a las personas. Dentro de cada una de estas, atamhién, se puede hacer una
distincion: las preguntas basicas o tipicas de los censos prdgantas innovadoras que pueden
encontrarse en los cuestionarios de algunos paises.

En el capitulo 5 se elaboran los contenidos centrales del docyumerdolando los temas
prioritarios para el enfoque de género con la disponibilidadhfdemacién censal y sefialando el
potencial de los censos para garantizar su aporte al tema. Pay, W@ti capitulo 6 presenta las
reflexiones finales del trabajo.

1. Objetivos

El objetivo principal de este documento es el de tratar la idalwkl enfoque de género en los censos
de poblacion y vivienda con el fin de que la informacion obtemiermita identificar las brechas o
inequidades de género que es necesario tener en consideracion paféoelydisonitoreo de politicas,
planes y programas de los paises y para el cumplimiento yiciéendie cuentas acerca de los
compromisos internacionales asumidos por los paises y pard@anismos internacionales (CEPAL,
Division de Asuntos de Género, 2006).

La relevancia de este tema es que la informacion cersain enfoque de género es
considerada un instrumento de gran valor para monitorear losegvhacia la equidad y cuantificar los
cambios producidos entre la situacion de las mujeres y dertds&® en distintos momentos del tiempo
y en diferentes dmbitos de accion (Davila, 2004), o, dicho eabnaal de la Convencion sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la mGEDAW: “poner de manifiesto
todas las esferas en que a la mujer se le nieigadédad con el hombrgNaciones Unidas, 1979).
Esto debido a la universalidad, periodicidad y potencial delocpasa combinar el andlisis de las
inequidades de género con las caracteristicas demogréficas, socialemji@mnde vivienda, entre
otras, de toda la poblaciéon de un pais. En efecto, sélo logereaaformacion sobre toda la poblacién
de un pais y, a la vez, permiten ampliar la perspectiva del arddisia poblacion en base a la
posibilidad, no s6lo de obtener informacion para elaboracaddres de género en distintos ambitos,
sino también para relacionar estas con otras variables sobre las elahismo censo proporciona
informacion e, incluso, estimar la demanda insatisfecha por alés dhujeres hacia diferentes sectores
sociales.

Los objetivos especificos planteados para el documento fueron:
» Clarificar y desarrollar aspectos conceptuales en relacion con loadoces de género

» ldentificar las propuestas de temas relevantes en diferentes adeb#osion social a partir de
las principales recomendaciones internacionales

« Revisar criticamente el contenido de los cuestionarios censalestimdadécada (2000) en
los paises de América Latina

» Evaluar el aporte de los censos al andlisis social desde una pessgedgnero

» Evaluar la potencialidad de los censos para incrementar la didjpamilde informacion con
enfoque de género

Este documento pretende examinar la relacion entre los temas cenkmdemas de género
como una reflexion acerca de la gama de posibilidades que se abrem ipacadoracion del enfoque
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de género en los censos de poblacion, aunque esto no implicadgadds temas mencionados aqui
deban ser incorporados a los cuestionarios censales. Las reflayignpaedan emanar de este trabajo
deben ser consideradas mas bien como sugerencias dado que, erddaemeglie un pais tenga la

intencion de abordar la perspectiva de género en sus censos, mfaddipar en el tema que sea de

mayor relevancia para su propia realidad nacional.

2. Aspectos conceptuales y metodolégicos

2.1 Aspectos conceptuales

Como ha sido sefialado por la CEPAL (Division de Asunt$&dnero, 2006), el término género se
refiere a “las normas, reglas, costumbres y practicas a partir dealas las diferencias biologicas entre
hombres y mujeres, nifios y nifias, se traducen en diferenciabrsrdie construidas”.

Por lo tanto es claro que, en el ambito de las ciencias sociamild génerdace referencia
“a las expectativas de indole cultural respecto de los roles y campemtos de hombres y mujeres
desde un punto de vista social. A diferencia del sexo bioléda,roles de género y los
comportamientos y relaciones entre hombres y mujeres -relacierggndre pueden cambiar con el
tiempq incluso si ciertos aspectos de estos roles derivan de las didsrdinlogicas entre los sexos”
(IFAD, en linea).

Los roles de género se conforman dentro de un modelo de relag@®gésero, entendido como
“un sistema de signos, simbolos, representaciones, normasgsvgl practicas que transforma las
diferencias sexuales entre los seres humanos en desigualdades swgehézando las relaciones entre
los hombres y las mujeres de manera jerarquica , valorando adolimagomo superior a lo femenino.
Como una construccion sociocultural e historica incluye tantectsp objetivos como subjetivos que
preceden a los individuos pero que ellos a la vez recrean contineaemesu quehacer cotidiano”
(Zavala de Cosio, 2004).

A su vez, las relaciones de género son relaciones de poder enlreshigrmujeres ya que en la
practica en la mayoria de las sociedades se han desarrollado reldeiatesigualdad, exclusion y
discriminacion en contra de las mujeres en la mayoria de las esfdmsida humana, tanto publicas
como privadas (PNUD, en linea).

Dentro de este marco el propdsito de este docuneen& de contribuir al analisis de género a
partir de los censos de poblacién y vivienda, mditndo por tal el “proceso tedrico-practico que
permite analizar de forma diferenciada los roles, éspacios y los atributos que la construccién
social adjudica tanto a las mujeres como a losbiesdentro de un sistema de relaciones de poder”.
Es decir, que dicho andlisis permite detectar dhtiga de las relaciones de género y los ajustes q
han de realizarse por parte de las institucionea pkcanzar la equidad entre hombres y mujeres”
(IIDH, en linea).

A través del proceso de socializacion hombres y mujeres “aprendewhsecuentemente,
“adoptan” roles sociales que los colocan en posiciones diferenteslédjorma de relaciones
complementarias de dominio y subordinacion, las que generalmefimerdtanto el acceso como el
control de los recursos y beneficios sociales en todas las aleasidie Esto constituye un circulo
vicioso que el analisis de género puede contribuir a romparjnfdrmacion es un aporte para hacer
visibles las posiciones relativas de hombres y mujeres (D20&) vy visibilizar las inequidades en el
acceso a las oportunidades las que, ademas, asumen diferentes forrdes$ints contextos
socioculturales. En efecto, las inequidades de género se sustentin,otros factores, en la
invisibilizacién de las mujeres en las fuentes de datos, lo quaaesxpresion de la “desvalorizacion
gue hace la sociedad de las actividades realizadas por las mujeregréadsids como naturales, tales
como el concepto generalizado sobre los oficios domésticos, daloude nifios, adultos mayores o de
animales, que son percibidos como parte de los roles de la fuW§kID, 1996).

52



CEPAL - Serie Seminarios y Conferencias N° 59 Los censos de 2010 y la salud

Asi en funcion de los conceptos anteriores, en este documentiesel@por enfoque de género
a la identificacion de como las relaciones de género (o las difereleciaeder socialmente aceptadas
entre los sexos e internalizadas por las personas a través deb mtecaxializacion) afectan la forma
en que hombres y mujeres se desempefian en todos los ambitosdde s

2.2 Enfoque transversal

En consonancia con la postura de CEPAL, a través de su Didsidgsuntos de Género (CEPAL,
Division de Asuntos de Género, 2006; Milosavljevic, 20@7perspectiva de este documento se apoya
en el concepto de la transversalizacion del enfoque de género paraldsgmetas del desarrollo en
base al reconocimiento de los derechos de las personas.

En relacion con el tema de este documento, a saber, la inclusiénfdglie de género en los
censos, la idea de la transversalizacion tiene que ver con el hechomte @gisolamente la inclusion de
una pregunta adicional o una pequefia modificacién del cuestionariee Igarantizara la inclusion del
enfoque de género, sino que se trata de un proceso mas amplite aih cual se pueda asegurar que: i)
el cuestionario como un todo, es decir, que todos los tereaamés sean enfocados con perspectiva de
género; ii) la perspectiva de género logre permear todas las e&lppeockso de la informacion
(preparacion conceptual y metodologica, aplicacion, recoleccion de platossamiento, elaboracion de
estadisticas e indicadores, analisis de los datos y difugidi)se generen mecanismos de capacitacion
para eliminar—tanto entre los productores de la informacion como entre lagoblen generat los
sesgos Y estereotipos de género que pueden afectar la recolecciosiy @émadi informacion. Asi, la
Revision 2 de los “Principios y recomendaciones para los celespablacion y vivienda” elaborados
por la Comision de Estadistica de las Naciones Unidas inchaysarie de recomendaciones relativas a
las estadisticas de género, entre las cuales se especifica que “es nedtsdde sesgos basados en el
género y los que afecten los datos sobre poblaciones minordadasjue “los estereotipos basados en
el género pueden introducir graves sesgos en los datos delyoemdas conclusiones que se extraigan
de esos datos. (Naciones Unidas, 2007).

Como este es un proceso que aun estad en marcha, completar talpasstgodria ser mas bien
un desiderdtuma lograrse en un futuro mas o menos cercano. Se espera, Sin entergos
preparativos para los censos de la década de 2010 incluyan acciegeadad para fortalecer un
objetivo comun, que es el generar informacion confiable y apeiue contribuya a la eliminacion de
las brechas de género en la sociedad.

En este documento, sin embargo, sélo se tratara el tema ddit@asiores de género en relacion
con el aporte que los censos de poblacion y vivienda pueden haeeraah partir de la informacion
recopilada en sus cuestionarios.

2.3 Una clasificacion de los indicadores de género

Existen diferentes criterios para clasificar o agrupar los difeseigos de indicadores en las ciencias
sociales y estos deben obedecer al propdsito del estudio y ageiéa ya a emprender.

Una forma habitual de clasificar o definir conjuntos de indiceglen el area de los estudios de
género es segun los temas con los que ellos estan conectadgspa@orjemplo, educacion, empleo,
salud, derechos de la mujer, violencia y otros, sin diferenciatesior de cada tema el tipo de indicador
de que se trata ni el propésito o propoésitos para el/losejpaede utilizar.

En este documento, y para tener mayor claridad acerca de la funciés belitadores, se
propone una clasificacion que se base, no solo en los temagligtirgss tipos de indicadores pueden
relacionarse con un mismo tema) sino que recoja distintas donessiel fenomeno de género.

En este sentido, se propone dividir a los indicadores ergtug®s que, a la vez, constituyen
diferentes aproximaciones a la inclusion del enfoque de génemitoap y programas: i) indicadores
de situaciones especificas de sexo; ii) indicadores de brechas deyg#éiéndicadores especificos de
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género. Intencionalmente se ha dejado afuera de esta clasificaciondidadares que se calculan para
describir la situacién de cada sexo separadamente (ejemplo, progtaciireres que trabajan respecto
al total de mujeres; proporcion de hombres segun categoria oagaespecto al total de hombres,
etc.) ya que no son especificos de género, aunque pueden utilama@ssmplementar los analisis de
género o para elaborar el marco contextual dentro del cual se deladisnes de género.

Los tres tipos de indicadores que se propone distinguitetralsajo son:

« Indicadores de situaciones especificas de sexo con mirada de génEgte caso se refiere a
los indicadores que son calculados para un sélo sexo por laleatudel mismo, como la
fecundidad, la mortalidad materna, la atencién en el parto o lalidad adulta por causas
especificamente masculinas. En estos casos, sin embargo, la “miradgg&hel® puede
detectar inequidades de género en los procesos de toma de decaiopescceso a la
atencion de salud y, en general, a la presencia de comportamientesgpreden a roles de
género institucionalizados por la persistencia de un modeloédera implicito en las
relaciones sociales.

< Indicadores de brechas de génerdstos indicadores reflejan la posicion relativa de hombres

y mujeres respecto a alguna variable. Estas construcciones estagistiosn conocer —en
forma relacional- los avances y rezagos en la situacion de hombregnes en diferentes
ambitos de accion. Un caso especial de brechas lo constituyen laasbiréci-género, que
también pueden utilizarse como medidas de desigualdad y que rkflpsicion relativa de
distintos grupos dentro de cada sexo, para identificar deetrcada uno de ellos las
situaciones de inequidad que, de alguna manera, reproducen laslddeguinter-género e
incluso pueden superarlas. Por ello pueden compararse las bneithagmnero entre los
sexos, lo cual las convierte, a su vez, en brechas de género, adtaleésual se puede
visibilizar la existencia de brechas sociales mas importantes e alguos dos sexos.

« Indicadores especificos de géneroSe propone incluir en esta categoria a aquellos
indicadores que, a diferencia de los anteriores, se refiere a asidinels de género”, es
decir, a las relaciones entre hombres y mujeres, las que ya hatefiiddas como relaciones
de poder que resultan en situaciones de desigualdad, excludiggrigninacién en contra de
hombres o mujeres, segun el caso (PNUD, en linea). Difiertos diedicadores de brechas
de género en que mientras aguellos comparan una misma caracteristeasetres y
mujeres, estos se enfocan en algun aspecto de una relacion quegénentre hombres y
mujeres y que ella misma revela una situacion de inequidad (comejemplo, la violencia
de género).

Mas adelante se examinara el aporte de los censos de poblacion en cela@étos tres tipos de
indicadores en funcién de los principales temas relevados adealdis conferencias internacionales.

3. Recomendaciones internacionales acerca de los te mas
de género

Se trata en esta seccion de identificar las pafegpfuentes de recomendaciones internacionalesagion
con el enfoque de género y las principales progsiésinaticas, en diferentes ambitos de acciorl.socia

Como un requisito para los estudios de género y para el disefionitoreo de politicas y
programas, se propone presentar en esta seccion una sintesispdeclpales temas que han sido
considerados relevantes en relacion con la condicion de género dgéates fuentes.

La Carta de las Naciones Unidas de 1945 fue el primer acuerdoaciteral en proclamar la
igualdad de los derechos humanos de los hombres y las mug@nesmbargo, hasta fines de la década
de los afos sesenta aun no estaban dadas las condiciones pargpopy@assnujeres levantaran sus
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requerimientos, y el tema de sus derechos sélo fue tratado afiengite, y no ocupaba un papel
preponderante en los organismos de las Naciones Unidas (Spédjs, 2

Desde los inicios del siglo XX, se adoptaron varios tratadmvenios internacionales referidos
a la condicion de la mujer, en particular en las areas de la sal@yplelo. Luego, durante la segunda
mitad del siglo XX se revisaron algunos de esos instrumentes reemplazaron por otros pero, en
general, todos ellos tocaban temas similares alrededor de (SP€d)s,|2 “trata de blancas” o trata de
mujeres y nifios; la proteccion de la maternidad; el empleo yaonds de trabajo; la igualdad de pago
y oportunidades; el matrimonio y la edad minima para el matianel derecho a la nacionalidad; los
derechos civiles y politicos.

Desde los primeros afios de la década de los afergasese hizo mas patente la conviccion de la
comunidad internacional de la necesidad de comjugtaun solo instrumento de caracter obligatdoido
el gran flujo de principios y normas enunciadosresoluciones, declaraciones o recomendaciones de
diversos organismos internacionales, asi comosedidposiciones de los Convenios y Pactos ya adlogpta
y, desde 1975 las Naciones Unidas comenzaron d#vdrstancias para considerar el tema de la idadui
de género y de la situacion de las mujeres enidal@aon los hombres y en la sociedad en su canjunt
(Naciones Unidas, 1996; Naciones Unidas, 2000;rSp2a04; Isis International, en linea).

La primera conferencia mundial sobre la mujer se realiz6 en Méxicoagio el975, convocada
por la Asamblea General de las Naciones Unidas. Esto tuvo capdsfio “concentrar la atencion
internacional en la necesidad de elaborar objetivos orientados hdutare] estrategias y planes de
accion eficaces para el adelanto de la mujer” (Naciones Unidas, 2@6@6@jicdndo como objetivos la
igualdad de género, la no discriminacion por motivos de gélaeptena participacion de la mujer en el
desarrollo y su contribucién al fortalecimiento de la paz.

Uno de los resultados de esta conferencia fue la proclamacion Agsairfeblea General del Afio
Internacional de la Mujer (1975) y del Decenio de las Nacionesatpidra la Mujer (1976-1985) cuyos
objetivos eran: igualdad, desarrollo y paz. Se aprobd asimisnptan de accion mundial con metas a
favor del acceso equitativo de la mujer a los servicios de saluld, educacion, a las oportunidades de
empleo, a la participacion politica, a la vivienda, a la nutrigiara planificacion de la familia.

Fue importante que en esta ocasion se produjo “un punto deqgieohabia comenzado a
perfilarse a principios del decenio de 1970, en la forma en qpexyabia a la mujer. Si anteriormente se
habia considerado que “la mujer era una receptora pasiva de apoyencasighora se la veia como
asociada plena y en pie de igualdad del hombre, con los mismeshakera los recursos y las
oportunidades”. Una transformacion similar se estaba producmidomanera de enfocar el desarrollo,
pues si en un inicio “se creia que el desarrollo serviria para tddmcausa de la mujer, ahora existia
el consenso de que el desarrollo no era posible sin su pleiegppaitn” (Naciones Unidas, 2000).

Unos afios mas tarde, y adoptada por las Naciones Unidas enld$Z@vencion sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mM@&DAW), que se aboca
principalmente a los derechos de las mujeres, se suma a lomarsios juridicos internacionales que
conforman el derecho internacional de los derechos humanos. Veaiatdespués, en diciembre del afio
1999, se aprueba el Protocolo Facultativo a esta Convencion,eegafibse al fin mecanismos
minimos de exigibilidad y equiparando a la CEDAW con otrsdrimentos de derechos humanos
(IIDH, 2004; Naciones Unidas, 1979; Naciones Unidas 1989).

La Convencion entr6 en vigencia en 1981 y fij6 una pauta intemacpara esclarecer el
concepto de igualdad entre mujeres y hombres “La Convencion dejéa édtablece garantias de no
discriminacion contra la mujer e incorpora una definicibn mas iang# discriminacion que la
establecida en instrumentos previos, ya que abarca tanto la igdaldpdrtunidades (igualdae jure,
como la igualdad de resultado (igualdtedfactd. No sélo establece que los Estados partes “aseguraran”
y “otorgaran” a las mujeres el “derecho” a la no discriminacién en dodluto de la vida privada y
publica sino que ademas establece la obligacion de los Estadosgpartéemaran todas las medidas
apropiadas para eliminar la discriminacion contra la mujer endgpiitllica y privada” (Spears, 2004)
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Se considerdé que esta Convencion “era el Unico instrumento coatrdetucaracter global
orientado a proteger los derechos de las mujeres, que incluydipara vez un sistema de control y
supervision sobre su aplicacion” (Spears, 2004).

Los principales temas abordados por la Convencién fueron lmatidn de la discriminacion
contra la mujer en todas sus formas, la igualdad (de hechoeretehd) ante la ley y la defensa de los
derechos humanos en los ambitos publico y privado, el fondenka participacion de las mujeres en la
sociedad y su derecho a tener las mismas oportunidades quenleefi@n la educacion, la salud, el
empleo, a igual remuneracién por igual trabajo, a los benefoiisles y a la seguridad social. Se hace
hincapié igualmente en el fortalecimiento de la funcién social daternidad y en el derecho al acceso
a los programas de planificacion familiar.

Después de la aprobacion por la Asamblea General en diciembre deella7?@onvencion sobre
la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra larf@EDAW), los Estados Miembros
de Naciones Unidas se volvieron a reunir en Copenhague en d98Ma segunda conferencia mundial
sobre la mujer para examinar y evaluar el plan de accion mundial78e iificando avances en el
cumplimiento de sus objetivos (Naciones Unidas, 2000). Plesegpeogresos alcanzados, la Conferencia
de Copenhague reconocid la existencia de debilidades en el clenfiimié las metas en cuanto a los
derechos de las mujeres y se identificaron algunos ambitos deasiedincretas para el adelanto de la
mujer. Se reafirmé la necesidad de igualdad de acceso para las mugereduadcion, la salud y el
empleo; de generar acciones para crear conciencia y apoyar a las mujereg jparéicipen en la vida
nacional, a la vez que se reconoce la necesidad de generar voluntad palii llevar a cabo estas
acciones.

Por su parte, la Tercera Conferencia Mundial sobre la Mujer, remleaadNairobi en 1985,
introdujo un enfoque mas amplio sobre la situacion de la pmgjeonociendo que “la igualdad de la
mujer, lejos de ser una cuestion aislada, abarcaba toda la esfera deidadabtimana” (Naciones
Unidas, 2000). Tuvo, ademéas como mérito la incorporacion dgamnumero de organizaciones no
gubernamentales y puso en evidencia que “los datos reunid@spdadiones Unidas revelaban que las
mejoras en la situacion juridica y social de la mujer y los exfagrara reducir la discriminacion habian
dado resultados apenas marginales” (Naciones Unidas, 2000).

En consonancia con la idea de que el adelanto de la mujer no ewa gotblema de las mujeres
sino que era una precondicién para el adelanto de la sociedad, laksmestomendadas en las
Estrategias de Nairobi abarcaban los siguientes temas: salud, eduemapdeo, servicios sociales,
comunicaciones, medio ambiente, promocién de la paz, asistencia jel@msituaciones especiales de
peligro, participacion de la mujer en la industria y en la ciencia.

Como un aporte al enfoque de género y al empoderamiento de kaesnlaj Cumbre sobre
Medio Ambiente y Desarrollo de Rio de Janeiro de 1992 recorietipapel fundamental de las
mujeres en la conservacion y gestion del medio ambiente y el heaqwedas mujeres desempefian un
papel fundamental en la ordenacion del medio ambiente y en el desdlsd International, en linea).
Por su parte, en la Declaracion y Programa de Accion de Viena, 8ifN&8ones Unidas, 1993), en el
capitulo referido a “La igualdad de condicién y los derechos hwsr@dada mujer” también se plantean
algunas areas prioritarias para el mejoramiento de la condicionndgds, poniendo el énfasis en el
respeto a los derechos humanos de la mujer y la no discrinminaggiccomo en la eliminacion de los
prejuicios contra la mujer. lgualmente se destaca la necesidad de uoa intayporacion de las
mujeres en los procesos de desarrollo, de su acceso a puestomdietdecisiones, de ampliar su
acceso a la educacion, asegurar su salud y su acceso a los servitémsfidacion familiar y luchar
contra la violencia de género contra las mujeres.

La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo realiza €airo en 1994 tuvo
como uno de sus grandes logros el rescate de la importancia derémhos reproductivos como
derechos humanos y el reconocer la violencia de género como unnmaptapara el normal desarrollo
de la educacion, la salud reproductiva y sexual de las mujerelegagtollo de toda la sociedad.
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El Programa de Accién de la CIPD reconocio que la igualdad emntrbres y mujeres asi como
el empoderamiento de las mujeres, basados en el respeto a sus dewechnss, incluyendo los
derechos reproductivos debian ser considerados como elementos dédm® programas de poblacion
y desarrollo. En el Programa de Accion de Cairo se plante6 versidad de objetivos relacionados con
la poblacién y el desarrollo y un capitulo exclusivamente dealdadlial tema de la “Igualdad y equidad
entre los sexos y habilitacion de la mujer”.

La primera revision de la implementacion del Programa de Accidraide €& realiz a los cinco
afios; con ese motivo la Asamblea General adopt6 en 1999, gensonalgunas medidas clave para la
posterior implementacién del Programa de Accion aunque la mvisibria demostrado que, aun
cuando hay algunos logros en ciertos paises, las metas de las@tPiddavia validas y deben ser
perseguidas (UNFPA, en linea). No obstante, en una sesiéciatspe la Asamblea General de las
Naciones Unidas (ICPD+5 en junio de 1999 se identificaromakymedidas clave para continuar la
implementacion del Programa de accion en 4 areas clave —aunque yaatagien Cairo 1994— que
son: educacion y analfabetismo, atenciébn de salud reproductivecesidades insatisfechas de
planificacion familiar, reduccion de la mortalidad materna y VIB/AI

Por su parte, a los 10 afios de Cairo la comunidad internabesraklto a reafirmar el Programa
de Accion de la CIPD vy, particularmente, ha puesto énfasis enasjabjetivos que tiendan a asegurar
la equidad de género, el empoderamiento de las mujeres y la sdkr@chos reproductivos como
mecanismos para asegurar el desarrollo de la sociedad como uGERISL(CELADE/UNFPA, 2004;
UNFPA, 2005b).

Se reafirmo6 en consecuencia la importancia de continuar promoveeredaoitiad de género y el
irrestricto respeto a los derechos y libertades individualesaslenujeres incluyendo los derechos
reproductivos; de condenar y eliminar la violencia de género rafeda de personas, especialmente
mujeres, adolescentes y nifias; de impulsar el mejoramiento dadassalial y reproductiva, basada en
informacion, educacion y servicios; de atender la morbilidadyatidad maternas; de tomar en cuenta
el envejecimiento de la poblacion y su impacto sobre la pobldeitenina; de fomentar la
responsabilidad de los hombres en relacién con su propiarspitatiuctiva y la de las mujeres y, de
investigar el bajo desempefio de los nifios en el sistema edutitiF®A, en linea y UNFPA, 2005b).

El capitulo IV, destinado al tema de la “Igualdad y equidad é&greexos y habilitacion de la
mujer”, incluia tres grandes temas: mejoramiento de la condiciota daujer; la nifia y las
responsabilidades y participacion del hombre. El primero des egmdes grupos se enfoca en la
igualdad y equidad de hombres y mujeres, en la potenciacion detigipacion de la mujer en el
desarrollo sostenible y en asegurar el acceso a una educacion de idadlpzah hombres y mujeres.

En el caso de la “nifia” el Programa de Accion enfatiza la necesidad deaelindiscriminacion
contra las nifias y las causas en que se basa la preferencia por el daranmentar la conciencia
publica del valor de las nifias y mejorar la imagen que las ri#reentde si mismas, conseguir que
tengan mas confianza en si mismas y que mejore su condicion; demedjbienestar de las nifias,
especialmente en lo que respecta a la salud, la nutricién y la educacion.

Finalmente, en el tema de la participacion de los hombres se destagjocipal objetivo es el
de promover la igualdad de los sexos en todas las esferas di#alaingluida la vida familiar y
comunitaria, y promover en los hombres una mayor conciencia papsli en la vida familiar y en la
conducta reproductiva.

Sin embargo, cabe mencionar que un recorrido por el Programa da Aecinite visualizar que
la situacion de la mujer y el tema de la equidad de género estat@resepracticamente todos los
capitulos en forma transversal y especialmente en aquellos soamailia, fel crecimiento y estructura
de la poblacién y la salud y los derechos reproductivos que lemeptan al capitulo referido
especificamente al tema de género (UNFPA, en linea).
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Un afo después de El Cairo se realiz6 la Cuarta Conferencia Maalial la Mujer en Beijing
en 1995 (Naciones Unidas, 1996) la que constituyd, segumsgcso internacional, el punto crucial de
encuentro sobre el tema de género. Asimismo, su Plataforma denAwadirmé y formuld
recomendaciones especificas en materia de trabajo estadistico a nivallndgioparticular, una de las
principales recomendaciones fue que los gobiernos “revisaran la adacdelcg8stema estadistico en
materia de cobertura de los aspectos relacionados con el géneroananarepen forma periddica, la
divulgacion de estadisticas en publicaciones apropiadas para una gamé de usuarios. Asimismo,
los exhortd a utilizar datos con perspectiva de género en lal&midw de politicas y la aplicacion de
programas y proyectos” (Naciones Unidas, 1996; FAO, en linea).

La Plataforma de Accidén de Beijing plante6 doce objetivos estragegice engloban la mas
vasta y comprehensiva lista de tépicos en relacion con el tema de g@hadelanto de la mujer para el
logro de la equidad entre los sexos: la mujer y la pobreza; edugacapacitacion de la mujer; la mujer
y la salud; la violencia contra la mujer; la mujer y los comfichrmados; la mujer y la economia; la
mujer en el ejercicio del poder y la adopcién de decisiones; mecaniisstitucionales para el adelanto
de la mujer; los derechos humanos de la mujer; la mujer yddfomde difusion; la mujer y el medio
ambiente; la nifa.

Por su parte en el afio 2000 se adoptd Declardeld@¢ilenio, cuyos objetivos y metas de desarrollo
estan enunciados en los Objetivos de Desarrolldvilehio y ratificados en acuerdos posteriores ate |
Estados miembros en la Cumbre Mundial 2005 (Nasitimédas, 2005a). Aun cuando hay un solo objetivo
dirigido explicitamente al tema de género se hptade que el mejoramiento de la situacion de leenmesg
una precondicién para el adelanto de la sociedam em todo y un prerrequisito para lograr un vezdad
desarrollo sustentable y sostenible (Naciones WnRGD5).

La lista oficial de los indicadores de los Objetivos de Delbardel Milenio (desagregados por
sexo y areas urbanas y rurales), vigente a partir de 15 de en2008& son ocho: erradicar la pobreza
extrema y el hambre; lograr la ensefianza primaria universal; prorfeowesuidad de género y el
empoderamiento de la mujer; reducir la mortalidad de los nifesemes de 5 afios; mejorar la salud
materna; combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedaglsintizar la sostenibilidad del
medio ambiente; fomentar una alianza mundial para el desarrollo.

Con posterioridad a la adopcién de la Declaracién se ha incorpor@dmeta adicional en
relacion con el acceso universal a la atencién de la salud reprodiségan lo estipulado en la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo,rartegpe objetivo en las estrategias
encaminadas a alcanzar los objetivos de desarrollo convenidos irdpat@aente” (Naciones Unidas,
2005a).

Por ultimo, en el documento Final de la Cumbre Mundial Z8&@Eiones Unidas 2005b), y, ante
el convencimiento de “que el progreso de la mujer es el progreeda®, se reafirman los objetivos y
metas de la Declaracion del Milenio y de la Plataforma de Accién diedBeyj“se resuelve promover
la igualdad entre los géneros y eliminar la omnipresente dise@mn por motivos de género” y que
esto es “una contribucion indispensable para que se alcancendtigogbfle desarrollo convenidos
internacionalmente, incluidos los que figuran en la Declaracioilitktio”.

En resumen, cabe sefialar que, si bien esta recopilacién puede halerldejads lagunas, ella
abarca los temas centrales en los que mayormente coinciden todastes &xaminadas y la literatura
sobre el tema. En el cuadro IV.1 se presenta una sintesisipaelte los grandes temas tratados por
las principales conferencias y referentes internacionales sobre elBengaimer lugar se tienen los
temas relacionados con las variables demogréficas sexo, edad, fecumdidalidad y migracion.

Es obvio que el desglose por sexo, por definicion, es condiitie qua norde cualquier estudio
de género y la edad constituye una variable fundamental para @@ etapas del ciclo de vida
durante las cuales las personas se enfrentan a diferentes desaiosrdeeg diversos ambitos. Por
otra parte, conductas y roles de género estan asociados al congtdaei las personas en relacion
con la fecundidad, la mortalidad y las migraciones.
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CUADRO IV.1
SINTESIS COMPARATIVA DE ALGUNAS AREAS TEMATICAS PRI ORITARIAS PARA EL ENFOQUE DE
GENERO A PARTIR DE INSTRUMENTOS INTERNACIONALES

Areas prioritarias México CEDAW Copenha- Nairobi Riode Viena CIPD Beiing ODM Cumbre
1975 1979 ge, 1980 1985 Janeiro 1993 1994 1995 2000  Mundial
1992 2005

Equidad de género
en aspectos X X X X
demograficos

Equidad de
género en X X X X X X X X X
educacion

Equidad de género
en aspectos X X X X X X X X X
econdémicos

Equidad de género
en la salud

Equidad de género

en el hogary la X X

familia

Equidad de género

en la vivienda y el X X X X X X
medio ambiente

Fuente: Elaboracién propia

Se trata de reconocer en estos fendbmenos demograficos (y ermatroda situacion conyugal y
la nupcialidad, que aunque no aparecen explicitamente mencionados satexenlos analisis de
género), la incidencia de imagenes sociales que derivan de modedtacames de género que se dan
dentro de un esquema general de tipo patriarcal, aunque pueden sanesm@n cierta medida, debido
al impacto que las reivindicaciones de género tienen sobre los aspegdtes, la defensa de los
derechos de las mujeres, incluidos los derechos sexuales y mwaglla mayor incorporacion de las
mujeres al mercado de trabajo, a la vida publica, etc. (Zavala de 20340).

En segundo lugar, se despliegan los temas que tienen que vearecteristicas educativas,
econdmicas y de pobreza; de salud; de hogar y familia; de viviemeaip ambiente. Como en el caso
de las variables demogréficas estas no son variables “especificas” degg¥oeratadas a través de las
brechas de género, proporcionan la informacion de las inequidadieeigas por un determinado tipo
de relaciones de género en las que los hombres -en mayor o meslide segun las épocas y las
sociedades- monopolizan el control del poder social, econémiclitiggy de esto resulta un perjuicio
para la situacién y la participacion de las mujeres en la sociedathrglo relegadas, en gran medida, al
ambito privado donde asumen roles especificos pero donde gen¢eaiameiién se encuentran en una
situacion subordinada.

La situacion es diferente segun las variables de que se trate, Ya enmucion ha afectado
algunos ambitos mas que otros. Es, por ejemplo, un hechwoédo que las mujeres han ampliado su
participacion en la educacién e incluso, en algunos paises, haadsupetos hombres aunque, por
supuesto en las edades mas jovenes por ser un fenémeno recdergeadien el tema del analfabetismo
(donde las mujeres tiene mayor representacion que los hombes)anieducacion superior y técnica
donde persiste la eleccion, por parte de las mujeres, de carreraforieddiente “femeninas”,
destacandose que la incidencia del poder patriarcal en la educacion ddrk/é&rmacion de actitudes
y cosmovisiones en las edades jovenes persiste con fuerza y ejersreciafa lo largo de la vida de las
personas (Blat Gimeno, 1994).

Como se sefala en el informe de la Consenso de Quito, adamtaddoDécima Conferencia
Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe (CEPAL,7R0than sido ampliamente
reconocidas “las inequidades de género como determinantes socialesalied)aconducentes a la
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precariedad de la salud de las mujeres en la region, en especialéenbitss relacionados con los
derechos sexuales y reproductivos, lo que se expresa en el avariemipileacion de la epidemia del
VIH/SIDA y en las altas tasas de mortalidad materna, en viguérdre otros, el aborto en condiciones
de riesgo, los embarazos de adolescentes y la provision insefidenservicios de planificacion
familiar, lo que demuestra las limitaciones aun existentes dall&gtde la sociedad para cumplir con
sus responsabilidades relativas al trabajo reproductivo”.

En el area de la economia, las diferencias de género se manifiest@aotrastren las diferencias
laborales, con su correlato en las desigualdades de ingresosig(adr trabajo), en la baja
representatividad de las mujeres en los niveles de toma de decigiongsdisminuido acceso a los
recursos productivos, en la falta de autonomia econémica, ecrdadisacion de los empleadores a raiz
del rol reproductivo de las mujeres, etc. (Amar D., 2007endks, la falta de reconocimiento de la
funcién social de la maternidad ha resultado en que “la inserciénrdajer en el trabajo se ha dado
bajo una concepcién masculina del mismo, ya que estas deben aptaabpar o bien participar
activamente en la crianza de sus hijos. Sin embargo, esta diayantise presenta en el caso del
hombre, aln cuando es igual de responsable de la conformacidfaditay de la procreacion (Amar
D., 2007).

Ademas de los temas sefalados, las conferencias internacionales rglewam ¥nfasis en una
serie de acciones tendientes a promover, fortalecer, legislar, orgatizasobre temas de equidad de
género, autonomia y empoderamiento de las mujeres que compredm@pdale decisiones y acciones
llevadas a cabo principalmente por organismos del Estado, zagmmies privadas, organismos
internacionales, y otros, en relacion con las medidas que se eeguigeberian tomarse para avanzar en
este campo, cuyo caracter institucional trasciende los limitesedigadstjo.

4. Caracteristicas de los censos de poblaciony vi  vienda
en América Latina

4.1 Ventajas y limitaciones de los censos de poblac  i6n desde el
punto de vista del enfoque de género

El censo de poblacion y vivienda constituye una fuente priadegpara una vasta gama de datos Utiles
sobre la poblacion y puede aprovecharse ventajosamente para olitenezcidn para los indicadores
de género, sobre todo por la alta representatividad derivadacdbestura universal.

El censo no tiene ninguna limitacion estructural para propmcimformacion con sensibilidad
de género y, mas aun, es una fuente muy importante de ella, yadgue informacion que contiene
puede desglosarse por sexo (siempre que se trate de las predast@er@onas, como se vera mas
adelante), variable que necesariamente esta incluida en los cuestipoasesbasica para el estudio de
la poblacion.

Las boletas censales de los paises incluyen, ademas, una variegacodejtée son, en su mayor
parte, sensibles al tema de género, y por la naturaleza mismaudatadensal, es posible relacionar
cualquier variable con todas las demas caracteristicas sociales, cujt@ede®micas de las personas y
del hogar y la vivienda, lo que puede dar lugar a diversos tip@nalisis asi como, fundamentalmente,
a mostrar las brechas que requieren ser reparadas, en niveles geogra$icomenos desagregados.

El censo, sin embargo, no ha sido disefiado como fuente decdat@nfoque de género y, en
este sentido, tiene sus limitaciones:

» Tiene un presupuesto y una estructura predeterminada y, aungeenfiexible, tampoco es
susceptible de aceptar muchos cambios ni cambios muy drasticos;

* No es una encuesta donde se puede indagar en profundidad sabterakgi
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« Se realiza, aproximadamente, cada diez afios, por lo cual no es ureadeedatos que
permita un monitoreo frecuente de las variables con sensibilgdrero.

Ademas, es necesario recalcar que algunas limitaciones de la informensah en relacion con
el tema de género tienen que ver, no tanto con el tipo de fuedt®atede que se trata sino con la
influencia del modelo de relaciones de género que, consciente ocietbasiente se desliza en la
conducta de las personas y también a través del proceso censae kdleja en que:

« Puede haber una insuficiente preocupacién por publicar y diflosd@dtatos desglosados por
sexo, aun cuando esta variable esta siempre presente en los cuestiamesales;

» El tipo de preguntas puede tender a invisibilizacdndicion de la mujer (y en ocasiones
también la del hombre) en una serie de aspectodaliel analisis de género asi como el
monitoreo de los cambios en la condicién de la mojdel hombre en el tiempo ya sea por
el efecto de los cambios politicos, econdmicos giades globales o por politicas o
programas especificos;

« La existencia de estereotipos y sesgos de género tanto en la elabdehcidestionario como
posteriormente, por parte del encuestador y dellla encuestado/e, et que, tanto la
forma de formular las preguntas como la de articular las respuesiasque reflejar la
verdadera situacion de hombres y mujeres (por ejemplo en laciefime la jefatura del
hogar o de la condicién de actividad) refleje la asignacion sieilds roles de género, de
acuerdo al modelo de género imperante.

Si bien muchos temas sensibles al enfoque de gé&eeemcuentran en los censos es importante
sefalar que ellos tienen que ver principalmente'camacteristicas” de los hogares y de las persgrado
en forma muy indirecta, con “relaciones” entredassonas. Por este motivo es mas probable encentrar
esta fuente de datos variables especificas de(feexmdidad, mortalidad materna y otros) o vargljee
permiten calcular brechas de género (educacidépaotin y otros.) que variables que tengan queorer ¢
las relaciones de género (corresponsabilidad leogelr, violencia de género, entre otros).

4.2 Estructura de los censos

Tipicamente, y en seguimiento a las recomendaciones internacionalesn@datinidas, 2007), los
censos de poblacion y vivienda tienen una estructura basica querga asi dos grupos de preguntas:
unas que se realizan en forma conjunta para los miembros deldoogargrupo (o cada uno de los
hogares, si hay mas de uno) que comparten una vivienda (0 més)dg otro grupo de preguntas
individuales para cada uno de los miembros.

Una vivienda puede contener un hogar o mas de uno y cada unosdeedllefine por lo general
por el criterio de “las disposiciones adoptadas por las petsomgdualmente o en grupos, para
satisfacer sus necesidades de alimentos o de otros articulos esqrarmle®ir’. Por lo tanto, una
unidad de vivienda es un lugar separado e independiente de altjapn&risto para que lo habite uno
0 mas hogares, (por ejemplo, dos familias nucleares que compaatamidad de vivienda por motivos
economicos) o incluso por una parte de un hogar (un hoganalsaciedad poligamica que ocupa
habitualmente dos o0 mas unidades de vivienda) (Naciones URid@s). Todo esto indica que el
concepto de “familia” no esta identificado a priori en el censo yhégmres pueden estar compuestos
por una o mas familias segiin como estas sean identificadas degdoeale vista de un observador.

4.3 Preguntas censales

Aungue no en forma idéntica, los censos de poblacion y viviesrdaenzan con una seccion destinada a
recoger informacion sobre viviendas y hogares, seguida de lamf@eglestinadas a cada una de las
personas del hogar. No todos los paises preguntan exactameigmioy, en algunos casos, los temas
pueden esta mas desarrollados que en otros, pero puede decirag goecbnjunto de temas basicos

(que todos los censos incluyen de una manera u otra con relatiliud) y otro conjunto que se
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llamara aqui de temas no basicdenominados asi porque no son una constante en los cuésdionar
censales y pueden responder a intereses locales.

Con el tiempo, sin embargo, algunos temas, originariameriiésicoshan sido incorporados por
un numero importante de paises, motivados principalmente ggoardias de los distintos sectores
sociales asi como también por la necesidad de identificar mejaatolios en la situacion de las
personas a través del tiempo.

Por ejemplo, a nivel de hogar se ha extendido en la regiored¢ama sobre emigracién de
miembros del hogar (11 paises) y sobre miembros del hogahau fallecido, como una medida
indirecta de la mortalidad general (10 paises), mientras que alaipeéguntas individuales se observa
la inclusion de tres variables importantes: la verificacion dendicidn de actividad para los que no
declaran actividad en el periodo de referencia del censo (14 paisdisjaleacidad (15 paises) y el
origen étnico de las personas por autoidentificacion (16 paises).

Asimismo, de distintas maneras, un numero importante de padsexluido la pregunta de
ingresos en sus censos, ya sea a nivel de hogar (3 paises) obrabde personas individuales (8
paises), lo que ya es bastante innovador dado que tradicionabaetd@sideraba que preguntar por
ingresos en un censo podria dafiar la confiabilidad de todermtop.

Los recuadros IV.1 y IV.2 muestran esta informacion para dasisbles de vivienda-hogar y
personas, respectivamente.

4.3.1 Preguntas acerca de la vivienda y el hogar

En general las preguntas incluidas en la seccion de vivienda y tiegan la caracteristica de que son
comunes a todos los miembros del hogar, y no son identigcalnivel de personas individuales. Esto
constituye una limitacion para el enfoque de género ya que algarasles de nivel hogar y vivienda

son utilizadas para crear variables que luego se asignan a las pépsorggsmplo, cuando se estiman
necesidades béasicas insatisfecha para definir pobreza), sin tener amgoees# refieren a una situacion
promedio del hogar y no a caracteristicas personales que puedasalssgbor sexo.

Las variables basicas de la seccion vivienda y hogar tienen que ver tijom de vivienda, los
materiales, los servicios, las facilidades y equipamiento, asi comel tipo de tenencia de la vivienda.

En cuanto a las preguntas no basicas, se observa en el recuadjodVa todos los paises han
incluido alguna pregunta sobre mortalidad en el hogar aunque@malcasos se trata de mortalidad
general y en otros especificamente de la mortalidad materna; adembaerumumero de ellos
incluyeron preguntas sobre emigracion de ex miembros del hogaruno se pregunta sobre las causas
de la emigracion.

Discapacidad y origen étnico son preguntas ya experimentadas (damdiscusiones acerca de
la mejor manera de investigar estos temas siguen abiertas) quelhadiite, en los paises de la region,
se encuentran a nivel de personas, dado que a nivel de hogartaa aparinformacion muy valiosa y
solo sirven para identificar hogares para posteriores encuestasas empeciales y en profundidad.
También se han incorporado temas mas novedosos que apuntaergedifdimensiones del quehacer
de las personas, como la participacion de algin miembro del élogaganizaciones comunitarias y la
posibilidad de que las personas aporten informacién sobre calelachedio ambiente en lugares
cercanos a su vivienda. Aunque en estos dos Ultimos casosdastas no identifican cuales miembros
del hogar participan ni si alguna persona del hogar fue negatiteaafestada por fuentes cercanas de
contaminacion, respectivamente, estas constituyen un antecedenterimeppdr el hecho de que ya
hayan sido incluidas en algin censo; pudiéndose evaluar qgoente la posibilidad de que pasen a
nivel de personas.
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RECUADRO IV.1
TEMAS BASICOS Y NO BASICOS PARA VIVIENDAS Y HOGARES INCLUIDOS EN LOS CENSOS DE
POBLACION Y VIVIENDA

Temas basicos para viviendas y hogares

» Tipo de vivienda (20 paises)

» Materiales de la vivienda (20 paises)

» Servicios a la vivienda (saneamiento, energia, etc.) (20 paises)
» Facilidades de la vivienda (20 paises)

» Equipamiento (20 paises)

» Tenencia de la vivienda (20 paises)

Temas no basicos para viviendas y hogares

Mortalidad

» Mortalidad de miembros del hogar (general y/o materna) (10 paises)
Emigracion

» Emigracion de miembros del hogar hacia el exterior (11 paises)

» Razones para emigrar (1 pais)

Discapacidad
» Discapacidad de miembros del hogar (2 paises)

Origen étnico
* Lengua hablada entre los miembros del hogar (1 pais)
» Personas pertenecientes a pueblos indigenas en el hogar (2 paises)

Economia

» Tenencia del terreno que ocupa la vivienda (6 paises)

» Si se realizan actividades econémicas dentro del hogar para obtener ingresos (5 paises)

» Remesas recibidas por el hogar (2 paises)

 Si existe titulo de propiedad de la vivienda (1 pais)

* Monto ingreso mensual total requerido por el hogar (1 pais)

» Monto ingreso mensual del hogar (1 pais)

* Monto de las remesas recibidas por el hogar (1 pais)

* Quién realiza el mayor aporte mensual para el hogar (1 pais)
Participacion

 Participacion de algin miembro en organizaciones comunitarias (1 pais)
Medio ambiente

» Fuentes de contaminacion cercanas a la vivienda (1 pais)

Fuente: http://celadeinfo/BoletasAm/BoletasAm.htmIBoletas censales

Lo mismo podria decirse de un buen nimero de preguntas ndomates (en el caso de los
censos) relativas a temas economicos que reflejan la necesidad que &n ties paises de obtener
mayor informacion acerca de las condiciones de vida de las persstespieguntas son: la propiedad
del terreno que ocupa la vivienda, el monto de los ingreseslasdemesas recibidas por el hogar, el
uso del hogar como lugar donde se desarrollan actividades econgmsitae el aporte mensual para el
hogar (en este caso so6lo se identifica al mayor aportante del.hGgamp se vera mas adelante, el
aprovechamiento de la informacion que pudieran aportar estas iegaria mayor si ellas se refirieran
a las personas mas que a los hogares como un todo.

4.3.2. Preguntas acerca de las personas

Los temas en la seccidon de preguntas destinadas pefrsonas se muestran a continuacion en el
recuadro 1V.2 segun los ultimos censos de los paifenivel de personas se encuentran las
variables béasicas que son: jefatura de hogar, iGglade parentesco con el jefe/a, edad, sexo y
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estado civil y conyugal, ademéas de fecundidad ytafidad infantil, seguidas de migracion,
educacion y actividad econdmica.

RECUADRO V.2
TEMAS BASICOS Y NO BASICOS PARA PERSONAS INDIVIDUAL ES INCLUIDOS EN LOS CENSOS DE
POBLACION Y VIVIENDA

Temas basicos para personas individuales

Jefatura de hogar y parentesco
» Jefatura del hogar (20 paises)
» Parentesco con el jefe del hogar (20 paises)

Sexo, edad
» Sexo, edad (20 paises)

Nupcialidad
» Estado civil o conyugal (20 paises)

Fecundidad y mortalidad infantil
» Fecundidad: hijos nacidos vivos; hijos nacidos el tltimo afio (20 paises)
» Mortalidad infantil: hijos nacidos vivos; hijos sobrevivientes (20 paises)

Educacion
» Alfabetismo (20 paises)
 Asistencia escolar (20 paises)
» Nivel que cursa o curs6 (20 paises)
» Nivel alcanzado (20 paises)
Migracién
» Lugar o pais de nacimiento (20 paises)
» Residencia 5 afios atras (20 paises)

Actividad y empleo
» Condicion de actividad (20 paises)
» Ocupacion (20 paises)
» Posicion ocupacional (20 paises)
* Rama de actividad (20 paises)

Temas no basicos para personas individuales

Economia

« Verificacion de condicién de actividad para los que no declaran haber trabajado durante el periodo de referencia
(14 paises)

» Monto de ingresos por trabajo (5 paises)

* Monto de ingresos del mes anterior (3 paises)

 Sirecibe otros ingresos (sin monto) (desagregados) (7 paises)

» Monto de otros ingresos (desagregados) (2 paises )

» Siasume la mayor parte de los gastos del hogar (1 pais)

« Sitiene terrenos destinados a la explotacion agropecuaria (1 pais)

« Sirecibe prestaciones laborales (1 pais)

» Por falta de dinero para adquirir alimentos, cuantos dias de la semana pasada ... no consumi6 ninguna de las
tres comidas basicas (1 pais)

» Trabajo escolar (1 pais)

Proteccion social

« Afiliacion a la seguridad social (6 paises)

« Afiliacion a un seguro de salud (6 paises)
Participacion

« Afiliacion a una organizacién campesina (1 pais)
Ciudadania

« Sitiene partida de nacimiento (2 paises)
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 Sitiene cédula de identidad (1 pais)

Salud y discapacidad
» Discapacidad (15 paises)
» Acceso a la atencion de salud (6 paises)
» Atencion de salud (3 paises)
» Enfermedades que requieren tratamiento (2 paises)

Educacion
« Titulo obtenido en el mas alto nivel educativo (11 paises)
» Causas de inasistencia o abandono escolar (3 paises)

Habitos de consumo
» Consumo de bebidas alcohélicas (1 pais)
» Consumo de tabaco (1 pais)

Mortalidad
» Mortalidad materna (1 pais)
» Orfandad materna (1 pais)

Etnicidad
» Origen étnico (autodefinicion; color o raza) (17)
» Lengua (indigena) hablada o aprendida en la nifiez (9)

Tecnologias
 Si sabe utilizar computador (1 pais)
« Sitiene/usa correo electrénico (1 pais)

Violencia fuera y dentro del hogar
» Si en la semana anterior ha corregido a un menor con castigo fisico o ha participado en una pelea; si lo hizo, si
uso solo pufios y pies (1)
» Si en el Ultimo mes fue victima de asalto o robo fuera de la vivienda, agresion o robo de pandillas, agresion
fisica o verbal por parte de la policia, secuestro, agresion o violencia sexual dentro y/o fuera del hogar; agresion
o violencia sexual fuera del hogar (1 pais)

Otras
» Lenguas no indigenas que habla (2 paises)
» Religion o culto (6 paises)
» Duracion del primer matrimonio (1 pais)

Fuente: http://celadeinfo/BoletasAm/BoletasAm.htmIBoletas censales

En cuanto a los temas no tradicionales, este es bastante elevado abaneaathplia gama de
variables, muchas de las cuales tienen gran pertinencia de género.

En primer lugar, un gran ndmero de paises ha ampliado laiga@éh sobre la actividad
economica de las personas con una 0 mas preguntas en lo quasata tverificacion de la actividad
economica” y que tienden a visibilizar el tipo de actividad quezesralias personas que no declaran
haber trabajado durante periodo de referencia que establece el censonfgeterata semana), y que
sus trabajos pueden ser intermitentes, no tan regulares en @b, tierdirectamente son trabajos que
permanecen invisibilizados porque se asimilan con las tareas dml, lesgecialmente en las areas
rurales, lo cual es especialmente relevante en el caso de las mujeres ARzaaecondmica también se
han incorporado preguntas sobre ingresos (tanto del traba d®mtras fuentes), aporte a los gastos
del hogar e, incluso, sobre pobreza extrema.

Otras preguntas de especial significacion que se han abierto canhirsocelestionarios censales
y que sirven al propdsito de identificar inequidageiscluyendo las inequidades de géneroson las
gue tienen que ver con la proteccion social, la participacion camania salud y el acceso a la salud,
el acceso a tecnologias modernas y la violencia fuera y dentro del hog

En suma, como se observa en los recuadros precedentes, los deensoislacion han ido
incorporando cada vez en mayor medida temas que son pertinentes @aex &vmonitorear
condiciones de vida y brechas de inequidad en diferentes amiitos! préximo capitulo se analizaran
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mas detalladamente los temas censales en relacidon con las areas temétites aslemsfoque de género
gue fueron seleccionadas a partir de las conferencia internacionaltaptearan sugerencias acerca
de como ampliar la capacidad de esta fuente de datos con el fin deaglsze gmpliar su aporte al
analisis de las inequidades de género.

5. Los censosy las areas teméticas sensibles al
enfoque de género

Este capitulo contiene los resultados del analisis propuesiceptr trabajo, que llevo a examinar el
aporte actual y potencial de los censos de poblacion y viviendaeatladios y politicas con enfoque de
género. El analisis se llevo a cabo en tres etapas.

En primer lugar y como un criterio sustantivo para la seleagdas areas prioritarias de interés,
se desglosaron los grandes temas seleccionados como “dimensitiviekiales de la equidad de
género” (cuadro IV.1, en capitulo 3) segun subtemas que seamneidmas importantes a partir de las
propuestas de las conferencias internacionales.

En segundo lugar se identificaron las variables compatibles esas areas que pueden
encontrarse en los cuestionarios censales de la década de 2000¢eyaeseaso de los temas basicos
que se encuentran en todos o casi todos los censos de los(@ddgkssexo, ocupacion, educacion,
mortalidad, fecundidad, etc.) como en el de los no béasicos, ageslos que sbélo se han incorporado

ocasionalmente en algunos paises y que no corresponden a ldaptesita de preguntas censales
tradicionales.

Finalmente, en tercer lugar, se ha intentado comparar (cuadroa IV.2) los temas relevantes
para el andlisis de la equidad de género con los temas censalenelges

» Identificando las variables que pueden encontrarse en los cuestioaagales a nivel de
boleta individual y a partir de los cuales se pueden constdigaidores especificos de sexo y
de brechas de género (y que son casi todos los que estan extddriatividual, dado que esta
contiene la variable “sexo”).

» ldentificando las variables que pueden encontrarse en la boleta @emigall de hogar y que
serian relevantes para el enfoque de género siempre que tuvierantifcadem de las
caracteristicas de los miembros particulares del hogar (incluidaiddle “sexo”).

< Identificando las variables que habitualmente no estan en losonaegts censales y cuya
inclusién podria promover cambios mas o menos drasticos @uemgicaso de llevarse a cabo,
esta deberia ser precedida por un estudio de campo o0 experien@appdeia, como
verificacion de factibilidad.

En consecuencia, el andlisis realizado ha tratado de destacar los ¢etinastes al enfoque de
género en comparacion con los temas que se investigan -0 quenperinvestigados- en los censos,
como un marco de referencia amplio que permita mostrar las podambée del censo en su calidad de
“proveedor” de datos con pertinencia de género. Ello no implicasguesté sugiriendo o mas aun,
recomendando, hacer todas las modificaciones posibles ni inotlds tlos temas posibles en los
préximos censos de poblacion.

Mas bien se trata de una evaluacion del contenido censal a la luzadgleed€é género y de ideas
gue pueden desarrollarse localmente en caso de que los paises ergsados en ampliar su aporte al
enfoque de género (haciendo modificaciones menores) o bien eduditrmuevos temas en los
cuestionarios censales, como ha sido el caso de algunos censmgdmla

En estos casos, y una vez aceptada la pertinencia del tema dentro ddés;atadebera estudiar,
en su caso concreto, la manera mas adecuada de incorporar la o lagprggrual debiera ser la
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formulacion méas conveniente segun las necesidades de las polibtieaaspy el contexto especifico de
cada pais.

En todos los casos los temas o subtemas se presentan diferersggda los tres tipos de
indicadores propuestos al comienzo de este trabajo: situacion iespdeifsexo, brechas de género y
relaciones de género, dado que cada uno de estos representa un depettie del enfoque de género
y pueden llegar a complementarse: en una sociedad con grandes bregdreraley con relaciones de
género muy desventajosas para las mujeres la situacion especificasderedstra a ser mas deteriorada
que en sociedades donde los derechos de las mujeres son mas egpataaioorte a la sociedad mas
reconocido.

5.1 Equidad de género y aspectos demograficos

Como ya se ha dicho, los aspectos de género de una variable sbosagonculados a la forma en que
los modelos de género y, por ende, la distribucién del paues los sexos y la forma en que este se
ejerce, influyen en las relaciones entre las personas; en este case@nsagpe tienen que ver
basicamente con la fecundidad, la mortalidad, la nupcialidad yigaaaiones (cuadro IV.2).

CUADRO IV.2
EQUIDAD DE GENERO EN ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Equidad de género en El enfoque de género en las variables sobre aspectos demograficos
aspectos demograficos

Situacién especifica de sexo

Fecundidad total y adolescente

El censo provee la informacion basica para calcular la fecundidad total y por grupos de
edades por métodos indirectos de gran robustez, a partir de la informaciéon sobre hijos
nacidos vivos e hijos nacidos el Gltimo afio.

Comportamiento —
reproductivo de las Nacimientos de madres adolescentes

mujeres . . . L " . . .
! A partir del censo se obtiene informacion sobre hijos nacidos vivos de mujeres adolescentes

(madres) aunque, por lo general, el filtro es para las mujeres de 15 afios y mas. Para captar
con mayor propiedad los nacimientos de madres adolescentes, sin embargo, Naciones
Unidas reconoce que en algunos paises deberia considerarse reducir la edad filtro de la
pregunta por debajo de los 15 afios (Naciones Unidas, 2007).

Mortalidad materna (por complicaciones del embarazo, parto o puerperio)

Aunque se ha realizado y algunos paises incorporan estas variables en sus censos, la

estimaciéon de la mortalidad materna a partir de los censos es compleja. Algunos paises

- realizan estimaciones de mortalidad materna por métodos indirectos, ya sea como una
Vulnerabilidad de las pregunta de muertes en el hogar por causas maternas o bien por una pregunta individual
mujeres ante la muerte aplicando el “método de las hermanas” (Graham y Brass, 1988). Es necesario sefialar que
estos calculos tienen limitaciones -y debe evaluarse la robustez de los métodos en cada

caso- pero constituyen la Unica alternativa a las estadisticas vitales cuya integridad,

especialmente en este caso, es poco confiable especialmente por tratarse de un evento -la

muerte materna- de relativamente baja frecuencia en relacién con el total de los nacimientos.

Brechas de género

Feminidad de la mortalidad infantil y en la nifiez

Inequi_(jgfjes enla No siempre se consigna la informacién de hijos nacidos vivos y sobrevivientes clasificada por
exposicion a la sexo. Si bien seria (til para estimacién de la mortalidad en la nifiez por sexo hay algunos
mortalidad infantil y en problemas metodolégicos que inhiben recomendarla con este propésito. En cambio si es (til
la nifiez para mejorar la recoleccién por cuanto se hace explicito que se debe indagar por los hijos y

las hijas; podria haber una tendencia a omitir a unos u otras segun la cultura predominante.

Inequidades de género Feminidad de los tipos de conyugalidad

asociadas a la Esta informacién se obtiene de los censos y permite, en relacién con otras variables, estimar
conyugalidad brechas de inequidad de género asociadas a la conyugalidad.

(continda)
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CUADRO V.2 (conclusién)

Equidad de género en El enfoque de género en las variables sobre aspectos demogréaficos
aspectos demogréficos

Brechas de género

Inequidades de género Feminidad de los migrantes

agociaqlgsala La informacién que se obtiene del censo permite relacionar el eje de inequidad de
migracion género con el eje de inequidad de la migracion.

Inequidades de género Feminidad segun origen étnico

gso_ciadas al origen La informacion que se obtiene del censo permite relacionar el eje de inequidad de
etnico género con el eje de la inequidad étnica.

Relaciones de género

Origen de las decisiones sobre uso de anticonceptivos, nimero de hijos y
Factores de pareja que planificaCi()n familiar
afectan la conducta Informacion no disponible en los censos. Como ejemplo, esto podria derivarse de
reproductiva preguntas del tipo: “¢ En su hogar, quién o quiénes toman las decisiones acerca del uso
de anticonceptivos, el nimero de hijos y el momento de tenerlos?”

Fuente: Elaboracién propia

En el caso de la fecundidad, total y por grupos de edadesepypi@]) la mirada o perspectiva de
género tiene el objetivo de identificar quién o quiénes y contonsan las decisiones acerca de, por
ejemplo, el numero de hijos que se van a tener, la edad en deeeselds hijos, el espaciamiento
entre los nacimientos, cuales son las pautas que guiaran el medslayugalidad, el comportamiento
reproductivo y la crianza de los hijos, la recurrencia al abeito,

En el caso de la mortalidad se destacan principalmente la mortaledechany la mortalidad de
mujeres por violencia de género, por VIH/SIDA y otras enfeattesl de transmision sexual. En el caso
de la mortalidad materna, por ser casi totalmente evitable, estareioagor de malas condiciones de
vida, insuficiente o nulo acceso a la salud prenatal y de riesggpénero asociados a la vulnerabilidad y
falta de autonomia de las mujeres en ciertos sectores sociales.

El caso de la mortalidad por violencia de género también se t@opasio en América Latina
como “una violacién de los derechos humanos y las libertadesamfigmdales y limita total o
parcialmente a la mujer el reconocimiento, goce Yy ejercicio de tales deselibertades” (Convencién
interamericana para prevenir, castigar y erradicar la violencia contigdg Belem do Para, citado por
Alméras y otros, 2002) y en el caso de la infeccion por VB#Sllas investigaciones han demostrado
gue el género es un factor de riesgo y vulnerabilidad ante epMHieba de ello es el creciente indice
de contagio entre las mujeres”, lo cual “tiene consecuencias devastadozasa pmorbilidad y
mortalidad femenina, para la salud y el bienestar de sus famiéias gomunidades, asi como para la
transmisidn perinatal” (CEPAL, 2005).

Asimismo, en el caso de los movimientos migratorios laiénitia de los modelos de género se
manifiesta en diferentes aspectos de estos, como por ejemplo, enseddeciden los cambios de
residencia, quién se queda y quién se va, quién va a sobrellexaydagarga de la migracion de algun
miembro de la familia, a quién beneficia, quién tiene o “mantieneCostrol de los recursos
econdmicos, etc.

Finalmente, también se presentan en el cuadro 1V.2 otros tenw@adasoque implican obtener
informacién relacionada con el origen de las decisiones acerca de astiadnceptivos, el nimero de
hijos y algunos aspectos de la planificacion de la familia. #stmo implica, como en los casos
anteriores, una modificacién, mas 0 menos importante, de pasgexistentes, sino la introduccién de
preguntas completamente nuevas. Dada la relevancia de los temas seaglantaamo sugerencia para
futuros estudios, destacando que ambos temas tienen que varazdanomia de la mujer en relacién
con las decisiones familiares acerca de la procreacion.
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5.2 Equidad de género en educacion

Aungue las ultimas décadas han sido testigo de una gran expdedseducacion formal que resulté
en una mayor equidad de género esta situacion presenta aun grapdedaties tanto entre paises
como dentro de los mismos, entre diferentes grupos sociales.

La ampliacion de la cobertura de la educacion formal ha beneficiadoaennwdida a las
mujeres, sin embargo, esto no significa que la brecha ha desapafesideuando el acceso, en
términos generales, se ha vuelto mas igualitario —y en algaifgespy sectores sociales las mujeres han
superado a los hombres en la matricula escolar- subsisten désreiecgénero cuando el analisis se
hace a nivel mas desagregado (Naciones Unidas, 2005a).

Una de estas diferencias tiene que ver con la inequidad de acceso a |laerdircatipasado, lo
gue redunda en un mayor nivel de analfabetismo y mas bajossnkeleducacion entre las mujeres
adultas y adultas mayores que entre los hombres de las mismas;enteals se relacionan con los
niveles de pobreza, la ruralidad, el origen étnico y otros factpresdiferencian a la poblacion en
distintos estratos socioeconémicos.

CUADRO V.3
EQUIDAD DE GENERO EN EDUCACION
Equidad de género en El enfoque de género las variables sobre educacion
educacion

Brechas de género

Analfabetismo; Asistencia escolar; Ultimo nivel alcanzado; Afios de estudio

Aungue no todos los paises formulan las mismas preguntas, un nivel minimo esta dado en
todos los censos por las preguntas mencionadas mas arriba, que permiten determinar el
acceso a la educacion, la equidad en el acceso a la educacion y el nivel educativo de todas
las personas diferencial por sexo.

Feminidad de la desercién, rezago y abandono escolar

) El censo proporciona informacién de todas aquellas personas que se encuentran en edad
Equidad de acceso a escolar y no asisten a un establecimiento educativo; asi como de los que no han terminado
la educacion un cierto nivel educativo habiendo superado la edad correspondiente o los que se encuentran

en un nivel educativo inferior al que corresponde a su edad.

Feminidad de las causas de desercion, rezago y abandono escolar

Una pregunta que algunos censos incluyen y que puede identificar situaciones adversas de
género es la que tiene que ver con “causas de desercion o abandono escolar”, en la medida
en que las nifias sean retenidas en el hogar para colaborar en el trabajo “invisible” de la
mujer y/o los nifios incorporados prematuramente a la fuerza de trabajo. Asimismo, el rezago
escolar puede ser indicador de la inequidad de género.

Relaciones de género

Titulo o diploma obtenido en el nivel educativo mas alto que curs6

Estereotipos de género Incluida en algunos censos de la regién esta pregunta puede considerarse un indicador de la

para la eleccion de prevalencia de los estereotipos de género en la eleccion de carreras y profesiones a través

carreras del acceso de mujeres y hombres a carreras consideradas “masculinas” y “femeninas”
respectivamente.

Estereotipos de género

en los textos escolares . , ; .
Se considera que estos temas estan fuera del alcance del censo y deberian ser estudiados a

partir de otras metodologias y fuentes de datos

Educacion sexual y
para la vida familiar

Fuente: Elaboracién propia
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Los censos proveen una bateria de preguntas acerca de la condiciopededasas en relacion
con la educacién, de donde pueden calcularse logros y rezagos de g@érmdicular en los sectores
sociales mas desprotegidos y con menor acceso a una educacion godéncelidad (cuadro IV.3) y
permiten vincular la educacion segun el sexo de las personas aooeso al mercado de trabajo, los
niveles salariales (cuando la informacién esta disponible)psyportamiento reproductivo, entre otras
variables (Bonder, 1994).

Otra desventaja importante para las mujeres tiene que ver con [a@sencia de estereotipos de
género que, desde la educacion béasica, van modelando y determasmegpdctativas de las personas
en relacion con las profesiones que se van a elegir para su desémp®ien la sociedad.

En este sentido, algunas preguntas adicionales que algunosypdisesincorporade-como la

de titulo o diploma obtenido en la educacién técnica o de niperisa— puede ser de utilidad para
abordar el analisis de los prejuicios y estereotipos de génemerals desde el punto de vista de la
demanda de educacion por parte de las personas ya que, si biisdsshpn realizado acciones a favor
de la eliminacion de los estereotipos de género en los textoarescfilaciones Unidas, 2005a) se ha
sefialado que “siguen presentes estereotipos que influyen negatevaenefd autopercepcion y la
identidad de las nifas, al presentarse modelos casi exclusivanasatdinos en el desempefio técnico y
el ejercicio del poder publico, y tampoco se hace mayor referencia defleshos humanos de las
mujeres y ain menos a sus contribuciones al desarrollo de laidaohy la sociedad (Rico, 1996,
citado por Naciones Unidas 2005a).

5.3 Equidad de género en aspectos economicos

Desde el punto de vista del enfoque de género la investigaci@s darhcteristicas economicas de las
personas es fundamental para obtener indicadores relevantes quarpeisaiglizar las brechas de
género en los niveles de pobreza, marginalidad y vulnerabilidadrasi la contribucion de hombres y
mujeres a la sociedad, a la economia y al desarrollo.

Puede decirse que estas caracteristicas apuntan a tres grandes aspeet@nqye ver con las
inequidades de género: la autonomia econdmica, la proteccion stidisgriminacion laboral. Otro
aporte especialmente importante de este tema que ha comenzado a desafRuldniguez, 2003;
Godoy, 2004) es que, de obtenerse la informacion pertinerkéa puperarse @hpassecausado por la
asignacion del coeficiente promedio de pobreza de los hogares a cattasusomiembros y proceder a
estimar un nivel de “pobreza individual” en funcién de variablescguacterizan a las personas.

Entre las variables censales que tienen que ver con la “autonomia” &zm@&idn aquellas
referidas a la condicion de ocupacion, las ocupaciones y posicipaciauoal, el sector de actividad, los
ingresos, el aporte del ingreso propio al gasto del hogarppaedad de la vivienda y/o el terreno, el
acceso a las nuevas tecnologias y a la informacién necesaria para mangjanseneilo del trabajo.

Actualmente el aporte de los censos a este tema es limitado perapuosidgarse (cuadro 1V.4)
que algun tipo de informacién pertinente ya se encuentra digp@mtalgunos censos de la region, lo
gue indicaria que potencialmente se trataria de informacion que pbdeherse, de existir la voluntad
politica para hacerlo.

Por ejemplo, las preguntas sobre condicion de actividad, ocuppoginion ocupacional y rama
de actividad estan presentes en todos los censos; sin embagyfiegtntemente difundido el hecho
de que, en su forma tradicional, ellas tienden a invisibilizaakajo femenino, tanto si es remunerado
como asimismo -y especialmente- el trabajo gratuito que realizamujases en el &mbito del hogar y
gue resulta en una mayor productividad por parte de la poblalesgificada como “econdmicamente
activa”. Por este motivo un importante nimero de paises haradmjidi investigacion de la actividad
econdmica de las personas que se declaran como “inactivas”, en formanerdssoexhaustiva.

Aunqgue algunos censos incluyen la pregunta sobre horas trabajatiasctividad principal vy,
ocasionalmente, en la actividad secundaria, en ningdn caso se hatoipohguntas equivalentes para
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el trabajo doméstico el que, no sdlo es trabajo invisiblengmoinerado sino que a la vez constituye una
gran limitacién para la autonomia de las mujeres y para su accesaatimde trabajo en condiciones
similares a las de los hombres.

CUADRO IV.4
EQUIDAD DE GENERO EN ASPECTOS ECONOMICOS

Equidad de género en El enfoque de género en las variables sobre aspectos econémicos
aspectos econémicos

Brechas de género

Condicién de actividad (Identificacién del trabajo remunerado y no remunerado (doméstico y
no doméstico, especialmente en las areas rurales)

Aunque esta variable se encuentra en todos los censos de poblacién tiene grandes
limitaciones a la hora de identificar las diversas dimensiones de la insercion laboral de las
Equidad en el acceso personas y, en particular de las mujeres. De ahi que la o las preguntas sobre la
al empleo “verificacion de actividad econémica”, que un buen nimero de paises ha implementado, es
un importante avance para visibilizar la contribuciéon de las mujeres a la sociedad, a la
economiay a su propia autonomia y nivel de vida.
Tomando en cuenta su propia estructura econémica y el tipo de produccién agricola los
censos deben adaptar sus preguntas para captar con mayor propiedad estas
caracteristicas, especialmente en las areas rurales.

Ocupacion; Categoria ocupacional; Rama de actividad

Equidad de género en Informacién sobre estas variables se encuentra en los censos de la region. Con el tiempo
las ocupaciones, se ha tendido a codificar las respuestas a estas preguntas con bajo grado de
categorias desagregacion (a uno o dos digitos) lo cual dificulta y a veces imposibilita tanto la
ocupacionales y identificacion de la condicién ocupacional de las personas como el analisis con enfoque de
sectores de actividad género de los recursos humanos en los distintos sectores de actividad. Es de esperar que

se posibilite la desagregacion de las categorias en estas variables en los préximos censos.

Horas trabajadas en la ocupacion principal;
Horas trabajadas en la ocupacién secundaria;
Horas trabajadas en trabajos no remunerados en actividades econémicas

Las preguntas sobre horas trabajadas que se encuentran en algunos censos de la region,
ya sea en relacion con la ocupacién principal o secundaria  contribuyen a evitar que se
omita el aporte de hombres y mujeres a la economia en los distintos sectores de actividad

Movilidad cotidiana: tiempo de desplazamiento al trabajo o estudio, o distancia

Uso del tiempo Debido a la mayor carga de actividades cotidianas del hogar las mujeres pueden estar
usando mucho més tiempo de desplazamiento que los hombres para atenderlas.

Horas trabajadas en tareas domésticas sin remuneracion

Este tema no se ha encontrado en ninguno de los censos de la regién. La informacion
sobre horas trabajadas en las tareas del hogar, cuidado de nifios, enfermos y otros,
permitiria evaluar no sélo la brecha de género sino también el aporte invisible y no
remunerado de las mujeres y de los hombres a la economia. Ademas este es un indicador
de la corresponsabilidad de los cényuges en las tareas y actividades del hogar y la familia
(véase capitulo 5.5).

Ingresos propios

Existen antecedentes de reciente aparicién en algunos censos de la pregunta sobre
ingresos a nivel de personas. Aun con las limitaciones de este tipo de pregunta esta
informacion podria ser un indicador privilegiado de autonomia econémica de la mujer

Acceso al crédito y a bienes de capital
Acceso a recursos

materiales Tipo de tenencia de la vivienda/terreno que habita, asi como de otras propiedades y bienes
inmuebles

Esta pregunta se encuentra en los censos a nivel de hogar. Para que esta informacion
pudiera contribuir a determinar el nivel de autonomia econémica de las personas -y en
particular de las mujeres- deberia trasladarse a nivel de los cuestionarios individuales de
modo de poder identificar quién es el/la propietario/a legal de la vivienda y/o terreno.

(continda)

71



CEPAL - Serie Seminarios y Conferencias N° 59

CUADRO V.4 (conclusién)

Equidad de género en
aspectos econémicos

El enfoque de género en las variables sobre aspectos econémicos

Brechas de género

Contribucién al gasto
del hogar

Aporte del ingreso propio al gasto del hogar/familia

Un pais lo ha preguntado en la década 2000 y como complemento a la pregunta anterior, la
identificacion de cada miembro del hogar al gasto comudn es un identificador de autonomia
real y potencial de las personas dado que permitiria conocer su capacidad econémica para
el mantenimiento de un hogar/familia

Inequidad de acceso a
la seguridad social

Afiliacion a sistema de seguridad social

Dado que la proteccion social no llega por igual a todos los trabajadores y hay notables
inequidades de género en la cobertura de las sistemas de jubilaciones y pensiones esta
pregunta —incorporada ya por algunos censos de la region- constituye una primera
aproximacion (desagregada por tipos de sistemas existentes en cada pais) al tema. Permite
ademas identificar caracteristicas de las personas que no estan afiliadas a ningin sistema
de seguridad social y orientar el disefio de politicas.

Prestaciones sociales

Las prestaciones sociales permitirian conocer los beneficios que efectivamente reciben las
personas y evaluar su impacto en la autonomia econémica de las personas y en su nivel de
pobreza. Especial atencién deberia prestarse a la disponibilidad de licencias pagadas por
maternidad y/o paternidad.

Inequidad de acceso a
la seguridad en salud

Afiliacion a un seguro de salud

Varios paises de la region han destacado la importancia de este tema incluyéndolo en sus
respectivos censos. Asi como en el caso de las jubilaciones y pensiones esta pregunta
aporta el conocimiento de la poblacion excluida de este beneficio y de sus caracteristicas,
permitiendo orientar las acciones destinadas a subsanar las inequidades existentes. Es
importante reconocer que, aungque importante, la afiliacién no es sinénimo de acceso a la
atencion de salud.

Inequidad de ingresos
de la seguridad social

Se considera que este tema esta fuera del alcance del censo y deberia ser estudiado a
partir de otras metodologias y fuentes de datos

Acceso a tecnologias y
medios de
comunicacion

Si tiene correo electronico; Si sabe usar un computador; Si utilizé el computador durante la
semana previa y para qué propositos

Estas son preguntas que han sido implementadas ocasionalmente en censos de la region
para identificar el acceso de las personas a la tecnologia y las comunicaciones pero cuya
real efectividad como indicador deberia ser estudiado mas en profundidad, tal vez
complementado con preguntas acerca del tiempo que dedica, las areas tematicas en las
que incursiona y la amplitud y extension de sus contactos.

Relaciones de género

Discriminacion en el
acceso al empleo; en
el lugar de trabajo; en
los ingresos del trabajo
(menor ingreso por
igual trabajo); en el
acceso a la seguridad
social; en los ingresos
provenientes de la
seguridad social

Se considera que estos temas estan fuera del alcance del censo y deberian ser estudiados
a partir de otras metodologias y fuentes de datos, ain cuando pueden desarrollarse proxis a
partir de la combinacién de otras variables censales.

Los censos de 2010 y la salud

Fuente: Elaboracién propia

Un aspecto fundamental del enfoque de género es la identificaciomrdeb de autonomia
economica de las mujeres y los censos no permiten hasta el masentaproximacion mas que,
eventualmente, en forma muy rudimentaria.

Existen, sin embargo, algunos temas censales que, potencialmeotieian aportar a este
respecto: el acceso a los recursos materiales, el tema de la segucidhy $@ autonomia en las
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comunicaciones. El tema del acceso a los recursos materiales estariantagoepor los ingresos
propios, la contribucion al gasto del hogar y la segurideidlso

Desde el punto de vista del acceso a los recursos materiales,gl@sdm propios” es un tema
que, de una manera u otra, se ha ido abriendo camino en losrargsticensales. Si bien los ingresos
totales del hogar (independientemente de quien sea el/la aportanig)pertantes, desde el punto de
vista del enfoque de género, la disponibilidad de ingresgsgsrpor parte de las mujeres constituye un
pivote para la definicion de autonomia econdémica, ya sean estenigries del trabajo, de bienes de
capital, de remesas o de otras fuentes La importancia de esta vagpblgalmente para la estimacion
de pobreza a nivel individual, esta solidamente fundamentada gdgRez (2003) y Godoy (2004).

Ademas de los ingresos propios, el aporte de lagrem al gasto del hogar que podria
indicar la importancia de su aporte econémico altéwo de la familia asi como la propiedad de
bienes, especialmente bienes inmuebles, como lands, el terreno u otros, muestra el acceso de
las personas a los recursos por el uso que evemtntd puedan hacer de ellos y la autonomia
econdmica que les proporciona.

El tema de la seguridad social y de la seguridad en salud sedierges basicos de la autonomia
econOmica de las personas, ya que no solo se traducen en besefi@ss que pueden paliar las
condiciones de pobreza presentes sino que implica mejorar las onadidie vida en la vejez para un
creciente niumero de personas.

Finalmente, la autonomia también se puede medir a través del tsmudms tecnoldgicos y de
los medios de comunicacion. En consecuencia estas variables taptigéianl examinadas en funcion
del aporte que pudieran brindar para identificar de qué maneragrlEmngs, y especialmente las
mujeres, incrementan su acceso a las esferas publicas.

5.4 Equidad de género en salud

Como lo ha sefialado la OPS (1999) “la nocion de equidad enseahasa en la vision de la salud como
derecho humano fundamental cuya garantia constituye un imperativaée desborda la provision de
servicios y que requiere la accion de los distintos sectoresdei¢alad” (OPS, 1999).

Como es conocido, los censos de poblacion tradicionalmenteham gecalizado en el tema de
la morbilidad, del acceso o de la atencidén de salud, y s6lo karpatado una que otra pregunta
relacionada con este, con la excepcion, en los ultimos afos, delédandiscapacidad (cuadro IV.5).

Desde el punto de vista del enfoque de género, sin embargemaede la salud es uno de los
mas controvertidos debido a que las normas sociales de gémtictas en las sociedades, que han
relegado a las mujeres —y, es especial a las mas pobres y vulnesabfes-posicion subordinada,
también afectan su posicidn a la hora de acceder a la atenciéon médicalddestdner la informacion
e independencia para tomar decisiones en salud, de sentirse con ldanersdiailidad para consultar
(en el caso de violencia doméstica, por ejemplo) o de disponergdeetursos para ello.
Concomitantemente, ademas, es posible afirmar que las mujeresaequiaratencion de salud mas
especializada tanto por la importancia de su rol biolégico en ladegriéon como por su mayor
longevidad, lo que las convierte en pacientes mayoritarias eraldssahds avanzadas.

En el caso de la salud sexual y reproductiva la falta de acceso puédualgada mayores riesgos
reproductivos que incluyen embarazos no deseados algunos delks mueden terminar en abortos
realizados en condiciones peligrosas para la salud, mayor nimerobdeazos en edades de riesgo,
falta de atencion de salud especializada en los partos, asi como wraex@sicion a contraer el
VIH/SIDA vy otras enfermedades de transmisidon sexual.

Por lo demas, las preguntas sobre la atencion de salud repradyctia demanda de
anticonceptivos deberian hacerse tanto a hombres como a mujeres, ftoreslorientar politicas
tendientes a ampliar la participacion de los hombres en la ateneida shlud reproductiva y la
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planificacion de la familia, y de eliminar la concepcion errénea desgueata simplemente de tema
“propio de las mujeres”.

Por su parte, en el extremo superior de la vida, las mujeresaderegliieren de una atencion
especializada por las inequidades que puedan haberse acumulado a te latgeida como "mala
nutricién, embarazos repetidos, eventuales abortos insegutasjdatencion de algunas enfermedades
médicas, violencia, problemas psicologicos no tratados, tradejamultiples jornadas, entre otros,
cobran un alto precio durante esta etapa de la vida” (Barrante®08), 2 se asocian a la inseguridad
gue proviene de ingresos precarios y falta de seguridad soeiaahul.

CUADRO V.5
EQUIDAD DE GENERO EN SALUD
Equidad de género en El enfoque de género en las variables sobre salud
salud

Situacién especifica de género

Acceso a la salud prenatal, control de embarazo, etc.

“Durante el embarazo de su ultimo hijo nacido vivo, ¢con qué frecuencia ha realizado sus

Equidad de acceso a controles prenatales?”
la salud reproductiva

Partos con asistencia de personal sanitario especializado
“Durante su Ultimo parto ¢a qué tipo de atencion de salud ha tenido acceso?”

Brechas de género

Enfermedades

Condicion de salud . . .
“¢ Ha tenido o tiene usted alguna de las siguientes enfermedades?”

Acceso a la atencién de salud

1) “¢ Durante su Ultima enfermedad, recibio atencion médica?”
Equidad de acceso a 2) “¢Durante su Ultima enfermedad, dénde se atendi6?”

la atencion de salud Demanda insatisfecha de atencion de salud

“;Tiene acceso, cada vez que lo necesita, a atencion de salud ya sea general o
especializada?”

Acceso y demanda de servicios de salud sexual y reproductiva y planificacion familiar

“Si tiene acceso, de acuerdo con sus necesidades de salud, a servicios de salud sexual y
reproductiva y de planificacion familiar”

) Uso y demanda de anticonceptivos
Equidad de acceso a o . )
la atencién de salud “¢Usa actualmente algin método anticonceptivo?”

reproductiva “¢Cual?”
“Si no usa, ¢ desearia usar?”
De incorporarse estas preguntas deberia hacerse tanto a hombres como a mujeres, para
identificar la prevalencia, la demanda de uso de anticonceptivos y planificacion familiar y
orientar politicas inclusivas de género a este respecto que fortalezcan la corresponsabilidad
en asuntos reproductivos.

Equidad de acceso a Acceso a la atencion de salud por VIH/SIDA y otras ETS

la atencién de salud . . - L

por VIH/SIDA y otras “¢ Tiene acceso, de acuerdo con sus necesidades a servicios de salud especializados en
ETS VIH/SIDA y otras ETS?”

Deficiencias, limitaciones y restricciones, segln grados de severidad por persona

La pregunta por discapacidad se encuentra actualmente incluida en un gran nimero de
paises, con diferentes variantes, por lo que puede analizarse desde el punto de vistas del
género en relacion con otras variables de condiciones y nivel de vida.

Discapacidad

(contintia)
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CUADRO V.5 (conclusién)

Equidad de género en El enfoque de género en las variables sobre salud
salud

Relaciones de género

Enfermedades que padecen y que requieren tratamiento

Prevalencia de "¢ Padece ..... alguna de las siguientes enfermedades?” (Por ejemplo, listar selecciéon de
VIH/SIDA y otras enfermedades y estados crénicos)

enfermedades de

transmisién sexual Aunque se trata de una pregunta muy poco frecuente no es descartable para la

identificacion de enfermedades clave, como el VIH/SIDA y otras enfermedades de
transmision sexual que tienen claras implicancias de género.

VIH/SIDA y otras
enfermedades de
transmision sexual: Asociadas con la anterior, preguntas sobre conocimiento y uso del preservativo para la
conocimiento y uso de prevencion del VIH/SIDA podrian ser:

preservativos en
relaciones sexuales de
alto riesgo

Conocimiento y uso de preservativos

“¢ Tiene usted conocimiento sobre como prevenir el VIH/SIDA?”
“¢ Tiene su pareja conocimiento sobre como prevenir el VIH/SIDA?”

Discriminacion en el Discriminaciéon por sexo en la atencién de salud en la familia
ambito de la salud

Fuente: Elaboracién propia

En el campo de la salud, un caso paradigmatico de relaciones de Igéoenstituye el de la
infeccion por VIH/SIDA y de otras enfermedades de transmisiéxual que tiene tremendas
consecuencias para la salud de la descendencia y la situacion social piezothe® las personas
involucradas (CEPAL, 2007). Se ha reconocido ya que la vullideabde las mujeres se debe tanto a
factores biologicos como culturales, falta de conocimientos y decaadasinformacion, dependencia
econdmica y, en muchos casos, la falta de control sobre las ariasten que se lleva a cabo el acto
sexual, especialmente “en los casos donde el predominio maseutiemsestra y mantiene mediante la
coercion sexual o la violencia” (OPS, Hoja informativa, sin fecha).

Las medidas que se proponen para luchar contra la epidemia en extca® inequidad de
género tienen que ver, entonces, con “empoderar a las mujerearademisiones adecuadas sobre la
enfermedad; aprender oficios en la habilidad de negociar un sexo yagsistir violencias sexuales; y
proporcionar a las mujeres recursos economicos para enfrentaudessndesafios” (Caribbean
Association for Feminist Research and Action, 2001)

Dentro de esta perspectiva informacion acerca de la prevalencia de la eaferyneds
asociaciones con otras variables permitirian elaborar estrategiasfegmeetie género en la prevencion
de las enfermedades que tienen como su principal causa la inequidadetaciones de pareja.

5.5 Equidad de género en el hogar y la familia

Como se ha mencionado anteriormente, los censos consideran attwwgala unidad de analisis en
base a la cual se obtienen los datos sobre la poblacion. Dadus quen$os utilizan un criterio objetivo
para determinar qué grupo de personas constituyen un “hogarirtal por ejemplo, el de las personas
gue se organizan en conjunto para “satisfacer sus necesidades deoslimet# otros articulos
esenciales para vivir’ (Naciones Unidas, 2007) los integrantdsodal no necesariamente deben estar
vinculados por lazos filiales y de consaguinidad, lo que Umdbiente se define como “familia”
(INMUJERES, 2003). En ocasiones un hogar puede estar forexatissivamente por miembros de una
familia pero es frecuente también que las familias compartan su tamgantras personas tales como
empleados/as domésticos e inquilinos/as, entre otros.

En relacion con el tema de este trabajo, sin embargo, ambos conseptadtiles y se
complementan ya que el proceso de socializacion basico, que afectenbaapetapas de la vida, tiene
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lugar dentro de ambos espacios simultdneamente: la familia en vamolos y relaciones
consanguineas y afectivas béasicas y el hogar como “el territorio” goneeke forman y se da la
socializacion y el ejercicio de los roles sociales, incluidosles de género (INMUJERES, 2003).

En el marco de la socializacion de las nuevas generaciones las relgoesesdan dentro de los
hogares y familias son el principal instrumento para la tram®mde los modelos de género imperantes
en una sociedad, tanto en forma explicita como implicita. Las meéscéntre la madre y el padre, entre
los padres y los hijos/as y las que se van gestando entrigoly las hijas entre si, asi como con otros
miembros del hogar, funcionan como los moldes en que se e@nfor posteriormente cristalizan las
relaciones de género. Aun cuando el modelo de género es un fergoo&iaue precede y esta mas
allad del alcance de los individuos, estos lo adoptan y lo hacgm por lo general, en forma
inconsciente, por lo que sus contenidos afectan la conducta dedesgs en forma automatica.

Dentro de los hogares, las mujeres (ya sean esposas, hijas)usoh mas propensas a ocupar
una posicion de subordinacion frente a los hombres (espoEssy otros), debido a que en el ejercicio
del poder subsiste un patron caracterizado por una mayor autowédadlina. Y esto persiste a pesar de
la creciente participacion de las mujeres en la vida publica, en la eegronta cultura, en la politica y
en otros medios (Oliveira et al., 1995, citado por INMUJERBO03). En efecto se ha sefialado que hay
transformaciones —a nivel de hogar y familia— que indican canthittgrales, en el sentido de la
potenciacion de la “eleccion, la responsabilidad social y los dereghes’,que no constituyen adn
“valores generalizados” (Oliveira y Ariza, 2001).

Asi, en el marco de la “modernidad” primero y de la “globalizacion’pues, la familia ha
experimentado cambios importantes que tienen que ver fundamenéalomntvarios factores. En
primer lugar, el descenso de la fecundidad ha provocado la d@émrdel nimero de hijos. Si antes los
padres tenian un nimero elevado de hijos para que colaborarantcalpaguy aseguraran su sustento
en la vejez, ahora prefieren menos hijos para poder invertir réllogly darles una mejor preparacion
para la vida adulta (ademéas del hecho de que menos hijos tamirida brés tiempo para otras
actividades, especialmente en el caso de la mujer, incorporarse al nagdsaaloajo fuera del hogar).
En segundo lugar, también ha influido el debilitamiento dartdlia extendida a favor de las familias
nucleares, incluyendo las familias nucleares monoparentales y el erdoirde la jefatura femenina y
de los hogares unipersonales (CEPAL, 1993; CEPAL 2004).

La pregunta que surge es la de en qué medida los cambios en eb,tdanaStructura y
composicion de la familia han sido acompafiados por cambios eslda®mnes de género dentro del
hogar (cuadro IV.6). No es muy abundante la produccion de sitadi que puedan mostrar las
relaciones de género dentro de los hogares y las familias y laoirtencion de este trabajo la de
proponer un estudio exhaustivo de las mismas a través de kisc&n embargo, parece importante,
asi como se hizo en secciones anteriores, relevar los temas de géeehanqsurgido de las
conferencias internacionales y sugerir posibles lineas de ira@étigque, si un pais lo considera de
interés, puede llegar a implementar a través de una o mas preguntas.

Uno de los temas mas controvertidos relativo a hogar y fagnillas censos tiene que ver con la
jefatura del hogar y cédmo esta se establece. Lo habitual es que dsfinaeoperativamente por el
autorreconocimiento o el reconocimiento de un miembro como jgeéfacpor parte de los demas
miembros del hogar al momento de la entrevista. Los intgaoslefinir la jefatura a través de un
criterio mas objetivo, como la edad, la capacidad econdmica o quiEmadé&t mayor autoridad, por
ejemplo, presentan dificultades operativas, por lo cual ha preddmia modalidad de dejar que la
posicion de jefe/a del hogar sea autoadscrita, lo que en la malwibs casos refleja como estan
asumidos los roles de género por los miembros del hogar.

Por la forma en que se define la jefatura del hogar en el momertoetrevista censal y los
modelos de género imperantes en los hogares biparentales, Ibseficaparecen mayoritariamente
como “jefes”, debido a lo cual las jefaturas femeninas (de crecientetémpia) solo son identificables
cuando se trata de hogares monoparentales o unipersonales dandgtas jefas de hogar aparecen
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mayormente vinculadas con los estados conyugales de solteras, agpaliadrciadas y viudas
(INMUJRES, 2003).

CUADRO V.6
EQUIDAD DE GENERO EN EL HOGAR Y LA FAMILIA

Equidad de género en
el hogar y la familia

El enfoque de género en las variables sobre hogar y familia

Brechas de género

Jefatura del hogar

Jefatura del hogar por sexo

En relacion con la jefatura del hogar hay problemas con la definicién, en el sentido de que
los resultados reflejan las relaciones de género dentro del hogar. Se pueden identificar las
jefaturas femeninas cuando ellas son explicitas dentro de hogares monoparentales o
unipersonales.

Permite identificar el crecimiento de los hogares con jefaturas femeninas y sus
caracteristicas socioeconémicas.

Tamafio de los
hogares

Numero de miembros del hogar

Permite conocer el tamafio de los hogares, asociados a los tipos de jefatura u otras
variables.

Tipos de hogares y
familias; carga familiar
por hogar

Relacion de parentesco con el jefe/a

A través de la relacién de parentesco es posible reconstruir la estructura y composicion de
los hogares y las familias y todas las caracteristicas de los miembros segun sexo del jefe/a.

Relaciones de género

Equidad en la toma de
decisiones

Toma de decisiones acerca de los gastos en los hogares
“¢ Quién o quienes toman las decisiones acerca de los gastos de este hogar?”

Toma de decisiones en materia de crianza y educacién de los hijos

“¢Quién o quienes toman las decisiones acerca de la crianza y educacion de los hijos en
este hogar?”

Corresponsabilidad de
los conyuges en las
tareas del hogar y la
familia y en el cuidado
de hijos, enfermos y

Horas dedicadas a tareas del hogar, cuidado de hijos, enfermos y ancianos

Ver capitulo 5.3, “Equidad de género y caracteristicas econémicas”, donde esta variable es
seflalada como un indicador valido para identificar el trabajo invisible y no remunerado
dentro del hogar.

ancianos

Discriminacion de Discriminacién de género contra las mujeres y nifias
género dentro del
hogar

“¢Se siente usted excluida de algun tipo de beneficio dentro de su hogar por el hecho de
ser mujer?”

) . . Violencia de género
Violencia de género

hacia las mujeres
(adultas y nifias)

“¢Ha sido usted victima de violencia fisica, psicolégica o violencia sexual dentro de su
hogar?”

Fuente: Elaboracién propia

Por su parte, las variables sobre tamafio, estructura y compodiitbs hogares y familias
permiten identificar los cambios en el tiempo asociados con losiaates roles de los miembros, en
especial asociados al aumento de las jefaturas femeninas y las beegéagm relacionadas. Ademas,
sus relaciones con otras variables censales y las comparaciones gpb® dg distinto grado de
vulnerabilidad permitirian evaluar sus consecuencias para el mejotardie la calidad de vida de la
mujer y los recursos que esta ha debido implementar para enfi@ntauevas responsabilidades

(Oliveira y Ariza, 1999).

En cuanto a los temas que tienen que ver con las relaciones de géuédtad en la toma de
decisiones, corresponsabilidad de los cényuges en las tareaggdelyHa familia y en el cuidado de
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hijos, enfermos y ancianos, discriminacion y violencia en el tand@l hogar son opciones que los
paises podrian incluir de acuerdo con sus necesidades y priaridades

5.6 Equidad de género en la vivienda y el medio amb  iente

La vivienda y el medio ambiente son componentes fundamentalesalaléd de vida de las personas.
Desde el punto de vista de las relaciones de género se dan en édius idnportantes asimetrias entre
hombres y mujeres en términos de inclusidén-exclusion, tangéb 0 como en el beneficio que pueden
obtener tanto de sus viviendas como de sus entornos.

Dado que la vivienda es el entorno fisico del hogar y podriasdegiie el medio ambiente es el
entorno fisico y social de la vivienda se ha considerado aqaf tost temas de vivienda y medio
ambiente en forma conjunta.

La limitacion que puede encontrarse en los cedsggoblacion es que los temas de la vivienda
(aspectos materiales de la vivienda, serviciog§idades), y de medio ambiente son consideradwaoc
temas del “hogar”, es decir, temas comunes a lembibs sin que sea posible identificar el usogyao
de exposicion de cada uno de ellos (hombres, nsyjeios, nifias) a los beneficios y perjuiciosvdetbs
de sus ventajas y limitaciones. El supuesto intplien este enfoque es que la calidad de vida acidal
con las viviendas y sus entornos son similaresytagos tienen igual acceso.

En la practica, sin embargo, la situacion se presenta bastante npsjaodebido al hecho de
gue, entre otros factores, por la existencia de roles de génamadisigy asumidos, voluntariamente o
no, las mujeres y los hombres desempefian diferentes tareasnsatsimades, que los llevan a tener
calidades de vida diferentes. Se ha sefialado que “si bien toda la feadice los efectos de la carencia
de alojamiento o de ciertos servicios basicos, son las mujaeggsgcargan con su provision y asumen
de manera decisiva su responsabilidad por ser las encargadas deamgitemésticas. Ademas, son
quienes tienen que sustituir con trabajo la ausencia de servizie®lm en cumplimiento del rol
socialmente asignado a ellas, sino también porque pasan mas dieenpbresto de la familia en casa”
(Salles y Lopez, 2005). Esto significa que aun cuando se &atm anismo “bien” (por ejemplo, el
agua), el valor agregado para el consumo (acarrear el agua y heovidgmplo), por personas de uno
u otro sexo no es el mismo y esto afecta la calidad de vida pertamas en forma diferenciada.

CUADRO V.7
EQUIDAD DE GENERO EN LA VIVIENDA Y EL MEDIO AMBIENT E
Equidad de género en El enfoque de género en las variables sobre la vivienda y el medio ambiente
la vivienda y el medio
ambiente

Brechas de género

Si el tipo y calidad de la vivienda son adecuados a sus necesidades

Equidad de género en Si los servicios de la vivienda son adecuados a sus necesidades

la calidad de vida en - - - - -
funcion de la vivienda Si el equipamiento de que dispone es adecuado a sus necesidades
e infraestructura del Privacidad

hogar (aspectos . - — -
materiales) Si el tipo y calidad de la vivienda son adecuados a sus necesidades

Si los servicios de la vivienda son adecuados a sus necesidades

Equidad de género en
la calidad de vida en
funcion de servicios e
infraestructura publica
(servicios a la vivienda)

Cuéles son las principales carencias de servicios e infraestructura publica segin sus
necesidades (agua, basuras, alcantarillado, alumbrado, gas)

(continGia)
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CUADRO V.7 (conclusién)

Equidad de género en El enfoque de género en las variables sobre la vivienda y el medio ambiente
la vivienda y el medio
ambiente

Brechas de género

Equidad de género en

la calidad de vida Si se ve afectado/a negativamente EN SU SALUD o de alguna otra forma por la existencia

relacionada con el de basurales u otras fuentes no controladas de contaminacién cercanas a la vivienda
medio ambiente

cercano a la vivienda

Equidad de género en Si se ve afectado/a por inseguridad en calles cercanas a su domicilio

la calidad de vida

relacionada con la Si tiene formas seguras y eficientes de movilizacién desde y hacia su domicilio
seguridad del entorno

(aspectos humanos) Participacion en redes vecinales o barriales

Relaciones de género

) . . Violencia de género en el entorno de la vivienda
Violencia de género en

las qa}les cercanas a “¢Ha sido usted victima de violencia fisica, psicoldgica o violencia sexual fuera de su hogar
su vivienda en las calles cercanas a su vivienda?”

Horas trabajadas en actividades para reemplazar la falta de servicios publicos

Tiempo dedicado a “¢Cuéntas horas por dia dedica usted a actividades relacionadas con el medio ambiente
tareas del medio (eliminacion de basuras, acarreo de agua, entre otras?
ambiente

Horas trabajadas en actividades de mejoramiento del medio ambiente

Fuente: Elaboracién propia

Es posible obtener de los censos brechas de equidad de géneazién oeln las caracteristicas
de la vivienda y de la infraestructura del hogar (aspectos materéeesomo de los servicios e
infraestructurgblica que abastece a los hogares, sin embargo quedan fueraroassales como las
condiciones del medio ambiente exterior a la vivienda y la segut@aghtorno, incluyendo la violencia
de género fuera del hogar (la violencia dentro del hogar setrdédseccion anterior) (cuadro 1V.7).

Es entonces evidente que a través de las variables de vivienda yamdiémte tal como se
encuentran en los censos -a nivel de hogar- no es posibleid@erifas relaciones de género. Para ello
seria necesario desentrafiar esas relaciones ocultas a través de pregyreasecdarias que permitan
conocer quién es la/s persona/s del hogar que se hace cargo de esps|t@real$ciona valor agregado
a las caracteristicas de la vivienda y el medio ambiente.

Vinculado con esto, estd también el tema de lataf@ue las condiciones nocivas de la vivienda y
del medio ambiente (tanto material como humanoyodea la vivienda tiene sobre los distintos migmb
del hogar, lo que tampoco parece ser igualitanio gue depende de las tareas que desempefian cada un
de ellos para el mantenimiento del hogar o padasrrollo de sus propias actividades.

Mucho se ha documentado acerca de que las mujeres son mas suscaptislesntornos
peligrosos e inseguros (INMUJERES/SENARMA, 2003; PNUNAO4; Salles y Lopez, 2005). Por
ejemplo, se ha estudiado que “las mujeres pobres suelen ser Efectaédas por el deterioro ambiental:
los efectos se derivan de sus actividades diarias y se reflejagjepmlo, en que deben dedicar méas
tiempo y energia a sus tareas (caminar distancias cada vez mayoredepaaleila o agua) o se ven
expuestas en mayor medida a ciertos contaminantes (humo de dosdaipnde preparan alimentos,
aguas infectadas o contaminadas donde lavan la ropa)” (PNUMA,. 2004)
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6. Reflexiones finales

En este trabajo se realizd una revision de los temas prioritielasnfoque de género y de los temas
abordados por los censos de poblacién, con el fin de identdictr el aporte actual de los censos a los
estudios de género como su potencialidad para examinar algunosctamagayor profundidad de
género y asi ofrecer informacion que pueda ser Util para el disefigunas politicas sociales tendientes
a la eliminacion de las inequidades entre hombres y mujeres ercliedefia sociedad en su conjunto.

Se espera que esto induzca a reflexionar acerca de los desafios quespstiiygepresenta a la
produccién y a la explotacion de la informacidn censal asi commuajar aporte que se puede hacer al
desarrollo con equidad en el marco del cumplimiento de los deregh@os. Al ser un instrumento de
medicion de fendmenos poblacionales se considera que el censo debdlalelasensibilidad para
incorporar nuevos enfoques vy la flexibilidad para adaptarsedefaandas del cambio social, sin perder
por ello la comparabilidad (al menos no totalmente) con la exp&ipasada.

Se han examinado en este documento varios temas de género en reladidrersos temas
censales: demografia, educacion, economia, salud, hogar, fawviéadeiy medio ambiente, con el fin
de encontrar los puntos de contacto y desarrollar la “mirada deofémecia fendbmenos que,
aparentemente, pueden aparecer como sin dimensiéon de género, conemdi@yiel medio ambiente o
la seguridad ciudadana.

En el capitulo 5 se presentan, en forma consecutiva, los difetemas de género derivados de
las conferencias internacionales por un lado, y las variables cefssgjesdas” por otro (cuadros 1V.2
a IV.7), ya sea que estas estén efectivamente en las boletas censales o no

Como consecuencia del andlisis se ha visto que:

» El censo aporta informacion para elaborar indicadores “especificegale-sspecialmente en
las areas de demografia y salud- y de “brechas” en éstos y efomdemas sectores. En este
sentido, el censo es una fuente importante de datos que puedesapegados por sexo y
combinarse con las diferentes caracteristicas de las personas yidagagvpara obtener
informacion valiosa para algunas dimensiones del andlisis de gé8aroembargo,
“indicadores de relaciones de género” -aquellos que aluden directamaspectos de una
relacion entre hombres y mujeres- practicamente no se encuentrarcendos de la region,
aunque algun pais haya incursionado en ellos, como fue el cagoideoR preguntas sobre
violencia dentro y fuera del hogar y castigo a menores.

» Hay variables que deberian ser ligera, aunque estratégicamente maslifiegal introducir el
enfoque de género (el sexo de los hijos nacidos vivos y $dbrégs para la mortalidad
infantil, por ejemplo) o para mejorar la estimacion de algunablariclave (reducir la edad
minima de edad de la fecundidad para el andlisis de la fecundidaccedtdepor ejemplo).

« Hay variables que, para poder tener una dimension de género, ergeetrasladadas de la
seccion de “hogar” a la seccion de “personas”, como seria el caso de lesdt@aiencia de
la vivienda” e “ingresos”, por ejemplo, para poder identificar lmraamia y la capacidad
econdmica de las personas individualmente, variables clave del edgénero en el area
de la economia y que pueden ser diferentes a las del hogar enusiiccon;

» Hay variables que, de ser incorporadas, permitirian iluminar aspsetsolo importantes para
la actividad econdmica en general sino para el enfoque de género emgratomo las que
tienen que ver con el “tiempo” dedicado al trabajo para el mercadtev{gitincipal y/o
secundario) y al trabajo doméstico-invisible, para todas lasies.

« Por dltimo, hay variables que tienen que ver con temas novedagmaentemente dificiles
de encarar que hasta el momento han estado fuera del dmbito de s pens cuya
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incorporacion podria ser de gran utilidad para el disefio décaslidirigidas a paliar o
resolver importantes problemas de interés publico (como porplejenel uso de
anticonceptivos; violencia doméstica, seguridad ciudadana, prevaleneiafatmedades de
transmision sexual, entre otras).

Finalmente, cabe mencionar que:

« El censo de poblacién y vivienda es una fuente de datos apropiadggmerar indicadores de
género debido a la existencia de variables sensibles al géneronglaigadn sine qua non de
la variable “sexo” como una variable basica de sus cuestionariosfesigom las variables
estén a nivel de personas y no de hogares.

* Los cuestionarios censales pueden ser fortalecidos para ampliaorsl apos estudios de
género y para brindar informacion que sea insumo para el disgfaliticas y programas, asi
como para monitorear el cumplimiento de los compromisos ad&nmales.

< Una mayor inclusion del enfoque de género en los censos noescgmbiar la naturaleza de
esta fuente de datos. De lo que se trata es de aprovechar al ne&xiisponibilidad de
informacion proveniente del censo y de ver de qué manera algunofosanryd sean
marginales o no-, pueden contribuir a fortalecer el potencial dedoceara aportar
informacion relevante desde esta perspectiva.

» La transversalizacion del enfoque de género no siblimitada a la boleta censal sino a todas las
etapas de preparacion del censo, poniendo es@efzals en la capacitacion de los enumeradores.

e Lainclusién de temas nuevos deberia hacerse previa incorporacids mésinos a pruebas
piloto que permitan dilucidar las ventajas y limitaciones deraguntas respectivas y evaluar
la mejor manera de formularlas.

* Ademas de la incorporacion del enfoque de género a la boleta cedgllen@ descartarse la
posibilidad de implementar por muestra, en forma conjunta esncénsos, un modulo
dedicado a la equidad de género en algun tema especifico (educacion.esahamia,
actividad en el hogar, u otros).

« Dado que el censo se realiza aproximadamente cada diez afios este padrdaisesmo
como marco muestral para la realizacion de estudios y la recopilaei@mfodmacion de
género en el periodo inter censal (encuestas especiales, estudiofuedigad, mddulos de
encuestas, etc.).

El proceso de decidir qué aspectos de la equidad de género es desdabéetravés del censo
de poblaciéon y vivienda de un pais implica una voluntad palife considerar cuales aspectos de la
misma son los mas relevantes en un momento dado, y una conoeanidotras instituciones
nacionales acerca de qué medidas de politica son susceptibles deaskstpara promover cambios
positivos en la sociedad que tengan un real impacto en las eids gersonas.
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V. Comentarios al documento
“Acerca de la inclusion del
enfogue de género en los censos
de poblacion y vivienda”

Jimena Arias *
Vivian Milosavljevic

1. Comentarios de Jimena Arias

El objetivo del trabajo presentado por Susana $akkiue “el de tratar la

inclusion del enfoque de género en los censos lolagin y vivienda con el
fin de que la informacion obtenida permita ideadifi las brechas o
inequidades de género que es necesario tener aideacion para el disefio
y monitoreo de politicas, planes y programas de gagses y para el
cumplimiento y rendicibn de cuentas acerca de lasnpromisos

internacionales asumidos por los paises y por logamsmos

internacionale’s (CEPAL, Division de Asuntos de Género, 2006).

En esa linea, el objetivo de este comentario es retomar algunos de
los temas mencionados en el trabajo de Susana Schkolnik, ademas de
intentar tratar de sumar otros elementos a esta reflexion sshrensos y

3
4

Funcionaria de la Division de Asuntos de GénertadeEPAL.
Funcionaria de la Divisién de Asuntos de GénertadeEPAL.
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la inclusién del enfoque de género. Para quienes han tenidardgad de leer el documento, el
capitulo 5 de éste es central para analizar el potencial de los cesapgytar al tema.

En el afio 2010 se iniciara la préxima ronda de censos de gwblasivienda en la region y
entiendo que todavia tenemos la oportunidad de realizar un acdtigisiras a la mayor inclusion de un
enfoque de género en los censos, y mas alla de ello en la estadisf@eeral.

La inclusion del enfoque de género en un censo claramente consadl® emas que refrasear la
redaccion de preguntas, incluir nuevas o tablas de distribueidrariables para hombres y mujeres.
Para la Division de Asuntos de Género, el término género seeraftas normas, reglas, costumbres y
practicas a partir de las cuales las diferencias biologieatre hombres y mujeres, nifios y nifias, se
traducen en diferencias socialmente construidas

Esta inclusién debe corregir la invisibilizacién histérica denfageres en las fuentes de datos
donde por afios la situacion de estas ocupo un segundo p&adattpicuenta de ldésvalorizacion que
hace la sociedad de las actividades realizadas por las myjeoesiderandolas como naturales, tales
como el concepto generalizado sobre los oficios domésticosideldo de nifios, adultos mayores o de
animales, que son percibidos como parte de los roles deujar'm(USAID, 1996), y donde la
hegemonia masculina y el patriarcado dominaban hasta la estadisticaré€ordaran hasta hace muy
poco tiempo en ningun pais se discutia respecto del sexo diz jefear.

Siguiendo las recomendaciones internacionales hay una estructuraelndkisacensos pero no
todos los paises preguntan lo mismo. También, y de acueodargdreses de cada pais se incorporan
preguntas que en un momento dado son de especial interés.

En este sentido, los censos han recogido en parte los cambaessy han ido incorporando de
forma progresiva una variedad amplia de temas a través de pregumi@adoras y de manera
experimental en algunos casos. Los temas no basicos responderesefespecificos de cada pais,
como se muestra en el articulo de Susana Schkolnik.

Si como se plantea las fuentes de datos sociales y demogréfiejenréds avances, también
deberian permitir el monitoreo de los progresos o retroasasateria de derechos humanos. En ese
sentido, es importante rescatar el interés que me producen las @pres preguntan por aspectos
vinculados a derechos humanos y ejercicio de ciudadania. PaiseBa@ori@y Paraguay preguntan a
las personas si tienen inscripcion de nacimiento en el regisitoycadicionalmente en el caso de
Paraguay se pregunta si la persona tiene cédula de identidad. Nwal@y de derechos si no se
garantiza el derecho a la identidad ni ejercicio de la ciudadania Sdepde nacimiento o documento
nacional de identidad. Por otra parte, el documento nacional del&knonstituye el modo de acceso
al derecho al voto y a la percepcion del beneficio de un progranal. $mia estos paises, el poder
cuantificar el déficit de documentacion personal debe constituicuestion central al momento de
seleccionar las preguntas que realizara el censo y ello no quiere wke@n ¢l futuro se continden
realizando. Es de esperar que como resultado de su inclusiéanglisis de los datos se pongan en
marcha programas destinados a mejorar dicha situacion.

Una precondicion para el adelanto de la sociedad es el adelanto déelas mgolo asi se podra
construir una sociedad mas justa y equitativa. Los censos @ermiitre otras cosas, que para cada
década se pueda tener un panorama de como impactaron las politifasundodsituaciones clave o,
en palabras del Comité para la Eliminacion de la DiscriminacidmectanMujer (CEDAW), “poner de
manifiesto todas las esferas en que a la mujer se le niega la igoaddeldhombre”.

El sexo es condicion sine qua non de un estudio de géneredada que permite agrupar a la
poblacion en grupos. Asimismo, es también es una variable cgngradermite identificar la etapa del
ciclo de vida en la que se encuentra la poblacion.
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1.1 Los censos como proceso

Los censos deben considerarse como un todo, un proceso e dmilstintas etapas, y por ello la
importancia de que cada una de las etapas debe estar atravesada pajuel dmfgénero. De esa
manera, la perspectiva de género no consiste en incluir una pregueitauestionario, puesto que tiene
gue estar presente en todo el proceso para alcanzar la idea de tlidaderBe nada sirve, por

ejemplo, con incluir la pregunta y procesarla y luego no pubficadifundir los datos.

Como se sefiala en el trabajo de Susana Schkolnik, el censo tiemetdms/ de poseer una
cobertura universal y el hecho que no tiene limitacion estrugtaral proporcionar informacion con
sensibilidad de género, aunque tampoco pueden incluirse milesegienas ya que esto implicaria
agregar tiempo a la entrevista y a cada una de las etapas subsiguientes.

En cuanto a la etapa de produccion de un censo, en el procesefted#iscuestionario se debe
evitar expresamente el uso de sesgos sexistas en la formulac&npleduntas que puedan inferir las
respuestas. Este punto se asocia directamente con la capacitacion carelascigersonas que luego
tomaran la tarea de visitar las viviendas el dia de realizacion del censo

Otro de los riesgos es asumir que los hogares con jefa nusjemsompletos. La jefatura
femenina no va en linea de la ausencia del varon, en muchos hagararejas han tomado la decision
de que la jefatura del hogar recaiga sobre la mujer y esto es udadeslicrecimiento y que da cuenta
de dindmicas ya no tan nuevas al interior de las familias.

La capacitacion de los censistas es otro tema clave para garantizardd dalidn censo y el
riesgo es que una mala capacitacion pueda contaminar o sesgar lasagspo@® el tomar por hecho
gue el jefe es un vardn o que una jefa mujer no tiene pareja.

Los censos son una foto del pais cada diez afios, y la captacioéstgaehacen de las
dimensiones del mundo publico y privado estan condicionadda percepcion de las actividades que
hombres y mujeres realizan en la vida. Es decir que hay mayamitigidad para captar aspectos
publicos considerados tradicionalmente masculinos como losiepentque ver con el mercado de
trabajo asi como sesgos respecto de las posiciones jerarquicas hjambres se supone que ocupan en
la estructura de los hogares, por ejemplo, imputaciones que &emta figura masculina en el hogar lo
declaran automaticamente como jefe.

Adicionalmente, el nimero de viviendas a visitar y la duraci@amedio de cada entrevista
pueden generar una sobrecarga de trabajo de los censistas que amrgpirala calidad en el
relevamiento de la informacion.

Algunas situaciones criticas que ocurren al momento de la erdregigal son:
« Dinamicas familiares que se expresan en la eleccién del informante;
« Cambios culturales en las familias que pueden quedar invisilotizad

* Que la respuesta al cuestionario de empleados e inquilinos quendeumisma vivienda sea
respondida por el jefe del hogar para ahorrar tiempo.

Si bien no se menciona en el trabajo, seguramente es un tema guoeddieine presente, y esta
relacionado con la difusién publica respecto de la importancidiepue para nuestras sociedades la
realizacion de un censo.

En ocasion del censo 2001 en Argentina se realiz6 un movimeankmicot a éste. Ello no es
bueno y por es importante sensibilizar a la poblacion respectia émportancia del censo como
oportunidad para conocer quienes viven en un pais, en qué coadigiqpara orientar el disefio de
nuevas politicas publicas. Asimismo, es necesario transmitiusos que se pueden hacer de la
informacioén censal y por supuesto garantizar el secreto estadistico.
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La publicacién y accesibilidad a los resultados definitivos difision son clave para que los
investigadores y los encargados de la toma de decisiones puédanaste valioso insumo.

1.2 Sobre los periodos intercensales

Un segundo tema de relevancia es como complementar la inclusigénde en los censos en los

periodos intercensales. La importancia del disefio de una estratesgiguimiento a través de encuestas
de hogares. Aqui vuelve a ser central la cuestion del trabajo déciass nacionales de estadistica

(ONES) y de los Ministerios de Asuntos de la Mujer de l@reg

Ejemplo de ello es que paises que realizan encuestas sobre usemgel pueden también
avanzar y dar un salto en ocasion de un censo. Equidad de génenoda, empoderamiento e
igualdad de oportunidades son los requerimientos para sadinldésarrollo y superar la pobreza y son
temas que pueden ser abordados por los censos. Pueden ori@itas plestinadas a la eliminacion de
las brechas de género en la sociedad.

Siguiendo el texto, la invisibilizacion del trabajo femenincuestema ailn no resuelto por los
censos, puesto que no hay preguntas para el trabajo domésticellp mo se puede hacer mas que una
aproximacion rudimentaria al tema de la autonomia econdémica de E®snuj

1.3 El actor ausente

El problema del “actor ausente”, en otras palabras, de los mecarpsmgoel adelanto de la mujer, se
omite en el trabajo de Susana Schkolnik. Con diferente rangjag@$ en distintas areas de los poderes
ejecutivos de los paises, estos mecanismos se constituyen angdonsmos rectores de las politicas
publicas para lograr la igualdad en todas las esferas entre mujenebses.

Como a todos seguramente me resulta imposible lomeee éstos pueden estar ausentes o al margen
cuando se disefian preguntas gue estan asociaaemas de género o bien cuando se examinadarela
entre los temas censales y los temas de géneast&sentido el aporte que los mecanismos haceedep
hacer al proceso es central o por lo menos detsatta

Esta ausencia puede estar asociada a dos cuegtionas lado a la falta de coordinacion entresirea
de gobierno, y por el otro, a las propias debitdaglie tienen los mecanismos.

La inclusion de estos enfoques es lenta en larggEstan directamente vinculados a la permeatbilida
de quienes manejan estas fuentes y también a fiearasieros pero si los mecanismos para el adetinta
mujer no toman un rol activo es mucho mas dificil.

1.4 Otros usuarios de la informacion censal

La utilidad de la informacion estadistica y censal es conocidajgoeue de esta se hace también. Al
respecto, es importante mencionar que la disponibilidad deotaniation censal también es util para los
gobiernos locales, puesto que son un elemento que puede oyientatar a decidir el rumbo de las
politicas y programas a nivel municipal. La inclusion de preguno tradicionales del tiggonoce a
cuantas cuadras de su vivienda esta la guarderidigaimas cercana o a cuantas cuadras de su vigised
encuentra el centro de actividades para adultosares/, pueden contribuir a la relocalizacion, creacion o
cierre de estos dispositivos en funcion de unsis@jue tenga en cuenta la estructura de edatkefodalidad

y la demanda de determinados servicios de cuidado.

1.5 Sobre los compromisos internacionales

En el trabajo se mencionan distintas instancias internacionalas dad emanan recomendaciones con
miras a incorporar el enfoque de género. Como se sefiala, lanfer@ucia de la Mujer, que tuvo lugar
en Beijing en el afio 1995 marco6 un importante hito en el dédeateolas Estadisticas de Género ya que
por primera vez un instrumento internacional traté en exterasuato de la produccion y difusién de
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estas. Los gobiernos acordaron entonces un conjunto de accioredinate “generar y difundir datos
desglosados en género e informacion para la planificacion y evaluaciotas doce areas de la
plataforma de accion.

En 1999, la CEPAL elaboré un sistema de indicadores de gémemoep seguimiento y la
evaluacion del programa de Accién Regional y la Plataforma de Acei@eijing (CEPAL, Division
de Asuntos de Género, 1999), luego de lo cual se abrié cesarde coordinacion entre las agencias de
Naciones Unidas y los gobiernos de América Latina y el Carilspjeeke consolidd en la Trigésima
primera reunion de la Mesa Directiva de la Conferencia sobre la beijdmeérica Latina y el Caribe
(Santiago de Chile, 2000), donde los paises miembros acomtanonizar las estadisticas desagregadas
por sexo e impulsar la cooperacion entre los organismos nacialelies mujer y los institutos de
estadisticas respectivos.

En la Novena Conferencia Regional sobre la Mujer de América LatagiaCrribe (Ciudad de
México, 2004) los gobiernos reafirmaron su decision de “reconeicealor econémico del trabajo
doméstico y productivo no remunerado, e implementar politisapegrmitan conciliar la vida familiar y
laboral, involucrando a hombres y mujeres en este proceso”. [Bécima Conferencia Regional sobre
la Mujer (Quito, 2007), este acuerdo fue reforzado en el Conslen€alito y los paises miembros se
comprometieron en “desarrollar instrumentos de medicion peri@titdarabajo no remunerado que
realizan las mujeres y hombres, especialmente encuestas de uso del g@mphacerlo visible y
reconocer su valor, incorporar sus resultados al sistema de cuaciasales y disefiar politicas
econdmicas y sociales en consecuencia”.

También en el Consenso de Quito, los paises miembros soficdda CEPAL que, junto con
otras organizaciones de Naciones Unidas, “colabore con los Estadossq lo soliciten en el
seguimiento de los acuerdos adoptados mediante la creacion de amatmb® de igualdad que
contribuya al fortalecimiento de los mecanismos nacionales de géRkerel.mismo periodo, la Cuarta
Conferencia Estadistica de las Ameéricas (Santiago de Chile, 200706 docluir en sus objetivos
estratégicos la promocion y el desarrollo de las estadisticas &® gémsign6 a la Division de Asuntos
de Género de la CEPAL la secretaria técnica de un nuevo grupo de tabag las estadisticas de
género, creadtcon el proposito de alentar los esfuerzos para sisteraati informacion estadistica
nacional con enfoque de género (...) y el envio sisteméatico y regldaCEPAL de la informacion
estadistica correspondiente para el seguimiento de los oletvdesarrollo del Milenic”

La CEPAL articula los mandatos de la CEA y del Consenso de Qam la coordinacion de la
puesta en marcha del Observatorio de Igualdad de Género en AmérieayLeitiCarib&Presentado en
julio de 2009, se ha llevado a cabo con la cooperacion intargigtial del Instituto Internacional de
Investigacion y Capacitacion de las Naciones Unidas para el Adelanto Mujer (INSTRAW), el
Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEIMFondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA), la Organizacion Panamericana de la Sal&) ¢O&t Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), con el apoyo finanderéa Agencia Espafola de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID) y la Secrebanigral Iberoamericana (SEGIB).
La creacion del Observatorio no solo fortalece el rol de los mewasiisacionales para el adelanto de
las mujeres a nivel nacional sino que pone énfasis en el pape$ dedicadores de género como
herramienta de monitoreo de los resultados y seguimiento geliésas publicas.

En el ejemplo especifico del Observatorio, los indicadores da@ufa econdmica y financiera
se podrian beneficiar de las modificaciones propuestas y asi obteimelicador calculado a partir de
informacioén censal y no de encuestas. Algunos ejemplos:

Para autonomia fisica:

5 Al respecto, véase CEPAL (2007), parrafo 11.
www.cepal.org/oig
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+ Demanda insatisfecha de planificacién familiar: porcentaje de mujeidassugque no desean
tener mas hijos 0 que postergarian el siguiente nacimiento @gourpero que no estan
usando un método de planificacion familiar

Para autonomia econdémica:
« Poblacién sin ingresos propios por sexo

« Tiempo total de trabajo: numero total de horas destinadas ajdrabmunerado y al
doméstico no remunerado, desagregada por sexo

La Division de Asuntos de Género brinda ademas asistencia tédogmstitutos nacionales de
estadistica de la region en el marco de distintos proyectospeatapuestarios financiados por distintas
agencias de cooperacion orientados a fomentar la generacion de estadisticgmero y la
implementacion por parte de los paises de sistemas de indicaglgé&sedo en el ambito de los sistemas
de informacion social, incluyendo el asesoramiento sobre la prepadecencuestas o modulos sobre el
uso del tiempo para la medicién del trabajo no remunerado.

En 2007 se publicé la primera version del libro “Estadistigasa la equidad de género:
magnitudes y tendencias en América Latina”, producto de una lalppodeEsamiento y compilacion de
los indicadores de género homogéneos y comparables a nivel défa reg

Aunque ha habido progresos en los ultimos cincsafmuchos paises de América Latina y
especialmente en el Caribe carecen de una capacidsalistica suficiente para generar
informacién en temas claves como la participaciénas mujeres en todos los niveles de toma de
decisiones, la pobreza con una perspectiva de géektrabajo remunerado y no remunerado de
las mujeres, el uso del tiempo y la violencia can&s mujeres. Esto dificulta el conocimiento de
las brechas de género segun pertenencia étnicapadisidad, y condicién de migrante, refugiado/a
y desplazado/a, entre otros. En esa linea la Gfisimbregional de la CEPAL para el Caribe,
ademas, se encuentra desarrollando actividadesvistass a completar la informacion para los
paises del Caribe ya integrada en la base de datagporando nuevos periodos y ampliando la
cobertura de las estadisticas de género a otrespai

Finalmente, quiero sefialar un punto de desacuerdo con el tralegjoqye las mujeres que
representamos el 50 por ciento en nuestras sociedades no queremmmssgleradas como un grupo
tradicionalmente vulnerable.

En sintesis, inclusion del enfoque de género en los censabldeipn y vivienda es algo posible
con la intervencion de especialistas y de los institutos naciatalestadistica.

2. Comentarios de Vivian Milosavljevic

Los censos nacionales de poblacion y de vivienda se realizan haeittelrada 10 afios y constituyen
la operacion estadisticas de mayor envergadura que debe realizar Bopdés fuente primaria méas
importante y amplia de informacion estadistica, y sus ressltsalministran los antecedentes basicos
acerca de las viviendas, los hogares y las personas necesarios paedieledimplementacion de
politicas y programas, asi como para la toma de decisiones acerdéavéesianes publicas y privadas,
estudios académicos y de organismos nacionales e internacionales.

A la vez, los censos proveen el marco o universo para la elabodacioestras representativas
que permitan investigar en profundidad, mediante encuestas espgetdfitas de interés referidos a las
viviendas, los hogares o a las personas. Constituyen, ademdmiicel instrumento capaz de
proporcionar datos para niveles geograficos menores o pequefiosmastambién la base para las
investigaciones que se realizan en los campos tanto académicos coenoagéntales y en los
diferentes sectores econdmicos y sociales de un pais.
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Por otra parte, la inclusion de preguntas especificas permite feedimenos que, por su
naturaleza, son dificiles de identificar, como la migracion iatgra internacional. Entre las principales
variables contenidas en los censos y que ofrecen un gran potemaighfcular indicadores de género
se cuentan las siguientes (CEPAL/CELADE 1999):

+ Educacion: analfabetismo; nivel de instruccién; asistencia escolar.

» Fecundidad y salud reproductiva: hijos nacidos en el Ultimpcafitrol de embarazo.

< Grupos vulnerables: razal/etnia, discapacitados, migrantes.

» Ocupacion: condicién de actividad; ocupacion; categoria ocupacionaldeactividad.

» Pobreza: estratos socioocupacionales; estratos de pobreza medianteleldeétecesidades
bésicas insatisfechas.

« Condiciones sanitarias y medio ambiente: origen del agua; sergaittarios; alumbrado;
eliminaciéon de basura.

Los censos poseen la virtud de realizar analisis desagregados patskataon rural y en especial
para la poblacion indigena, en las cuales siempre que es posibiize un analisis especifico de la
situaciéon de hombres y mujeres, considerando que en la regidteulos problemas frecuentes es la
falta de este nivel de informacion para apreciar que los efectosgdelda residencia, etnia y sexo y
como se conjugan para profundizar las inequidades de género.

2.1 Identificacion de nucleos secundarios en el hog  ar

Los hogares donde la mujer es viuda, separada oersudtera también suelen encontrarse con
mayor probabilidad entre los pobres, lo que seisibhe estadisticamente si se preguntara por
jefatura de nacleo.

Actualmente, sélo unas pocas encuestas de hogares preguntan eos ferlliares al interior
del hogar. De esta forma, no es posible caracterizar a las famitelacjonarlos con sus propios
descendientes. La caracterizacion familiar es de gran importancia parais algagénero, pues se
vincula directamente con los estilos y modos de vida de homybresjeres, con sus trayectorias
laborales, el acceso a los recursos y con las restricciones Vigadds de realizar distintas actividades.

Los paises de América Latina en su mayoria estan transitando hacixeso de envejecimiento
demogréfico con mayor o menor intensidad, aunado a una disaminercilas tasas de fecundidad. La
especificidad de género en el envejecimiento demografico, se evidencimaanayor cantidad de
mujeres que de hombres, debido a la mayor esperanza de vida fetesiadultas mayores por la baja
tasa de participacion que tuvieron en su edad activa, suelen nprestgida por la seguridad social y
con frecuencia reciben montos menores por concepto de jubilaciopessiones; paralelamente,
muchas de estas mujeres estan afectadas por enfermedades cronicasptessglitbgan a la vejez con
una mala calidad de salud y de vida. Un porcentaje importante deiedlasola, otro tanto desarrolla
labores domésticas y de cuidado en hogares extensos, y algunaamedasimismas ser cuidadas.

La conformacion familiar de los hogares donde estan insert@gld®os mayores, contribuira a
conocer cudles son los arreglos familiares y las actividades quepdéiseanestas personas.

Otro tema es el escenario que viven las madressadahtes, en que la fecundidad de las
mujeres viene decreciendo fuertemente, aun un atdgingente de adolescentes son madres o
estan embarazadas. Esta situacion limita fuerteamknttapacidad de insercion laboral de estas
jévenes, como la continuacion de sus estudiosg@sb las oportunidades de salud y bienestar de
la madre y su hijos e hijas. Identificar los nucldamiliares permitira relacionar a las madres con
sus hijos, y caracterizar la situacion de estasrjég, con quienes viven y cual es su condicién de
actividad, niveles de escolaridad, etc.
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Otro aspecto importante a considerar en el vinealoe madres e hijos (as), especificamente
con la pregunta de relacion de parentesco resgetdojefatura de hogar. No es posible vincular
directamente a la madre con sus hijos, salvo etagb de las jefaturas femeninas. Un indicador
que da cuenta de la importancia de este hechefeze a que las mujeres en general tienen una
mayor tasa de actividad doméstica (dedicacion ekau a las labores domésticas), cuando
conviven con nifios en edad preescolar en el hogaimismo las mujeres ocupadas con
remuneracion muestran que cuando conviven con @oéges también disminuyen su jornada
laboral, lo que sefiala en forma indirecta que é&ponsabilidades del cuidado estan directamente
ligadas a las distintas formas de insercién labfaalenina. Por ello, relacionar directamente a las
madres con sus hijos permitiria caracterizar megos indicadores.

2.2 Servicio domeéstico que trabaja en el hogar entr  evistado

Actualmente la mayoria de las encuestas de hogares existentes preguatarpsencia de servicio

doméstico puertas adentro y de familiares de éstos que residéo del hogar entrevistado Esta
pregunta tiene por finalidad excluir a estas personas como menoidrbogar y no asignarles la misma
clasificacion socioecondmica del hogar en cuestion; sin embarge, lastformas mas frecuentes de
servicio doméstico se encuentra el trabajo puertas afuera.

Incluir una pregunta que permita conocer si en el hogar trabajgonpsrque realizan servicio
doméstico y/o de cuidado ya sea por dias u horas o puertas afa€entro, permite conocer las
distintas estrategias que utilizan las mujeres para acceder al mercadd &b destinar tiempo para
otras actividades, la caracterizacion de los hogares, su compaosicistratificacion socioecondémica y
territorial, en conjuncion con otras caracteristicas relevantes daujases del hogar, mostraran los
efectos de la contratacion de servicios domésticos y valorarandetémgia del trabajo doméstico tanto
remunerado como no remunerado que realizan gran parte de las nyujecesiocer que las labores del
hogar y de cuidado constituyen una necesidad basica, asi comdrwcidm al desarrollo.

2.3 Sesgos de género en la poblacion econémicamente inactiva

Las mujeres tienden a considerarse a si mismas como amas de casmandme®l tipo de trabajo
economico que realizan. Esto es particularmente cierto en la agéculande las campesinas suelen
recibir trabajos no retribuidos en la explotacion familiar. Dee regnera, las actividades econdmicas
como plantar, cosechar o desgranar, son vistas s6lo como tareéstidas porque el concepto de
trabajo se percibe como un “empleo remunerado”.

Los sesgos frecuentes en los encuestadores radican en que pamgoebsde que el hombre
es quien gana el sustento para la familia, y los encuestadamis lprmente cuando son hombres, con
frecuencia se inclinan a clasificar a las mujeres como amas de casa.

Para comprender las diferencias entre hombres y mujeres dentroedeldm laboral, las
estadisticas del trabajo deben identificar, entre otras cosasguentes aspectos: i) si el trabajo se
realiza en combinacidén con quehaceres domésticos o0 no; ii) actividkdtgdes; e iii) el contexto y
ubicacion de actividades de trabajo, por ejemplo el trabajo que iza rratasa.
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VI. La experiencia regional reciente en
temas vinculados a demografia y
salud en los censos de poblacion y
vivienda

Juan Chackiel ’

Introduccion

La salud y la demografia presentan una interaqaémanente en varios indicadores
y variables que les son propias, por lo que addmésner componentes comunes (el
mas notorio de ellos, la mortalidad), son determi@samutuos de sus tendencias en el
tiempo. La poblacién es el sujeto y objeto de @benen salud, y ésta tiene
necesariamente que considerar elementos como emeo] crecimiento vy
distribuciéon de la poblacién en el territorio. Eseesentido, los componentes del
cambio demogréafico necesarios para prever las idades en salud son la
fecundidad, la mortalidad, las migraciones y leueira por edades de la poblacion.
Mas aun, la variacion en las tendencias de logiilogros se debe en gran parte a lo
gue suceda con la salud de la poblacién. La privpissicion demografica es
contemporanea de la transicion epidemioldgica, ynis@ principalmente con el
descenso de la mortalidad en la nifiez debido avesces en el campo de la

7

Consultor del Fondo de las Naciones Unidas paPaldacion (UNFPA)
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medicina y de la atencion primaria en salud. Por otra parte, ladidedn que expresa la capacidad
reproductiva de la poblacion, tiene como factores préximos geendeéin su tendencia las acciones
gue se desarrollan en el sector salud en relacion a los progtenmanificacion familiar y de salud
reproductiva. De esta manera, la transicién demografica, que mifwilamentalmente por accion de
una mayor sobrevivencia de los nifios y continta con la disidimdle la fecundidad, se expresa como
consecuencia en una transformacion de una estructura por edades cadaerezejedsa, la cual tiene
un impacto sobre los perfiles epidemioldgicos.

Con este marco de referencia, siendo el censo de poblacion la fuentgafera por excelencia,
se exponen una serie de temas en que se recoge, o se intenta réoogacién que se vincula, directa
o indirectamente, con el campo de la salud de los paises de la region

En la literatura clasica sobre los censos, se los define convergefque permite conocer el
estado de la poblaciébn en un momento determinando, siendo Ipocoehlin asemejarlos a una
fotografia de la realidad demografica de un pais. Técnicamente,nsa gfie reflejan el stock de una
poblacion y sus caracteristicas principales, por lo que realizaorten transversal en el tiempo. En
contraste, las fuentes de flujo permiten el andlisis long#ilidsiendo los registros de estadisticas
vitales, por su naturaleza de fuente continua, un ejemplo de ello.

Por otra parte, por ser una operacion universal y periddicasequecoge en un breve plazo,
usualmente se considera que el censo entrega una informacion magerméeal sobre los temas
demogréficos y socioecondmicos prioritarios, pero no es ueatfuadecuada para estudios en
profundidad. Sin embargo, son de utilidad para estos @tipoes se los utiliza como marco para
muestras de encuestas de diversa indole, que cumplen con loga®qi@isprofundizar en los temas,
asegurar un cuestionario mas apropiado y recoger la informaciqrecsonal especializado en el tema
especifico. Lo que se ha realizado con las encuestas de salud repacdlisdide demografia y salud es
el mejor ejemplo de ello, pues es una forma que demostraridid@cutiie recoger la historia de
nacimientos y de otros acontecimientos de salud materno infagi8ctos que no seria posible incluir
en un censo de poblacion.

Sin embargo, por su capacidad para cubrir a toda la poblacién gaisinel censo resulta
atractivo como instrumento Util para relevar cierta informaciopagses en que las fuentes logicas no
son confiables. Asi sucedid por ejemplo con las preguntanatiessi a estimar la fecundidad y la
mortalidad, apoyadas en el desarrollo de metodologias de céaldirkecia de las tasas e indicadores
respectivos. Actualmente, a excepcion de un sdlo pais, en ¢edmenisos de la década del 2000 que se
realizaron en la region se incluyé el médulo con preguntas sshwe dos topicos a las mujeres que
entraron en el intervalo de edad fértil.

Como fuente alternativa a los registros continuos para el andésinformacion de flujo, se
requiere al menos de una observacion retrospectiva de los acontersmiergue el censo ha venido
incorporando en varios casos, a pesar de las limitaciones que Aighepara ciertas preguntas
retrospectivas, en general se consideran periodos de referencia acmatogor ejemplo, sucesos
ocurridos el afio anterior o en los cinco afios antes del empadeatmnAdemas de que no hay
absoluta garantia de que el censo tendra una mejor cobertura rpgadives correspondientes, se suma
el problema de delimitar correctamente la ocurrencia de los hechos deinperiodo de referencia y la
necesidad de acudir a la memoria, a veces de muchos afios, para iof@ceguwina, 1973). Ello no
ocurriria de la misma manera con la inscripcién en el registiodevios hechos de interés si ésta se
hiciera dentro de los plazos establecidos, para lo cual se requiereatrdiaiones adecuadas de acceso
y la educacion civica que incentiven a las personas a tomar la deleisioerlo.

Entre otras cosas, el censo, como fuente altematisubsidiaria de las necesidades de
informacidn sobre salud y otros tépicos, tiene titiones fundamentales como la falta de espacio
para desarrollar temas complejos y la insuficiedei@mpadronadores e informantes especializados o

8 Para una revisién en linea de las encuestas diés@tual y reproductiva realizadas en la regiéaseévww.measuredhs.com/
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calificados en los temas del sector en cuestiorest@ caso salud. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en el marco de su sistema de infordmacieconoce que la inclusion de temas
adicionales de salud en los censos sélo es pasibketrata de un pequefio nimero de pregunitas
cabe duda que las fuentes mas apropiadas sondietros de estadisticas vitales y hospitalariais, as
como las encuestas y megaencuestas especializadasras areas de la salud. De todas maneras,
debido a las insuficiencias de éstos, sobre todel easo de los registros administrativos, podefa s
atendible la incorporacion de algunas preguntas qomo se sugiere hacer en estas operaciones
masivas, sean posibles de formular de una manecilaey de forma que no se produzcan problemas
de interpretacion de lo que se desea averiguar.

Las Naciones Unidas (2008), en sus recomendaciones acerca de la confldciduestionario,
sefialaron la importancia que tiene el censo para la obtencion detiessmdisivel de areas pequefias,
sobre todo para la gestion de los gobiernos locales. El mamejatos desagregados, facilitado por las
nuevas tecnologias de almacenamiento y procesamiento de grandes ludes, dmmo REDATAM
—software desarrollado por CEPAL/CELAEFE-, genera una demanda adicional al censo en cuanto a
incluir la recoleccion de informacion requerida por nuevos usuden ese sentido, considerando la
situacién de paises con registros administrativos deficientesesponsables del levantamiento censal
han estado abiertos a introducir temas emergentes. Para ello,recolagndaciones se manifiesta al
menos dos requisitos: a) evitar preguntas ofensivas o dealeaturconfidencial, que sea éticamente
reprobable o que ponga en riesgo el llenado del resto del caeistionb) que se realicen pruebas en
terreno de las nuevas propuestas, tanto en censos experimentales dasritamadas encuestas piloto.

El presente trabajo tiene como propdsito analizar la experienciaakgie la inclusion en los
censos de temas demogréficos relacionados con la salud de las péasonalsconstituye un derecho
humano reconocido por la Constitucion de la OMS y por varatados internacionales. Como marco
general, en la seccion 1 se intenta brevemente identificar los dadstsos y las fuentes apropiadas
gue se requieren en el sector salud para satisfacer las necesidadiesmdersamiento administrativo y
de servicio a la demanda de la poblacion, ademas del seguimientaacéwale politicas y programas.
Respecto a los datos demograficos atingentes a salud, la secdidcigajmente se concentra en sexo y
edad. En tanto, en las secciones 3 a 6 se analiza con mayor deitatlededn y la aplicacion de
procedimientos de estimacion a partir de la preguntas sobre féadngi mortalidad, que fueron
incorporandose crecientemente desde la década de 1960. Finalmentecas@niedipacio a preguntas
sobre salud o relacionadas que emergieron recientemente, de las cuslas afghan mantenido, e
incluso aumentado su presencia, en tanto otras tienen una escasatag@sen |0s censos.

1. Los datos requeridos por el sector salud

1.1 Lainformacién demografica y de salud

En esta seccion se intentan identificar aquellas variables demogifiease requieren en el sector
salud como insumos para el cumplimiento de sus fines, asipanso papel para estimar la demanda al
sector y definir las metas en materia de politicas y programasnds] como ya se plante6é en la
introduccion, ciertos componentes demograficos influyen directamem el campo de la salud,
produciendo una fuerte interdependencia entre las tendencias de Emles® caso, se menciond el
ejemplo de la mortalidad y la fecundidad, variables que a la derfageafun sentido restringido, le
interesan porque son dos componentes del crecimiento naturgla®daion, mientras en el &mbito de
la salud se lo ve desde el punto de vista de asegurar a toddaleiqgrobl cumplimiento de uno de sus
derechos esenciales, el que se refiere a la vida.

Segun la OMS (2006), en el &mbito de la salud se cuenta ctipaode fuentes de datos. Por un
lado, los que generan estimaciones concernientes a la poblacion, qgre las incluye el censo, las

®  OMS (2006); Red de la Métrica de Salud, Versi@51Borrador, [en linea] www.who.int/healthmetricss
10 www.eclac.org/redatam/
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estadisticas vitales y las encuestas de hogares. Por otra pajtes &&svinculan a servicios de salud y
los registros administrativos, considerando los sistemagifencia, los registros de centros de salud y
administrativos, y las encuestas.

Respecto a los aspectos que interesa estudiar, teniendo en cuentpreimisonde conocer el
estado de salud de la poblacion y la respuesta a tales condidioeels ¢t al, 1994), se podrian
identificar las necesidades de informacion, al menos en los diggiiemas:

i) Poblaciones expuestas al riesgo de enfermarse y morir segun sebea,ytanto a nivel
nacional como desagregada geograficamente (demanda). A los compoeéctsido y
las estructuras de la poblacion, hay que agregar las migracioeesjemas de ser un factor
mas de cambio, son importantes como medio de difusién de edfmiles. Fuente principal:
Censos de poblacion (cuadro VI.6); y para ciertos segmentas pieblacion, encuestas
especializadas como por ejemplo SAB&n el caso de los adultos mayores.

i) Nacimientos —natalidad- y defunciones —mortalidad general, ridadbily mortalidad por
causas. Fuentes: registros administrativos, en particular laslistiss vitales y
hospitalarias, y los censos, aunque de una manera subsidiadeo&\1.7 y VI.8).

iii) Salud reproductiva: fecundidad general y adolescente, anticoncepcibtiSIVA,
complicaciones del embarazo y el parto, mortalidad materna, etc. Fuemtesstas por
muestreo tales como las Encuestas de Demografia y Salud‘{DetSadisticas vitales y
censos (cuadro VI1.8).

Las dos primeras necesidades de informacion tienanrelacion mas directa con la dindmica
demografica y los cambios epidemioldgicos, y ladea se relaciona con un area determinada de
salud que tiene consecuencias sociales y demogsafige le han dado una connotacion relevante en
la agenda del sector.

1.2 Otras demandas de datos en el sector salud

En la literatura especializada no se encuentra facilmente una exhasstimeatzacion estandar de las
necesidades de datos estadisticos del sector salud, lo que enepaidbesa la diversidad de

componentes que incluye. Por ello, se hace muy dificil elabosaclasificacion completa, tanto por la
cantidad de componentes como por la variedad de especialidades, osntemddtructuras de los

programas e infraestructuras desarrolladas. Un aporte en ese keotidstituye la documentacion de
la Red Métrica de la OMS (2006). Con esos antecedentes, una amidximpodria ser la de los temas
gque se esbozan a continuacion:

i)  Condiciones econdmicas y sociales, tales como ingreso, necesidadas ingstisfechas y
nivel de educacion. Serian de alguna manera la contraparte socioeconémioa d
determinantes demograficos del punto (i) del capitulo 1.dntEuprincipal: censos (cuadro
VI.6) y encuestas especializadas.

i) Saneamiento ambiental y condiciones sanitariambilidad y factores de riesgo. Fuentes:
encuestas y preguntas de vivienda y hogar en el censo (cuadro VI.9)

iii) El enfoque de riesgo epidemiolégico de dafos a la salud, querpseden parte algunos de
los factores mencionados: biolégicos (edad y sexo); ambierdelestilos de vida, calidad
de la atencion en salud, sociales, culturales y econémicos. Fuedgess del censo y las
encuestas continuas de hogares, se han disefiado encuestas especializadas ge
controles.

1 Encuesta sobre Salud, Bienestar y Envejecimienispiciada por la Organizacién Panamericana 8allad, [en Iinea]

www.paho.org.

12 Demographic and Health Survey, auspiciada porIDSEen linea] www.measuredhs.com.
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iv) También hay interés por el estudio especifico de ciertos temas etesygamque no
necesariamente nuevos, como son la discapacidad (cuadro VI.10JH-SIDA vy la
mortalidad materna (cuadro VI.8). Fuentes: registros, encueptgadizadas y censos.

v) Cobertura de seguridad social y de salud, recursos humanascidatpublica y privada.
Fuentes: registros del sistema de salud, encuestas especializadas ypregsintas aisladas
y algunas emergentes, en cuadros VI.11y VI.12).

vi) Por ultimo, existe un area muy relevante, referida a la parte famaneidministrativa y de
gestion, la que se encuentra relacionada con el presupuesto mibketud, y los gastos
privados, que corresponden al Ministerio de Salud, los Miitis de Economia y Finanzas,
los organismos fiscalizadores y a las autoridades del Estagte aBpecto, aunque muy
importante, escapa a las posibilidades del censo, aunque los ensadgadilo son
potenciales usuarios de los datos de poblacion, y de la infdmastadistica antes
mencionada.

2. Laexperiencia regional acerca de preguntas cens ales
tradicionales sobre demografia y salud

En esta seccion se presentan algunos temas tradicionalmente vincoladgbd€ampo de la demografia

y salud, sobre los que se recoge o se intenta recoger inforneacios censos de poblacion y vivienda
de los paises de la regién, como parte del médulo de peguataseadonas. No se pretende incluir toda
la nutrida informacion de los censos, sino sobre todo aqdellearacter demografico que esta mas
directamente vinculada con el quehacer del campo de la salud.

2.1 Poblacion por sexo y edad: diferencias enlosr  iesgos de
enfermarse y morir, proceso de envejecimiento y
poblacion centenaria

La poblacién segun el sexo y la edad permite identificar las Eersxpuestas al riesgo de enfermarse y
morir por las diversas causas de defuncién. Las tendencias ddoasygafe se expresan en la estructura
por sexo y edades de la poblacion son también en parte causalésuwdgid@dn epidemioldgica. Alli se
refleja el cambio en la importancia relativa de la demanda en salud distiatas etapas del ciclo de
vida, las que tienen sus propias especificidades. En este s&ntidormacion de poblacion por sexo y
edades se requiere en toda su extension por edades simples, destiech afios hasta mas alla de los
100 afios.

Las cifras de poblacién se necesitan tanto en valores absolutoselatives, y ademas forman
parte de las tasas de prevalencia de enfermedades y de mortalidadrémoiype como denominadores
(expuestos al riesgo) de las mismas. Asimismo, esta informas® requiere desagregada
geograficamente en las regiones administrativas y las areas que maeef@resalud y segin zona de
residencia (urbana y rural). Sobre esto Ultimo, debe consiguogeseen general no exige la
incorporacion de preguntas adicionales en el cuestionario, winbagta el procesamiento adecuado y
de un acceso amplio a las bases de microdatos por parte de l@madgres locales. Asimismo, la
incorporacion al andlisis de los Sistemas de Informacion GewayrédiG) permite su uso en tareas
epidemiologicas como la vigilancia en salud, la determinacion de dadesj programacion y
evaluacion de servicibs

13 La Organizacién Panamericana de la Salud (OP&)gsde propdsito cuenta con el programa SIGEBIg(8a de Informacion

Geogréfica en Epidemiologia y Salud Publica), [eed] http://ais.paho.org/sigepi/index.asp?xmisidn.htm
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2.1.1 La edad cumplida en el dltimo cumpleafios
La edad puede recogerse a partir de dos preguntas: la edad en afii®synig fecha de nacimiento.
Salvo un solo caso, los demas paises de la region incluyetaniérada de censos de 2000 la pregunta
de edad en afios cumplidos, a pesar de que pareciera ser un datpmeeisdé Posiblemente, el
argumento para esta eleccién se relaciona con que el informante conolze edad que el afio de
nacimiento de los miembros del hogar. Ahora bien, cerca de la d@téms paises formularon ambas
preguntas para que, en caso de que haya diferencias, se pueda tetemntrat mejor el datd

Si bien la edad se pregunta en todos los censos de poblaai@tesario en primer lugar prever
la posibilidad de que el empadronador disponga de 3 digitasamotar la edad, sobre todo en aquellos
paises con elevada esperanza de vida al nacimiento. Esto es muantepgdra poder hacer
estimaciones de la mortalidad hasta edades muy avanzadas y para érfyagacion acerca de la
poblacién centenaria. Ello implica no solamente recoger los dattas gersonas de 100 afios y mas,
sino que también codificarlos con tres digitos al procesarfdariacion e incorporarlo a las bases de
microdatos. En los censos de la década de 2000 la experiencia fadakeya que 14 de los 19 paises
gue hicieron censos preguntaron ya sea la edad con la opcién digitesen la respuesta, o bien la
pregunta de la fecha de nacimiento (cuadro VI.6). Asimismo, aisesgphan dejado un espacio de tres
digitos para la respuesta a la edad en afios cumplidos

En la mayoria de los paises se encuentran errores en la declaracid@ddd, Ique en ocasiones
pueden estar afectando seriamente la informacién. Un caso muy coestidtexageracion de la edad”
de los adultos mayores, que de ser asi estaria produciendohueassmacion de las personas en
edades avanzadas y una subestimacion de la mortalidad en esas edsidasp@siste la polémica
acerca de si ello es producto de un error de informacion, o hi@naessfrente a un patron de mortalidad
favorable de las personas de edad en los paises latinoamericaimoppttante para dilucidar el
problema es hacer los esfuerzos por recoger bien la edad y el séo® @nsos. Disponer de la
informacién de edad de los centenarios, como se mencioné antede gged utilidad para investigar
este problema.

Otro error muy estudiado es el de la preferencia por edades taamimadieterminados digitos,
gue corresponden fundamentalmente al 0 y el 5, luego a lossdigites y finalmente el rechazo por los
digitos adyacentes a los mas preferidos. Este tipo de errocreenénta con la edad, probablemente
porgue el no tener clara la informacion se relaciona con el pasademuts, lo que conduce a un dato
aproximado. Asimismo, en el caso de los adultos mayoresgssddrpor su preferencia la edad de 60
afios, quizds por ser un valor que culturalmente no se coneid@m viejo, ni tan joven. De todas
maneras, la forma en que se da la preferencia de digitos favorece teamisigégeracion de la edad
porgue provendrian mas personas de edades menores que de edades Rmy@mbargo, cabe
mencionar que con el tiempo este error ha ido disminuyendss graises, lo que ha sido documentado
por Del Popolo (2000) y Romero y Freitez (2008).

El tema de la exageracion de la edad en los adultos mayores, asélcomoemento de los
mismos por efecto de las tendencias demogréficas de las Ultimaagsiésatk interés primordial para el
sector salud. Las tasas de crecimiento media anuales de los aduyltwesrson del orden del 3y 4 por
ciento, pues los que estan en esa etapa del ciclo de vida nacierenégoca de alta fecundidad que en
varios paises de la region fue coincidente con la llegada de integuropeos (Chackiel, 2004). Es
mas, todo esto se vincula fuertemente con las transformaciorgstéela de salud de muchos paises de
la region, que han creado sistemas de proteccidn social para erfremeaniente demanda de atencion
de enfermedades crénicas de costosos diagndsticos y tratamieatnasidie las cifras que el censo
arroje en relacién a la poblacion de adultos mayores, es impodaaligar las peculiaridades del

14 | as Naciones Unidas (2008) recomiendan usactefde nacimiento y considera menos precisa lagaragion directa de la edad

y expone una serie de razones para fundamentari@lgunas de las razones, pareciera que son megtemalidas para otras
regiones del mundo.

El programa de consistencia de datos puede ongzasapreguntas y a partir del resto de la inforéradeterminar la edad mas
probable en los casos dudosos.
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proceso, entre ellas la mas elevada proporcion de mujeres en la gooldaciesas edades y el
envejecimiento de los propios adultos mayores. Con estoouttirs referimos a la importancia relativa
gue va adquiriendo lo que algunos denominan la cuarta edad, ea e gequieren mayores y mas
costosos cuidados de salud y arreglos residenciales.

Otros ejemplos de patrones de error en la informacion de la edgolgden estar presentes son
la tendencia al rejuvenecimiento de las mujeres adultas y la ordifdencial de nifios pequefos y de
hombres en edades centrales. En los principios y recomendacioiNacidaes Unidas (2008), se
exponen las dificultades para lograr la edad correcta de los meerovesaiio, los que segun algunas
culturas son declarados con un afio cumplido. En ese sentiédstddemas insistir en que se hagan
todos los esfuerzos posibles para recoger bien el dato, condeaesa es la informacion basica con
la que se determinan las demandas de prevencion y atencidbn en gahed.otEas, hay dos
recomendaciones basicas de Naciones Unidas (2008) que es impattatard a) respecto a la edad,
es conveniente incluirla en los censos de prueba para determinae ¢ogldds procedimientos es mas
apropiado y con base en ello tomar la decision de qué pregohis; ip b) los empadronadores, que
probablemente tendran que anotar una estimacion de la edad, deben ewtrdriamiento en
determinadas técnicas para facilitar la obtencion de una buena aprérimaci

2.1.2 El sexo

La identificacién del sexo, aunque no asegura nparporacion plena de una perspectiva de género
en los censos, al menos permite la clasificacidadeotras variables incluidas en el cuestionario.
Desde ya, permite al menos considerar el univefsotado por posibles dafios a la salud que son
propios de mujeres y de hombres. Por otra partpero a la mujer, brinda una rica informacion
sobre el grupo de edad avanzada, que se ve expaiasta vulnerabilidad maltiple en los dltimos
afios de su vida, la que si bien es mas prolongaddagde los hombres, requiere de mayor atencion
en el campo de la salud fisica y mental. Un estugie aborda con profundidad la inclusion del
enfoque de género en el censo, ha sido elaborad@ysana Schkolnik (2009a) con motivo de la
preparacion de los censos de la década de 2010.

Por otra parte, se debe poner atencién en que los errores dimonisi contenido no son iguales
entre hombres y mujeres. La omisién por lo general es supgeriel sexo masculino debido a que por
mayor ausencia del hogar, esta mas expuesto a no ser empadropaddgyser mas omitido por
razones de ocultamiento de las autoridades por motivos de amBimtiopoliticos. Estos errores son
mas probables en las personas en edad activa, pero en nifios dsl@drfaiede ser que por razones
culturales sean mejor censados los varones. También afecta la informidsecho de que la tendencia
a declarar una edad errbnea es mas alta entre las mujeres, entre ell@xdgedar la edad de la
poblacién adulta mayor. Ademas, podria haber una tendencia a agraf@ssen la adolescencia
temprana y a declararse menor en edades superiores a los 30 o. 35 afios

En conclusion, tanto la edad como el sexo son preguntas liiekign un censo de poblacion
para todo el universo, incluyéndose en los paises que hacenemwasterreno, tanto en el formulario
ampliado como en el basico. En general, poco se debate acerca de comomegmgeste tema en los
foros sobre censos, pero no por eso es menor su importpoestp que en términos practicos es
esencial para todos los analisis, considerando que casi todagrialsleg que se estudian son
clasificadas por sexo y edad. En el &mbito de la salud este aspsatadada relevante, y es positivo
gue la tendencia a través del tiempo haya mostrado mejorias en laaléclde la edad, segun resulta
de los indicadores de preferencia de digitos (Romero y Frei@&).20

2.2. Otras preguntas a las personas comunmente incl  uidas
en los censos

Ademas del sexo y la edad, existen otras caracteristicas de las pgmwgr@smente incluidas en los
censos, y que podrian ser importantes para la programacion dn\salsea para identificar a las
personas con mayores riesgos de contraer ciertas enfermedadesuangidencia en las condiciones
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de vida. En el cuadro V1.6 se puede ver que practicamente todusides incorporaron, en la década de
censos de 2000, una o méas preguntas de los siguientes tea@énraé parentesco con el jefe (a) de
hogar, estado civil, origen étnico, residencia antEriaifabetismo y educacién y poblacién activa. En
cinco casos también se pregunt6 acerca de los ingresos a las personas.

Estos temas demograficos y socioecondmicos tradicionales, qsamoexentos de dificultades,
presentan diferencias en la forma en que se han incluido en éoentlis paises, en ocasiones por
necesidades diversas y en otros casos por razones culturales. Aetealganos topicos se trata de una
sola pregunta, como por ejemplo estado civil, y en otros deoseescide varias preguntas como en
educacion y poblacion activa. En relacion a la forma de determinablicpn econdmicamente activa,
por ejemplo, un nimero importante de paises tratan de captaperdasas que estan en el mercado
informal, tratando fundamentalmente de rescatar el trabajo femenuahas veces realizado en el
hogar. En el mismo bloque, tres paises recogieron informacbre si se hacen aportes para la
prevision social por jubilacién (cuadro VI.6).

Un caso que merece un comentario especial, es el de la identificacidrigéel étnico de las
personas, investigacion que se ha extendido a casi todos les, [raéfiyendo a indigenas y en algunos
casos a afrodescendientes. En la década censal de 2000, solamerasetos@ lo incluyeron. Es
importante tener en cuenta esta informacion a la hora de prograsnptates combinados de la
medicina occidental con la medicina alternativa propia de las etnj@isanias, debido a que en muchos
paises existen programas de integracion de las orientaciones dealtubas.

3. Lainformacion retrospectiva para estimar lafec  undidad y la
mortalidad en la nifiez

3.1. Antecedentes

Las estadisticas vitales son la fuente directa y natural para olesimaaciones de mortalidad y
fecundidad’, pero en gran parte de los paises de América Latina estan afectadas fumrte
subregistro, lo que hace necesaria una evaluacion minuciosa. Enosnuados, incluso deben ser
sustituidas por otras fuentes, en particular por los cemspsldacion (Tacla, 2009). Con este fin, se han
desarrollado una serie de procedimientos de estimacion indirecéalosntuales pueden mencionarse el
uso de datos provenientes de preguntas retrospectivas incluickxsses y encuestas.

Con anterioridad a 1960 se incluyeron preguntas de este tipoyerscasas ocasiones, pero en
ocho censos de América Latina de esa década se averigu6 por ejempladel hgos nacidos vivos, los
sobrevivientes de éstos, y la fecha del Ultimo nacimiento deugses que superaron el limite inferior
de edad del periodo fértil. Con el pasar de los afios, sueusa &lo generalizando y en sus ultimos
censos todos los paises de la region, a excepcion de uno, iasdrporado (cuadros VI.7 y VI.8).

Las décadas de 1960 y 1970 fueron muy fructiferas en térm@sogoner una bateria de
preguntas para ser incluidas en censos y encuestas para estimacioogsafia® indirectas del
nacimiento y sobrevivencia de hijos, aunque no todas ellas higigaaxitosas en alcanzar el objetivo.
En ese sentido, debe reconocerse el aporte de destacados demografennctos casos de Giorgio
Mortara (1941), que investigd fecundidad y mortalidad infantpartir del censo de Brasil de 1940;
William Brass (1968;1974); Ansley Coale, como responsabléadpublicacion del Manual IV de
Naciones Unidas (1967), entre otras publicaciones; y John éBJattldos ya desaparecidos. Estos
esfuerzos fueron proseguidos por otros demoégrafos mas joeanese entonces, que aportaron su
creatividad en el Manual X de Naciones Unidas (1983). América Latndeneficio en forma

16 La forma mas comn de recoger este dato es éstoevpreguntar por la residencia en una fechartierior al censo, y en menor

medida, preguntar acerca de la residencia antetéoduracion de la residencia actual.
Al decir que son la fuente natural se refiera@mientos y defunciones, pero también se requigedns denominadores de las
tasas respectivas, que son en general proporcismexidos censos de poblacién.
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importante de todo ese esfuerzo, teniendo en el CELADE un efeaoriduecimiento y diseminacién
de estas propuestas, destacdndose en este campo el profesor Jazee (@681), quien lider6 el
desarrollo de encuestas demograficas, las que fueron un verdadeatoldds, previo a la incorporacion
de preguntas en los censos.

Estos procedimientos indirectos constituyen, en muchos dasasica fuente independiente de
obtencion de informacién sobre fecundidad y mortalidad, ylgpdanto una de las pocas formas de
conocer el orden de magnitud de los errores contenidos en iktsagdSin embargo, como informacion
recogida en el terreno, esta también sujeta a multiples erroregog spge hacen necesario evaluar los
datos obtenidos, lo que implica un analisis cuidadoso defdamacion y un conocimiento de los
supuestos en gque estan sustentados los métodos utilizados.

Como su nombre lo indica, se trata de preguntas que indagsctho de interés en un periodo
de referencia determinado, aunque no siempre fijo. Por ejempboedanta ¢ Cuantos hijos nacidos
vivos ha tenido? no tiene un periodo fijo, sino que para pager es diferente, pues se refiere al
intervalo de vida fértil que lleva cada mujer desde que lleg6 a lagesase considera como inicio. Es
conveniente aclarar que las preguntas retrospectivas no son urefiendmevo, pues muchos de los
temas incluidos en censos se investigan de esa manera. Asi, pup égefecha de nacimiento es un
hecho ubicado en el pasado, y para recoger datos de la poblacionieaorente activa se averigua lo
gue hizo, por ejemplo, en la semana anterior, y algo simil@pge en otros temas. La diferencia es que
con los registros de nacimientos y defunciones las oficinasgigro civil recogen los hechos cada vez
que se produce un acontecimiento.

Si bien la idea es averiguar por el total de hijos e hijas, esanecdsterminar si las preguntas se
haran anotando los dos sexos, o bien solamente se anotarads totdlos sexos. Del punto de vista del
uso de la informacion para la formulacion de las politicas del,salu cabe duda que conocer la
mortalidad en la nifiez diferencial entre hombres y mujeres es suiraimgortante y, por ello las
Naciones Unidas (2008) lo considera deseable, ademas que supamejopeeia la recoleccion del
dato, tal como se expone mas adelante.

3.2. Las preguntas

Las preguntas para estimar la fecundidad y la mortalidad en lagsfiazeron presentes en los censos
realizados desde mediados del siglo XX, aunque no todas han peitioacon la misma frecuencia.
Estas preguntas se constituyeron en un modulo para mujereis dgbdmicio del periodo fértil:

i) Numero total de hijos (as) nacidos vivos para mujeres quertieado al periodo fértil.
ii)  Numero total de hijos (as) que estan con vida al momento dedaista.

iii) Fecha del dltimo hijo (a) nacido vivo.

iv) Si esta con vida el dltimo hijo (a) nacido vivo al momenttadmntrevista.

Esta bateria de preguntas coincide con los tdpicos sobre el temainduyen las
recomendaciones de Naciones Unidas (2008), como aquellos que sevdwtigado a partir de la
recoleccion directa del cuestionario, a diferencia de los que soradiEsjvque surgen de alguna
tabulacién especifica.

La edad de inicio del periodo fértil en que se @mma a preguntar la fecundidad de las
mujeres en los censos de la década de 2000 es raelaocestandar usada generalmente hasta esa
instancia, que era 15 afios. En la ultima décadeedeos, 14 de los 19 paises que levantaron censo
iniciaron el bloque de estas preguntas para mujgeegeneralmente 12 y 13 afios de edad, lo que
responde mejor a la demanda por datos acerca féedadidad de adolescentes. De todas maneras,
por tratarse de un numero de casos relativamenbe &sta sujeto a errores aleatorios, y ademas la
informacién de mujeres menores de 20 afios estdadfe@or una alta tasa de no respuestas y de
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respuestas sesgadas. Mas adelante se analizaréfests sobre la aplicacion de los procedimientos
de estimacion de la fecundidad.

Como puede verse, la idea es incluir pocas preguntas, muy cowycsatgses de responder. Se
supone que con estas caracteristicas pueden funcionar mejor, ertariiiaesen que las condiciones de
recoleccion de los datos no sean favorables. Dado que en geneeidos son de mejor calidad que
los registros vitales, se piensa que estas preguntas sendiéldmjo costo son una alternativa razonable
para obtener un conocimiento inmediato de la situacion aproximedas paises que no tienen
estadisticas vitales confiables. Sin embargo, aun los paisesaniancaon buenos registros se verian
beneficiados con estas preguntas, pues las estimaciones que de @ks/an pueden referirse a
cualquier subpoblacion identificable en el censo; en otras palalede pbtenerse la fecundidad y la
mortalidad segun variables geogréficas y socioeconémicas, talesmoahde instruccion de la madre,
residencia urbano-rural y origen étnico, lo que no siempre @bl@en la actualidad mediante las
estadisticas vitales. Ademas, la ventaja del censo es que ofrece uneockespondencia entre el
numerador y denominador de las tasas por provenir de la miemie f En cambio, en las estadisticas
vitales existe el problema de que no siempre hay una unidad et@srde clasificacion de los hechos
en el numerador con los expuestos a ellos en el denominador Isegéniable de clasificacion
seleccionadd, o bien las fuentes involucradas difieren en su cobertura.

3.3 Limitaciones en el funcionamiento de las pregun  tas

De todas maneras, es necesario aclarar que losginsientos basados en estas preguntas no son la
panacea en cuanto a otorgar una solucion defingiyaroblema del conocimiento de los niveles y
tendencias de estas variables demogréaficas y del.s&ntre otras, se pueden considerar las
siguientes limitacioné%

3.3.1 Se averiguan hechos del pasado, lo que acarre a algunos problemas:
i) El informante puede tener dificultades para ubicar los acontecimierioel tiempo,
considerando que quien responde es muchas veces una tercer£bersona

i) En algunos casos no se obtienen estimaciones para el momentosatioadjue se cumpla
el supuesto de estabilidad de la poblacién en estudio, es decinstancia en la tendencia
de la fecundidad y la mortalidad. Sin embargo, la experiencia égitenrha sido la de un
fuerte cambio en las tendencias demograficas desde la segunda nataéckda de 1970.

i) Por la misma razon anterior, en poblaciones en que hay migracpree ser que los
acontecimientos ocurridos en el pasado hayan sucedido en otraladoe se atribuye la
estimacién al lugar en que se hizo el empadronamiento. Estm,uttimel fondo, es el no
cumplimiento de un supuesto mas de estabilidad, ya que paraoqoeurriera debiera
tratarse de una poblacién cerrada.

Una advertencia que es apropiada de formular se refiere a que losedagidos a partir de las
preguntas sobre fecundidad y mortalidad no estan pensados patdizeetos directamente como el
numero de nacimientos o defunciones tal como vienen del terrgmm,qee requerirdn ciertas
correcciones. Quienes sugirieron la inclusiéon de estas preglmtagsieron luego de desarrollar
procedimientos de estimacion de indicadores, tales como las taasuddidad por edades, la tasa
global de fecundidad, la probabilidad de morir en la infanciagnealio de la combinacién apropiada de
diversos datos y supuestos basicos. Ejemplos de estos médescriben mas adelante y se pueden

18 Por ejemplo en el censo para calcular la taaalmdidad del grupo de mujeres de 20-24 afios aié, etinumerador son los

nacimientos declarados idealmente por las propigsres y en el denominador, el nimero de mujenesacias en ese grupo. En

cambio, en estadisticas vitales son los nacimiengusitos en el registro de mujeres de 20-24 msjgrel denominador provendria

del censo que es otra fuente.

Muchas de las limitaciones son también validaapkas otras variables investigadas en los censos.

20 Este problema no existe en las encuestas edpadas sobre la fecundidad, ya que las entrevistsata directamente las mujeres
sobre acontecimientos propios.

19
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consultar en mayor detalle en el Manual X de Naciones Unidas (IR88En con posterioridad a la
obtencion de tasas estimadas, por ejemplo de fecundidad, se estédieiomes de aplicarlas a la
poblacion femenina en edad fértil, también corregida, y asi d&s/aacimientos corregidos del ultimo
afio. La comparacion de estos ultimos con los declarados en elye&asolos registrados en las
estadisticas vitales, proporcionaran los porcentajes de omésimizhs fuentes.

3.3.2 La calidad de la informacion en los censos
En las Ultimas décadas, no se ha observado una mejoria clara etfald dellos censos de poblacién en
la mayoria de los paises; es mas, en varios casos podria habenanto en los porcentajes de omision
(Tacla, 2006).

También hay errores en la declaracion de este tipo de informaci@onasialtos porcentajes de
falta de respuesta. En parte ello sucede por desconocimiento aghanfe, o bien se trata de
informacién que se considera confidencial o se oculta deliberadaretadlltimo, por ejemplo, puede
suceder con nacimientos de madres solteras, sobre todo adolescentes.

La preocupacidon mayor es que dicha falta de respuesta muchas vecestadairppr medios
automaticos, provocando sesgos en los datos asi procesadas ga pgrobable que la ausencia de
declaracién se concentre en mujeres que precisamente corresponden adakaguienido hijos. En la
seccion siguiente, se hace mencién de la existencia de métodos anp#iteasstudiar estos casos
(Naciones Unidas, 1983), lo que favorece la opcion de evitamglaaasdn automatica de hijos.

3.3.3 Formulacion y diagramacion de las preguntas

Las recomendaciones de Naciones Unidas (2008) hacen hincapié en ttangipode una buena
preparacion del cuestionario, con el fin de recoger lo mas fielrpesilgle el dato que se desea recabar.
Consecuentemente con ello, analizan una serie de propuestas sobma ldfantroducir las preguntas
retrospectivas destinadas a estimar la fecundidad y la mortalidach&ez: hijos nacidos vivos, hijos
sobrevivientes al momento del censo y fecha del Ultimo nacimiBetéodas maneras, indican que en
adelante habra paises que utilizaran medios magnéticos y en ciedecigrofnternet para recolectar
cierta proporcion de la informacion. En ese caso, algunas de lamerataciones o sugerencias
permaneceran, sobre todo la forma en que se hace la pregunta paraaque s&d ambigua 0 no
produzca rechazo, pero es probable que en algunos aspectos pueditaal difar un instrumento de
otra naturaleza. Lo que si variara es la forma de captura de la raspséstomo los chequeos para
asegurar una declaracidn consistente y revertir respuestas incorrestpsogio terreno.

Como la secuencia de los bloques de preguntas a las personas;ién fie la edad, parte de
todas las personas y se hace cada vez mas acotada, las preguntas derilQensstra edad y mas estan
al final de la entrevista. En adicion a ello, muchos paises @ctlupa pregunta filtro acerca de si ha
tenido algun hijo o hija nacido vivo, siendo las respugstatles, “si” 0 “no”. En caso de que la
respuesta sea “no”, se acaban las preguntas para esa mujer. Esta amotiemecdos argumentos en
contra, el primero de ellos referido al incentivo a terminar cgld modo que el empadronador anote
“no” y evite hacer las pocas preguntas que le restarian. El segguaioeato en contra es que se puede
inducir a una respuesta negativa en aquellos casos en que haya ardesex de no brindar la
informacion, por ejemplo de madres solteras jovenes. Una alernatiusible para evitar ambos
problemas es que la primera pregunta sea acerca de cuantos hijlassrwjer, y que en la respuesta
tenga obligatoriamente que poner un nimero. En ese caso, stamptambién actuaria como filtro y
seria el final de la entrevista a esa persona.

Existe un debate sobre cuan favorable es preguntar en forma Wrevelsimtal de hijos nacidos
vivos y el de hijos sobrevivientes, o bien anotar todaspe®ives posibles, es decir tener una secuencia
de preguntas que equivale a llenar una pequefa matriz de 3 por 4:
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Varones Mujeres Total

Hijos nacidos vivos

Hijos sobrevivientes

Hijos fallecidos
Total

Los argumentos a favor de este método son que, en primer lygenmite recoger una
informacién mas rica, al anotar cada sexo por separado. En selygado permite al informante
recordar mejor el nimero de hijos, sin dejar fuera, por ejemaplos fallecidos. Finalmente, da la
oportunidad de hacer una correccion de las inconsistencias eniel terogno. Este Ultimo argumento
incluso ha llevado a plantear que ademas los hijos sobrevivigdeian dividirse entre los que viven
en el hogar y los que viven fuera del hogar. Los argumentosrgra de esta opcién, apelan a la mayor
complejidad de la pregunta, la ocupacién de un mayor espacio ept@dmnsal, en desmedro de otras
preguntas, y la dificultad que se produce en el momento deliamignconsistencias el por hecho de
que el total difiera de la suma de las partes.

3.4 Fecha del Ultimo nacimiento vivo

La pregunta acerca de la fecha del dltimo nacido vivo, que es palibagiet respectivo, se considera
separadamente. Hasta ahora su utilizacion principal ha sido denaamejor recoleccion de los
nacimientos de los 12 meses previos al censo para estimar ladetdsasndidad actuales, tal como se
vera en la seccién siguiente. Con esta pregunta se evitan los deopesiodo de referencia por parte
del informante. En cuanto al sexo, solamente Brasil, que trasayor detalle, incluye el sexo del
Gltimo nacimiento vivo.

Al igual que en la década de 1980 y 1990 (Hakkert, 2002), sncémsos del 2000
aproximadamente la mitad de los paises incluyeron una pregum&a laogobrevivencia del Gltimo
nacimiento (cuadro V1.8). Probablemente ello se hizo porque gsengillo hacer una estimacion de la
probabilidad de morir en el primer afio de vida; sin embaagexperiencia es que el dato generalmente
esta muy subestimado. Puede que esta estimacion esté afectadagotioalérque se declara como
Gltimo hijo al menor sobreviviente, algo similar al subrggigle las estadisticas vitales en que en
algunos paises no se inscriben las defunciones ocurridas enfali@oidos a las pocas horas o dias
después del nacimiento.

4. Estimacion indirecta de la fecundidad: la prueba de los datos

Con la informacién obtenida de las preguntas sebtetal de hijos nacidos vivos de las mujeres en
edad fértil y la fecha del dltimo hijo nacido vivmencionadas en la seccién anterior, se obtiene la
siguiente informacion:

i)  Numero de mujeres entre 15 y 49 afios de edad ppogquinquenales (Ni), siendo i=1 para
el grupo 15-19, i=2 para 20-24,..., i=7 para 45-49.

i)  Numero de hijos nacidos vivos tenidos por las regjgara los mismos grupos quinquenales de
edad (HNV)i.

i)  Numero de hijos nacidos vivos en el Ultimo afio reottel censo para los mismos grupos de
edad (HNUA)i, provenientes de la pregunta sobredele nacimiento del dltimo nacido vivo.

A partir de estos datos (véase cuadro VI.1), se esta en condidmestimar dos indicadores de
la fecundidad por grupos quinquenales de edad entre 15 y €9 afidmero medio de hijos por mujer
de acuerdo a los grupos de edad de las mujeres, y las tasas daléetpara los mismos grupos.
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4.1 Fecundidad retrospectiva y actual

La paridez mediao nimero medio de hijos por mujer para los siete gruposjugnales de edades, se
define como: P(i)=(HNV)i/Ni, lo queepresenta la fecundidad retrospectivaporque a medida que
aumenta la edad de las mujeres, expresa el numero de hijos de uieneigeias larga en el tiempo.

La tasa de fecundidad por grupos de edadeguinquenales, f(i), para los mismos siete grupos
guinquenales, que representan féeewundidad actuat f(i)=(HNUA)i/Ni. La suma de estas tasas
multiplicada por 5 conduce a la tasa global de fecunéfidsta serfa la estimacién preliminar acerca de
la fecundidad para el afio anterior al censo.

CUADRO VI.1
NICARAGUA: MUJERES, HIJOS NACIDOS VIVOS E HIJOS SOB REVIVIENTES EN EL ULTIMO ANO
ANTES DEL CENSO, POR GRUPOS DE EDAD DE LAS MADRES, CENSO DE 2005.

Grupos de edad indice Total de Hijos Hijos Numero Tasas de
mujeres nacidos nacidos en medio de fecundidad
Vivos el dltimo afio hijos
[ Ni (HNV)i (HNUA)i P (i) f (i)
1 2 3 4 5 6 7
15-19 1 292 485 71 202 26 582 0,24 0,0909
20-24 2 273519 283 187 40 986 1,04 0,1498
25-29 3 212 884 417 885 28 182 1,96 0,1324
30-34 4 176 968 500 119 16 977 2,83 0,0959
35-39 5 157 812 567 334 8 838 3,59 0,0560
40-44 6 132 124 566 335 2891 4,29 0,0219
45-49 7 106 902 542 591 578 5,08 0,0054
TGF preliminar 2,76

Fuente: CEPAL/CELADE y UNFPA (2007)

Para el calculo de estos indicadores se tropieza con la primeratalifidal que se refiere a que
para un nimero mas 0 menos importante de mujeres no se pugder frecmformacion requerida. El
problema es cémo determinar el denominador de la paridez y dedssitatecundidad; es decir, si se
consideran solamente las mujeres con declaracidn, lo que supomengada misma fecundidad de las
que no declararon, o bien se toma el total de mujeres censadas dquivale a suponer que las que no
declaran tienen cero hijos. En el manual de estimaciones indirectdacttnes Unidas (1983) se
plantea la utilizaciéon del Método de El Badry que, bajo ciertasnstancias, permite delimitar un
denominador intermedio, el cual ha demostrado que en América lgdimeralmente equivale a
considerar a todas las mujeres en el denominador. Una advertenekaa@dnra este asunto, es la
necesidad de evitar que durante la tarea de consistencia y procesamigatosdse asignen hijos a las
mujeres, pues se podrian introducir sesgos no deseables fennteaion.

Obtenidas la paridez media y las tasas de fecundidad por edades {duadrolumnas 3y 4), se
hacen ciertos supuestos, apoyados en la experiencia de varias peuddasnd, acerca de errores y
virtudes que afectarian estas estimaciones preliminares. Se sumotas gasas de fecundidad por
edades se encuentran afectadas por una subestimacion que es constémtedeon es decir, se
considera erréneo el nivel o intensidad, pero se acepta la estaetiamtasas por grupos de edad. En
el caso de la paridez media, se supone que la declaracion no es bzenadadés de ambos extremos
del periodo fértil, puesto que no se tendria una buena decladacids hijos tenidos en la adolescencia

2L |atasa global de fecundidad representa el nimextio de hijos de una cohorte sintética de mujgmetetidas a las tasas por
edades de un periodo dado durante su vida fégtieyno estd sometida a mortalidad. En este casfiese al afio anterior al censo.
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(15-19 afnos) y en las edades mayores a 35 afios. En las primemseclararia bien por tratarse de un
tema sensible, ya sea por ser una mujer soltera o por ocultabatagm en el caso de una joven,
mientras que en las mujeres mayores por un problema de owhishijos nacidos hace muchos afios y
gue probablemente fallecieron a una corta edad. En ese caso las paratiiasgjoe tendrian el nivel
de la fecundidad estimada como correcta estarian entre los 20bydfies3

4.2 Larazon P/F

En ese contexto, la primera etapa del procedimiento es calcular d¢ih dasmuladas por edades, lo
gue seria un valor equivalente a la paridez media suponiendo ggeandiflad en todas las edades es la
del afio anterior al cen€o A este valor sintético lo denominamos F(i), el que serfal igwP(i) si los
datos fueran correctos y la fecundidad fuera constante durantg &i®8 anteriores al censo. De esta
manera, un método de evaluar los errores y el supuesto de fexlimdidstante seria a través del
analisis de la tendencia del cociente P(i)/F(i) (gréfico VI.1).

P(i) y F(i) serian iguales en el caso de que la fecundidad seshubiantenido constante en los
ultimos treinta y cinco afios y si no hubiese errores en laeamidh de los datos. Las diferencias por
una u otra causa entre ambas medidas pueden ser examinadas a trax@adénampirica P(i)/F(i)
(cuadro VI.2, columna 7), la cual de cumplirse las condicioresecimnadas seria igual a 1 para todos
los grupos de edades. El comportamiento de P(i)/F(i) condd dd las mujeres se apartaria de la
unidad, ya sea por el no cumplimiento de los supuestosoy/tog errores que pudieran afectar a la
estimacion de cada uno de sus componentes. En el caso mas prebajple k& fecundidad esté
descendiendo, la tendencia de este cociente seria creciente con la edatmestzurriria por efecto
de que la P(i) de edades superiores reflejaria el promedio dedeijas pasado mas lejano de
fecundidad més alta, mientras que se espera que en los grupos & jédaes la relacion sea mas
cercana a la unidad. Esta seria la situacion de Nicaragua, segun sa ebdarcolumna 6 del cuadro
VI.2 y en el gréfico VI.1.

CUADRO VI.2
NICARAGUA: ESTIMACION DE LAS TASAS DE FECUNDIDAD PO R EDADES Y TASA GLOBAL DE
FECUNDIDAD A PARTIR DE PREGUNTAS RETROSPECTIVAS, CE NSO DE 2005

Gupos Indee DU Tee  omen  RE e
de edad convencional corregida
i P (i) f(i) F(i) P (i)/F(i) f () fl (i)
1 2 3 4 5 6 7 8
15-19 1 0,24 0,091 0,208 1,168 0,1077 0,1179
20-24 2 1,04 0,150 0,897 1,155 0,1477 0,1616
25-29 3 1,96 0,132 1,616 1,215 0,1291 0,1412
30-34 4 2,83 0,096 2,172 1,301 0,0918 0,1004
35-39 5 3,59 0,056 2,527 1,423 0,0525 0,0575
40-44 6 4,29 0,022 2,696 1,590 0,0196 0,0214
45-49 7 5,08 0,005 2,755 1,842 0,0040 0,0044
Tasa global de fecundidad 2,76 3,02

Fuente: Cuadro VI.1
Nota: Factor de correccion propuesto por Hill: (P(2)/F(2))-((P(3)/F(3))-(p(2)/F(2)) = 1,09

22 para obtener el valor F(i) es necesario haceintegpolacion a los valores acumulados de lastiBapara que representen la

mitad del intervalo quinquenal de edades, en ldghpunto superior del mismo (Naciones Unidas, 1983
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La correccion sugerida por el procedimiento clasgale 1,155 tomando la razén de 20-24, o 1,185
si se promedia con el 1,21 de 25-29, lo que condup® tasa global de fecundidad de 3,2 hijos pgem
Ademas, se aplicé un procedimiento, propuesto fibetial (2001), para derivar un factor de coriénc
extrapolando la estimacion correspondiente a 2)S afites del censo, y asi corregir por el efectoode
cumplimiento del supuesto de fecundidad const&#e factor se obtiene como (P(2)/F(2)) — ((P(3)JF(

— (P(2)/F(2)) y conduce a una correccion de 1,@9tgsa global de fecundidad de 3,0 hijos por migker
resultado, tal como se espera, es de una tasa ,nyanque la forma clasica de corregir sobrestima la
correccion al ser creciente la razon hasta valorgsaltos, lo que indica una fuerte baja de laridmad

en Nicaragua. Esto corrobora el hecho de que ehodé magnitud de la tasa global de fecundidad de
Nicaragua, en esos afios, era aproximadamente ipes br mujer, para lo que los datos crudos desce

se corrigieron en aproximadamente un 10 por cidiéta conclusion es coherente con dos encuestas
especializadas, una que estimé para el afio 198® grotra para 2001 en 332

GRAFICO VI.1
NICARAGUA: PARIDEZ MEDIA RETROSPECTIVA P(l), SINTET ICA F() Y RAZON P/F POR GRUPOS
QUINQUENALES DE EDAD, CENSO DE 2005
(nmero de hijos por mujer)

1 ./r’
0

1519 20-24 2529  30-34 3539 40-44 4549
——P(i) ==F(i) P/F

Fuente: cuadro VI.2

Nota: La escala de la ordenada del gréafico se refiere a hijos por mujer en el caso de la
paridez y al factor de correccion en el caso de la razén P/F.

Con estas estimaciones de fecundidad se esta ditioors de corregir los nacimientos. La manera
mas sencilla es corregir los nacimientos del Ultafio declarados en el censo, utilizando el fadter 1B
gue conlleva el supuesto de que dicho valor seaaptilamente a los hacimientos que son el numedador
las tasas de fecundidad. En ese caso, el supuegliciio es que los censos no tienen problemas de
cobertura. Una posibilidad mas laboriosa, perodpigodas maneras se hace necesaria, es trabajar con
conciliacién censal para establecer una poblacadregida, y de esa manera calcular los nacimientos
multiplicando las tasas de fecundidad estimadatagmblacion femenina también corregida.

De esta aplicacion se sacarian dos lecciones importantes: a) que ergypaisesdisponen de
datos confiables, el censo es un instrumento valido para obteaestimacion del orden de magnitud
de la variable en estudio, pero no se puede esperar precisiormqueldste tipo de datos recogidos por
censos y encuestas no pueden ser usados por usuarios no capatiesiogjue se requiere del manejo

2 ENDESA1998 y 2001.
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de técnicas de evaluacion y estimacién, por lo que habria que cankidgtilidad de distribuir este tipo
de informacién, sin advertir de dicha situacion.

4.3 El potencial de los diferenciales

El grafico V1.2 es una muestra elocuente de las posibilidades pletamién de las preguntas
retrospectivas en los censos. Haiti es un ejemplo de un padispoee de estadisticas vitales de muy
mala calidad y por lo tanto se tiene que recurrir al censo paradigueia estimacion del orden de
magnitud de sus parametros demograficos, asi como en otrosscafgib es un pais con una tasa
global de fecundidad de 4 hijos por mujer, segun el censmay ehcuestas especializadas, pero en el
gréfico se aprecia que hay una brecha muy grande si lo referimgslaleninstruccion. Pero gracias al
censo, ademas de las diferencias en el indicador, se sabe que las sinuj@sisuccion mas aquellas
con educacion preescolar y primaria constituyen un 67 por ciaattieme mas de 4 hijos, mientras que
el grupo con una fecundidad similar a paises desarrolladosijds® constituyen solamente el 1 por
ciento del total de mujeres en edad fértil. Las primeras soniaadamente 1,5 millones de mujeres y
las universitarias algo méas de 25.000, aunque también se acerceeundédad del nivel de reemplazo
el segundo grupo con mayor estudio, que representa un béepto. De todas maneras, estos andlisis
que permite realizar un censo -a pesar de que la informacidén delgusasamente evaluada- no es
posible lograrlos con encuestas, porque requiere de muestrggandgs.

GRAFICO VI.2
HAITI: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD SEGUN NIVEL DE INS TRUCCION DE LA MADRE, CENSO DE
2003
(nimero de hijos por mujer)
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O T T T T 1
Ninguna Preescolary Basica (6-9 Secundaria  Universitaria
Primaria anos)

Fuente: IHSI, UNFPA Y CEPAL/CELADE (2007)

Dada la posibilidad de trabajar con estos datos, nuestra sugersrmiee aquellos paises que
tienen buenas estadisticas vitales tendrian dos motivos para eerisaluir estas preguntas. Por un
lado, disponer de una fuente independiente de las estimacionesrdeem@as, y muertes, para evaluar
los registros; al tiempo que facilita la realizacion de estudésagiegados con la identificacion que
permita hacer el censo, para apoyar la formulacidon y seguimientpslitieas referidas a grupos
vulnerables. Un motivo adicional que surge de esta propuelstalesvacion de preguntas adosadas a
la de los hijos tenidos, por ejemplo para averiguar donde émelidd el parto, quién atendid y si se
registr6 el nacimiento.

110



CEPAL - Serie Seminarios y Conferencias N° 59 Los censos de 2010 y la salud

4.4 Lafecundidad adolescente: un subproducto a eva luar

Como se aprecia en el cuadro VI.2, el procedimiento tiene comagbosdas tasas de fecundidad por
edades y la tasa global de fecundidad correspondiente. En ese,dantada correspondiente a las
mujeres menores de 20 afios corresponde a la fecundidad adolestéatea gue forma parte de las
prioridades en materia de salud reproductiva, por la significacidial que tiene para la madre y el hijo.
En primer lugar, basta hacer una busqueda de la literatura thigpop@ra apreciar una extensa
explotacion de esta informacion, lo que sin duda revela una sedéichanda. En los estudios
generalmente se aprecia la ventaja del censo para desagregar la inforegodassratos sociales de
diversa forma, hecho que es muy complejo realizarlo con las esaxlistales.

Sin embargo, como ya mencionamos al analizar las preguntas refi@speera estimar la
fecundidad, se trata de un tramo de edades que presenta varios dekafionados con problemas de
la informacién, algunos de los cuales se listan a continuacion:

i) Hay algunos paises que preguntan a partir de los 15 afiogdgrpiaformacion de nifias
menores de esa edad. Sin embargo, cada vez mas se esta preguntanits d@sgel3
afios.

ii) En general, se aprecia un porcentaje mas elevado de falta de resp@ssts etiades, con
un comportamiento que tiende a descender en las edades superipegedesestar ligado a
gue se relaciona con la actividad sexual de jovenes, generalmente ,stitegag se
considera un tema privado y sensible.

iii) Si bien el censo presenta una gran potencialidad al permitir edisrgila fecundidad por
edades simples, las edades a que nos estamos refiriendo puedefeetstdas por errores
en la declaracion de la edad, fundamentalmente en mujeres y probablemdigetes a
agregarse afos. Lo anterior podria estar en parte relacionado comdigtaosexual y
reproductiva de las jovenes.

En sintesis, dada la importancia social que surge de las estegliatinque precarias, acerca del
aumento de nacimientos provenientes de adolescentes y sus consecy@acisslerando que para el
censo no resulta ningun costo adicional, pues la pregunta dg dddijos ya viene siendo incorporada,
se insta a seguir usando con mucho cuidado la informacion cesnsalizando si hay alguna manera de
mejorar la recoleccion de este dato.

4.5 Atencion al parto e inscripcion del nacimiento

Unos pocos paises adosan a la pregunta de la fecha de nacimieritondehijo, alguna pregunta
relacionada con las condiciones que rodearon a ese parto (cuadrde¥h #hformacion puede ser de
mucha utilidad para mejorar dichas condiciones, pero debe teneragccuion el posible sesgo de
selectividad de la respuesta. Entre las preguntas hechas alguna \&lzlesié donde se practico el
parto (establecimiento de salud, domicilio, otro lugar), @lgsional que lo atendié (médico, enfermera,
partera, la propia mujer, otra persona). Cabria constatar eluessegha hecho de estos datos en los
pocos paises que pusieron este tipo de opciones.

Vinculada a la pregunta del nacimiento del Gltinijo lesta la de si se practico la inscripcidn
en el registro civil (cuadro VI.12), como una forrda estudiar las caracteristicas de aquellos
hogares que son responsables de la no inscripcifmmpién la busqueda de algun factor de
correccion de los datos de registros de nacimielinseste caso seria interesante conocer la forma
de utilizacion de los resultados obtenidos.

En la misma linea, hay paises que requieren la informacion sdbeetipcion en el registro civil
de todas las personas. También algunos pocos paises pregyatatantenencia de documento de
identidad a todas las personas del hogar, a veces ligada con lali@d&ibde la persona. Al respecto,
las opciones podrian ser si tiene cédula nacional, extranjerdemeo
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5. Estimacion indirecta de la mortalidad en la nifie Z

5.1 La informacion basica

Para estimar la mortalidad en la nifiez, la informacién mas usaaa&es proviene de los nacidos vivos
declarados por las mujeres en edad fértil, y la de los hijpgseientes al momento del censo. Estas
dos preguntas ya se analizaron en la seccion 3, y en ese sentiddidos los comentarios hechos
acerca de sus limitaciones y planteos respecto a qué aspectos incldmoy diagramar en el
cuestionario. Sigue siendo valido, y probablemente con mayar, relziiterés y la posibilidad de anotar
los nacimientos y los hijos sobrevivientes de hombres gnesijseparados, asi como los argumentos en
pro y en contra de hacerlo. También estan presentes los problemasiria por tratarse de hechos del
pasado y las omisiones, sean deliberadas o no, que afectan las deelardei mujeres en las edades
extremas del periodo reproductivo.

Como se menciond antes, para determinar la mortalidad en la nifieiriase recurre a un
procedimiento de estimacion indirecta, que fue originalmente didsdorgor Brass (1974), y que
posteriormente fue modificado por Trussell (1975), ademadrae aproximaciones que se detallan en
el Manual X de Naciones Unidas (1983). La informacién basicaejuequiere es:

i)  Numero de mujeres entre 15 y 49 afios de edad ppogiquinquenales (Ni), siendo i=1 para
el grupo 15-19, i=2 para 20-24,..., i=7 para 45-49.

i) Numero de hijos nacidos vivos tenidos por las regj@ara los mismos grupos quinquenales de
edad (HNV)i.

iii)  Numero de hijos sobrevivientes (HS)i o fallecidd&)i de los nacidos vivos declarados por las
mujeres para los mismos grupos de edades.

La experiencia de la region es muy amplia respacestas preguntas, que al igual que las de
fecundidad. En ese sentido, todos los paises, gpewn de uno, las incluyeron en los censos de las
décadas de 1990 y 2000 (cuadro VI.8).

5.2 Desarrollo del procedimiento

De una manera directa se puede calcular un primer indicador de radriatida nifiez, la proporcion de
hijos muertos de los hijos tenidos por las mujeres de caga guinquenal, dentro del periodo fértil:

D(i)= (HF)I/(HNV)i 6 D)= (HNV)i - (HS)i)/((HNV)i

En el cuadro VI.3 se presenta la informacion basica requerida yelocde la proporcion recién
definida, usando para ello el ejemplo de la poblacion indigena eeesatanama en el afio 2000
(Chackiel, 2005).

Esta proporcion, asi como la P(i)/F(i) en la fecundidad, pdadalgun indicio de problemas en
la informacion, pues tiene un patron de comportamiento espeegdo $a edad de la madre. En la
medida que se consideran madres mayores, se refieren a nifios rdés,granlo que las proporciones
D(i) tienen que ir creciendo, dado el hecho de que aumenta el e estan expuestos al riesgo de
morir. Asi, cualquier irregularidad en su tendencia creciente deheaesakl porqué se produce.
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CUADRO VI3

PANAMA: POBLACION FEMENINA INDIGENA, HIJOS NACIDOS VIVOS, HIJOS SOBREVIVIENTES Y
PROPORCION DE HIJOS MUERTOS POR GRUPO DE EDAD DE LA S MUJERES, CENSO DE 2000

Grupos indice Numero de Hijos nacidos Hijos D(i)
de mujeres vivos sobrevivientes
edad indigenas

1 2 3 4 5 7
15-19 1 15.310 8.238 7.841 0,04819
20-24 2 12.311 23.378 21.797 0,06763
25-29 3 10.813 35.192 32.678 0,07144
30-34 4 8.135 36.542 33.603 0,08043
35-39 5 6.750 36.037 32.770 0,09066
40-44 6 5.786 35.451 31.417 0,11379
45-49 7 4.041 26.601 22.972 0,13642

Fuente: Chackiel (2005)

Si bien éste es un indicador de la mortalidad de nifios, tiendifitultades que el procedimiento
de estimacion supera.

i)
i)

D(i) no es una medida convencional de la mortalidad, por Imgseria facil utilizarla.

D(i) esta referido a la edad de las madres, es decir proporcidgjosiadtualmente vivos, de
los nacidos vivos de mujeres de edad i. En ese sentido, leimenmiginal de Brass (1974)
fue constatar la existencia de una asociacién entre esa proporcién @aedaddcon la
probabilidad de morir de los nifios desde el nacimiento haatadad x determinada q(x).

Luego, mediante modelos estadisticos, Brass encontré una rela@éte tipo:
a(x) = k(i) x D()

(1) q(1) = k(1) x D(1)
(2) 9(2) = k(2) x D(2)
(3) q(3) =k(3) x D(3)
(4) q(5) = k(4) x D(4)
(5) q(10)=k(5) x D(5)
(6) q(15)=k(6) x D(6)
(7) a(20)=k(7) x D(7)

En ese sentido, k(i) es un factor muy proximo a uno quaitgetransformar las proporciones de
nifios muertos de mujeres de edad i en las probabilidades nleeioracimiento hasta una edad exacta
x. El valor de k(i) depende fundamentalmente de la estructuraf@lmutadidad por edades, en el sentido
de que cuando més temprano tenga una mujer sus hijos, mayelrtsErpo de exposicion al riesgo de
morir de ello”. De esta manera se obtienen los valores de D(i) y las q(x30ogues probabilidades de
morir desde el nacimiento hasta la edad 1, 2, 3, 5, 10, 2&,(guadro V1.4, columna 6). Ahora bien,
como cada una de esas probabilidades se refiere a hijos de madrestirdas dedades, son
representativas de un momento diferente en el tiempo, por ltaopséén se propone el célculo de la
fecha aproximada de vigencia de cada probabilidad (columna 4 del &lajrajue depende también

24

Este factor se calcula mediante un modelo ddkataopor Trussell (1975), entrando con los valate$(1)//P(2) y P(2)/P(3), que

son parametros de la estructura inicial del contietezla fecundidad.
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de cuan temprana o tardia es la fecundidad. Por ello, Truss&) {@@®pone modelos de regresion a los
que se entra con los mismos parametros mencionados en la llamada 13

Como este trabajo tiene por proposito analizar la experiencia egida en el uso de los censos
para estimar, entre otras cosas, la fecundidad y la mortalidadiéeaes del caso destacar por un lado
la necesidad de que la informacion recogida sea utilizada por usespesializados en estos
procedimientos, asi como la interaccion que existe entre las variaoigs informacion tiene
importancia para la estimacion de las demas. Un ejemplo de lo aetemb uso de las razones de la
paridez media para la aplicacion de la mortalidad de nifios, comamuma éle tomar en cuenta si el
comienzo de la fecundidad es mas o menos tardio.

Si bien se lograron estimaciones de probabilidades de morifiae para distintos momentos en
el tiempo, todavia no es posible tener una tendencia, pues cadhiliatl cubre un rango de edades
distintas. Para ello es necesario un paso adicional, que consistengformarlas en una medida
equivalente comparable. La solucion es sencilla, pues se trata deodsdos de mortalidad disponibles
y desde (1) a q(20) derivar una medida comun, como por ejémplmbabilidad de morir hasta el
primer afio de vida, es decir, la mortalidad infantil (cuadrd,\dolumna 8). EI modelo generalmente
utilizado es el de Coale y Demeny (Naciones Unidas, 1983) eneusasccuatro familias, que indican
patrones de mortalidad diferentes, por lo que hay que selecciansr @ mas apropiado. En caso de no
tener indicios para seleccionar, se toma el modelo Oeste, por regresepromedio mundial. En el
gréfico VI.3 se presenta un resultado de lo estimado para Panamécemso de 2000.

CUADRO V1.4
PANAMA: POBLACION INDIGENA, METODO DE ESTIMACION DE LAS PROBABILIDADES DE MORIR
EN LA NINEZ A PARTIR DE PREGUNTAS RETROSPECTIVAS, C ENSO DE 2000

fe”;‘é‘;fj indice D () K (1) Fdad q) Fecha qQ)
1 2 3 4 5 6 7 8
15-19 1 0,04819 0,8215 1 0,03959 Nov, 1998 0,03959
20-24 2 0,06763 0,9499 2 0,06424 Abr, 1997 0,05560
25.29 3 0,07144 0,0593 3 0,06853 Mar, 1995 0,05560
30-34 4 0,08043 0,0891 5 0,07955 Ene, 1993 0,05918
35.39 5 0,09066 1,0140 10 0,09193 Jul, 1990 0,06215
40-44 6 0,11379 1,0038 15 0,11422 Ene, 1988 0,07116
4549 7 0,13642 0,0955 20 0,13581 Mar, 1985 0,07687

Fuente: Cuadro VI.3

Nota: P(1)/P(2) = 0,2834; P(2)/P(3) = 0,5835. Para la determinacion de las columnas (4), (7) y (8) se utilizé la familia
Oeste de Coale y Demeny.

Aungue no son indicadores muy usados, hay quienes prefietigardde las distintas q(x) el
valor de q(2) o q(5), dado que los resultados son mastasblEl Ultimo de los valores mencionados,
tiene ventajas adicionales, por ser un indicador que desde hacesagios esta siendo utilizado por el
sistema de Naciones Unidas para la fijacion de metas de reducciomdedidad en la infancia y el
seguimiento de las mismas.
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GRAFICO VI.3

PANAMA: TASA DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN POBLACION TOTAL, INDIGENA Y NO INDIGENA,

1985-2000
(nimero de defunciones de menores de un afio por cada mil nacidos vivos)
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Fuente: Elaboracion del autor a partir de bases de microdatos censales, con
REDATAM

5.3 Los problemas encontrados en las aplicaciones

La busqueda de una estimacion de la tendencia de la mortalidad éezla tiavés de estos datos tiene
algunas restricciones que involucran fundamentalmente a las edadesasxtr

)

i)

ii)

Los grupos de edades mayores tienen dificultades con la declatada®hijos nacidos vivos
y de los hijos muertos, lo que se relativiza por el hecho delgcélculo de D(x) afecta tanto
el numerador como el denominador. Pero esta compensacion ears@dy pues es probable
que las declaraciones de hijos muertos sean proporcionalmente mayerés de hijos
nacidos vivos, ya que puede haber una tendencia a no declarar jadagubihan fallecido,
sobre todo si ocurrié a pocas horas o dias de nacer. Estdetipoores se notaria en una
subestimacién de proporcion de hijos muertos en las edadesosmeconsiderando que
muchos casos se ubican en un pasado mas lejano.

Las adolescentes, por los argumentos ya mencionados, puedenapr@sehtemas de
declaracién de la informacién. En primer lugar porque el nacimiefaomuerte son temas
sensibles y socialmente puede existir una tendencia a no declagaeiites. También aqui
esta presente el problema de la aleatoriedad del resultado por s@mero de casos, que
aungue importante por sus consecuencias sociales, se pueden comsi@alisticamente
escasos. Probablemente eso es lo que se ve en el gréfico VI.3uegtearpara la poblacién
indigena de Panama una tendencia erratica en el caso de los doslgregad mas jovenes.

Adicionalmente, el procedimiento tiene un supuesto que no sdeestpctamente, el cual
refiere a que la mortalidad que se logra de cada grupo de edad esntefivesde todas las
edades. Ello puede ser asi en el caso del final del periodoefértjue las mujeres han
atravesado todas las edades. Sin embargo, en el grupo 15-1Payteer20-24 de madres
jovenes, solamente recogen una experiencia de mortalidad relativamenteleveda,
probablemente por razones bioldgicas y sociales. En ese caso, seelrspen el resultado
una mortalidad mayor, tal como se aprecia para no indigenast®l elebpais.
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5.4 Como seleccionar los resultados mas confiables

Si bien las estimaciones indirectas sélo pretenden dar un aedeaghitud del indicador deseado, no es
indiferente la seleccion que se hace del resultado mas apropiadoteErass particular, dadas las
restricciones antes descritas, se han considerado los siguienliaslosscomo los mas robustos:

i) El Programa de Investigacion de la Mortalidad milaen América latina (IMIAL),
llevado a cabo por el CELADE durante varios afiosh{B. y Primante, 1978), hizo una
extensa explotaciéon de los censos de la regién idersdo los diferenciales
socioecondmicos, demogréficos y étnicos. El indicagkleccionado fue la probabilidad
de morir hasta los dos afios de vida obtenida armetla informacion de mujeres de
20-24 a 30-34 afios, la que se supone es una edadanfiable, aunque en promedio se
refiere a unos 5 afios antes del censo.

i)  Otra posibilidad seria utilizar el promedio de las estimacidada q(1) 6 q(5), por ejemplo,
gue provienen de hijos de mujeres de 20-24 y 25-29. Esargegara que no esté todo el
peso en una edad muy joven de madres que pueda sobrestimaralddatben la nifiez,
aungue ello signifique que la mortalidad estimada correspondaxirapdamente un afio
mas atras (unos cuatro afios antes del censo).

iii) Finalmente, se esta utilizando la tendencia estimada a través deq{f)) pero solamente
entre las edades mas confiables, lo que excluye definitivamenteelasayienen de 15-19 y
en algunos casos 20-24, ademas de la posible subestimaciorpoe/éagentes de 35 afios
en adelante (grafico VI1.4).

De acuerdo a los resultados de la ultima columna del cuadrol¥IMortalidad infantil de la
poblacién indigena de Panaméa para 1996 es de 56 por mil naisioisfa. \.uego, para tener el nimero
absoluto de defunciones infantiles o de menores de 5 afios desedapljcaron las probabilidades
estimadas a los nacimientos corregidos del periodo, con loeqoedsia calcular el subregistro de las
estadisticas vitales (Tacla, 2009).

5.5 Latendencia a mas largo plazo

No hay que perder la perspectiva de que lo que se obtiene es ederdaygnitud de la mortalidad
infantil o en la nifiez, pues sus aplicaciones usualmente se utilizdniido a que no se dispone de
mejores datos, o bien para estudiar diferenciales entre sectordé&catdas en los censos. El grafico
V1.4, que utiliza datos de cuatro censos de Chile, muestra clasmaaten ese caso los censos no
pueden suplantar a las estadisticas vitales para estimar su radrtafahtil. Sin embargo, se puede
apreciar que a grandes lineas, sobre todo las edades jovenestaute lbagicidentes con la tendencia
general, exceptuando el tramo de edad 15-19 en los censos delb8&2y

Si solamente se desea obtener la estimacion nacional, se podria easest® utilizar las
preguntas del médulo sobre fecundidad y mortalidad en la nifiéhikn pero la riqueza de la pregunta
no es menor si se considera la posibilidad de estudiar la miadtadn la nifiez por areas geogréficas
pequefias o por estratos sociales identificando, por ejemplruless vulnerables construidos con otras
variables del censo.

25
26

Se adopté el criterio de promediar las estimas@rovenientes de mujeres de 20-24 y 25-29.
Para el censo de 1970 se dispuso solamente ttedgsuntos informados por mujeres de los 3 grguinquenales de edades
considerados mas confiables (20 a 34 afos).
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GRAFICO VI.4
CHILE: TASA DE MORTALIDAD INFANTIL, ESTIMADA A PART IR DE CENSOS Y ESTADISTICAS
VITALES, 1965-2000
(nimero de defunciones de menores de un afio por cada mil nacidos vivos)
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Fuente: CEPAL/CELADE e Interagency Group for Child Mortality Estimation (UNICEF, OMS, Banco
Mundial, PNUD), [en linea] www.childmortality.org

En el grafico VI.5 se presenta el caso de El Salvgde, en contraste con Chile, posee estadisticas
vitales incompletas. En dicho caso se puede olisguealos procedimientos indirectos dan estimasione
superiores a las estadisticas vitales, las quégpoditilizarse para preparar estimaciones ajustadgando
de lado los casos muy desviados como las estinggciespecialmente bajas del censo de 1992. Taswién
puede apreciar una tendencia convergente, queudi plede deberse a una real caida de la mortalidad
infantil, y en parte a variaciones de la calidadageregistros en la captacién de muertes de nifosl
periodo analizado el censo ha podido registrar difesencia de la mortalidad infantil de 80 por mil
aproximadamente en estadisticas vitales, a 14@iagmmeétodos indirectos, y valores menores quer?
los Ultimos afios de este siglo. Sin embargo, seguaprecia de la comparacion de los registros kon e
censo de 2007, aln persisten las diferenciasvadati
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GRAFICO VI.5
EL SALVADOR: TASA DE MORTALIDAD INFANTIL, ESTIMADA A PARTIR DE CENSOS Y
ESTADISTICAS VITALES, 1950-2010

(nimero de defunciones de menores de un afio por cada mil nacidos vivos)
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Fuente: CEPAL/CELADE e Interagency Group for Child Mortality Estimation (UNICEF, OMS, Banco
Mundial, PNUD), [en linea] www.childmortality.org

5.6 Una alternativa atractiva pero todavia inconduc  ente

Como se menciond en la seccién 3, en que se analizaron las pregtrotsgectivas, varios paises han
intentado obtener una estimacion rapida y actual de la mortalidadirdancia a partir de la pregunta
sobre la fecha del Gltimo nacido vivo y sobrevivencia de losdlaa@n el Ultimo afio antes del censo.
Esta aproximacion, de funcionar, nos daria la tasa de mortatiffadili actual, que en las tres Gltimas
décadas de censos 8 paises han incorporado las preguntas pertinentes

El simple cociente entre el nimero de hijos sobrevivientes gdoisnientos del Gltimo afio nos
entrega el calculo de una probabilidad de morir parcial duranténeérmfio de vida, que corresponde a
la exposicion al riesgo de muerte de los nacidos en un afiotalo@ue sigue del mismo afio. Es decir,

118



CEPAL - Serie Seminarios y Conferencias N° 59 Los censos de 2010 y la salud

como se ve en el esquema siguiente, si el censo ocurrioé en el mdmérg que tienen 1 afio de edad
estan representados por la linea divisoria entre los trianguylds

Los nacimientos del Ultimo afio se representan por la linea eptteylas defunciones ocurridas
en el afo anterior al censo son los que fallecieron en el triaguRara tener todas las muertes
menores de un afio de nacidos entre 0 y 1 faltarian los que falteererel triAngulo B. A representa
predominantemente a muertes neonatales y B a postneonatales, sesetgimortalidad del pais tienen
proporciones relativamente conocitfasuego, conocidas las muertes A, se pueden calcular las B y
tener la probabilidad de morir en el primer afio de vida coneddeion:

d(21)= defunciones (A+B)/nacimientos (0,1)

muertes
B
muertes
A
0 nacimientos 1 2

Sin embargo, a pesar de que los paises han confiado en estaddarmo hay conocimiento de
resultados medianamente aceptables, debido a que las repuestasevieesoia del Ultimo hijo estan
muy subestimadas, probablemente por las razones expuestas en faZeccid

6. Estimacion indirecta de la mortalidad adulta

Para la mortalidad adulta, los censos de la dédad#000 recabaron la siguiente informacion (véase
el cuadro VI1.8)

i) Una pregunta que se ha hecho, dirigida a todas las personagsts sil madre viva al
momento de la entrevista (para estimar la mortalidad adulta femenina)

i) En la seccidn sobre el hogar, se pregunta el nimero de fallecidogeniodo de referencia
relativamente breve, y algunas caracteristicas, tales como sexo y edad.

Las preguntas sobre mortalidad adulta aqui mencionadas tiergnogias caracteristicas, si bien
les caben algunos de los comentarios que se expresaron en la secmidfme 3las preguntas
retrospectivas de fecundidad y mortalidad en la nifiez. Estasasii8eran retomadas y ampliadas al
presentar los procedimientos de estimacion.

6.1 Estimacion de la mortalidad adulta femeninaa p  artir de la
pregunta sobre orfandad materna

La informacion acerca de orfandad materna se inscribe entre las pregtmotgsectivas clasicas, acerca
de la sobrevivencia de algun pariente cercano, tal como la de tdiesuga serie de otros ejemplos
(padre, esposo y esposa y abuelos entre otros) que se haropolmthsos y multiples encuestas en la
segunda mitad del siglo XX. Se podria decir que la preguntdatedad materna, que se expresa como
“¢ Esta la madre de.....viva? fue, después de hijos sobreviviemtesis promisoria por ser quizas la

27 En la simbologia de las tablas de mortalidadule acé llamamos muertes A, se denominan “alfa’quieindicamos como B son

las muertes “delta”. A la proporcién de muertesadsbbre el total de defunciones de menores déaseallama factor de
separacion (fo) y es variable segun el nivel dadatalidad (Ortega, 1982).
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persona mas cercana de quien se conoce generalmente su condicion deesujgerasi como por
aquello de que “madre hay una sola”.

En los censos de las décadas de 1980, y sobre todo de 1896egsinta cobr6 gran interés y
expectativa, ya que se incluyeron en 7 y 10 censos respectivamerker{H2802); sin embargo, solo
tres censos de la década del 2000 la tuvieron presente en suneamiestfouadro VI.8). En las
recomendaciones de Naciones Unidas (2008), la pregunta sobreadrfdadmadre y padre esta
recomendada so6lo como tdépico adicional, constatando que hay paésés igcluyen para tener una
alternativa de estimacion indirecta de la mortalidad adulta. Elaiddr directo que se calcula con la
informacion de personas que tienen su madre viva, es la prapdecidijos e hijas que tienen su madre
viva, clasificadas por grupos de edades. Se insiste en el heche se iata de la madre biologica, pues
pueden darse muchos casos que reporten equivocadamente acerca de larmddpeipa.

Brevemente, el procedimiento consiste en transforas proporciones con madre viva, en
indicadores de la tabla de mortalidad, que exprésamobabilidad de sobrevivir desde los 25 afios
hasta 25 +N, siendo N = 20 para el grupo 15-19,3\s&a 20-24, ..., N=50 para 45°49Uno de los
temas que se encar6 con posterioridad al desawdtiinal del procedimiento (Brass, 1974) fue la
adjudicacion del momento en el tiempo que corredpda a cada estimacidon. Los creadores del
procedimiento y sus variantes, determinan el tierapque hay que asignar la probabilidad de
sobrevivir de las madres, en base a regresionesejpmplo entrando con la edad media de las
madres al tener sus hijos.

En CELADE, que tuvo la oportunidad de analizar varias encuestamcluyé una pregunta
adicional a los que tenian su madre fallecida, que fue la fecha denfadlgoi, asi se obtuvo un dato
directamente del terreno (Chackiel y Orellana, 1985).

De todas maneras, los resultados no han sido convincentés,quear parece oportuno enumerar
una serie de errores y sesgos que presentan los datos censados:

* Un primer sesgo importante es que lo que se obtiene sonifaadishes de mortalidad que
representan a mujeres que son madres, y no a todas las mujeres.

e Otro sesgo presente es la posible asociacion dmuastes de madres e hijos, que son los
informantes. Podria ser que fuera mas probabldogugijos sobrevivientes tuvieran a su madre
también con vida, ya sea por razones genéticacorthciones de vida. Esto es mas notorio en
las edades mayores, pues habria menos hijos f@raan sobre la condicion de la madre.

 También se puede producir el sesgo de sobre representacion dasamagtes que han
tenido mas hijos en el pais, pues en ese caso habria mas inésrmaatresponden sobre
ellas, lo que puede estar asociado a la mortalidad de las quertuv&salta fecundidad.

Algunos de estos sesgos, pueden superarse conng@egadicionales, de modo de evitar la
duplicacion de informantes preguntando al entrasstsi es el hijo o hija mayor con vida. De todas
maneras, estas respuestas pueden estar afectadaspsesgos. Como resultado de los problemas que
experimentan estas estimaciones, y dado que losdsres mas confiables se ubican a muchos afes ant
del censo, y que en algunas culturas esta muynpedseadopcion y la posibilidad de informarlo cohijo
bioldgico, se continuaron buscando otras alterasitiscomo la que se indica en el punto siguiente.

6.2 Informacion sobre muertes ocurridas en el hogar en un
periodo de referencia (por ejemplo, 12 meses antes  del censo)
La sentida demanda por tener informacion de laatietd por edades, en particular la que se obtierias

preguntas sobre la mortalidad de parientes cercaimglujo a otras alternativas. La mas usada e
investigada es la inclusién en el médulo del halggpreguntas sobre defunciones ocurridas, en iwdper

28 Estas probabilidades de sobrevivir se calculanecmaciones de regresién para cada grupo quinbgetepoblacion de 15 a 49

afios (Naciones Unidas, 1983).
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de referencia fijo, a personas que fueron miembebgnismo. En la década de 1990 se preguntd en 7
paises (Hakkert, 2002) y en la del 2000 en 8 (cutlB), aunque en dos de los paises la pregutda es
formulada solo para investigar la posible mortalidaaterna, a través de la pregunta por alguna eneert

el hogar, si ésta fue mujer y si murié durantengbarazo, el parto o el puerperio. En otros tresegail
interés por las causas maternas surge de unadiénike las muertes ocurridas en el hogar.

A pesar de que en América Latina la experiencia esta pregunta fue limitada en sus
resultados, quizas por el hecho de que el métodplesable con muertes incompletas de estadisticas
vitales, las Naciones Unidas (2008) consideran egigosible recoger el dato sin errores serios.
Ademas, existen procedimientos, como el que veremosontinuacion, que permiten estimar
indirectamente la mortalidad.

La informacién de las defunciones por sexo y edades (numeradonplementada con la
poblacion para las mismas categorias (denominador), constitnyetaios basicos para calcular las
tasas centrales de mortalidad por edades para cada sexo, que luegenpelabiorar tablas de
mortalidad con todas sus funciones (Ortega, 1982). Paraeltecurre a las probabilidades de morir en
los primeros afios que puede obtenerse de las fuentes apropisafeiz@das. Pero, como nuestro
interés esté puesto en paises con datos que tienen deficienciaén tambste caso se hace una serie de
supuestos que permiten aplicar un procedimiento de correccion das#ss de mortalidad adultas
calculadas con los datos tal como vienen del terreno (Brass, 1977)

El supuesto mas importante es que las tasas de mortalidacdbdéa®drupos de edades, a partir
de una edad determinada de 5 afios en adelante, estdn afectadas por promorcionalmente
constante. Esto significa que la estructura por edades de lasideésy de la poblacion censada seria
correcta, y que el nivel podria estar afectado por un error, qgleyas se pretende estimar. Un aspecto
interesante de este procedimiento es que es posible aplicarlo canialefs provenientes de censos,
pero también de estadisticas vitales. Por ello, solamente teatidiezvincluir la pregunta en el censo,
en los paises que no disponen de buenos registros.

El segundo supuesto es que la poblacion tendria un crecimiestate en el tiempo y segun la
edad, y que la poblacion es cerrada a las migraciones, lo que edepattpuesto de que la poblacion es
de tipo estable. Estos supuestos, aparentemente muy rigiodievado a estudios de robustez del
método y también al desarrollo de variantes que son menos esigamtsus supuestos, pero mas
complejos de aplicarlos y a veces de interpretarlos (Naciones Uh8&s),

6.3 El procedimiento

El nombre en inglés del procedimiento es “Growth balance eqyadendecir, una ecuacion del
crecimiento:

r=b-d

(Tasa de crecimiento igual a tasa de natalidad menos tasa de morhdidadincluye tasas migratorias
porque el supuesto es de migracion nula).

Esta ecuacion se puede escribir de la siguiente manera: b=r + d

Lo que es igual a: B/N =r +D/N, siendo B, D y N lacimientos, D las muertes y N la
poblacion total.

Ahora bien, podriamos expresar en general esta ecuacion para unapaldaciy mas afios de
edad; es decir, que las tasas de natalidad y de mortalidad serigrataigdss de entrada y salida de esa
poblacion. La ecuacion quedaria asi:

N(X)/N(x+) = 1 + (D(x+)/N(x+))
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Siendo, N(x) — poblacion a la edad x exacta29
N(x+) — poblacién de x y méas afos de edad
r — tasa de crecimiento medio anual de la poblacion de x y masgaiolad
D(x+) — defunciones de x y mas afos de edad

Si consideramos datos reales, el factor de correccion por errombeleura de la poblacion
censada (c) y el de las defunciones (e) serian constantes con lasddthpticaria que el factor de
correccion de las tasas de mortalidad (f) también seria constargesdad (f = c/e).

Con estos supuestos se llega a la ecuacion fundamental del método:

N(X)/N(X+) =1+ D(x+)/N(x+)

Esta es una ecuacion de una recta, cuyos coeficientes son la tasa derdredinia poblacion y
el factor de correccion de las tasas parciales de mortalidad de xafos®éx= 5, 10, 15, 20, ...). El
significado de f es el siguiente:

i) Sifesigual al se refiere a que no hay errores, pero tamlgde per que se compensen los
errores de subregistro de defunciones con los de omisién cendakir que c=e.

i) Sifes mayor que 1, el factor de correccion de las defuncionsspesor al del censo,
resultado que es el generalmente esperado.

iii) Si f es menor que 1, el resultado seria el inverso a (ii)e@s ltabria mayor omisién censal
que porcentaje de no declaracion de defunciones.

Si se grafican los puntos de la abscisa y la ordenada, se pugtde lajuecta de regresion y asi
estimar ambos valores. En el cuadro V1.5 y el grafico VI.Gpresentan para la poblacion indigena de
Panama, con datos del censo 2000, todos los valores necesagi@n@i&ar en primer lugar si se
alinean los puntos, antes de proceder al ajuste correspondiente.

Por medio del ajuste de la recta, por un procedimiento estadéfisizG’, se logran las
estimaciones de fy r. El factor de correccion resultante del &si$te 1.15, lo que implica que hay una
subdeclaracion de las defunciones censadas que es superior a la dmipigblacién censada en las
edades consideradas.

2% Asi como la poblacién de edad exacta 0 puedédmasse como los nacimientos, la poblacién de esladta x se pueden considerar
como el contingente de entrada a la poblaciénydmas afios de edad. Su calculo aproximado, s€)p=NN(x-5,x-1) + N(x,x+4))/10.

30 El ajuste puede hacerse por minimos cuadradnguaten esta aplicacion se realizé por semiproraedio
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CUADRO VL5
PANAMA: POBLACION INDIGENA DE AMBOS SEXOS, METODO D E DISTRIBUCION POR EDADES DE
LAS MUERTES PARA LA ESTIMACION DE TASAS DE MORTALID AD POR EDADES, CENSO DE 2000

(?eriﬂgfj N(X,X+4) DX X+4) N (X+) D (X+) N(K  NOONXH) D (xH)IN(x+) Ajuste
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5.9 44 914 157 231654 1333
10-14 37 449 68 186740 1176 82363 0,04411 0,00630 )
15-19 29919 73 149201 1108 67368 0,04513 0,00742
20-24 23 410 91 119372 1035 53329 0,04467 0,00867
25-29 20 464 64 95962 944 43874 0,04572 0,00984 | 0,04751 0,01061
30-34 16 052 63 75498 880 36516 0,04837 0,01166
35-39 13 642 55 50446 817 29694 0,04995 0,01374
40-44 11 386 54 45804 762 25028 0,05464 0,01664 /
45-49 8 209 63 34418 708 19595 0,05693 0,02057
50-54 8121 81 26209 645 16330 0,06231 0,02461
55-59 5307 59 18088 564 13428 0,07424 0,03118
60-64 4956 98 12781 505 10263 0,08030 0,03951  0,09186  0,04904
65-69 3222 77 7825 407 817,8 0,10451 0,05201
70-74 2 269 88 4603 330 549,1 0,11929 0,07169
75-79 1126 52 2334 242 339,5 0,14546 0,10368 /
80y 1208 190 1208 190
mas
f r
1,15 0,035
Fuente: Chackiel, 2005.
GRAFICO VI.6

PANAMA: POBLACION INDIGENA, REGRESION LINEAL DEL ME TODO DE DISTRIBUCION POR

0,16
0,14
0,12
0,1
0,08
0,06
0,04
0,02
0

N(X)/N(x+)

Fuente:

EDADES DE LAS MUERTES, CENSO DE 2000

Cuadro VI.5.
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La tasa de crecimiento resultante es relativamente alta, 0,035, pgeoea¥al éste no parece ser
un método robusto para su estimacién, tanto por el incumpliondel supuesto de estabilidad, como
por ser relativamente sensible a la seleccion de los puntos geersemn el ajuste. Respecto a los
problemas probables del procedimiento, se pueden hacer las siguiensideraciones:

i) Naciones Unidas (2008), sefiala que existe unastiuiaeion esperada de las defunciones
recogidas en los censos de poblacién, la cual pdoize de los hogares unipersonales y de
aquellos que se disuelven, a veces producto dehanfallecimiento, y por lo tanto no hay
quien los declare.

i) Respecto al supuesto de poblacién cerrada, Brassidncionado que habria una cierta
compensacion, porque la ausencia de poblacion@nelminador se veria compensado por el
hecho de que los migrantes se llevan consigo sssdéambién a otros paises.

i) El supuesto de estabilidad que mas podria afecppeedimiento serian los descensos fuertes
de la fecundidad, lo que se notaria en los purdnespondientes a las edades jovenes. Segln
el Manual X (Naciones Unidas, 1983), la forma dangirar ese aspecto es observar si hay un
alineamiento razonable de los puntos.

iv) Otro aspecto que puede estar presente es el ndirmigng del supuesto de errores constantes
en todas las edades. Ello podria estar afectantnddas defunciones como a la poblacion, y
no se referiria solamente a las omisiones, sindaqubién podria jugar un papel distorsionador
la mala declaracion de la edad de las defuncionlesi@ poblacion. Al menos la preferencia de
digitos no seria un problema muy serio porque agizu en la medida que se trabaja con
poblaciones y defunciones acumuladas.

v) Finalmente, suele ocurrir que la estimacion deafssmsible a la seleccidén de los puntos, en los
casos en que se aprecien dos lineas rectas coméagparte de los puntos y con la parte final
de los puntos. En el ejemplo del gréafico VI.3, sede ver que los tres ultimos puntos, si no se
consideran los anteriores, conducirian a una fgiielmente menor.

6.4 La correccion del subregistro de las defuncione s de los
registros de estadisticas vitales

Luego de corregir las tasas de mortalidad por edades de 5 a@ss ysando el factor de f, en este caso
igual al,15, se combina con las tasas de mortalidad en la nifiedriS&cyj de esta manera, se esta en
condiciones de calcular una tabla de mortalidad (Chackiel, 2006)a/Aifien, el factor f por definicion
es la relacion de los factores de correccion de defunciones (en ehdaney del correspondiente a la
poblacion que va en el denominador. Lo mas ldgico es que, yaosaan procedimiento directo
(encuesta post censal) o por la conciliacién censal, se establezca eldawboreccion de la poblacion,
y de esa forma se pueda derivar el numero de defunciones estimadao@ttas.

Cuando la defuncién que se declaré en el médulo de hogares va aadepafbcasiones de la
pregunta acerca de si la misma se inscribid en el Registro €ligidli(o VI.12), se ha propuesto utilizar
ese dato para realizar una correccion de las defunciones declaradas. Psgatetita como supuesto el
gue la razon de defunciones no inscritas declaradas en el censo radaeoe si se inscribieron es la
misma que ocurre con los registros de defunciones. Si alsi,es producto de las defunciones inscritas
en el registro civil por dicha razén conduce a una estimacion deflazciones corregidas. Como detras
de esta idea est4 el supuesto de que esa razon es valida paratfos,rggjse solamente se omiten de
declarar las no inscritas, seria conveniente explorar mas el cuenbirdie esta hipoétesis.
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7. Temas emergentes o de mas escasa experiencia

A continuacion se presentan someramente dos iniciativas de uscert® para obtener cierta
informacién que es importante para la programacion de salud.sAsoinatdpicos importantes y han ido
cobrando presencia en los censos: la mortalidad y la discapacidad.

Respecto a otros temas, se sugiere explorar méas el uso queesbdddla informacion recogida
en preguntas incluidas en pocos paises, como por ejemplo atahpanto del ultimo nacido vivo o de
las defunciones ocurridas en los hogares, asi como el regigtrdeciesos eventos (cuadro VI.12).
Mayor atencién requerian los estudios en 6 paises de los resuttadlos censos 2000, los que
suministran datos acerca de la afiliacion de las personas a la adgsoidal, particularmente a los
seguros de salud (cuadro VI.11).

7.1 Mortalidad materna

Como una continuacién de la seccién anterior, también se ha cadsidgdrcenso como la fuente ideal
para estimar las muertes por causas maternas, incluyendo la llamadadeardortalidad materna
(RMM)3L. El indicador, al tratarse de un evento raro, se expresa [©010.100.000 nacimientos, por
lo que no es posible estimarlo en forma confiable a través de &xu@sn esa intencion, 5 paises han
incorporado de una u otra manera una consulta en el modulo alepang calcular las muertes por esas
causas. En tres paises, aprovecharon para cada defuncion, la ogmiégutitar sobre cada una de las
mujeres fallecidas en edad fértil si el hecho ocurrié durante el anthasl parto o el puerperio. Ello,
bajo el supuesto de que si ocurrié en alguna de esas ocasiomeesdsa dna causa materna, se puede
calcular la razén de muerte materna dividiendo por el nUmero de si&cids Ultimo afio.

Sin embargo, cabe advertir que dos paises hicieron la preguntamaelacpero dando espacio
solamente para una mujer, lo que solamente daria como resultddméoss en que ocurrid al menos
un fallecimiento por esta causa. En uno de los paises, se usdoesecion para elaborar el marco
muestral para una encuesta posterior. Como la RMM es un eveitearaknte raro, unos pocos casos
que se omitan, puede tener un impacto importante en el resultado.

En realidad lo complicado de la estimacion de $a tde mortalidad materna a través del censo,
es por un lado el supuesto de que los errores bderttwa son proporcionalmente iguales para las
defunciones del numerador que para los nacimiedgbdenominador. El otro supuesto que se puede
hacer es aplicarles a defunciones y nacimientomiasias correcciones que fueron derivadas para el
total de cada uno de los eventos, lo que signéital caso de las muertes maternas suponer qeie tien
los mismos errores de cobertura que el total delddisnciones. Mas complicado es tratar de hacer
estimaciones a niveles desagregados, pues tragrtgpocos casos puede estar afectados por
errores aleatorios, aunque en razéon de que el cauns@ el universo total tiene ventajas en ese
sentido frente a las encuestas.

El trabajo de terreno no estd exento de problemas, y se recomameadduos los esfuerzos por
captar los datos que se solicitan. Sin duda, lo mas complegoager las muertes por causas maternas,
considerando que son empadronadores no especializados en estog tpmasl informante no es
necesariamente la persona mas indicada para proporcionarlo. Un gjengfito fue observado a través
de la informacion cruda, previa a la limpieza de la base de datogea@naqin pais arrojaba un nimero
importante de hombres y nifios a los cuales se les realizé lanfaegues entendian, entre otras
distorsiones, que se preguntaba por la condicion del infoerahntomento de la defuncion.

31 Defunciones por causas maternas dividido losmiacitos ocurridos en el mismo periodo, por ejereplain afio.
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La metodologia de estimacion de la tasa sugerida por Hill eD@llY2consiste en utilizar el
método indirecto de estimacién de los nacimientos de la razdraRaEorregir el denominadry para
las defunciones maternas aplicar a las declaradas el mismo factosé @sémd para la mortalidad
adulta en la seccion anterior. Si bien ello tiene supuestoscitoplidiscutibles, como lo anotan los
autores, es una aproximacion interesante para lograr una estimeeidonge en cuenta la falta de
declaracion de ambos hechos utilizados en el indicador.

Cabe consignar que un pais introdujo en los censos 2000aguata para las personas acerca de
las hermanas muertas durante el embarazo, parto o puerperio (cu8jir&dfa forma de investigar fue
planteada previamente a la anterior, y seria la primera vez que s@ iaoluy censo de la region. La
metodologia esta expuesta en Graham et al (1988), y también &DEHe estuvo haciendo trabajos
al respecto sobre una serie de pruebas de campo exploratorio éValhd 990). Esta aproximacion
tiene problemas de exigencias complejas en la recoleccion de datofasntrals se encuentra el que
las hermanas sean hijas de la misma madre, que no se incluyaVistata, y que hayan sobrevivido
hasta el comienzo de la edad fértil. Ademas, para la informacion migsbt® que se obtiene se estima
que corresponde a unos 10 afios antes del censo.

7.2 La discapacidad

La discapacidad es quizas la informacion que ha tenido un crecimi@ytr en su presencia en los
censos de poblacion, pues ya sea una pregunta a la persona o,aldaga manera u otra, todos los
paises lo han incluido en la década de 2000 (cuadro VI.1@raBrparte ello se debe a que su inclusién
es la consecuencia de una sentida demanda por la falta de otras femesticular de registros
confiables de la poblacion discapacitada.

Ademas, dada la importancia del tema, en varios paises se han diégtesidndicando la
obligacién de introducir el tema en los censos de poblaciénsddoajenos a ello los organismos
internacionales, y en los principios y recomendaciones que famonulas Naciones Unidas (2008) para
los censos se le ha dado gran importancia al tema, al que se le dgalim@madamente 4 paginas
(parrafo 2350 hasta el 2380). Ademas, la incorporacion al censd con el apoyo de la Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud.

Es muy dificil poder abarcar en una o dos preguntas la infamadéseada sobre la
discapacidad, atendiendo al tipo y grado de severidad de la mismalld? es necesario previamente
concordar en aquello deseable y lo factible de obtener de un ceneblaedm, considerando que el
empadronador no esta preparado en un tema que es propio de laidagetdatalud, y que el tema no
se agota con una o dos preguntas. Esos son los motivdesponales algunos paises optaron por
preguntar por los hogares en los que haya personas con discappeidadealizar encuestas con
posterioridad. Ello esta previsto en las recomendaciones de NaUpites, con la advertencia de que
hay que considerar salvaguardar la confidencialidad de la informacion.

El tema de la discapacidad puede enfocarse desde el punto de vistalefeciscias fisicas o
mentales de las personas, o bien de los impedimentos y limigadjpe ello implica. En general, en los
censos se prefiere identificar como discapacitados al grupo de ggepmexperimenta limitaciones en
las funciones basicas, tales como caminar, oir, ver, ain cuanda gesempefiarse con ayuda de
ciertos apoyos o un ambiente apropiado. Naciones Unidas (B8fi8hienda como una clasificacion
razonable de discapacidad, la identificacion de cuatro categorias: disadpaaid caminar, para ver,
para oir y limitaciones cognitivas.

En el caso de preguntarse por deficiencias, como sordera y ceguepaides/que para evitar
ambigledades en las respuestas, se han referido a la discapacidadrtuidh sordera y la ceguera
total. Ademas, se debe contemplar entre las posibilidades de taesgwpse una persona adolezca mas

32 Hill propuso una modificacién al método para okt la razén P/F de modo que la estimacién dedarfdidad no se vea afectada

por el supuesto de fecundidad constante en el tésgzcion Ill).
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de una discapacidad. Lo esencial es hacer pruebas de terreno que pdefiniada forma mas
apropiada de la clasificacion de las discapacidades y como diagraredagtar la o las preguntas que
irdn al censo definitivo. Cabe destacar que los paises del MERR®&Encuentran avocados a realizar
pruebas pilotos sobre el topico, como las que realizaron Angemrasil y Paraguay por un lado, y
Uruguay por otro.

Finalmente, la identificacion de los discapacitados en los censo#egperuzar la informacion
con todas las variables de interés incluidas en la boleta, ya séaedea; hogar y personas. En ese
sentido, se pueden realizar estudios relacionados de discapacida@zapde equipamiento del hogar
en relacion a las necesidades requeridas por la poblacion en estuidie. yPara la planificacion de la
atencion en salud de los discapacitados, resulta de especial inteliégibacion territorial de los
mismos, lo que constituye un argumento para que su inveétigeeirealice a través de los censos de
poblacion y vivienda.

Para méas detalles sobre la discapacidad en el nigrdos temas a incluir en los censos de
poblacion y vivienda de la década de 2010, se remuaia consultar el documento preparado por
Schkolnik (2009b).

8. Conclusiones

8.1 La demanda de informacion y las fuentes

La demanda de informacion requerida por el sector salud para cwoplisus fines proviene de
multiples fuentes y cubre un amplio espectro de variables relae®igad el contexto socioecondémico,
demogréfico, cultural y ambiental en que se desenvuelven los hebitlnun pais. Entre los diversos
datos relacionados con la determinacion de la demanda de losuondi@d esa materia, asi como en la
respuesta de la sociedad a través de las politicas y programas de ex@8ancial el aporte de la
demografia. En particular, en el marco de la interrelacion entreafsidion demografica y la
epidemioldgica, se destacan las tendencias de la mortalidad y laidleclind su impacto sobre el
crecimiento y distribucién por sexo y edades de la poblacion.

Las fuentes de la informacién demografica y de salud, en pringtaadn, estan constituidas por
los censos y registros de estadisticas vitales. Los primesaamfundamentalmente los datos referidos
al stock y las caracteristicas de la poblacion del universo apradineate cada diez afios, mientras que
los registros captan los nacimientos, defunciones y otrososydo$ que se recogen en forma continua.
Para estudios en profundidad de ciertos tépicos de saludcéatesla salud reproductiva, la situacion
de los adultos mayores, la discapacidad, la prevalencia del VIH/SiD#&os, es frecuente recurrir a
encuestas cuyas muestras son proporcionadas por los*teBSénsembargo, debido a las mdltiples
deficiencias de cobertura y calidad de los datos provenientes deosegisiles, asi como la limitacion
de las encuestas, que no permiten desagregar la informacion aeniuelad menores o estratos de la
poblacion, hay una constante demanda a los censos por incluim@®gadicionales a las que
tradicionalmente se realizan, tanto en el cuestionario de vivienoigayds, como en el de las personas.

De ese modo, ademés de proporcionar la informacion tradicional ebsexo y la edad, en la
historia reciente de los censos se han incorporado crecientemente]addédada de 1960, preguntas
sobre fecundidad, mortalidad en la nifiez y mortalidad adultaelgaion a las preguntas tradicionales
gue se han mencionado, la experiencia en la region es que en muskedgdéclaracion de los datos
adolece de limitaciones, por lo que hay una serie de recomendacianescpger mejor la informacion,
asi como someter a los datos a evaluacion y correccion de la infonrsaes necesario.

33 También se cuenta en los paises con las encuesttisuas de hogares a las que se puede adosasdurio con solicitud de

informacion sobres salud.
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8.2 Edady sexo

En cuanto a la edad, ademas de otros errores de declaracidon, se rec@réstat atencion a la
enumeracion de los adultos mayores, en particular en los sggigspectos: a) recoger y procesar la
informacion mas alld de los 100 afios de edad, lo que implicasgacio para anotar tres digitos o
utilizar la fecha de nacimiento para calcular la edad; y b) considdoana de evitar los dos errores de
declaracion que mas afecta a las edades mayores, esto es, la prefereigitoglg th tendencia
probable a reportar una edad exagerada. Las Naciones Unidas recomiesidas gqde se hagan
pruebas para saber cuél de las dos formas de obtener el dato (eglidacanfecha de nacimiento)
brinda mejores resultados, y dar un entrenamiento a los empddres acerca de técnicas adecuadas
para estimar la edad en el caso de que ésta no sea declarada o haya comtcadicdd se incluyan
ambas formas de obtenerla.

La declaracion del sexo, si bien puede presentar menos problemeas, adectada por las
diferencias de género en cuanto a los errores de cobertura y de dmnBmieste modo, tanto los
hombres como las mujeres presentan patrones de errores pecualiesesoino la omision diferencial,
los patrones diversos de error en la declaracion de la edad, memépicos como sus caracteristicas
economicas. Eso esta presente también en salud, tanto por faictidigisds como socioecondmicos.

8.3 La fecundidad y la mortalidad en la nifiez

Las preguntas realizadas a las mujeres en edad fértil sobre ®&ehifos, los hijos sobrevivientes y la
fecha de nacimiento del ultimo hijo, se han afianzado en los ceedasiécada de 2000, a pesar de las
deficiencias que puede tener la informacion bésica, y del no cuemtinde algunos de los supuestos
de los procedimientos de estimacion de la fecundidad y la madaéid la nifiez. La experiencia
regional indica que las estimaciones de los censos son superidassque se obtienen con las
estadisticas vitales, aunque representan un orden de magnitsdinitidadores respectivos. Al mismo
tiempo, la posibilidad de realizar estimaciones indirectas de fetadhgi mortalidad en la nifiez para
subdivisiones de la poblacién que es posible identificar eanslo, hace atractivo también incluirlas en
los paises con buenas estadisticas vitales. En estas uUltimaslrgentr, no se tiene la riqueza de
variables que es posible cruzar en un censo.

En este aspecto, uno de los errores mas identificados somelgsayienen de la declaracién de
mujeres en ambos extremos del periodo fértil. Las mayoreseptiemen que declarar hechos de un
pasado mas lejano, a veces no tenidos en cuenta, y las mas jovelesssansibilidades que puede
tener el tema de su vida sexual, siendo ademds, probablemente rottdras. Por ello, para las
menores de 20 afios y a veces de 20-24 se tienen resultados mdiaideso En ese sentido, los
procedimientos de estimacion, que tienen en cuenta esos problemadaomién el no cumplimiento
de algunos supuestos, han demostrado una robustez razonable mamifiesta en innumerables
estudios disponibles con los datos censales. Las recomenda@diasiahes Unidas hacen hincapié en
la forma de hacer las preguntas en el cuestionario y presenta endespropuestas, muy simples, que
ademas ayudan al informante a no dejar fuera ningun hijo nasinly ¥allecido, considerando ademas
con el mismo proposito a los hijos de cada uno de los sepasadamente.

En cuanto a la fecundidad, a partir de las pregust@re hijos nacidos vivos y nacimientos del
Gltimo afio se tienen como productos las tasas @gades y la tasa global de fecundidad, y como
subproducto se obtiene la tasa de fecundidad dadi@lescentes, que son objeto de una explotacion
bastante extensa, por considerarse que su posilsierdo constituye un problema social par el futuro
de la madre y el (la) recién nacido (a). Sin embacgmo ya se menciond en parte, la informacion de
esas edades esta sujeta a limitaciones, que seg@refin ausencia de repuestas, errores de dedlaraci
de la edad, y respuestas deliberadamente incosrddtatodas maneras, dado el interés de estudiar
este segmento de la poblacion, y que no es neagsaguna pregunta adicional, se sugiere continuar
trabajando con la informacion, teniendo presergsspfoblemas mencionados, y buscando la forma
de superarlos.
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Por otra parte, en términos de mortalidad en la nifiez, a partinijds nacidos vivos vy
sobrevivientes, se obtienen las probabilidades de morir desdaciehiento hasta una edad x, por
ejemplo 1 o 5 afios. Menos éxito ha tenido la estimacion delided infantil a través de la informacion
de los hijos del ultimo afio combinada con una pregunta acercaaardsivencia de ese hijo a la fecha
del censo. Sin embargo, por lo promisoria que parece ser |hcidiangh de la pregunta y la estimacion
casi directa de la tasa de mortalidad infantil, ain hay 8 paisés igakiyen, a pesar que en general hay
evidencias de que arrojan valores notoriamente bajos.

8.4 La mortalidad adulta

Respecto a la mortalidad adulta, las preguntas retrospectivaseadasgs, particularmente la referida a
la sobrevivencia de la madre, solo tres paises la incluyeron erengss de la década de 2000, a
diferencia de los censos de la década de 1990, en la que fue adeestigla mitad de los paises de la
region. La razén, ademas de los sesgos producidos por la taspobse madres adoptivas y la
autocorrelacion entre las muertes de madres e hijos, es que ksdomssge atribuyen a varios afios
antes de la fecha censal. Las Naciones Unidas no recomiendan sdrndim que la clasifica entre
las preguntas adicionales quedando sujeto a las decisiones diséss p

Ante la fuerte demanda de estimaciones confiables de la mortalidéal adudesarrollaron varios
procedimientos que utilizan las defunciones por sexo y edad periodo de referencia, en general de
un afo. La informacion puede provenir de los registros deligitas vitales, del censo o de encuestas.
En el censo y encuestas, a la pregunta acerca de las defunciones oenreidasgar en ese periodo, se
le agregan la edad, el sexo, y algunos paises incluyen algunataradicional, como por ejemplo en el
primer caso si la defuncidén ocurrié por causas maternas.

Los supuestos fundamentales del método aplicado en este docaoreqiee el error en las tasas
de mortalidad calculadas es constante con la edad, que la poblaciérrads geque la tasa de
crecimiento de la poblacion es constante por grupos de edades ytiempe. Lo importante es
considerar que la recoleccion directa de las muertes en el hogar generadstanafectada por la
subdeclaracion, y en ese sentido no es recomendable el uso dired@tadetino que requiere la
aplicacion de un procedimiento que permite estimar las tasas ddidaaktluego de derivar un factor
de correccion para tal efecto. Las Naciones Unidas recomiendan ladnctiesila pregunta, pero
sefialan que hay una subestimacion esperada que puede provenir de hoigarsonales o de hogares
que se disuelven al ocurrir el fallecimiento de uno de sus mismbicho procedimiento ofrece la
posibilidad de analizar si el resultado es confiable, o si pu¢aleadsctado por errores de recoleccion o
por el no cumplimiento de alguno de los supuestos.

8.5 Temas adicionales emergentes 0 de escasa presen ciaen
censos

Finalmente, es importante resaltar que hay dos temas de saluahgsiddpropuestos por su relevancia
social: la mortalidad materna y las discapacidades. Asimisma@r&s eensos de la década de 2000 se
introdujeron en forma menos frecuente ciertas preguntas, comdidai@f a seguridad social o de
salud, u otras que implicaron pocos recursos adicionales pamdseadas a otra informacion ya
requerida, como por ejemplo el lugar de atencion del parto dabuttacimiento, quién lo atendid y si
fue inscripto en el registro civil. Asimismo, este Ultimpexdo se averigud en pocos casos paras las
muertes ocurridas en el hogar.

La mortalidad materna se intentd obtener investigando a paftis diefunciones de miembros
del hogar, preguntando si ésta ocurri6 en el embarazo, parterpepga. De acuerdo a algunas
observaciones de cuestionarios llegados del terreno, asi comocdegmientos de bases de datos sin
correccion, se puede postular que la pregunta no siempre se ent@neliifamente. También habria que
analizar mas las posibilidades del célculo de la razén de mortaligigdnar es decir, considerar los
posibles errores y correcciones del numerador y denominadachdeiddicador. De todas maneras, los

129



CEPAL - Serie Seminarios y Conferencias N° 59 Los censos de 2010 y la salud

valores que se han estimado por esta metodologia son amplianagotesque los derivados de las
estadisticas vitales. Si bien se podria sugerir recabar estadofona través de encuestas, se tiene la
dificultad de que, por ser un evento raro, se necesitaria unaranmest grande, y dificilmente seria
representativa de poblaciones subnacionales. Al respecto, unarmpoaindable es seguir buscando la
forma méas adecuada de preguntar y someterla a pruebas de terreno.

La investigacion sobre discapacidad ha sido la que ha tenido wn enagimiento en los censos,
y actualmente todos los paises la incluyen, y en algunos casosasotie una pregunta, por ejemplo
solicitando la causa de la misma. No cabe duda que tanto en les pafmo en los organismos
internacionales existe una fuerte demanda por incluirla en los ¢cdramida cuenta de la falta de
registros confiables. Quizas la limitacion mayor del censo paestigar el tema esta en la poca
capacitacion de los empadronadores para determinar con una solagplegxidtencia y severidad de
la discapacidad. Ello ha conducido a que en un par de paises germtupregunta en el médulo de
hogar, para que sirva de marco muestral con el fin de realizar unesenem profundidad y con
entrevistadores con los conocimientos y entrenamiento acorde attavisensobre salud.

8.6 Reflexion final

El censo de poblacién y vivienda, pese a sus limitacionesfuenig de datos central de los sistemas de
estadistica nacionales, que se componen también de registros tadtviogs de las encuestas continuas
de hogares y de encuestas especializadas sobre diversos temas, cuyousstred proviene del propio
censo. Su caracter universal lo hace representativo de las diviggmggaficas menores y con ello es un
instrumento, muchas veces Unico, para la generacién de politicagrgimpas de desarrollo local, entre
ellos los referidos a la prevencion y atencion en salud. Lasgiobés identificables en los censos, a
partir de las variables que se incluyen, permiten la generacionatesddire los expuestos a diferentes
riesgos de enfermarse y morir, asi como determinar los redurs@nos y la infraestructura necesaria
tanto nacional, como desagregada geograficamente. A eso se agrega laadéengeteracion de
informacion que es propia de registros continuos, pero quauehos paises no proporcionan datos
confiables.

Todo lo anterior, unido a la mayor democratizacion de los di#ciitado por la disponibilidad
de bases de microdatos al alcance de los usuarios, favorece una deanaimdhiip cada vez mas
preguntas en el cuestionario, que ahora puede ser de papel o Emttado caso, se recomienda evitar
preguntas que atenten contra la ética y la privacidad, o que pong@asgm la continuacion de la
entrevista y, en todo caso, someter las nuevas propuestas a pligbasno, previo a su incorporacion.
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CUADRO V1.6
AMERICA LATINA: SELECCION DE PREGUNTAS GENERALES A LAS PERSONAS EN LOS CENSOS DE LA DECADA DE 2000
Pais Relacién de Sexo Edad o fecha Estado Origen Residencia  Alfabetismo Poblacién Ingresos
parentesco de nacimiento civil étnico anterior y educacion activa
Argentina X X X X xP X X X ¢
Bolivia (Estado X X X X X X X X
Plurinacional de)
Brasil ? AB AB AB A A A AB* A A
Chile X X X X X X X X
Colombia # AB AB AB AB AB AB AB AB°
Costa Rica X X X X X X X X
Cuba X X X X X X X X
Ecuador X X X X X X X X
El Salvador X X X X X X X X
Guatemala X X X X X X X X
Haiti X X X X X X X
Honduras X X X X X X X X
México 2 AB AB AB AB AB AB AB AB AB
Nicaragua X X X X X X X X
Panama X X X X X X X X X
Paraguay X X X X X X X X
Peru X X X X X X X X
Republica Dominicana X X X X X X X X X
Venezuela (Republica X X X X X X X X X

Bolivariana de)

BISSPI0UBIBUO0D A SOLRUIWAS L3S - TVdID

Fuente: Elaboracion propia a partir de cuestionarios censales de la década de 2000.

2 En los casos de Brasil, Colombia y México: A = cuestionario ampliado; B = cuestionario basico

La pregunta se realizé a escala de hogar.
¢ Aporta a jubilacion. En el caso de Colombia, esta pregunta fue incorporada en el cuestionario ampliado.
9 En el cuestionario basico sélo fue analfabetismo.

Nota: Uruguay no fue incluido en el cuadro debido a que durante la década de 2000 no realizé censo de poblacién, sino un conteo general en 2004.
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CUADRO V1.7 o
AMERICA LATINA: PREGUNTAS SOBRE FECUNDIDAD EN LOS C ENSOS DE LA DECADA DE 2000 2
Pais Hijos Fecha Lugar de Quien atendi6  Inscripcion al  Hijos nacidos Edad al Afio en que @
nacidos Gltimo atencion al el parto registro civil muertos primer hijo nacié primer 3
Vivos nacimiento parto hijo ®
Argentina X X g
. o
Bolivia (Estado 3.
Plurinacional de) X X X X E
Brasil ? A A A 9
Chile X X 2
Colombia ® AB AB A S
Costa Rica X %
Cuba
Ecuador X X
El Salvador X X
Guatemala X X
Haiti X X
Honduras X X
México * AB AB
Nicaragua X X X X
Panaméa X X
Paraguay X X
Perd X X X
Republica Dominicana X X
Venezuela (Republica
e X X
Bolivariana de)
Fuente: Elaboracién propia a partir de cuestionarios censales de la década de 2000. 5
n
@ En los casos de Brasil, Colombia y México: A = cuestionario ampliado; B = cuestionario basico 2
>
Nota: Uruguay no fue incluido en el cuadro debido a que durante la década de 2000 no realizé censo de poblacién, sino un conteo general en 2004. g
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CUADRO V1.8
AMERICA LATINA: PREGUNTAS SOBRE MORTALIDAD EN LOS C ENSOS DE LA DECADA DE 2000
Pais Hogar Personas
Defunciones Inscripcion al Muertes Orfandad Mortalidad Hijos Hijos Fecha Ultimo Edad al Hijos
en el hogar registro civil maternas materna materna c nacidos Vivos 0 Gltimo hijo vivo primer nacidos
Vivos muertos nacimiento hijo muertos
Argentina X X X
Pilrinaciondl de) x® Xb X X X
Brasil ® A A A A A
Chile X X X
Colombia # AB AB AB AB AB
Costa Rica X X
Cuba
Ecuador X X X X
El Salvador X X X X X X
Guatemala X X X X X
Haiti X X X X X
Honduras X X X X X X
México * AB AB AB AB
Nicaragua X X X X X
Panaméa X X X X X
Paraguay xP X P X X X
Peru X X X
Republica Dominicana X X X X X X
oo s x x

Fuente: Elaboracion propia a partir de cuestionarios censales de la década de 2000.

2 En los casos de Brasil, Colombia y México: A = cuestionario ampliado; B = cuestionario basico
pregunta por una persona.
¢ hermanas fallecidas por causas maternas.

Nota: Uruguay no fue incluido en el cuadro debido a que durante la década de 2000 no realizé censo de poblacién, sino un conteo general en 2004.

BISSPI0UBIBUO0D A SOLRUIWAS L3S - TVdID
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CUADRO V1.9

AMERICA LATINA: PREGUNTAS SELECCIONADAS SOBRE CONDI CIONES DE VIVIENDA Y HOGAR EN LOS CENSOS DE LA DECA DA DE 2000

Pais Vivienda Hogar
Materiales Fuentes de tenencia Origen Servicio Alcantarillado  Hacinamiento =~ Combustible Eliminacion Equipamiento
contaminacion del agua higiénico para cocinar de basura

Argentina X ¢ X X ¢ X X X X X
Piurinacional de x x x X Xt x Xt x
Brasil AB AB ABP AB A AB A
Chile X X X X® XP X X X
Colombia 2 A AB A X ¢ xP ABP A A AP A
Costa Rica X X X X XP Xb XP X®
Cuba X X X xP° Xb xP° xP
Ecuador X X X X XP X X XP
El Salvador X X X X X Xb X X X
Guatemala X X Xc X XP X X XP
Haitf X X X X X X xP° X
Honduras X X X X X X X XP
México @ AB AB AB ABP AB® AB b ABP AP AB®
Nicaragua X X X X X X X X X
Panama X X X X X X X xP° X
Paraguay X X X X xP X X xP X
Perd X X X X xP° X X X
Republica Dominicana X X X X° X X X X X
sl Rl e . . x .

Fuente: Elaboracion propia a partir de cuestionarios censales de la década de 2000.

2 En los casos de Brasil, Colombia y México: A = cuestionario ampliado; B = cuestionario basico.

vivienda
¢ hogar

Nota: Uruguay no fue incluido en el cuadro debido a que durante la década de 2000 no realiz6 censo de poblacion, sino un conteo general en 2004.

BISSPI0UBIBUO0D A SOLRUIWAS L3S - TVdID
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CUADRO V110
AMERICA LATINA: PREGUNTAS SOBRE DISCAPACIDAD EN LOS CENSOS DE LA DECADA DE 2000

Pais Hogar Vivienda

Limitaciones Deficiencias Mixto Limitaciones Deficiencias Mixto

Argentina X

Bolivia (Estado
Plurinacional de)

Brasil # AP
Chile X

Colombia ? A°B

Costa Rica X

Cuba X

Ecuador X
El Salvador X°©

Guatemala X

Haiti X

Honduras X

México 2 A°B

Nicaragua

X

X
Panama X X
X

3]

Paraguay

x

Peru
Republica Dominicana X

Venezuela (Republica
Bolivariana de)

Fuente: Elaboracion propia a partir de cuestionarios censales de la década de 2000.

# En los casos de Brasil, Colombia y México: A = cuestionario ampliado; B = cuestionario
basico

P Cinco preguntas con cédigos para grados de limitaciones

¢ Pregunta adicional sobre causas

Nota: Uruguay no fue incluido en el cuadro debido a que durante la década de 2000 no realizé censo de poblacién, sino un
conteo general en 2004.
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CUADRO VI.11
AMERICA LATINA: PREGUNTAS SOBRE ATENCION EN SALUD Y SEGURO EN LOS CENSOS DE LA
DECADA DE 2000

Pais Eepha Luga'rlde Personfa, que Sgguro Lugar_qe Causg ple Distancia
ultimo atencion al atendio el médico o atencion atencion centro de

nacimiento parto parto social salud

Argentina X X

Plurinacional de) X x X

Brasil A

Chile X

Colombia # AB A A A

Costa Rica X

Cuba

Ecuador X X

El Salvador X

Guatemala X

Haiti X

Honduras X

México # AB AB A

Nicaragua X X X

Panama X

Paraguay X

Pera X X

Republica X

Dominicana

Venezuela (Rep. X

Bol. de)

Fuente: Elaboracion propia a partir de cuestionarios censales de la década de 2000.
% En los casos de Brasil, Colombia y México: A = cuestionario ampliado; B = Cuestionario bésico.

Nota: Uruguay no fue incluido en el cuadro debido a que durante la década de 2000 no realiz6 censo de poblacion, sino un
conteo general en 2004.
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CUADRO VI.12
AMERICA LATINA: PREGUNTAS SOBRE INSCRIPCION EN REGI STROS EN LOS CENSOS DE LA
DECADA DE 2000

Pais Inscripcion en registro civil

Poblacién Ultimo Defunciones  Documento de
general nacimiento en el hogar identidad

Argentina

Bolivia (Estado
Plurinacional de)

Brasil

Chile

Colombia # AB

Costa Rica

Cuba

Ecuador

El Salvador

Guatemala

Haiti X

Honduras

México

Nicaragua X X

Panama

Paraguay X X
Pera X X°
Republica Dominicana

Venezuela (Republica

X b
Bolivariana de)

Fuente: Elaboracién propia a partir de cuestionarios censales de la década de 2000.

@ En el caso de Colombia: A = cuestionario ampliado; B = cuestionario basico.
P Pregunta al hogar sobre menores de 18 afios.
¢ Pregunta a personas de 18 afios y mas.

Nota: Uruguay no fue incluido en el cuadro debido a que durante la década de 2000 no realiz6 censo
de poblacion, sino un conteo general en 2004.
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VII.El estudio de la salud
reproductiva y los censos de
2010: la fecundidad adolescente
y la mortalidad materna

Laura L. Rodriguez Wong **
Ignez Helena Oliva Perpetuo %

Introduccion

La salud sexual y reproductiva (SSR) esta cobrandagran relevancia en el
contexto cientifico-académico. Ello se debe a pléfirazones, entre las que
destacan el aniversario nimero 15 afios de la @ofarInternacional de
Poblacién y Desarrollo, la concientizacion sobsederechos de SSR que esta
conferencia ayudo a difundir y defender; y tamkgén el hecho de que la
salud sexual y reproductiva forma parte de loscadbres del importante
proyecto Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODMna muestra de ello, es
el énfasis dado a este fendmeno en conferencias tmmecientemente
organizada por la Unién Internacional de Estudi@s Rbblacién, en

34 Consultora de CELADE-Divisién de Poblacién de BFRA\L
35 Académica e investigadora del Centro de Desenweluto e Planejamento Regional (CEDEPLAR) de la ehsidade Federal de

Minas Gerais (UFMG), Brasil.
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Marruecos. Efectivamente, discusiones sobre, por ejemplo, la acalemaitaucion de la fecundidad —
mas alla de lo esperado por los especialistas—, las demandaemesfde datos, los cambios en la
composicion por edad de la poblacion y las nuevas corrientes deacin internacional,
inevitablemente pasaron por la problematica de la salud sexuabguefiva.

En los paises en desarrollo, la gran barrera para el mejor woemtci de la salud reproductiva
fue minimizada gracias a proyectos que se han dedicado a la realiza€igcudstas especializadas del
tipo de las Demographic and Health Survey (Macro Internaciondd) tipo Health and Reproductive
Survey (CDC). No obstante, como estos proyectos estdn en &asénalizacion, surge el
cuestionamiento sobre qué fuentes tendremos para el estudiSaledeReproductiva en nuestro paises
en los afios venideros.

Frente a la crénica deficiencia de los registros continuos, laaltermatural recae sobre los
censos de poblacidn, cuyas evidentes desventajas para el estudialde taproductiva son:

< imposibilidad de profundizar los temas investigados;

« dificultad en realizar preguntas complejas, limitando, por tdatgosibilidad de incluir
aspectos como sexualidad, exposicion al embarazo, a enfermedadesesgeuasemisibles,
interrupcion de gestaciones y similares.

» incapacidad de obtener, personal e individualmente, respuestatasotwenplejo tema.

De cualquier forma, el censo, aun con las fragilidades mencionadesngerte en la principal
fuente de datos para el estudio de la SSR, por lo que se delvechpr al maximo lo que éste
tradicionalmente ofrece, recordando que el mejor potencial de todo estd en la capacidad de
documentar de forma bastante completa el contexto que rodea cuaquimeno estudiado, inclusive
la salud reproductiva.

En este sentido, son dos los aspectos relacionados con lau8 pReglen ser mejor estudiados en
estas condiciones: la fecundidad adolescente y la mortalidad materna.

1. El estudio de la fecundidad adolescente a partir de los
censos de poblacién

La fecundidad adolescente preocupa, desconcierta y desafia
(Rodriguez Vignoli, 2009)

El inicio del proceso reproductivo determina en gran medidaalucdn a lo largo de la vida. Esto es
particularmente valido en Latinoamérica, en donde fenémenos comatéainidad y el inicio de la
sexualidad representan un importante y complejo valor social. #&gjdma presentado una tendencia
contraria a la de mujeres de otras edades y existe una extrema difelanckxeichas, mas
concretamente- entre los diversos grupos que componen la poblasigecificidades como éstas
justifican el otorgamiento de la maxima importancia al tema de lad@tad adolescente en la agenda
de salud y derechos sexuales y reproductivos de la region.

Rodriguez Vignof® con base en una revisién analitica y exhaustiva de evidenciaisgustify
bien esta importancia al listar los siguientes aspectos:

* Niveles y tendencias de la fecundidad y la maternidad adolescente:

- Nivel comparativamente alto a escala mundial

36 ALAP, 2009 - Material del workshop Taller de ceitacién “Salud Sexual y Reproductiva, migraciéiglencia de género y

jévenes: Integracion de abordajes y evidenciaditieas”, ALAP-UNFPA (Lima, Octubre de 2009).
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- América Latina es la region que registra el merescdnso relativo en la Ultimas cuatro
décadas

- Peculiar y sobresaliente “desconexion” entre larididad total y la adolescente en la Region
Relacién entre pobreza, desigualdad y maternidad adolescente

- La region mas desigual del mundo en materia somidgnica. Esta desigualdad puede estar
acortadndose en fecundidad y mortalidad (CEPAL, 20080 no ocurre lo mismo con la
fecundidad adolescente

- La region es la mas desigual del mundo en repra@tu¢cemprana, y sus expresiones son
territoriales (urbano-rural e intrametropolitanas)gioeconémicas y étnicas

- Las adolescentes del 20% mas pobre de Américaa lgtiel Caribe tienen niveles de
fecundidad superiores al 20% mas pobre de Africa

- Elaumento de la fecundidad adolescente se debalzaientre las muchachas pobres.
Consecuencias de la fecundidad adolescente

- Reproduccion de la pobreza

- Desercion escolar

- Dafio de salud: madres (menores de 18) y nifios

- Familia de origen (de la madres casi siempre): adamesponsabilidad

- Estigma, sesgo de género y maternidad soltera fiasu@ces sola

- Enclaustramiento: no conduce a la emancipacion

1.1 Fortalezas y debilidades de los Censos como fue  ntes de

datos para medir la fecundidad adolescente

Frente a la problemética mencionada en las lineas anteriores, urgetuadiziexy conocer este
fendmeno para que la juventud pueda planear y gozar de una salaldyseroductiva digna. Una de
las fuentes que permiten hacerlo, es sin duda, a través de los densiblacion.

Utilizando nuevamente el material ofrecido por Rodriguez Vigi2@l09), citamos el potencial
que esta fuente de datos posee:

La investigacion de la fecundidad basada en los censos de poblagaamtieslarmente

importante en paises que carecen de un sistema confiable de estadistesasdebido a la

oportunidad que sus datos proporcionan de estimar las tdskes wjue de otra forma no
estarian disponibles.

El censo de poblacion ofrece la oportunidad de medir -aunquedtadhente- la fecundidad a
nivel nacional y subnacional de una manera efectiva. Asi, puedenuteaesontribucion
importante al seguimiento y evaluacion de la situacion y logrggos realizados hacia los
ODM y las metas de la CIPD.

Aun cuando existen buenos registros, la informacion sobre dielach recogida en censos
presenta ventajas en la desagregacion por grupos sociales, ya quel gvibblema de

divergencias en la definicion de numeradores y denominadores jgraesnde fuentes

distintas, la que surge cuando los primeros se basan eno®gitales y los segundos en
datos censales (Hakkert, 2000).
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Ademas de permitir la construccion de indicadores subnacionaless ésteden
contextualizarse utilizando todas las otras informaciones didper(tipo de arreglo familiar,
factores sociales y econdmicos, etc).

Los datos censales son la base de estimaciones de los nacimieatadessgo que sirve de
parametro para la evaluacion de los datos del registro continuo.

Entre las desventajas, suelen citarse:

La informacion del censo es un pobre sustituto de los megisbntinuos cuando estos son
oportunos y de cobertura total.

La produccion de estimaciones de fecundidad basadas en censos tiengesventaja su
escasa periodicidad, limitada en el mejor de los casos a 10 @o® ho permite identificar
cambios intercensales.

La cantidad de informacion ignorada suele ser relativamente caid&lgrno hay consenso
generalizado sobre presupuestos de nuliparidad y proceBoputacion

1.2 Indicadores de la fecundidad adolescente que pu  eden ser

calculados con datos censales tradicionales

Como se puede observar en el cuadro VIIL.1, la fuente para esioadores son el conjunto de
preguntas sobre fecundidad que tradicionalmente se incluyen eeress y se hacen a todas las
mujeres en edad reproductiva, debiendo preocuparnos, en el asgaatifuds#on, su adecuado detalle.

CUADRO VII.1

INDICADORES DE LA FECUNDIDAD ADOLESCENTE QUE PUEDEN SER CALCULADOS CON DATOS

CENSALES TRADICIONALES

Indicador Definicion simplificada

Tasa especifica de fecundidad de NUmero de nacimientos de mujeres de 15 a 19 durante un periodo de tiempo
adolescentes dado en relacién al nimero de mujeres de la misma edad, en el mismo periodo.
Porcentaje de fecundidad Participacion relativa de la fecundidad 15 a 19 afios en relacién a la tasa global

adolescente en relacion a la de fecundidad.
fecundidad total

Porcentaje de madres adolescentes  NUumero de mujeres de 15 a 19 que son madres en relacion al total de mujeres

madres (o de todas las mujeres)

Porcentaje de mujeres que fueron Numero de mujeres de 20 afios y mas que tuvieron hijos antes de los 20 afios en

madres durante la adolescencia relacion al total de mujeres de 20 y mas afios de edad.
Paridez adolescente media Numero medio de hijos tenidos por la cohorte 15-19 (en torno a los 17.5)
Paridez adolescente “final” Numero medio de hijos tenidos por mujeres de 20 afios

Algunas preguntas que han sido sugeridas y tendrian especiahoepara conocer mejor la
salud reproductiva de la mujer adolescente son:

"Edad de la mujer con ocasién del primer embarazo (independientaeseépteducto de ese
embarazo)"”

"Edad de la mujer con ocasion del nacimiento del(a) primer(afajijeacido(a) vivo(a)"
(Hakkert, 2000).

Estas preguntas evitan el complejo asunto del inicio de la s#edia)i alusiones a uniones
informales y cohabitaciones, aunque las mediria indirectamente an sedpondidas por todas las
mujeres en edad reproductiva.

Este tipo de preguntas no se incluyen, tradicionalmente, @ehs®s de América Latina aunque
las encuestas especializadas la vienen utilizando con relativo éxittifidudtad en estos casos es el
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tamafio muestral, y en el caso de los censos, la frecuente existerapends un informante para
responder las preguntas sobre todos los miembros del I8)@mto no es una practica generalizada, es
posible que aumente la confiabilidad de respuestas a preguntage tipegtpueda ser aplicada en la
ronda de censos de la década de 2010.

1.3 Definicion del intervalo de edad para el concep  to de
fecundidad adolescente cuando es estudiada a partir de datos
censales

En general, se acepta que preguntas sobre fecundidad sean hechas aonujéredios y mas de edad.
Para el caso de la adolescencia, la edad considerada pertinente para reedtesctnbde fecundidad
adolescente debe ser definida a partir de evidencias alternativasrdsegientinuos, estudios
cualitativos, encuestas, etc.) y del costo-beneficio que impliaarifiienes de menor edad.

Un ejercicio hecho para el censo de 2000 del Brasil, demostrdejuetal de mas de 5 mil
municipios -correspondiente a la menor unidad administrativpadet, en mas de 10% de municipios,
las menores de 14 anos que reportaran hijos, representaron ésincer{0.001) del total de jévenes de
esas edades. En aproximadamente un 70% de los municipios, jeiesmgue reportaron hijos
representan menos del 50 por ciento del total de mujeres dedldhad (ver cuadro VI1.2).

CUADRO VII.2
BRASIL: DISTRIBUCION DE MUNICIPIOS DE ACUERDO A LA PROPORCION DE MUJERES DE 10 A 14
ANOS CON HIJOS, 2000

Numero de Municipios

Mujeres de 10 a 14 afios que reportan

hijos (Proporcion %) Total Acumulado Proporcién acumulada de
municipios (%)

Sin hijos 339 339 6,19

Hasta 0,01 % 310 649 11,85

Entre 0,02% y 0,49 % 3151 3800 69,36

Entre 0,50 y 0,99 982 4782 87,28

Entre 1,0y 1,99 % 601 5383 98,25

Entre 2,00 y 3,00% 96 5479 100,00

Fuente: IDH — PNUD, Fundacion Jo&o Pinheiro, Belo Horizonte, Brasil, 2000, reproducido en Perpetuo y Wong (2004)

La informacién sugiere que puede ser inutil considerar la edad @ids como edad limite
inferior, pudiendo ser considerada la edad de 14 afios.

Por otro lado, siendo un evento raro en el intervalo 1@g pposible que un mejor indicador a ser
utilizado sea el numero absoluto de embarazos, dejando de ladesvrelativos como lo es la paridez.
El nimero absoluto seria, de esta forma, un evento centinelacdidid de los sistemas de salud en
general y la reproductiva en particular (Perpetuo y Wong, 2004).

1.4 Recomendaciones para discusion sobre la
fecundidad adolescente
Una vez que la fecundidad adolescente preocupa, desconcierta y desafferah mas que introducir
nuevas preguntas, es necesario redoblar los esfuerzos para gaeactiidat de los datos referentes a

la fecundidad, especialmente cuando hechas a mujeres de este grupo deladadasreconocida
omisién de respuestas.
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Preguntas referidas al valores de la fecundidadisgortantes porque permiten rescatar
alguna informacion relativa al comportamiento rejuctivo retrospectivo de las mujeres, lo que
incluye la fase adolescente.

Aungue evidente, lo mismo se aplica a las demas preguntas cenaatesfiabilidad que esta
informacion tenga se reproducira en la definicion del context@a decundidad adolescente (social,
economico, educacional etc.) lo que dard importantes insumos tamaslores de decisiones para
orientar mejor acciones que culminen en una buena salud reproductiva.

Un ejemplo de la utilidad de los censos para contextualizar ld sgwoductiva, de todas las
mujeres, en general y de las adolescentes, en particular, es el drgbajaado por Cavenaghi (2006);
se trata de un sistema de indicadores de SSR para municipigae lincluye, aun, aglomerados
poblacionales de tamafio muy reducido. Este sistema contiene aderuss iddicadores de SSR
propiamente tales, una serie de indicadores que sirven para calitaexs, la gran mayoria de ellos
provenientes de los censos de poblacion.

Aun cuando algunos de los indicadores de SSR del sistema nagtwipnedan ser tener su
confiabilidad comprometida, éstos pueden ser evaluados a la los dedicadores de contexto. Las
eventuales inconsistencias entre ambos tipos de indicadores epmicgj bajos niveles de educacion
asociados a altas coberturas de atencion prenatal, esto ultirdo defbilas de registro- suele llamar la
atencion de gestores y estudiosos de salud reproductiva ledyurela en demanda por mas inversiones
para mejorar los propios indicadores de SSR.

2. Mortalidad materna en los censos de 2010

2.1 Laimportancia (y necesidad) de medir mortalida  d materna
usando datos de censos

No es dificil justificar la importancia mencionada en este sldtitasta decir que permitir la muerte de
una mujer por el hecho de estar embarazada -dado el avance de la cient@anpltagia— es una
violenta infraccion de los derechos humanos (méas especificaments, dieréchos reproductivos). La
infraccion es mas violenta, aun, si se acepta que por lo menode988as muertes pueden ser evitables.

Por esta razon, sigue, de forma breve, mas que una justificaci@nimportancia de medir la
mortalidad materna usando datos de censos, una referencia deldsdds que existen para medirla.

Estimaciones del todo indirectas sitian el nUmero de muertesnamtn mas de 500 mil. Esta
cifra surgi6 en la década de 1980 (OMS, 1985), y se ha venidtamjlo y actualizando mediante
presupuestos y sentimientos variados.

La Agenda de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)dscogido como una de las
formas de evaluar los logros en salud reproductiva, justanzeat®lucion de la mortalidad materna; se
ha establecido como meta, su reduccion en tres cuartas partes 80tye2095. El indicador escogido
ha sido la "Razdn de Mortalidad Materna” (RMM), estimandose gare, América Latina y el Caribe,
ésta era de 180 muertes maternas por cada 100 mil nacidos vil/®3Ceresperandose que para 2015,
disminuya a un nivel de 130 (Naciones Unidas, 2009):

"Although only fragmentary information is available ohist health problem (mortalidad
materna), which obviously has a gender bias, Bolivia, Pand Haiti are countries that can be
identified as having high maternal mortality rates in domtext of the region as a whole (over 250 per
100 thousand)".(CEPAL/CELADE, 1998)

No siendo posible sustentar la precision de la estimacioaliogeé se entrega en la cita anterior,
es dificil exigir precision de la meta estimada para la regiédpdde se desprende que es urgente la
necesidad de producir datos confiables, principalmente si lelesigie la mortalidad materna son altos.
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2.2 Dificultades en los datos y en las medidas

La objetividad en los datos se ve dificultada por varios metiWna reciente publicacion de la OMS
(2007) enumera las siguientes ya conocidas causas:

Especialmente en contextos donde la inscripcion de defunciones sistemas de registro
civil no es sistematica, la defuncion de una mujer en edad repradset omite con
frecuencia. Siendo dificil y subjetivo ajustar estos datoshase propuesto, por ejemplo,
algunos factores de ajuste a la informacion sobre el nimero deesnoeternas en funcion
del nivel de desarrollo que la poblacion ostenta (Laurenti, Mellge y Davidson, 2000;
Laurenti y Ferreira, 1995).

Auln cuando llegara a inscribirse la defuncién en el registroepdesconocerse el estado de
gestacion de la mujer, con lo que la muerte no se notificaria defancion materna aunque
la mujer hubiera estado embarazada. Es dificil calificar con precisita defuncion materna
la muerte de una mujer en la mayoria de contextos subdesarrafladds no existe la
certificacion médica de la causa de defuncion.

En paises que disponen de alta tecnologia, las mujeres embaragadadase del puerperio
gue estan riesgo de morir pueden dejar de ser responsabilidbsteleosginecdlogos y pasar
a serlo de otros especialistas, que pueden no declarar la causa basiczs@tnica. Asi,
incluso en los paises desarrollados con registro sistematidefdeciones puede darse una
subnotificacion de las defunciones maternas, y la identificacicladeifras reales puede
requerir investigaciones adicionales sobre las causas de defunoiGnfotme de CEMD
(Confidential Enquiry into Maternal Deatfscitado por la OMS (2007) identifico un 44%
mas de defunciones maternas que las notificadas en los sistemaalésue registro civil
inglés (Lewis, 2004). En otros estudios sobre la precigiénlas cifras de defunciones
maternas notificadas en los sistemas de registro de paises ldeksmree estima que el
namero real de muertes maternas sea hasta dos veces mayor que el déokmadr-
Tharaux et al, 2005).

La objetividad en la medicion de la mortalidad materna también enauliircultades:

Se trata de un evento raro en términos estadisticos. Coincidiendouchos investigadores,
un informe de las Naciones Unidas (1995) nos recuerda que, emlopamm la medicion de
otros fendbmenos como los nacimientos o la mortalidad infamétil, la muerte materna no
es un evento frecuente, motivo por el cual las encuestas muesiraks ielativamente poca
utilidad. Con relacion a esto, la OMS estim6 que una RMM ate18D0 por 100 mil nacidos
vivos con un intervalo de variacion de 20% y 95% en el ialerde confianza requiere de
una muestra de 50,000 nacimientos anuales (0 mas de 100 mik$)og Tamafio mucho
mayor que el utilizado en las muestras de las encuestas de repmod8eai@jante limitacion

es citada, inclusive, en el caso de querer utilizar técnicas indiréetasley, Hagen y

Shiferaw, 1996). De esta suerte, encuestas demogréaficas con un tawestoal de 15

mujeres, solo pueden dar estimaciones globales y aun asi, derititervalos de variacion
relativamente amplios.

Otra limitacion a ser considerada es el tipo de indicador utiliza@@ipalmente, en la actual
situacion de importantes cambios demograficos en América Latinael Ezaso de la
mortalidad materna, el acompafiamiento de los ODM se hace a travéRM®|da misma
gue como se sabe, estd influenciada por la composicion de la pobpexicedad, nivel
socioecondmico y otras caracteristicas. En la medida en esta compasoibie, por
ejemplo, que los segmentos poblacionales menos expuestogjaldesina muerte materna
disminuyan su participacion en el denominador (compuestoopandcidos vivos) de forma
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diferenciada en términos temporales y de intensidad, este indmaehbe no ser comparable,
por lo que necesita ser ajustddo

En sintesis, mientras no haya un sistema sélido de estad@dicatud que provea indicadores
confiables y desagregados de mortalidad materna en paises dondiléagiay -aunque ambiguas- de
gue ésta mantenga niveles altos, lo que parece no ser el caso ea elroedio plazo, los esfuerzos
deben concentrarse en la utilizacion de la informacion censal.

RECUADRO VII.1
DEFINICION DE MUERTE MATERNA®®

La décima revision de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos de
1992 (CIE-10), define la defuncién materna como:

"la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo,
independientemente de la duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el
embarazo mismo o su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales".

Esta definicion permite la identificaciéon de las defunciones maternas en funcién de causas directa e indirectamente
ligadas al embarazo. Las defunciones obstétricas directas tienen que ver con las complicaciones obstétricas del embarazo
(embarazo, parto y puerperio), de intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una cadena de
acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas. Las defunciones obstétricas indirectas
resultan de una enfermedad existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo
agravadas por los efectos fisiolégicos del embarazo™.

La identificacion precisa de las causas de defuncién materna directas o indirectas o accidentales o incidentales, no
siempre es posible; especialmente en contextos donde la mayor parte de los partos tienen lugar en casa, y/o no existen
sistemas de registro civil con correcta atribucion de causas. En estos casos, es posible que no pueda aplicarse la definicion
estandar de defunciéon materna recogida en la CIE-10 (WHO; 1992).

El concepto de “muerte relacionada con el embarazo ", recogido en la CIE-10, da cabida a las defunciones maternas
acaecidas por cualquier causa. Segun este concepto, se considera cualquier muerte durante el embarazo, el parto o el
puerperio, incluso si es por causas accidentales o incidentales.

Esta definicion alternativa permite la medicion de defunciones relacionadas con el embarazo, aunque no se ajusten
estrictamente al concepto estandar de “defuncién materna”, a partir, por ejemplo, de los censos de poblacion.

Fuente: elaboracién propia

2.3 Lainvestigacion de la mortalidad materna atr  avés de los
censos de poblacion

Las ventajas de producir estimaciones de mortalidad materna a tead@os censales son su cobertura
universal y su representatividad a escala local. Dada la ausencia caslizpdeerde informacion
confiable sobre mortalidad materna, el censo es capaz de produa@stimacion oficial que haga
posible trazar tendencias y metas, liberando las institucionealut gara otras tareas que no sean
producir estadisticas. Por su amplia cobertura y por indi@s informaciones, se puede producir con

37 Se sabe que la mortalidad materna es mas attajepaplo, en el grupo de mujeres mas pobres ysremocadas. En la medida en que los

otros segmentos poblacionales disminuyan su fedaigi consecuentemente la produccion de nacidos pioporcionalmente mas que las
mujeres del primer grupo, la RMM promedio puedetrapsstancamiento o, inclusive, tendencia de atamen

38 Adaptado de OMS (2007).

3 Las complicaciones del embarazo o del parto tampileden desembocar en defuncién después déslassmnas del puerperio.
Ademas, la creciente generalizacion de tecnolggfaecedimientos modernos para el soporte vitabjliia que mas mujeres
sobrevivan a los resultados adversos del embarakparto, y se retrase la defuncion més alla sidodias del puerperio. Estas
muertes, a pesar de estar causadas por acontetisnielacionados con el embarazo, no cuentan cefaaciones maternas en los
sistemas de registro civil habituales. Con el Bratbarcar estas muertes diferidas, que se proémntenseis semanas y un afio
después del parto, en la CIE-10 se incluy6 un qapcaternativo de defuncion materna tardia. Algupaises, especialmente los
gue poseen sistemas de registro vital mas desatos|| utilizan esta definicion.
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datos censales una variada gama de indicadores, mas alld de la RMMguereste fendmeno puede
ser mejor estudiado, propiciando asi intervenciones mas efectivas.

CUADRO VII.3
INDICADORES DE MORTALIDAD MATERNA QUE SE PUEDEN OBT ENER A PARTIR DE DATOS
CENSALES
Indicador Definicion simplificada
Razén de mortalidad materna (RMM) Ndmero de defunciones maternas durante un periodo de tiempo dado por cada

100 000 nacidos vivos en el mismo periodo.

Tasa de mortalidad materna (TMM) Nimero de defunciones maternas durante un periodo de tiempo dado por cada
100 000 mujeres en edad fértil en el mismo periodo.

Proporciéon de muertes maternas (PMM) Numero de muertes maternas en relacién al total de muertes femeninas en
edades reproductivas.

Riesgo de morir de wuna muerte Probabilidad de una mujer de morir por una causa materna durante su vida
materna®® (LTR) reproductiva.

Nimero absoluto de muertes maternas Evento centinela que vigila la calidad del sistema de salud en general y de la
salud reproductiva en particular.

Fuente: elaboracién propia

En general son cuatro los indicadores que componen el conjanioedidas de mortalidad
materna que idealmente se pueden estimar a partir de datos censaleadmeivil.3). Dada la rareza
del evento, sugerimos incluir en este conjunto el nimero abst#unuertes maternas.

Es claro también que depender sélo de los censos para prodimacestes de mortalidad
materna tiene sus desventajas, entre ellas el hecho de realizarse —igealcese 10 afios, lo que no
permite identificar los cambios intercensales.

Por esta misma razén, mientras que en la mayoria de los paisesed@h ésta sea la Unica
oportunidad de obtener medidas de mortalidad materna, todesfleszos deberian estar orientados a
garantizar una buena recoleccion de este tipo de informacion

2.4 La informacion a ser recolectada

Un importante avance en los afios 90 para el estigli@ mortalidad materna fue la aplicacion del
método indirecto relativo a la sobrevivencia denf@ras (Graham, Brass y Snow, 1989), cuya
aplicacion fue recomendada para los censos dentdardel 2000. Es posible que para la década de
2010 no lo sea, por cuanto muchos paises de larrezgtan en plena transicion de la fecundidad
hacia niveles bajos, lo que constituye una limédacial método, pues ofrece estimaciones
retrospectivas y presupone una fecundidad con csigcipa por edad constante en el tempo, lo que
no es el caso de América Latina y el Caribe.

Lo que si es posible, es adaptar las preguntas sobre hermamadvioites para estimar
directamente la mortalidad materna, tal como se ha hecho, por gjeopla Encuesta de Demografia
y Salud de Bolivia (INE Bolivia, 1994). Los resultados este tipo de informacion han sido validados
por Stanton, Abderrahim e Hill (1997) para varios paisesMagiual de Censos de 2000 (CELADE,
1999), cita la recomendacion de Arriaga (1996) de incluirgoordnos las siguientes preguntas:

40 Indicador mas difundido en su expresién origevainglésiifetime risk
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1.Cuantas hermanas en las edades de 15-49
afios tiene o tuvo que:

a. Estan vivas

b. Murieron

2. Para cada una de las hermanas muertas,
indique:

a. Edad cuando murié

b. Causa de muerte:

Complicaciones en el embarazo, parto o puerperio
Accidentes

Violencia

Otras

Si la inclusién de estas preguntas es extendida a toda la poblaeiGdentifica con otra
importante recomendacion para estimar la mortalidad adulta en geslatala a la incorporacién en el
defunciones recientes aedoanites del hogar (usualmente

cuestionario censal de preguntas sobre

los 12 meses anteriores) de todas las edades o, mas frecuenterpartie,de la edad de 10 aftbs

Sobre estas defunciones es preciso saber el sexo, la edad y —en d# dafonciones de mujeres

adultas— preguntar si éstas se encontraban embarazadas, en proeesoapygrperio.

Es importante enfatizar que es necesario contar con informaci@fecbndidad (hijos nacidos
vivos durante el Ultimo afio), para obtener los denominaderés MM y de la TMM. Hill, Stanton y
Gupta (2001) describen de forma bastante didactica la metodgdagda estimar los niveles de
untas. La secuencia sugepidggdntas puede variar segun el

mortalidad materna utilizando estas preg
contexto. Un ejemplo de ello puede ser:

Preguntas recomendadas

Observaciones

1. ¢Se ha producido algin nacimiento en este
hogar en los Ultimos 12 meses?

Caso positivo: nombre,
nacimiento (mes y afio).

sexo y fecha de

Esta pregunta fuerza el recuerdo de una posible muerte materna
olvidada

2. ¢Ha habido alguna defuncién en este hogar
en los Ultimos 12 meses?

Caso positivo: nombre, sexo y fecha de
nacimiento (mes y afio). Edad al morir (mes y
afio)

Notar que las fechas de nacimiento y muerte no se piden en dias
pues no interesa medir la mortalidad infantil o infanto-juvenil.
Caso contrario, habria que solicitar también, el dia, en la fecha de
ocurrencia del evento.

Si se trata de la muerte de una mujer en edad rep
55):

roductiva ** (se aconseja definir este periodo entre las edades 10 a

3. ¢La muerte se produjo durante un embarazo?

Notar que en este caso, no se trata estrictamente de muertes
maternas. Se trata de muertes relacionadas con el embarazo®

4. ¢La muerte se produjo durante el parto?

Notar que una definicién clara de los periodos es necesaria. La

5. ¢La muerte se produjo durante el puerperio?

fase del puerperio que la OMS considera es 42 dias, sin embargo
los paises pueden definir periodos de mas facil manejo (por
ejemplo, dos meses), o adoptar el periodo ampliado de 12 meses.

. ¢La muerte se produjo de otras causas?
¢, Cudles?

Se puede listar algunas causas relacionadas explicitamente con
salud reproductiva como VIH/SIDA y semejantes.

Se ha recomendado, también, explicitar suicidio y las otras
causas externas. En este caso, las preguntas se extienden a
hombres y mujeres mayores de cierta edad (10?) sin limite
superior.

. Dénde se produjo la muerte (hospital, en

Hospital, etc.

a1

Esta recomendacion, que para la década anteriosdtensos fue hecha de forma timida, para ddéde 2010 esta siendo

fuertemente recomendada Esto es verdad, por losrmtws circuitos de las Conferencias Internadésnde Poblacion
(Conferencia de la IUSSP en Marruecos, Set/20@&mnyinario de ALAP en Lima, Oct/2009.

42

A partir de la identificacién de una muerte fermenén edad reproductiva, se puede crear un registeoiniciar otra investigacion

para recolectar mas y mejor informacion sobre @stancion.

4 Ver en el Anexo 1 las definiciones pertinentes.
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| casa etc) | |

Para la mejor utilizacién de esta informacion, Stanton et al J2@@bmiendan una serie de
acciones que incluyen planificaciones pre y post censales (ver restib2lyo

RECUADRO VII.2
RECOMENDACIONES PARA LA MEDICION DE LA MORTALIDAD M ATERNA

Box 2. Recommendations for governments considering maternal mortality measurement

1. Questions on deaths in each household in a clearly defined reference period of approximately 12 months, including
name, sex, and age in completed years of each deceased person, should be included in censuses for countries lacking
adequate vital registration (as recommended by the United Nations) **.

2. Additional questions should be included, either in the main census instrument or, under appropriate circumstances
(outlined in recommendation no. 6), in a separate follow-up exercise, to identify maternal deaths among deaths of women of
reproductive age.

3. Questions on births (in the same clearly defined reference period), children ever born, and children surviving be
included for each woman of reproductive age (as recommended by the United Nations)45 .

4. Evaluation and adjustment, if necessary, of data on births, deaths, and attribution of deaths as being maternal should
be an essential part of the exercise.

5. Depending on national resources and priorities, census questions to identify maternal deaths among deaths of
females aged 10-55 years could take the following forms:

One question: Was she pregnant, in childbirth, or within 6 weeks [or other clearly defined, similar period] of completion
of pregnancy when she died?

Separate questions: Was she pregnant when she died? Was she in childbirth when she died? Was she within six
weeks [or other clearly defined, similar period] of completion of pregnancy when she died?

Same as b, but adding the question: Was the death due to injury?

6. A separate questionnaire applied shortly after the census to identify maternal deaths among all deaths of women of
reproductive age can be used if there is a suitable statistical infrastructure, a clear and unambiguous address system, and a
motivated health system.

7. Careful field testing, including purposive identification of maternal deaths, be included in the development of the
census instrument and data-processing procedures in order to test skip patterns to assure the correct flow of questions.

8. Careful training of field-based census supervisors should be carried out, stressing the need to check for no response
to the questions on adult and maternal mortality and to avoid inclusion of events outside the scope of these census
guestions (i.e. particularly age and sex).

9. Explicit time allowance for extra training of enumerators be included in the overall plan for enumerator training. This
training should emphasize, among other things, that:

additional questions should only be posed in the case of deaths of females aged 10-55 years;
time-of-death questions should be asked even if the respondent volunteers a cause of death;
the postpartum period should be explicitly specified;

enumerators should be sensitive to cultural taboos;

enumerators know how to deal with grief and anger of the respondents.

10. Results should be published on all four indicators of maternal mortality (maternal mortality ratio, maternal mortality
rate, proportion of adult deaths due to maternal causes, and lifetime risk of maternal death) by age group, geographical
area, type of place of residence, and some socioeconomic characteristics of the household.

11. For analytical and evaluation purposes, raw data should be kept in machine-readable form.
Fuente: Stanton et al (2001)

En primer lugar, es necesario evaluar y en muchos casos coriiafprii@acion, lo que incluye el
volumen total de defunciones, las defunciones maternas y elmdmencidos vivos.

La estimacion realizada con el censo de Nicaragua de 2005 resulté esufasasres a las
estimadas a partir de los registros administrativos. Debe ¢e@ersuenta que estas estimaciones estan
afectadas por altos riesgos de volatilidad -lo que se ilusteh @radro VII.4- habida cuenta del escaso
numero de estos eventos (CELADE, 2007).

4 Principles and recommendations for population andsing censuses, revisionUnited Nations, Department of Economic and

Social Affairs (Series M, No. 67/Rev. 1), 1998

4 idem.
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Entre las experiencias para América Latina, se puede citar, tambigiagd tde Hill et al (2009)
con los censos de Nicaragua, Paraguay y Honduras. Para ellogsenvdé varios métodos indirectos
basados en las ecuaciones originales de Brass sobre el equéibcieamiento poblacionl Luego,
se corrigié la informaciéon sobre muertes maternas y se procedidlcallo de los indicadores de
mortalidad materna. Para este ejercicio fueron necesarios tred¢ipdatos debidamente evaluados
usando instrumental demografico:

< el nimero de muertes entre mujeres de edad reproductiva
« la proporcion de muertes relacionadas con el embarazo
< el nimero de nacimientos en el periodo en que las muertes ocurriero

Los datos para la evaluacion, de forma general, son: i) disithito por sexo y edad de dos censos
separados por no mas de 15 afios; ii) muertes por sexo y @@adrpperiodo anterior de uno o dos
censos; iii) para las muertes de mujeres en edad reproductivacidefide su condicion de estar
embarazada o si murié antes de 6 semanas del fin de un embargzaforinacion sobre fecundidad
reciente y retrospectiva.

Aunqgue el estudio muestra en detalle los pasos seguidos, lam amclusiones inevitables es
gue aun, después de casi 10 afios de lanzada la agenda de los ORMicidnnde un indicador tan
importante como la mortalidad materna permanece como un sericodesafue, aun valiéndose de
técnicas demogréficas, las decisiones aleatorias son inevitables, ledynda en que, inevitablemente,
las estimaciones tengan un grado importante de subjetividad.

La experiencia de estos tres paises muestra que en los casos ideegtitumbre sobre la
mortalidad materna existe ahora un punto de referencia. Errdsscatsos, las estimaciones se suman a
otras evidencias, que juntas, permiten tener menos inseguddesl Ies niveles de esta variable. En
todos los casos, los autores estan convencidos de que fue ariareip valiosa.

En todo caso, mas alld de la falta de seguridad, otra recomendsciqone se utilice la
informacion censal como base para la realizacion de auditorias de nderi@sjeres en edad
reproductiva, en particular las producidas por causas asociadastetaidgad. (CELADE, 2007). Esta
fue una de las intenciones de la experiencia censal de 2005 de Nicd&siguaperacion debe ser
articulada intersectorialmente; por ejemplo, con el ministericcaled local, y debe ser efectuada
inmediatamente a la identificacion de la defuncion materna (o defumd&obona mujer en edad
reproductiva si se trata de un proyecto mayor).

Finalmente, la inclusién de estas preguntas debe depender dedstinedo de la mortalidad
materna —aun cuando, como se sabe, éste sea ambiguo— y del vibdumasrtes maternas esperado.
En este sentido, véase, el cuadro V1.4 que muestra las mas reegimesiones de RMM para paises
seleccionados de la region. El nimero de muertes maternas anualiesi@sa 300 en siete paises,
siendo que en cinco de ellos, es inferior a*10@&n estos Gltimos casos, es interesante notar el efecto
que ocasiona sobre la RMM una eventual oscilacién de por ejerfphoydrtes o menos. Para el caso
de Cuba, por ejemplo, un aumento de 7 en el numero anual desrheia pasar la RMM de 45 para
50; 6 45 si las muertes maternas disminuyesen en 7. Ebrgisatro muestra que, debido a su rareza,
estos eventos representan, en la generalidad de los casos, met¥s dsiendo que en 9 de los 20
paises, este valor es inferior a 0,5%.

46
47

Conocida en inglés cortize growth balance equatioWer, por ejemplo, Brass (1975); Bennett y Hdn{t981); Preston et al. (1980).
Estimado a partir de las tasas brutas de natadificdas a la poblacién total y que en algunaigiaegktan sobre-estimadas.
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CUADRO V.4
PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE: RAZON DE MORTALIDAD MATERNA Y
NUMERO ABSOLUTO DE MUERTES MATERNAS, CIRCA 2000-200 7

RMM si hubiese una variacion Muertes maternas
B de 10% en el volumen de -
Razén de muertes maternas Calculadas en Peso relativo en el
Pais mortalidad funcion de la total de
materna (por RMM vy del defunciones de la
100,000) Para mas Para menos namero de poblacion (%)
nacimientos
Argentina 77 85 69 575 0,19
Bolivia, Estado 290 319 261 818 1,06
Plurinacional de
Brasil 110 121 99 4.261 0,35
Chile 16 18 14 46 0,05
Colombia 130 143 117 1.238 0,49
Costa Rica 30 33 27 27 0,16
Cuba 45 50 41 66 0,08
Ecuador 210 231 189 648 0,97
El Salvador 170 187 153 295 0,72
Guatemala 290 319 261 1.318 1,70
Haiti 670 737 603 1.877 1,94
Honduras 280 308 252 596 1,68
México 60 66 54 1.458 0,30
Nicaragua 170 187 153 244 0,89
Panama 130 143 117 95 0,58
Paraguay 150 165 135 244 0,73
Peru 240 264 216 1.562 0,94
Rep. Dominicana 150 165 135 351 0,66
Uruguay 20 22 18 11 0,04
Venezuela, 57 63 51 646 0,28
Republica

Bolivariana de

Fuente: Elaboracién propia

Sin cuestionar la absoluta importancia y necesidad de medir lalidexit materna como un
indicador de la salud reproductiva, sllama la atencién el costintpliea aumentar preguntas en un
censo para captar tal cantidad de eventos; los mismos que puedaptados con otras herramientas.
Es probable que valga el esfuerzo incluir el conjunto de pregsugasido con anterioridad en los casos
donde el volumen de muertes maternas sea elevado (niimero ahguduior & 1.000, por ejemplo) y la
proporcion estimada en el total de defunciones sea, tal vez, suptfia

2.4.1 Limitaciones
Ademas de la constatacion de diversos grados de omision endasideés ocurridas en el hogar en los
12 meses anteriores a la fecha del censo, existe la hip6tesis dayangrobabilidad de desintegracion
del hogar luego de una muerte materna. Esto se aplicaria, priraipajran el caso de que la fallecida
haya pertenecido a una familia nuclear. De todas maneras, es necaszmioesta hipoétesis; si es
verdadera, existe el riesgo de omitir el evento, pues la pregan&a'glha habido alguna defuncion en
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este hogar en los dltimos 12 meses?" no se aplica a hogarelodisil hogar donde se produjo la
muerte no existiria al momento de la entre{fsta
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VIIl. Cobertura de las estadisticas
vitales a partir de la
informacion recogida en
censos o derivada de ellos:
experiencias y lecciones
aprendidas en la region

Odette Tacla *°

Introduccion

Para el estudio del crecimiento de la poblaciéneylas cambios que se
producen en la estructura por edades de un padigoa® los aspectos
analiticos que se derivan, se hace indispensabtaramon datos fidedignos
acerca de los factores demogréficos que los ongirsde decir, la fecundidad,
la mortalidad y las migraciones.

Normalmente las fuentes de datos demograficos la conforman las
estadisticas vitales, las encuestas demograficas y los censosatgdpobl
Las primeras, derivadas del registro sistematico de nacimientos y
defunciones, otorgan la posibilidad de calcular tasas e indicagiores

4 Consultora de CELADE-Divisién de Poblacion de BFB\L
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realizar andlisis de niveles y tendencias tanto de la mortalidad dente fecundidad considerando
distintas cohortes de mujeres. Con los datos provenientes d®sces posible efectuar una
interpretacion mediante un analisis transversal.

La mortalidad y la salud van intimamente relaciasadesde el punto de vista demogréfico, las
estimaciones de la mortalidad infantil, en la nifiele la mortalidad adulta constituyen insumosdo&se
indispensables para las proyecciones demogréfigsasa vez son de vital importancia para la
implementacion y evaluacion de programas y pafitdm salud. Junto con los indicadores de la fedaddi
y los referentes a la migracion, los datos aceecdadnortalidad son bésicos y fundamentales para el
célculo del tamafio y distribucion futura de la poldn de un pais y sus diferentes divisionesdeaies.

Siempre que sean confiables, las tres principalestds de datos mencionadas se complementan
entre si, transformandose en una base indispensabléa estimacion de niveles, tendencias y laagbn
de modelos que otorgan diversos escenarios acecgadible comportamiento futuro, tanto del
crecimiento como de la composicion por sexo y efgald poblacion, entre muchos otros indicadores.

Con pocas excepciones, en la mayoria de los paises latinoamericeabertara y calidad de
los registros de nacimientos y de defunciones, asi como Etdlarios, son muy incompletos.
Independientemente de registrar el hecho mismo, normalmente lsgosedncluyen caracteristicas
sociales y econOmicas de las personas, especialmente de las fallecitasedoansigna la causa de la
defuncion, asi como distintas clasificaciones por variables déficay.

En general, los censos proporcionan datos que permiten efecioacestes indirectas de la
fecundidad y de la mortalidad, especialmente ante la carencia de laacifamproveniente de registros
de hechos vitales. Sin embargo, el censo no registra, por ejelaploausas de defuncion ni las
caracteristicas econdémicas y sociales de las personas fallecidas.

El proposito de este trabajo es presentar el eskaldarte de las Estadisticas Vitales de la region
base a dos documentos a saber: i) el emanadoQigdaizacidon Panamericana de la Salud (OPS)sl, ii)
gue fuera elaborado por Guiomar Bay y Hernan Orallen el cual los autores se refieren tanto a la
cobertura como a la calidad. Asimismo, se preseltamos tipos de errores de las estadisticagvital
América Latina, su intensidad y la metodologiazatila para medirla. La segunda parte del trabaje ha
mencion a las preguntas sobg&ittiacion Demogréafica y de Saludcluidas en los censos de poblacion de
las décadas de 1990 y 2000, y a la medicion debartura de las estadisticas vitales, a travésgle |
preguntas censales para lo cual se presentan,gemplo, los casos de Paraguay, Chile y México.

1. Principales fuentes de informacion para el anali  sis

Las principales fuentes de datos para el andlisis y posterimaegin de los niveles de fecundidad y de
mortalidad implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacid las estadisticas vitales y los
censos de poblacion.

En el caso de la fecundidad, de estadisticas vitales se obtiererdeilmientos por edad de las
madres (numerador), y de los censos la poblacién femenina enéetila@énominador) dando como
resultados las tasas de fecundidad por edad, que permiten, a sobteswr la Tasa Global de
Fecundidad (TGF), la cual representa el nUmero promedio dephijosujer.

Asimismo, para el andlisis y estimacion de la mortalidad paotessise consideran las defunciones
por edades que proveen las estadisticas vitales y la estructurgntgoob edad, emanada del censo.
Permiten elaborar las Tablas de Mortalidad y, a través de ellapelaeza de vida tanto al nacer como
para las diferentes edades.

Desde la década de 1950 en América Latina se realizan censos de pobtaoidfmente cada
diez afios, sin embargo, no todos los paises los han levaatadma periodicidad regular. Respecto a
su cobertura, también se observan diferencias diversas, asi senhda@sifras de omision censal entre
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el 0% y 16% en los censos de la década 1980; de entre 1994 dd B década de 1990 y entre 0% y
7,5% en los censos de la década de 2000 (Tacla, 2006).

Como se verd en el desarrollo de este documento, en lo que dicénrelacila calidad y la
cobertura de las estadisticas vitales tanto en lo referente al aedéstnacimientos como el de
defunciones, también se presentan situaciones diversas en la region.

2. Estadisticas Vitales

2.1 Fuentes para el andlisis de la situacion de las
Estadisticas Vitales

2.1.1 Antecedentes
La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y el CELADE-Diviledoblacién de la CEPAL,
han sugerido estrategias para el fortalecimiento de la calidad yurabée las estadisticas vitales en
América Latina. Para el presente trabajo, se utilizé en primeréligacumento de la OPS denominado
“Estrategia para el fortalecimiento de las EstadisticadaMis y de Salud de los paises de las
Américas’, que dice relaciéon con las recomendaciones emanadas del Comité Régiesal en
Estadisticas de Salud (CRAES), 6rgano asesor de la OPS, em ardesarrollar un mecanismo
sustentable que facilitara el desarrollo en los paises de planestalecimiento de sus estadisticas
vitales y de salud.

Un segundo documento utulizado fue el que preparon G. Bay @réllana, de CELADE-
Division de Poblacién de la CEPAL, tituladba calidad de las estadisticas vitales en la América
Latina”, el cual fue presentado al “Taller de expertos en el uso de lasststadvitales: alcances y
limitaciones” realizado en Santiago de Chile en diciembre de 2007.

2.1.2 Andlisis de la Organizacion Panamericanade | a Salud (OPS)
Entre el 25-29 de junio de 2007 se desarrollo, en Washiyffora 140.a Sesidon del Comité Ejecutivo
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Para ellttedatnounto 4.10 de la orden
del dia provisional, la OPS elabor6 el documento CE140/45.XHe 29 de mayo de 2007 denominado
“Estrategia para el fortalecimiento de las Estadisticagalis y de Salud de los paises de las
Américas”, cuyo contenido dice relacion con las recomendaciones emanadas det Remibdnal
Asesor en Estadisticas de Salud (CRAES), érgano asesor deSlae@Porden a desarrollar un
mecanismo sustentable que facilitara el desarrollo en los paisdands de fortalecimiento de sus
Estadisticas Vitales y de Salud.

Con el propdsito de dar cumplimiento a dichas recomendaciomesitelos afios 2004 y 2005,
el Secretariado de la OPS se abocoé a efectuar un analisis inicialtdades de las Estadisticas Vitales
y de Salud en la region. Para ello elabor6 Guia para el andlisis de las Estadisticas Vitales, de
morbilidad y recursos de salud: documento genefaltual fue dirigida, tanto a las Oficinas Centrales
de Estadisticas como a las responsables de generar datos en Satugadses miembrds Permitio
conformar una Base de Datos de 26 paises y elaborar un diagpasticonar (OPS/OMS, 2005)
con los paises distribuidos en cuatro grupos, segun indé&sadeleccionados de cobertura y calidad.
Este fue presentado en la Reunién Regional de Directores Nacioealestallistica y Directores
Nacionales de Salud de los paises de las Américas, realizada en Bules@snAoviembre de 2005.

0 Todos los paises de habla hispana; Brasil y Hpisiete paises del Caribe no latino (Barbadodic®&eGuyana, Jamaica, San
Vicente y las Granadinas, Surinam y Trinidad-Tobhagdstados Unidos. Aborda la situacién de prodircae datos desde el
punto de vista cualitativo (6 cuestionarios) y @uantitativa (2 aplicaciones), ambas complemeaggrara el andlisis de cada una
de las estadisticas.
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Una vez consolidada la base de datos, durante el afio 2006 se@rcedactar un informe
regional en el cual se identifican las debilidades y fortalezas eadaqeion de este tipo de estadisticas
en los paises que conforman la region. Asimismo, se lo@blestr las diferencias relativas entre ellos
con vistas a la elaboracion de un plan de accion que, respetanderkasciés y necesidades de cada
pais, fortaleciera la capacidad de gestion, operacion y mantenimicloto gsistemas.

Los contenidos conceptuales y operacionales a ser consideradossefielde la Estrategia para
el Fortalecimiento de las Estadisticas Vitales y de Salud de disesp fueron discutidos con
representantes de los paises y organizaciones internacionales grema®mio entre la OPS y CEPAL,
a través de una actividad conjunta con el CELADE-Division déaPidim de la CEPAL, en el &mbito de
la Comision de Estadistica de las Naciones Unidas y la Conferdadimtadistica de las Américas
(CEA/CEPAL).

Situacion de las Estadisticas Vitales y de Salud en la region: Principales resultados
Los principales resultados derivados del analisis contenidolefoehe Regional destaca la existencia
de una amplia heterogeneidad entre los paises y mas aun, dentrmsdéant en términos sociales y
econdmicos como geografico y de desarrollo institucional.

Respecto a laobertura, diez de los veintiséis paises analizados mostraron una ntegmién
relativa referente a la inscripcion de nacimientos y defuncionesjrcatcance superior al 85% a nivel
nacional.

En contraste, otros paises apenas logran una cobertura un pacahid?¥ lo que significa que
se inscriben uno de cada dos nacimientos o defunciones que pcarr@onsecuencias negativas para
el andlisis de los riesgos en salud y sus factores determinaatsisuacion se ve alin mas grave si se
considera que el subregistro de ambos hechos vitales afecta pmecifgah los grupos mas vulnerables
de la poblacién, como son los sectores rurales, urbano-marginptasaciones indigenas, entre otros.

Respecto a laalidad de los registros de hechos vitales el referido Informe Regsefiala que,
los problemas y limitaciones afectan en forma mas homogénea a fomtadcion y a todos los paises,
en especial dentro del contexto local. Las mayores fallas de infénmseiregistran en variables tales
como la edad de la madre, el peso del recién nacido, lugar de resilier@ianadre, caracteristicas
socioecondémicas del padre o de la madre, o de adultos fallecaloxdgfinicion de la causa de muerte.

Estas deficiencias en las actas de nacimiento o defuncién impidezectreverdaderos niveles
de riesgo y cargas de enfermedades, asi como también limitan kaligeabide definir perfiles
epidemioldgicos de la mortalidad.

Morbilidad, recursos y atenciones en salud

En cuanto a las estadisticas relativas a morbilidad, recursoscjoatenen salud, los paises muestran
también una gran diversidad. Independientemente del grado de lieswadmico que presenten, el
Informe Regional destaca que los problemas detectados se relacionahfeooionamiento de los
sistemas de salud, en particular con el alcance y cobertura de lossmsspecto a la poblacion
atendida; a ello se agrega la falta de comunicacién con los sectesopride seguridad social. En
consecuencia, no se cuenta con informacion amplia, valida y confaaldapformulacion de planes y
politicas para el sector salud.

No obstante lo valioso que resulta ser el informe elaboradéapOPS, para su elaboracion se
combinaron métodos de tipo cualitativo (encuesta a los paisesanjitativo (cifras efectivamente
declaradas y publicadas).

Como se vera a continuacion, estas Ultimas no siempre estanillisp@ bien no se encuentran
en la web para ser consultadas o utilizadas. En otras palabrascleosmpaises no existe acceso a los
registros por lo que se duda de su inclusion en las estadidé hechos vitales.
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2.1.2 Andlisis del CELADE: Calidad y cobertura de | as estadisticas vitales en
América Latina
Bay y Orellana (2007) destacan que, a pesar desheerzos realizados para mejorar la calidad de
los registros de estadisticas vitales, en alguradseg de la regién no se observan mejoras en los
ultimos 40 afios.

El constante interés por contar con estadisticas oportunas yewa lgalidad deriva de la
necesidad de disefar, focalizar y evaluar, de manera informada losnpasgsociales de los gobiernos,
a todos los niveles de la division politico-administratizesurgimiento de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM), a su vez, hizo necesario contar con estadistitae defunciones por edad y causas
de muerte, entre otros indicadores, con los cuales medir los agsnessdistintas metas.

Muchos paises han debido recurrir a indicadores “out-of-date” pamtnel disefio de politicas
como para la asignacion de recursos. Generalmente, estdn basadass ggrad@nientes de censos,
encuestas o de proyecciones de poblacion. Obviamente, el impacte pedoamas no puede ser
Optimo, y se corre el riesgo de pérdidas de recursos tanto dsiic@mo financieros.

Agregan que, no es tarea facil lograr mejoras. Principalmente/énfldos factores a saber,
aquellos relacionados con la declaracion de los interesados, querdantambientales”, y los propios
del Sistema de Registro, para la recoleccion, procesamiento y ohteeciésultados deben intervenir
mas de un organismo.

Los factores “ambientales” afectan directamente eolzertura de los hechos vitales en tanto
gue, los de tipo administrativo-institucional pueden afectamn tawobertura como lacalidad; derivado
de ello, los problemas que se encuentran en las estadisticas puedeir gde varias fuentes de error.

Cobertura del registro de nacimientos
Su analisis detallado resulta complejo debido a las diferentemgoen que los paises publican los
datos. Algunos presentan los nacimientos correspondientes aficurdeterminado, incluyendo las
inscripciones tardias (nacidos en afios anteriores); otropatidos e inscritos en el mismo afio, sin
considerar los inscritos tardiamente, y unos pocos publisanalimientos ocurridos realmente en un
afio determinado y registrados en un intervalo superior &logetes pero, que corresponden al afio de
referencia, debido a lo cual, cualquier comparacion puede condu@rf@étaciones erroneas.

Los resultados obtenidos por Bay y Orellana sefalan que, de moganeras, la cobertura del
registro de nacimientos es superior al de defunciones. Soéle meednferior, si se consideran los
nacimientos ocurridos y registrados en el mismo afio —consittedas 3 primeros meses del afio
siguiente-, debido a la inscripcién tardia.

Los autores presentan una estimacion del subregistro de nacgériento de defunciones para
América Latina la cual se deriva de una comparacion entre las cifrasadagsy las estimadas acerca
del nimero de nacimientos y defunciones implicitas en las estimeaaioproyecciones elaboradas por
el CELADE, en conjunto con los paises.

Si bien lo considera subjetivo, al igual que paedudciones, CEPAL/CELADE (2007 y
2008) agrupa a los paises en cuanto eolsertura, de acuerdo al siguiente criterio: superior al
90% “buena”; entre 80 y 89% *“satisfactoria”; entf@ y 79% “regular’, e inferior al 70%
“deficiente” (véase cuadro VIII.1)

161



CEPAL - Serie Seminarios y Conferencias N° 59 Los censos de 2010 y la salud

CUADRO VIII.1
AMERICA LATINA: CLASIFICACION DE LOS PAISES SEGUN G RADO DE COBERTURA DE LAS
ESTADISTICAS DE NACIMIENTOS

Periodos

Clasificacion segun cobertura
1960-1965 1975-1980 1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000

Buena (> de 90%) 9 11 11 11 12 11
Satisfactoria (entre 80 y 89%) 5
Regular (Entre 70 y 79%) 1
Deficiente (< 70%) 1
Sin informacion 4

5 0
1 3
2 1
1 5

2 1 2
1 1 2
1 2 2
5 4 4

Fuente: Bay y Orellana (2007)

Cobertura del registro de defunciones

Tal como se sefialara, en el caso de los nacimientos la coberturares sula correspondiente a
defunciones. En efecto, en América Latina es muy variable ya queafsss que registran casi todas
las muertes con resultados publicados, y otros, dondeui¢isigse conoce el nUmero de defunciones
registradas. Al agrupar los paises de acuerdo al criterio (sobjatites mencionado, se obtienen los
resultados que se presentan en el cuadro VIII.2.

CUADRO VIII.2
AMERICA LATINA: CLASIFICACION DE LOS PAISES SEGUN G RADO DE COBERTURA DE LAS
ESTADISTICAS DE DEFUNCIONES

Periodos
Clasificacion segun cobertura
1960-1965 1975-1980 1980-1985  1985-1990 1990-1995  1995-2000

Buena (> de 90%) 3 7 6 5 8 7
Satisfactoria (entre 80 y 89%) 5 2 1 3 2 5
Regular (Entre 70 y 79%) 4 2 5 5 3 1
Deficiente (< 70%) 7 9 6 2 3 0
Sin informacién 1 0 2 5 4 7

Fuente: CEPAL/ CELADE, 2007

Se observa un aumento del nimero de paises con cobertura “buenalsfactsaia” pero,
también aumenta el nimero de paises sin informacion. Ellgniica que los datos no existan, sino
gue no estan disponibles para todo el periodo o bien québlggapien forma tardia.

En periodos anteriores a 1990, menos de la mitad de los paf#eban con estadisticas de
defunciones que pudieran ser calificadas como “buenas” o bien “satigfgictblama la atencion que
entre el periodo 1960-65 y el de 1995-2000 la situacién oasinfa ya que, de ocho pasa a doce paises
con subregistro inferior al 20%.

Dentro de los paises de la regién, destacan Argentina, Chilg, @Quatemala, México y
Uruguay que, en general, han tenido desde siempre buena coberagistde de defunciones.

El analisis hasta aqui presentado esta referido a totales nacionalsg ywhondara mayormente.
Considerando que las cifras promedios esconden otro tipootdemas, los autores profundizan el
andlisis de la cobertura por sexo, segun grandes grupos deasdaalgunos paises de la region, por
periodos seleccionados. Asimismo, el trabajo hace referencia a las ceusnuerte incluyendo las
causas mal definidas y la certificacion médica (Bay y Orellana, 2007)
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Las limitaciones, deficiencias y escasa cobertura en el registro des vitelies, y a la restriccion
gue imponen las encuestas demograficas al no permitir la desagreg@derinformacion a niveles
geogréaficos menores, amén de su alto costo, ha impulsado aites @ captar datos acerca de
mortalidad y fecundidad a través de los Censos de Poblacion.

3. Censos de Poblacion

Los datos captados a través de los censos, permiten obtener céimtetemograficas que de otra
manera no se lograrian y, se adquiere informacion - que no eddf&eilinir - para estimar la fecundidad
y la mortalidad, tanto a nivel nacional como para divisionesasibnales.

No obstante lo anterior, es sumamente importante destacar qdertaacion derivada de los
censos ho es un buen sustituto de los datos de un Registro @ivipleto y confiable. Si los paises
quieren contar con céalculos detallados y precisos sobre fedaddi mortalidad, deben llevar registros
vitales y garantizar su cobertura universallNaciones Unidas, 2008). Cabe agregar que, la
implementacién del mismo debe considerapdamanencia, la continuidad y la obligatoriedadmo
condiciones necesarias de un buen Sistema de Estadisticas Vitales.

Tal como se sefala en “Principios y Recomendaciones”, investigtenias de fecundidad y
mortalidad, a través de los censos de poblacion resulta de silidsd yiara aquellos paises que no
disponen de un Sistema de Estadisticas Vitales confiable ytunpomas aln si se considera que,
levantar periédicamente grandes Encuestas Demograficas tiene costotehlsstados.

Aun para aquéllos que cuentan con sistemas completos de regisioighientos y defunciones,
la informacion censal sobthijos nacidos vivos”les puede ser de utilidad para evaluar cuan completos
son sus Sistemas de Registro y para estimar niveles de fecuddidadortes mayores.

3.1 Preguntas sobre Situacion Demograficay de Salu  d en los
censos de 1990 y 2000

Tal como lo sefiala Juan Chackiel (2009), entre ambas décadas rees@mlmuchas innovaciones
acerca de las preguntas incluidas en los censos de América Latina paréecaptidad y mortalidad.

Cabe aclarar que, en algunos casos, los paises preguntaron U termas en el modulo
reservado para las caracteristicas del RigBn estos casos y el de otros paises, ademas de la parte
correspondiente a personas propiamente tal, se han consideradasgoeéjlntas que se refieren a una
determinada variable pero que fueron incluidas en el acépite del nadstidestinado a obtener los
“Datos del Hogar”, en uno o en ambos censos.

En la década de 1990 en la parte correspondiente a “Datos del Hmgard, paises consultaron
acerca de ladefunciones ocurridas en el hogar en el ultimo gfia cada componente del hogar, las
muertes maternasPara la década del 2000, dos paises consultaron, sélo ahdnfer sobre
defunciones ocurridas en el hogar en el ultimo,afian tercero, que la habia considerado en el censo
anterior, modifico la pregunta dirigiéndola, principalmentebt&mercausas de mortalidad materrms
esta parte del cuestionario.

1 Por ejemplo Bolivia, en el censo de 1992, coidak variableseligion, culto o credo y mortalidad generatre los miembros que

componian el hogar; Argentina en el 2001, incldigtapacidady etnia,como base para una encuesta posterior.
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CUADRO VIII.3
AMERICA LATINA: PREGUNTAS SOBRE SITUACION DEMOGRAFI CA Y DE SALUD, EN LOS CENSOS DE LAS DECADAS DE 199 0 Y 2000, SEGUN
PAISES

Fecundidad y Mortalidad en la Nifiez

Mortalidad de Adultos

Salud

Hijos nacidos vivos

. E Sob(eyivengia Orfandad Mu ertes Mortalidad Cobertura en . .
Pais Total de hijos Total de hijos Qcha del ultimo hijo ocurridas en el hermanas lud Discapacidad
tenidos sobrevivientes nacimiento nacido vivo materna dltimo afio maternas Salu
ultimo hijo
1990 2000 1990 2000 1990 2000 1990 2000 1990 2000 1990 2000 1990 2000 1990 2000 1990 2000

Argentina X2 X X2 X X & X X X® X9
Bolivia,
Estado Pluri- X X X X X X X X" X9
nacional de
Brasil X2 X2 X2 a X2 X2 X2 XA
Colombia a a a a a ai
2005) X X X X X X X X
Costa Rica * X X X X X X
Cuba* X F X X!
Chile X X X X X X X X
Ecuador X X X X X X X
El Salvador b b d
(2007) X X X X X X X X X
Guatemala X X X X X X X X X9
Haiti * X X X X X X X X X9
Honduras X X XP X X X X X X X X" X9
México X X X xP° X X X X!
Nicaragua K
(2005)9 X X X X X X X X9
Panama X X X X X ¢ X ¢ X X X X X9
Paraguay X X xP° xP° X X X xh X X9
Pera (2007) X X X X X X X X X X9
Rep. X X X X X X X X X X X9
Dominicana
Uruguay X X X X €
Venezuela, )
Republica X2 X X2 X X & X X2 x!

Bolivariana de

Fuente: Del Popolo (1999) y elaboracion propia, sobre la base de los cuestionarios censales.
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@ S6lo en el cuestionario ampliado, con excepcion de Venezuela que en 1990 la pregunta sobre discapacidad la realizé en ambos cuestionarios y de México que hizo lo mismo en
2000.

® Estos paises preguntan, ademas, por el total de fallecidos; algunos por sexo.

¢ Estos paises preguntan por el total de hijos nacidos vivos en los Gltimos 12 meses.

La pregunta se refiere al total de muertes ocurridas en el hogar o en la vivienda, durante el afio calendario anterior o los Gltimos 12 meses, excepto Nicaragua que, para la década
1990, se refiere a los 2 dltimos afios. En todos los paises se indaga: sexo, edad y fecha de muerte; en la década 1990, en Bolivia se registré sexo y edad y en Republica Dominicana
pregunt6 sélo por el total de muertes. En la década 2000, este ultimo pais la eliminé del médulo hogar e introdujo 3 preguntas sobre mortalidad de hermanas maternas y causa
materna de muerte.
¢ Argentina diferencia la obra social de la mutual o plan médico. En la década 1990, Uruguay indagé si el tipo de cobertura era total o parcial.

" En la década 2000, no consulté la variable fecundidad.

9 Discapacidad entre los miembros del hogar o la vivienda.

_h Estos paises, ademas de consultar el total de muertes ocurridas en el hogar, si era mujer mayor de 15 afios solicitaron causa de mortalidad materna.
' Solicitaron causas de discapacidad; México lo hizo en el cuestionario ampliado.

T'Venezuela consulté sobre uso de silla de ruedas.

k Consultd lugar de atencion del parto e inscripcion en el Registro Civil.

* En la década 1990 no realizaron censo. Los datos se refieren a: Costa Rica, 1984; Cuba, 1981 y Haiti, 1982.
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En el médulo correspondiente a “personas”, este Ultimo paisyinpreguntas relativas a hijos
muertosy el lugar de atencidn del partdS6lo un pais introdujo, por primera vez, la preguntaesobr
orfandad maternaagregando, ademasyortalidad de hermanas maternasn el cuestionario basico,
otro pais consulttortalidad infantily sobrevivencia del dltimo hijoy en el ampliadajso de servicio
de salud Otros dos paises consultaron acerca dlestaipcion en el registro del nacimienyouno mas
agrego tambiémijos e hijas sobrevivientes

El cuadro VIII.3 da cuenta de las preguntas sobre situaciongdéfica y de salud consideradas
por los paises en los dos Ultimos censos. Cabe hacer pressradggoos incluyeron otras adicionales,
como fue el caso de Brasil que, en ambas décadas, preguntbigsbnacidos muertos

4. Cobertura de las estadisticas vitales atravésd e
preguntas censales

4.1 Estimacion del subregistro de nacimientos y de defunciones,
en base a preguntas censales, utilizando estimacion esy
proyecciones de poblacion

Es normal que, una vez que se dispone de los datos emanadosndevarncenso, las oficinas de
estadistica de los paises procedan a elaborar o bien revisamegiestes y proyecciones de poblacion
—basadas en el censo anterior— proporcionando asi informaciépeguéie, a través de métodos
indirectos, estimar nacimientos y defunciones derivadas de lasmpaegntroducidas en el censo.

Como ya se sefialara en la primera parte de este documento, contandna pparte, con la
sumatoria de nacimientos estimados o esperados (derivados deyascipnes) y, por otra, con la
acumulacién de los efectivamente registrados, tanto en el afio deemégiocomo en los sucesivos, se
obtiene la diferencia o déficit de registro, permitiendo evaluaokartura.

Como ejemplo, G. Bay y H. Orellana (2007) realizaron las estimesidel subregistro de
nacimientos, en base a la preguffacimientos del ultimo afig”y utilizando las estimaciones y
proyecciones de poblacion para El Salvador, Nicaragua y Panama.

CUADRO VL4
AMERICA LATINA (PAISES SELECIONADOS) ESTIMACION DEL SUBREGISTRO DE DEFUNCIONES EN
BASE A LA PREGUNTA “DEFUNCIONES OCURRIDAS EN EL HOGAR”, UTILIZANDO LAS
ESTIMACIONES Y PROYECCIONES DE POBLACION, DECADA DE 2000

Nacimientos Porcentajes de Subregistro
Pais (afio censal) Estadisticas  Implicitas en las Nagllm%eong)ﬁsodel Segun Seqin Censo
Vitales proyecciones (Censo) Proyecciones 9
El Salvador (2007) 106 471 124 784 101.509 14,7 -4,9
Nicaragua (2005) 121 380 139 362 126.750 12,9 4,2
Panama (2000) 64 357 68 951 68.729 6,7 6,4

Fuente: elaboracién propia de la autora.

La cifra negativa como porcentaje de subregistro segun el censd [@aladelor, otorga indicios
que éste excluyd parte importante de los nacidos vivos. Sidaiemgfectos de los calculos presentados,
las cifras emanadas de estadisticas vitales corresponden a nacisierosegir, los antecedentes
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disponibles al momento de realizar las proyecciones y estimacienebthcion indican que la omision
en el registro es cercana al 15%.

En el caso de Nicaragua, tampoco las cifras censales otorgan el subregirespondiente ya
que este es casi el 13%, segun las estimaciones y proyeccioneslatéopolhas situaciones antes
descritas no se dan en el caso de Panaméa donde ambos porcentajesgireute nacimientos son
muy similares, vale decir, poco mas de un 6%. En base a la méB@funciones ocurridas en el
hogar” y utilizando también las estimaciones y proyecciones de poblaar@nlgs mismos paises, se
efectud el calculo del subregistro de defunciones cuyos resu#tagwesentan en el siguiente cuadro.

CUADRO VIILL5
AMERICA LATINA (PAISES SELECIONADOS) ESTIMACION DEL SUBREGISTRO DE DEFUNCIONES EN
BASE A LA PREGUNTA “DEFUNCIONES OCURRIDAS EN EL HOGAR”, UTILIZANDO LAS
ESTIMACIONES Y PROYECCIONES DE POBLACION, DECADA DE 2000

Defunciones registradas Porcentajes de Subregistro
Pais (afio censal) Estadisticas  Implicitas en las Nagll?nlqeg]g)ﬁsodel Segun Seqin Censo
Vitales proyecciones Proyecciones 9
(Censo)
El Salvador (2007) 31 349 41 668 36 123 24,8 13,2
Nicaragua (2005) 16 770 26 501 23 223 36,7 27,8
Panama (2000) 11 841 14 766 19 527 19,8 39,4

Fuente: elaboracién propia de la autora.

Al comparar las cifras absolutas, en los tres paises selecciondé@os@s mayores segun el
censo que las defunciones registradas por estadisticas vitatesl lotorga indicios de la falta de
cobertura del registro de estas ultimas.

Tanto para El Salvador como Nicaragua, los porcentajes de strioregisdefunciones segun
censo son bastante menores que los implicitos en las estimacjmogecciones de poblacidén en tanto
gue, en Panama ocurre lo contrario ya que, el censo otorga umasate un 39% y lo implicito en las
proyecciones es cercano al 20%, nivel que se estima mas adecuadoadébidwejor calidad del
registro.

El cuadro VIII.6 muestra los porcentajes de subregistro de imaton y defunciones, segun lo
declarado y calculado en base al censo realizado en Nicaragua y las estisnggiwayecciones de
poblacion efectuadas con posterioridad.

Las cifras dan un indicio de las falencias en las declaraciones en &l tegris en lo relativo a
nacimientos como a defunciones; el porcentaje de subregistro calemdomse al mismo otorga un
4,2% para nacimientos y un 27,8% para defunciones en circunstauoeiasuego de efectuada la
conciliacion censal, se estimé en 12,9% y 36,7% respectivari®i®4% que aparece declarada en el
censo en la columna nacimientos provenientes de certificado de defteigado por el MINSA,
corresponde a personas que declararon “no tuvo”.

Sin embargo, no se puede dejar de mencionar que los nacimiaitagtimo afio y las
defunciones del hogar recolectadas en el censo tienen omisioneimgmry que para su correccion se
han desarrollado distintas metodologias.
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CUADRO VIII.6
NICARAGUA: PORCENTAJES DE SUBREGISTRO DE HECHOS VIT ALES, SEGUN LO DECLARADO Y
CALCULADO EN BASE AL CENSO Y DE LAS ESTIMACIONES Y PROYECCIONES DE POBLACION

Fuc_ante q,e Nacimientos Defunciones
Estimacion
Registro Civil 33,2 30,5

Declarado en el Censo  Certificado de

defuncién 16,4 29,2

MINSA

Calculado en base al 4.2 278
Censo
Estimaciones de 12,9 36,7

Proyeccion

Fuente: elaboracion propia de la autora.

4.2. Estudios realizados por los paises: los casos de Paraguay,
Chile y México

Es preciso sefialar la escasa existencia de estudios o bien de irdspmeificos publicados acerca del
uso de la informacién censal para evaluar la cobertura de las estsdigtales. A continuacion se
presenta los casos de tres paises: Paraguay, Chile y Méxicon&iopy el dltimo de los mencionados
fueron elaborados, en forma individual y/o conjunta por espgamlen tanto que, en el caso de Chile,
deriva del“Informe Metodol6gico” publicado en la Web del INE, y que fuera elaborado por los
demégrafos pertenecientes al Departamento de Demografia de lacigmstitton motivo de la
evaluacion de los datos basicos, previo al inicio de las estinegcjgoroyecciones de poblacion.

4.2.1 El caso de Paraguay
Con motivo de la realizacién d@lobal Forum on Gender StatisticR007), Zulma Sosa, Directora
General de Estadistica, Encuestas y Censos de Paraguay, presdatbiimanto que versa sobre la
situacion del registro de nacimiento, segun diversas fuentesla3gfe, al igual que la mayoria de los
paises de América Latina, Paraguay adolece de serias deficiencias eftisfos idg hechos vitales en
especial, los correspondientes a nacimientos.

Las principales fuentes de datos provienen del departamento déaBiskisa del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, responsable de la producciontaltisksas de nacimientos,
defunciones generales, y fetales. Asimismo el Registro Cigilegr la informacion necesaria sobre
nacimientos, defunciones y matrimonios registrados, a la Diredg¢Estadistica, Encuestas y Censos
quien se encarga de su sistematizacion y publicacion.

Las limitaciones y deficiencias, en especial las correspondientes aiemaosn que emite el
Ministerio emana de una subcobertura en todos los estratosesp@al especial los de menores
recursos. La informacién proveniente de los sanatorios o clipibaslas es incompleta, excluyéndose
asi a un grupo de mayores recursos; asimismo no se tiene denteini menos registro de quienes
nacieron en sus casas o bien en casas de parteras no habilitadadipistezio’® y que pertenecen a
sectores mas pobres de la poblacion paraguaya.

La autora sefala que, estas limitaciones ubican al pais en una eobstimada en 65% para
nacimientos y de un 35% para defunciones. Agrega que, los detates mas importantes de la
omision de los registros serian, por una parte, el divaxistente entre el Sistema de Salud y el
Registro Civil y, por otra, la restringida cobertura tenidtodel Registro Civil, lo que se ve agravado

2 En la Encuesta Integrada de Hogares 2000/1 de BEHOGse detect6 que, de la poblacién menor de 5 aifo$7,5% nacié en
clinica-sanatorio privada mientras que el 20,1%.erasa y el 3,7% en otros. Del 7,2% que nacitaea de la partera, sélo una
parte esta registrada por el Ministerio y corresieona parteras habilitadas y entrenadas por el@nism
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debido a que mas del 40% de la poblacién habita en areas rurales ddemas, no existe conciencia
acerca de la importancia y conveniencia de registrar los hechos vitales.

Respecto a los nacimientos registrados por el Registro Giviagl Personas, existe un alto
porcentaje que se inscribe tardiamente, consecuentemente siempre etarmaptidad de personas
registradas después del afio correspondiente a su nacimientcaues &on registrados civilmente en el
mismo afio en que nacieron.

La Direccion General de Estadistica, Encuestas y Censos de Paraguéaygest, durante el
decenio 1992-2002 debieron nacer 1.713.742 nifios (nacimesgesados); sin embargo, se registraron
s6lo 1.098.373, lo que hace una diferencia de 608.120 na@iosgistrados, equivalente a un 35,9%
sobre los nacimientos estimados. No obstante, el déficit egisiro disminuye o aumenta a medida que
se aleja del afio inicial o se acerca al 2002 debido, precisamente dlrégigiro tardio”.

La voluntad politica de mejorar esta situacion se refleja en la creacigrafio 2003, por parte de
la Presidencia de la Republica, del Consejo Nacional de las Estxliéiiales y el Comité Asesor del
mismo. Asimismo, se editd un manual que contiene normascggimientos, al que se agregan otras
resoluciones emanadas del Ministerio de Salud Publica y Bienest@l, Sy campafias masivas
llamando a la inscripcién, que continGan en vigencia.

Preguntas incluidas en el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2002
Por la significancia que ha ido cobrando en el pais el tema refatentgstro civil de las personas, en
el censo realizado en 2002, Paraguay incluy6 dos preguntas @lierssra Tenencia o no de registro
de nacimiento”y de “cédula de identidad”.Ello permite la obtencion de datos derivados de otra
importante fuente que, ademas, es de cobertura nacional.

Al comparar los resultados con los datos emanados del Regigilcse pudo comprobar que el
censo otorga una elevada proporcion de personas que cuentan castrel degnacimientos. Aunque
siempre las cifras otorgadas por el censo son mayores, a medidamenta la edad dicho porcentaje se
acerca mas a los nacimientos registrados sin embargo, las cantidadesscdtos difieren
significativamente entre una fuente y la otra.

Seguln los datos censales existiria una cobertura nacional cercana dk936%onacimientos.
Dicho porcentaje es menor (74,5%) para el grupo de 0-4 afiosneundo a medida que avanza la edad,
segun se puede observar en el cuadro VIIIL7.

CUADRO VIIL.7
PARAGUAY: POBLACION QUE DECLARO EN EL CENSO TENER R EGISTRO DE NACIMIENTO, SEGUN
GRUPOS DE EDAD, CENSO 2002.

Nacimiento Registrado

Grupos de edad g;?;;ec%i - :
Si Porcentaje
0 -4 afios 598 777 447 168 74,7
5-9 667 785 626 028 93,7
10 -14 645 391 627 991 97,3
15-19 580 683 568 971 98,0
20 o0 mas afios 2690 444 2 645 584 98,3
Total pais 5183 080 4915 742 94,8

Fuente: Sosa (2007)

Cabe agregar que, la poblacion de 0-4 registrada en el censo norteaésesl grupo que
presenta mayor omision, aun asi la cifra censal refleja la escasa @oteltregistro de nacimiento que
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se traduce en poco mas del 25% no inscrito. El aumento eguénses edades probablemente se deba
al hecho que, por algun tramite exigido, se vieron en la oldigald hacerlo.

La autora sefiala que no se observa una discriminacién por sexas etedlaraciones de
inscripcion en el censo, a diferencia de lo que ocurre segun areeedistsos en zonas urbanas son
siempre mayores que los del area rural, en especial en los prafiesode vida.

Agrega que, al disponer de un eje que permite ser comparado cormamfuentes surge una
estadistica diferente; los resultados tienden a contradecirse o ttamsges incompletos lo que conduce
a dudas sistémicas sobre el mismo fendmeno.

La gran diferencia en el nUmero de nacimientos provenientes dedtdioide Salud y del
Registro Civil, permite suponer que existen inconsistenciperiantes puesto que, la sumatoria de los
nacidos en clinicas o sanatorios privados y no informado#éthtio, de los nacidos en sus casas, o de
aquéllos que obtuvieron su registro mediante tramites judiciadealcanza a cubrir la brecha entre las
diversas fuentes de datos.

4.2.2 El caso de Chile
En Chile, el Sistema de Estadisticas Vitales es del tipo centmlizate decir, existe un Servicio
Nacional de Registro Civil e Identificacion del cual dependen swrasivte Direcciones Regionales y
las Oficinas locales (circunscripciones y suboficinas). Una vezehbecho vital es registrado en la
oficina de Registro Civil correspondiente, en la mayoria decdsss la informacion es ingresada y
transmitida en linea a la central de computos, y diariamente -a thavésvalija- deben despachar las
inscripciones fisicas al archivo nacional, con sede en la capital.

De acuerdo a la ley, es el Instituto Nacional de Estadisticag, (MlBrganismo técnico que
proporciona las estadisticas oficiales del pais. Sin embarge, dlaafio 1981, el Ministerio de Salud
(MINSAL) también procesaba y producia estadisticas de nacimientdsfupciones con algunas
tabulaciones de interés para el sector salud. En lo que a nacinsenteere, ambas estadisticas no
concordaban debido a que el MINSAL consideraba para su produetifio calendario y el INE, el
“afio estadistico®®

Con el proposito de evitar la sefialada duplicidad, en 1982nsé fin convenio tripartito, con
toma de razén por la Contraloria General de la Republica, mediant@ ek expandian, entre otras, las
tabulaciones a las necesidades del MINSAL e incluia la constitueid@othité de Estadisticas Vitales.
El convenio legal entre los tres organismos, regula el Sisteleing las funciones que le corresponden
a cada institucion.

Asi, el Sistema esta integrado por el Instituto Nacional dedi&sicas, el Servicio de Registro
Civil e Identificacion y el Ministerio de Salud. Su operatad se encuentra regulada a través de
convenios ad hoc establecidos entre las mencionadas instituciosesa €Con un Comité Nacional cuyo
proposito es la coordinacion y vigilancia del proceso de prodluctks las estadisticas vitales con el fin
de lograr el constante mejoramiento en cuanto a cobertura delaecadiiad de los datos y publicacion
oportuna de la informacion.

La obligacion legal de inscribir un hecho vital es la premisabdls todo sistema de estadisticas
vitales la cual, en Chile, tiene alcance nacional. En virtud de egiasdiion, todo hecho vital que
ocurra dentro del territorio nacional debe ser inscrito, dewhieq posible la obtencion de estadisticas
tanto nacionales como para los diferentes niveles de la divisitit administrativa del pais. Ellas
permiten no tan solo el calculo de diversos indicadores biodéffaug sino que, ademas, admiten
conocer el crecimiento natural o vegetativo anual, medir nivelesdgneias tanto de la fecundidad
como de la mortalidad y servir de base para la elaboracion de W@tesca de la evolucion futura de

%3 Se espera hasta el 31 de marzo del afio siguiedeeraferencia, con el propésito de captar aquéheimientos del afio en cuestion

pero, que se inscriben dentro de los tres primeeses del afio siguiente.
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ambos factores del cambio demogréafico, a ser incorporadas en taacesies y proyecciones de
poblacion, por sexo y edad.

Metodologias utilizadas para estimar integridad de los registros de hechos vitales
Para efectos de las estimaciones y proyecciones de poblacion, elaborajlegamente con el
CELADE, el grado de cobertura del registro de nacimientos sedewtiizando dos procedimientos a
saber: el denominado “Inscripcién Tardia” y el “Gréfico de Lexisimi@mno, estas estimaciones fueron
comparadas con otras estimaciones indirectas de fecundidad utildatod@ensales.

Oportunidad de la inscripcién de nacimientos

A partir del afio 1953, la entonces denominada Direccién de Es@adiensos, comenzo a publicar
en los Anuarios “Demografia” una tabla en que se clasifican tos@stdmientos inscritos en cada afio,
segun el afio de nacimiento para el total pais y las entoncesc@sviMediante esta informacion —
primero la propia institucién, luego el Dr. H. Behm, Huti@rrez y contemporaneamente el propio INE
y el CELADE— ha sido posible estimar la integridad del remide nacidos vivos a través del método
denominado “Registro Tardio” (Behm 1962, Gutiérrez 1968,/QHEADE 1990). Cabe sefalar que
éste se encuentra actualizado con los datos disponibles a la fecha.

Es una metodologia sencilla pero tiene el mérito de estar basaskiadisticas reales lo que
permite, por una parte, evaluar las tendencias de la evolucionndgalalad y, por otra, conocer la
calidad de este tipo de estadistica.

Consiste en sumar los nacidos vivos inscritos en el mismajaé nacieron, mas los nacidos
vivos correspondientes a ese mismo afio pero inscritos con 3,..2hasta 7 afios de atraso
(inscripciones tardias), debido a que parece ser un plazo razonableedecion. Cabe destacar que el
porcentaje de subregistro por inscripcion tardianide omisidonsino que expresa los nacimientos que
fueroninscritos con retraso.

El cuadro VIII.8 y el gréfico VIII.1 dan cuenta del porcentajénesio de inscripcion tardia de
los nacimientos y la evolucion que este ha experimentado desdal E5&02007.

La cobertura ha ido mejorando ostensiblemente en el transcurs@rdpb. Actualmente la
inscripcion de este hecho vital forma parte de la cultura de lagoébl En una primera etapa, se
multaba a los padres que no inscribian el nacimiento de sss pjpotra parte, la ley de ensefianza
obligatoria que data de 1920, insta a los padres a incorparifiosh la escuela a partir de los 6 afos de
edad exigiendo, para su ingreso, el certificado de nacimiento.

Posteriormente una serie de disposiciones legales y sanitaribargig® en directo beneficio de
la poblacién, tales como, sala cuna, jardin infantil, prekiredggnacion familiar, control del nifio sano-
gue es gratuito en los hospitales-, programas de vacunacidml cehiembarazo, Ultimamente aumento
de la jubilacién de acuerdo al nUmero de hijos tenidos para jasesiuentre otros, obligan a presentar
el certificado de nacimiento, lo que ha contribuido al mejoramigeitoegistro, siendo en la actualidad
(2007) menos del% para el total pais.

Diversos estudios permiten afirmar que en Chile no exista@mas el registro de nacimientos,
sino inscripcidn tardia de los mismos la cual, como ya se sgfiadamejorado notoriamente.
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CUADRO VII1.8
CHILE: PORCENTAJE ESTIMADO DE INSCRIPCION TARDIA DE LOS NACIMIENTOS, 1960-2007

Porcentaje de Porcentaje de

Afio inscripf:ién Afio inscripcién tardia
tardia
1960 10,3 1984 4,2
1961 10,1 1985 5,7
1962 10,4 1986 5,2
1963 10,3 1987 51
1964 10,8 1988 5,7
1965 10,7 1989 6,1
1966 13,1 1990 5,8
1967 12,6 1991 5,7
1968 15,4 1992 5,4
1969 16,4 1993 4,9
1970 17,4 1994 4,2
1971 12,2 1995 3,7
1972 12,4 1996 2,8
1973 14,2 1997 2,1
1974 111 1998 1,8
1975 12,0 1999 1,4
1976 12,0 2000 1,2
1977 12,0 2001 1,0
1978 12,4 2002 0,9
1979 12,8 2003 0,7
1980 11,7 2004 1,0
1981 8,9 2005 0,5
1982 8,4 2006 0,7
1983 6,6 2007 0,6

Fuente: Elaborado en base al cuadro de Nacimientos inscritos, por
afio de nacimiento, publicado en Anuario de Estadisticas Vitales de
Chile. Ver metodologia en INE/CELADE (1990), Chile. Se apoya
ademas en Gutiérrez (1968).

172



CEPAL - Serie Seminarios y Conferencias N° 59 Los censos de 2010 y la salud

GRAFICO VIII.1
CHILE: PORCENTAJE DE INSCRIPCION TARDIA EN EL REGIS TRO CIVIL, 1960-2007
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Fuente: Cuadro VIII.8

Gréafico de Lexis
Este procedimiento permite obtener una estimaa@dopginacimientos a partir de una compatibilizaeidine
la poblacion censal y los componentes demografiebsrecimiento natural de la poblaciéon (nataligad
mortalidad) la que, al compararse con los nacimgemygistrados permite estimar la omision.

Al analizar ambas series de estimaciones, aquélla derivada del “Gréfitexeés” presentd
oscilaciones en el tiempo, en tanto que el de la “Inscripcion TaeHaltdé ser mas homogénea. Asi las
estimaciones acerca de la evolucion futura de la fecundidad, para efectas proyecciones, se
efectuaron considerando la correccion de los nacimientos por ploiseriTardia”.

Comparacion de la Tasa Global de Fecundidad (TGFqbtenida a través de diferentes métodos.
Las estimaciones asi obtenidas fueron comparadas con otras estsdoitirectas de fecundidad
utilizando datos censales. Asi, para la obtencion de la Tasa @Géobatundidad (TGF), que expresa el
numero medio de hijos por mujer, se aplicaron los siguient#edos: Hijos Propios, Brass | y I,
Palmore, Gunasekaran/Palmore y célculo de la fecundidad inter°tehsal resultados pueden
consultyarse en el trabajo publicado por el INE y CELADE 8200

A continuacion se reproduce el gréfico 3 del referido Informenguestra los niveles obtenidos
de la TGF mediante la aplicacion de los diferentes métodos, comparatite con los valores otorgados
por las estadisticas vitales para el mismo indicador.

Otra mirada
En los tres Ultimos censos realizados en Chile (1982, 128P3), entre otras preguntas de fecundidad,
se consulté a las mujeres, acerca del mes y afio del Gltimo higlonaeo, lo que permite obtener la
fecundidad reciente. Por su parte, el registro de hechos vitalpsrgpna datos acerca de los
nacimientos ocurridos en cada afio.

% Para mayores antecedentes sobre metodologia, @kaskiel (2009)
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Cuando se levant6 el censo de 1992, la ultima informacionrdidpale nacimientos derivada del
registro de hechos vitales correspondia al afio 1991, situaciar se produjo en el 2002 en que se
dispuso de dichos datos hasta el 2001.

El censo de 2002 otorg6 un total de 235.678 nacidos etimb (@fio, a su vez, los nacimientos
registrados en el 2001 fueron 246.116 nacidos vivos, siegin

CUADRO VIIL.9
CHILE: NACIDOS VIVOS EL ULTIMO ANO, SEGUN CENSO 200 2, NACIMIENTOS REGISTRADOS 2001 Y
PORCENTAJES DE OMISION DEL CENSO CON RESPECTO A EST ADISTICAS VITALES

Nacimientos EV Porcentajes

Nacimientos del ultimo

afo 2001, sin Porcentaje de omision del censo  Porcentaje cobertura del Censo
corregir respecto de EV respecto de EV
235678 246 116 4,2 95,8

Fuente: elaboracién propia de la autora.

En este caso, el porcentaje de omisién del censo con respectoted egjide 4,2%, es decir, el
censo consigno solo el 95,8% de los nacimientos ocurridelsidimo afio.

Evaluacién del registro de defunciones

Varios estudios realizados afirman que las estadisticas de defmeiniChile son practicamente
completas. Lo confirma el realizado por Bourgeois-Pichart en §i888versa sobre las estadisticas
chilenas entre los censos de poblacion de 1940 y 1952, utdizantbcion de poblacion estable para
medir la fecundidad y la mortalidad, llegando a la conclusiéqueeel registro de defunciones, en ese
periodo, era practicamente completo y que, por el contrario gexisgubregistro de los nacimientos del
orden del 20% en dicho periodo.

Investigaciones recientes sostienen que, las disposiciones leggpesto a la inhumacion de
cadaveres en Chile y el tratamiento dado a los datos segun suathladlimomento de elaborar las
tablas de mortalidad, indican que esta informacién describe emaérbastante acertados la mortalidad
por sexo y edad de la poblacion del pais.

Del “Gréfico de Lexis” antes descrito, se obtuvo también una es@imdei las defunciones por
quinquenio del periodo considerado, las que fueron comparadéssaegistradas, permitiendo obtener
el subregistro de defunciones generales, el cual es menor alruriergo (0,6%).

4.2.3 El caso de México
Se basa en el trabajo realizado por Alfonso S. Gonzélez de CervesajoRCardenas (2005), ambos
del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), de México. En éarsdiza el subregistro de
nacimientos en las estadisticas vitales basandose en la informaeibadendel censo de poblacién
realizado en el pais el afio 2000.

Los autores plantean que si bien México cuenta con un sistemadistests vitales desde hace
méas de un siglo, el registro de nacimientos aln presenta defisiemoe afectan su confiabilidad.
Distinguen dos factores a saber:sabregistro vale decir, nacimientos que son registrados en afios
posteriores al que ocurren, yrelistro tardioque lo entienden como el relativo a los que habiendo
ocurrido en afios anteriores, se registran en el afio de interé&s paadisis.

De acuerdo a los datos emanados de las estadisticas vitales quel@I8korataria de Salud, el
43% registrado en 1999 correspondi6é a afios anteriores, poesemtgj son diferenciales por entidades
federativas. Asi, los Estados de Chiapas y Guerrero preselgar@yor proporcion de registro tardio,
con cifras que sobrepasan el 70%.
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Entre quienes se registran en forma tardia el grupo mas nunhercsiestituyen los nacidos el
afio anterior al de interés pero, un 20% de ellos corresponderyaes de cero afios lo que altera
considerablemente cualquier calculo basado en estas cifras. El desoemtocite la magnitud del
subregistro ocasiona estimaciones aln mas inciertas.

Plantean que, una forma de aproximarse al subregistro seria comtlrs nacimientos que se
registran en afios posteriores al de interés y que efectivamentepoondas al afio que se esta
analizando. Agregan que, una proporcion nada despreciable de segistitos ocurre a edades
considerablemente avanzadas y que no existe garantia que se llegustnaa tegs los nacimientos.

Pregunta incluida en el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2000
En el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda realizado en México afoeR000 se incluyd, por
primera vez, una pregunta referentenals y afio de nacimiento del dltimo hijo nacido &mamujeres
de 12 afios 0 mas, lo que hizo posible tabular los nacimiectiosdos entre enero y diciembre de 1999.
Para efectos del andlisis los autores incluyeron los nacimieny@s mas de ocurrencia no fue
especificado pero que se reportaron como ocurridos en 1999,uyemel todos los declarados como
ocurridos en el afio 2000.

El estudio compara el nimero de nacidos vivos registradostewlaafio 1999 y de los nacidos
en ese mismo afo, segun las estadisticas vitales, con los naeaodeclarados en el censo para el
total pais y cada una de las entidades federativas que lo componen.

Las diferencias se obtuvieron de la siguiente manera: 100 — [sadws y registrados en 1999
(EV) / nacidos vivos en 1999 (censo)] * 100. Tomando alacenmo referencia, si el porcentaje fuese
igual o cercano a cero se podria concluir que el subregistro estéalsticas vitales es nulo y que los
registros tardios se deberian de excluir del célculo de las tasastr® parte, si el resultado fuese
negativo (menor que cero), se podria suponer que el censo eadtigia cantidad de nacidos vivos;
finalmente, si el resultado es mayor que cero, estaria sugirianaagnitud del subregistro en las
estadisticas vitales.

Del andlisis hecho por los autores se deriva lo siguiente:

» Para el total pais, el nivel de subregistro en las estadistiakes \dlcanza a una tercera parte
de los nacidos en 1999 que no se registraron ese mismo art433

« El Estado con menor subregistro es Coahuila, con un 156b ge mayor subregistro,
Chiapas con un 70%.

« De los 32 Estados que componen México, sélo tres de eles®mian un subregistro
superior al 50% y una cuarta parte inferior al 20%.

* Admiten que ambas fuentes tienen defectos. Por una parte, lastestaditales son poco
confiables y, por otra, el censo podria presentar el problemaideluir a todos los nacidos
vivos, lo cual daria como resultado que las cifras obtenidasfles minimas esperables.

« En ningln caso se obtienen resultados negativos.

Concluyen diciendo quitsi bien de este analisis no pueden inferirse generalizasaplicables
a otros periodos, es conveniente reconocer la necesidad de buscaniemos que conduzcan a
mejorar la calidad de las estadisticas vitales, ya que sencésles para una acertada formulacion de
politicas y para el analisis cientifico de distintos fendosermdicionalmente, en los resultados se
advierte la utilidad de que la pregunta relativa a la fecleh @timo nacido vivo se siga incluyendo en
futuros censos de poblacién”.
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5. Conclusiones y recomendaciones internacionales

Como parte de las actividades de evaluacion de los censos de la dd@@0del CELADE organiz6
el Seminario Técnico sobre Lecciones Aprendidas de los CensodbldeiBo de la Década de 2000 en
América Latina”, el cual se llevd a efecto entre el 10 y el 12 de diciembre de 2008s Ale su
realizacion elabor6 una encuesta dirigida a los paises que, a esa dbdhia,lévantado sus censos de
poblacion.

La parte final de la encuesta, solicitaba se sirvieran listar lodiestcensales realizados o que se
encontraban en ejecucion: a) por la oficina estadistica (eventualmentmop@racion con otras
instituciones); b) planificados por su oficina; c) realizadognoejecucion por otras instituciones
nacionales, y d) planificados por otras instituciones nacionales.

De las respuestas otorgadas por los paises se puede conduiiclotes:

i) Todas las Oficinas de Estadistica utilizan la informacion censal @stimar, en forma
indirecta, la fecundidad, la mortalidad y mas directamente las nigessia incluir en las
hipotesis de la evolucion futura de cada uno de los componehiesnabio demografico, para
la elaboracion de las estimaciones y proyecciones de poblacion.

ii) Es probable que el diagnostico demografico que mencionan les paisve, precisamente, de
los indicadores obtenidos como subproducto de las mismas.

iii) En cuanto a estudios especiales efectuados o por realizar -con exdepcidso de Paraguay
y de otros-, en las investigaciones acerca de los tres factoregrdéious, la mayoria de los
paises se refiere a los temas “discapacidad”, “étnia” y “pobreza” y no @ehbdsdos en
fecundidad y mortalidad. Es probable que, en algunos paises bagarenfocados por
demdégrafos, investigadores o bien por universidades uatyagismos especializados, como
es el caso de México que destaca que, “gran parte de lo que elaboraejb Qtational de
Poblacion (CONAPO), tiene como base la informacion censal”, lo smualerifica con el
trabajo realizado por Gonzélez Cervera y Carrillo incluido en ediajtr.

iv) En general, el sector salud se apoya en los datos que les moanrdas oficinas de
estadistica, en especial, en lo referente a las estimaciones y proyedeipodtacion para los
distintos niveles de la division Politico Administrativg, los diferentes indicadores
biodemogréficos derivados de las mismas.

Las fuentes de informacién demografica y de salud, la constilogeregistros continuos de
estadisticas vitales, los censos de poblacién que se realizan a@plaxiemte, cada diez afios y, para
estudios en profundidad, las encuestas demograficas por muéstideeste los censos.

En la generalidad de los paises de América Lakiiséea serias deficiencias en cuanto a cobertura y
calidad de las estadisticas vitales, tal como thougstra el estudio realizado por la OPS y por CEHEARDr
su parte, los censos también adolecen de limisjom obstante constituye la fuente de datosateettodo
sistema estadistico y, por su caracter universagl €nico instrumento que otorga informacion ales
geogréaficos menores, lo que permite la genera@uotiticas y programas de desarrollo local, esitos los
referidos a prevencion y atencion en salud (Chi&ie9).

Ademas, los censos constituyen el universo para la seleccion deasiwepresentativas de un
determinado territorio que permiten realizar, con mayor profiaakdi estudios sobre determinadas
variables aunque con la limitante que otorgan datos solo padieekss elegidas, ademas, su ejecucion
involucra un alto costo.

La ventaja de estimar la cobertura de las estadisticas vitales en base a fosafes@ies es que
permite identificar diferencias a nivel subnacional.
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Asi como los censos ayudan a evaluar las estadisticas vitaletamdtién son Utiles para evaluar
la informacion censal (por ejemplo, la omisién del grupo &és o calidad de la informacion
recolectada para estimar la fecundidad, entre otros).

Como desventajase puede sefialar que se obtiene una evaluacién puntual de las estadisti
vitales ya que no permite estimar el subregistro para un pdagnde tiempo; en general, se refiere a
un afio especifico.

Si bien las estimaciones del subregistro no son precisasipguno de los métodos aqui
presentados, el utilizar los datos censales a nivel subnaciond podicar en qué area existe la
necesidad de mejoramiento de las estadisticas vitales.

En el caso particular de Paraguay donde gran parte de la poblaciara deder registro de
nacimiento, queda claro que existe un porcentaje importante deastasdios.

Los trabajos efectuados tanto por Paraguay como por México coen@proximacion para
estimar el subregistro de nacimientos, a través de informacidadkedel censo, conducen a concluir la
necesidad de que los paises establezcan los mecanismos necesarioop@rg/meptablecer un buen
Sistema de Registro de Estadisticas Vitales.

Se hace indispensable investigar y explorar tanto la informaeé@mpitada en los censos como
las de estadisticas vitales, con la finalidad de encontrar nuevadofogtas para el adecuado
diagnostico de la calidad de las fuentes de datos demograficmsalles fundamental para lograr su
mejoria. No debe olvidarse que ambas fuentes son complementarias.

Para aquellos paises cuyos registros de hechos vitales son letognmp poco confiables, las
recomendaciones internacionales acerca de los temas a incluir en lospegasoistener estimaciones
indirectas de los niveles de fecundidad y de mortalidad, %wifos nacidos vivos”, “hijos
sobrevivientes” y “defunciones en el hogar en los Ultimos &&esi'. Tienen menor prioridad: la edad,
fecha o duracion del primer matrimonio/union; edad de la madracahiento del primer hijo nacido
vivo, y orfandad materna o paterna. Ademas, estipulan iasdjrhitaciones de los datos recolectados y
las estimaciones basadas en ellos debe ser clara en el infl@inesenso”(Naciones Unidas, 2008).

AuUn para aquéllos que cuentan con sistemas completos de regisi@oichientos y defunciones,
la informacion censal sobthijos nacidos vivos”les puede ser de utilidad para evaluar cuan completos
son sus sistemas de registro y para estimar niveles de fecuddidatiortes mayores.

Finalmente, debe tenerse presente que, para obtener niveles de estoaftadiies tanto de la
fecundidad como de la mortalidad a través de datos censales, siemgueerira de ajustes basados en
métodos de andlisis demografico.
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IX. América Latina: la medicion de la
discapacidad a partir de los
censos Yy fuentes alternativas

Susana Schkolnik >°

Introduccion

A. Objetivos

El objetivo de este documento es el de presentavisidon global acerca de la
forma en que se investiga el tema de la discagho@a los censos,

complementado con la informacién disponible acdecdas otras fuentes de
datos sobre discapacidad en América Latina. Estenadento fue preparado
para ser presentado en el Seminario “Censos 2@&Hug”, organizado por
CEPAL/CELADE y UNFPA, a realizarse en CEPAL, Saytide Chile, del 2

al 4 de noviembre de 2009

B. Ladiscapacidad en los censos y su
aporte a las politicas y programas

Dado que los censos de poblacidn constituyen una fuente de datos
privilegiada por su cobertura universal, en las Ultimas décadasles se

%5 Consultora del Fondo de Poblacién de las Nacibimédas (UNFPA)

% se agradecen las sugerencias de Magda Ruiz, fardade CEPAL/CELADE, en relacion con los criterjmra la preparacion de
este documento, asi como el aporte de Fernandg, $amsultora de CEPAL/CELADE, en la revision déilasliografia sobre el
tema de discapacidad en América Latina.
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han introducido preguntas sobre el tema de las personas coradidadPCD) cuyo objetivo ha sido:
« Identificar la prevalencia de la discapacidad en la poblacion;
< Analizar las caracteristicas demogréfica y socioecondmicas de las PCD;
« Identificar demandas de salud y demandas sociales de las PCD.

Los objetivos arriba mencionados debieran tengrragbosito de brindar informacion confiable y
adecuada para el disefio de politicas y programexldeion de las PCD en todas las actividades&sgi
en condiciones de igualdad de oportunidades cogllagypersonas que no tienen dichas caracteristicas

En el caso de las politicas hacia las PCD estas deberian tender & taegituacion de las
personas con discapacidad en vistas a su mayor inclusién sedante:

« La ampliacion de la oferta de servicios, incluyendo desarrollordgrgmas y politicas
especificos: la prestacién de servicios a nivel poblacional inauyee otras cosas, satisfacer
las necesidades de salud, de rehabilitacion, de cuidado a largo gdazdavienda, de
transporte, de asistencia tecnoldgica y de apoyo vocacional o edueatieootros;

* El monitoreo de programas de rehabilitacion y de inclusioralsdisefiados para mejorar e
igualar la participacion de personas con discapacidades en todispémdos de la vida, asi
como la evaluacion de los resultados de leyes y politicas aritidistiorias; y

< EI monitoreo del nivel de funcionamiento de las PCD en la sadidsto incluye estimar
indices y analizar tendencias, ya que el nivel de funcionamiento dpetasnas con
discapacidad en la sociedad se considera un indicador bésico sackdlydl que caracteriza
la situacién de la poblacion.

Segun las Recomendaciones de Naciones Unidas (Naciones Unidadp2@aids de los censos
pueden utilizarse para planificar programas y servicios generaleselfpion y rehabilitacion),
monitoreando aspectos seleccionados de las tendencias de discapacalapgaeny evaluacién de
programas y servicios nacionales relacionados con la igualdad denigedes, y comparabilidad
internacional de los aspectos seleccionados de prevalencia de discaparidadgsises. Se ha dicho
que “no hay una forma concreta de avanzar en politicas publicag;agoBectoriales y programas
sociales para personas con discapacidad si no avanzamos en cuantifendsentre oferta y demanda
potencial, base para una planificacion del incremento de atencionesyqA2004).

El tema de las PCD es un tema importante y urgente en la rigitmpor su magnitud como por
la relacion de la discapacidad con otros ejes de inequidad, taleda@uloreza, el género, el origen
étnico y otras formas mas sutiles de exclusion y discriminagie tienen que ver con la salud, la
educacion y el empleo, entre otros.

1. Antecedentes

1.1 Situacion de las personas con discapacidad en A meérica Latina

Segln estudios del Banco Mundfamas de 400 millones de personas viven con alguna forma de
discapacidad en los paises en desarrollo, mientras que en Amérita é&sten alrededor de 85
millones de personas con algun tipo de discapacidad; por sulpa®&tMS estima que el 10% de la
poblacion a nivel mundial, presenta algun tipo de discapacidaé glg80% de éstos, viven en paises
donde los servicios de atencion son escasos y a veces nulo®F 2006).

57 http://mww.bancomundial.org/temas/resenas/disddpdchtm/; y

http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/TOPICS/E¥DCIALPROTECTION/EXTDISABILITY/0,,contentMDK:202865L
6~pagePK:210058~piPK:210062~theSitePK:282699,00.htm
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e Solo entre el 20% y el 30% de los nifios discapacitados aaitdegscuela en la region;

« Entre el 80% y el 90% de los discapacitados en América Latina @agbe estan
desempleados o no integrados a la fuerza laboral y casi todooagpedl si tienen trabajo
reciben salarios muy bajos 0 ninguna compensacion monetaria;

» La mayor parte de los discapacitados de la regién no tiene accesdcmselte salud y
tampoco dispone de acceso fisico a los edificios que albergansest@sos; ademas, las
probabilidades de que sean rechazados por los seguros de salthesnas alta;

* En los paises que disponen de datos, menos del 20% dsclagagitados tienen derecho al
seguro de salud;

Ademas:
« Hay una estrecha relacién entre discapacidad y pobreza, que se afectaremtetuam

« Las personas con discapacidad se ven excluidas de la vida social mieegyGuelen quedar
al margen de las medidas destinadas combatir la pobreza;

« Esta exclusion no sélo las afecta a ellas, sino también a sliagandomunidades.

1.2 Discapacidad y envejecimiento

En el contexto de América Latina, ademas, el tema de la discapacidadzaecanuel tema del
envejecimiento de la poblacion en un el contexto socioecondmicouperti‘caracterizado por una alta
incidencia de la pobreza y una baja cobertura de la seguridad sociBIALCEO04a). A esto se agrega
la tendencia a la reduccion de las redes familiares, con menos rdoumsasos en el ambito de la
familia para la prestacion de cuidado y atencién a los adultos esaytws cambios en el rol de la mujer
por su mayor participacion en el mercado de trabajo, por lo eypéastea el papel del Estado en el
apoyo a las familias y, especialmente a las mujeres que son kipales cuidadoras, en la prestacion
de estos servicios (CEPAL, 2004b).

Las caracteristicas demograficas del proceso de envejecimiento detectidasgémn para las
personas de 60 afios y mas son: predominio de mujeres sahleebho(feminizacion); creciente
envejecimiento dentro del grupo de los adultos mayores (tercartg,ayuinta edad); envejecimiento de
la poblacion activa, incremento del peso de los adultos mayobes & poblacion econémicamente
activa en la relacion de dependencia; y un aumento de la relacion entdultos mayores y los
jévenes, entre otros (Schkolnik, 2006).

Las perspectivas futuras de la situacion de los adultos mayoeesener que convertirse en una
cuestion prioritaria para un buen nimero de paises de la regiéimysmo, su relacion con la presencia
de personas discapacitadas, ya que la poblacién adulta mayor seraremuemt rapido ascenso, como
puede verse en el cuadro 1X.1.

Esta situacion se ve agravada por el hecho de que los adultoesntigoen un acceso mas
escaso a la seguridad social y a seguros de salud que los culivamaeficiente frente al creciente
riesgo de enfermar y ver agravadas discapacidades, ya sea que proetmgmado o que hayan sido
adquiridas en el curso del envejecimiento, asi como también ogestitina creciente demanda de
tratamientos, cuidado y atencion, tanto hacia la familia como hasézter de la salud (CEPAL, 2000;
Del Popolo, 2001).

A medida que avanza el envejecimiento de una poblacion, los adalyose® se convierten en
usuarios del sistema de salud en forma creciente. Esto, a sesaffac los sistemas —tanto publicos
como privados- a enfrentarse a problemas nuevos y de diverés, jpritecipalmente enfermedades de
caracter cronico que requieren técnicas de diagnadstico, tratamientbifitation complejas y costosas
para el sistema o para el paciente, en caso de que este no cuente eganami&Ento que lo proteja de
los gastos excesivos que acompafan al cuidado de su salud.
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CUADRO IX.1
AMERICA LATINA: NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS SEGUN ETAPAS DE
LA TRANSICION DEMOGRAFICA, 2005, 2025 Y 2050
(en miles de personas)

Paises y etapa de 2005 2025 2050

la transicion 3 - B ) , .
demografica Numero Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje

Transicion demogréafica muy avanzada

Cuba 1770 15,7 2975 26,5 3899 39,3

Uruguay 594 17,8 755 21,3 996 27,4
Transicién demografica avanzada

Argentina 5400 13,9 7873 17,1 12 767 24,8

Brasil 16 534 8,8 35 399 15,5 64 008 25,2

Chile 1895 11,6 3920 20,3 5919 28,7

Costa Rica 359 8,3 889 16,0 702 26,5

Transicién demogréfica plena

Bolivia, Estado 616 6,7 1174 9,5 2610 17,5
Plurinacional de

Colombia 3390 7,5 8223 14,8 15 232 24,6
Ecuador 1093 8,4 2 265 14,1 4135 23,0
El Salvador 522 7.8 946 11,1 2124 21,2
Honduras 399 5,8 811 8,4 2077 17,2
México 8799 8,4 18 671 15,0 36 062 27,3
Nicaragua 312 5,7 687 9,7 1652 20,2
Panama 283 8,8 610 14,3 1164 22,8
Paraguay 412 7,0 865 10,8 1806 18,3
Pera 2200 8,1 4288 12,6 8 685 22,2
Republica 759 8,0 1531 12,6 2808 20,1
Dominicana

Venezuela, 2001 7,5 4714 13,3 9294 22,1
Republica

Bolivariana de

Transicién demogréafica moderada
Guatemala 779 6,1 1452 7,3 3 668 13,3
Haiti 585 6,3 1033 84 2494 16,3

Fuente: CEPAL/CELADE (2007), Estimaciones y proyecciones de poblaciéon vigentes, [en linea]
http://www.cepal.org/celade/proyecciones/basedatos_BD.htm y Naciones Unidas (2007), World Population
Prospects: The 2006 Revision Population Database, [en linea] http://esa.un.org/unpp/

Aunque no padezcan de las deficiencias sensowahegtrices que generalmente se investigan
en los estudios de discapacidad sobre la baseedasideficiencias fisicas sensoriales o motrioss,
adultos mayores por lo general presentan “multiglasologias concomitantes, consumen mas
farmacos y su funcionalidad en el diario vivir gealterada, pudiendo transformarlos en dependientes
de otras personas por lo que requieren serviciopigs” (Marin, 2007). De aqui, entonces, que el
tema de la discapacidad presenta importantes ssecgn los estudios que pueden hacerse sobre la
poblacion en edades avanzadas y con el enfoqueéder@ dada la marcada tendencia a la
feminizacion del envejecimiento.
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2. Aspectos conceptuales

El marco conceptual a partir del cual se investigan la situaciés garacteristicas de las PCD es un
aspecto crucial del problema, pues de ello depende el tipo de acféomyue se produce y como esta
puede orientar el disefio de politicas y la elaboracion de planesgsamas especificos segun el
propésito de los mismos que puede incluir tanto el desardgll programas de atencién de salud
especializados como medidas para favorecer la inclusion de las P&Pdistihtas actividades sociales,
econdmicas, politicas, culturales, recreativas, etc.

En los ultimos afios se ha dado un giro muy importantaseactitudes y enfoques respecto de las
personas con discapacidad, y ello se ha concretado con la adopabm@fien2001 de un instrumento
desarrollado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ynmxdo por mas de 190 paises,
denominado “Clasificacion Internacional del Funcionamiento, dedeapacidad y la Salud” (CIF),que
reemplazo a la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacigdtieasvalias del afio 1980.

Esta nueva clasificacibn mostr6 un cambio en la forma de concetisci@pacidad ya que el
concepto de discapacidad es mas amplio que el resultado de una defigiezatia ligado a factores
personales y al entorno social.

A nivel internacional, son elaboradas y utilizadas mdltiples acegeiy definiciones de
discapacidad, dependiendo en menor o mayor medida de las caractasdsimadturales y econdémicas
de los paises que las adoptan como marco para las politicasiqae agspecto a este tema.

Conceptos tales como deficiencia, minusvalia y discapacidad a méendienta confundirse y
entenderse como sindnimos. Por tanto, es necesaria la presentalcidmefiniciones mas prominentes
internacionalmente.

La base de estas definiciones esta dada por los estandares intereselabalrados por la OMS.
Hasta el afio 2001 el estandar era la Clasificacion Internacional deebBefis, Discapacidades y
Minusvalias, de la OMS del afio 1980, mientras que a partir alefeeba se impuso la nueva
clasificacion, la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,ad®ikcapacidad y de la Salud
también de la OMS que cambi6 el modelo conceptual subyacente a lsaciasies. Las diferentes
acepciones del concepto de “discapacidad” segun las diferentes clasificaeipnesentan en el cuadro
IX.2, mientras que en el diagrama IX.1 se detallan los significdd los conceptos introducidos por la
nueva clasificacion.

CUADRO 1X.2
ASPECTOS CONCEPTUALES DE LAS DEFINICIONES DE “DISCA PACIDAD”
Clasificacion Deficiencia Discapacidad

CIDDM-1980 Es toda pérdida o anormalidad de una Es toda restriccion o ausencia

o . estructura o funcién psicoldgica, fisiolégica de la capacidad de realizar una
Clasificacion Internacional de 0 anatémica. actividad, debida a una
Deficiencias, Discapacidades y deficiencia sensorial, motriz o
Minusvalias, OMS mental.
CIF-2001 Es la anormalidad o pérdida de una Son todas las limitaciones en la

o . estructura corporal o de una funcién actividad y las restricciones en
Clasificacion Internacional del fisiolégica, fisica o mental. la participacién como resultado
Funcionamiento, de la de deficiencias, en el marco de
Discapacidad y de la Salud, la interaccién entre un individuo

OoMs y sus factores contextuales,

ambientales y personales.

Fuente: elaboracion propia del autor
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DIAGRAMA 1X.1
COMPONENTES DE LA DEFINICION DE “DISCAPACIDAD” SEGU N LA DEFINICION DE LA CIF-2001

Limitaciones en la actividad Son dificultades que un individuo puede
tener en el desempefio o realizacién de
actividades

Restricciones en la participacion Son problemas que un individuo puede
experimentar al involucrarse en situaciones

vitales.
Como resultado de:

1yt

Deficiencias Son problemas en las funciones o
estructuras corporales, tales como una
desviacion significativa o “pérdida”.

Fuente: elaboracién propia del autor

De lo anterior resulta claro que la nueva clasificacion:

» Postula un nuevo modelo, el bio-psico-social, que procurarloma sintesis entre el llamado
modelo médico o médico-rehabilitador y el social, desde una pévspdetderechos;

» Es aceptada como una de las clasificaciones sociales de las Naciones dirdasorpora
las Normas Uniformes para la igualdad de Oportunidades pararimnBs con Discapacidad
y se considera un estandar internacional;

* Propone establecer un lenguaje comuln para describir la saluéstdo®s relacionados con
ella, que permite la comparacion de datos entre los diversos paises;

* No reduce la discapacidad a una enfermedad, trauma o condicién deapahtando
basicamente a su cura, sino que apunta a la incorporacion de lampersa esfera social y a
la integracion a la sociedad y a la interaccion dindmica entre los ®stldcsalud
(enfermedades, trastornos, traumas) y los factores contextuales;

< Y, finalmente, aungue no el ultimo en importanpi@que una definicion de discapacidad basada
exclusivamente en impedimentos fisicos, sensor@lemtrices deja fuera un amplio rango de
discapacidades, muchas de las cuales pueden selasede enfermedades, envejecimiento,
accidentes, y otras, que pueden resultar sociadmedis limitantes que las anteriores.

Por lo tanto, deberia ser claramente distinguibdéeuna cosa es la situacion de impedimento fisico y
mental y otra la exclusion social, y que los impetitos fisicos o mentales no deberia traducirse
automaticamente en problemas de exclusion social.

Asimismo, al ponerse el tema de la exclusion exeeiro del problema—y no la deficiencia de las
personas- resulta claro que el problema tiene que ver candimensién mas amplia que la meramente
biol6gica y médica y depende de:

« Las caracteristicas individuales: aspectos psicoldgicos y pdaidss materiales;

« El ambiente cercano a la persona y las condiciones de su vida eqtidides familiares,
facilidad de acceso a salud, transporte y otros;

» Las condiciones del entorno mas amplio de la persona: la infretesér del lugar donde vive,
la oferta de salud, trabajo y otros.

184



CEPAL - Serie Seminarios y Conferencias N° 59 Los censos de 2010 y la salud

Es claro a partir de lo anterior que los nuevos conceptos giradedor del concepto de
funcionalidad definida como “la capacidad de realizar determinadas accienesaras para la
subsistencia y el autocuidado, que permiten al individuo mansnéndependencia y permanecer
inserto en la comunidad”. Esta capacidad de desempefarse normalmeaseaetividades diarias
puede estar a su vez relacionada con la presencia de enfermedad, pade@nigntisso lesiones que
afecten las habilidades fisicas o0 mentales del individuo y se vaddqubr la edad, con la declinacion
de las capacidades funcionales y con un aumento de la prevalencia dedadesragudas y cronicas
(CEPAL/CELADE, 2006).

Existen diferentes instrumentos para monitorear la funcionalitdididual. Estos incluyen la
evaluacién de limitaciones fisicas e instrumentales para realizar leislags de la vida diaria, asi
como medidas de funcionamiento fisico, social y cognitivo. etk los indicadores aptos para la
evaluacién de la funcionalidad fisica se pueden diferenciar losagueiden en relacion con las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD), con las actividadeésiimsntales de la vida diaria
(AIVD) y con las actividades avanzadas de la vida diaria (AAVDPS0 2004, citado por
CEPAL/CELADE, 2006).

3. Fuentes de datos sobre discapacidad

3.1 Vision general

En los organismos oficiales existen diferentes fuentes de dabwe discapacidad, especialmente a
partir de comienzos de este siglo: censos de poblacion; encuebtagades; encuestas especiales sobre
discapacidad y registros continuos, entre los mas importantes.

El cuadro 1X.3 resume las fuentes de datos sobre discapacidadradasnEs posible que la
informacion del cuadro 1X.3 esté incompleta, pero este ha sideseltado de la busqueda hasta el
momento de elaborar el presente informe.

Como puede verse, todos los paises (con la excepcién de Urugeiayogrealizd el censo
correspondiente a la década del 2000 sino s6lo un conteo deipolion un nimero muy reducido de
preguntas) han incluido la pregunta sobre discapacidad y, en taianag los casos, dirigida a las
personas individualmente. De estos 19 paises, 8 de ellos tamtmémoraron alguna pregunta sobre el
tema de discapacidad en las encuestas de hogares de propositpesndlten las encuestas de
demografia y salud, mientras que 7 paises realizaron encuestas esgasian el tema.

Finalmente, en relacion con los registros continuos solo pedido obtener informacion de seis
paises e, incluso, en algunos de los paises identificadosgistras sélo funcionan desde hace pocos
afios 0 no tienen una cobertura amplia ya que muchas veces se basi@s ee dtencion institucional
de salud a PCD, excluyendo a aquellos que no han consultaddresiifasiones que proporcionaron la
informacion. Se sabe también de la existencia de “Censos de PCD”ecoeh@aso de Cuba, pero no
se ha podido obtener informacién al respecto.
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CUADRO IX.3
AMERICA LATINA: FUENTES DE DATOS SOBRE DISCAPACIDAD A PARTIR DEL ANO 2000
Paises Fecha Censos Preguntas o Encuestas Registros
tltimo madulos en especiales
encuestas
censo
Argentina 2001 Hogar Si Si
Bolivia, Estado 2002 Hogar Si
Plurinacional de
Brasil 2000 Persona
Chile 2002 Persona Si Si Si
Colombia 2005 Persona si
Costa Rica 2000 Persona
Cuba 2002 Persona
Ecuador 2001 Persona Si
El Salvador 2006 Persona si si
Guatemala 2002 Hogar Si
Haiti 2003 Persona
Honduras 2000 Hogar Si
México 2000 Persona si
Nicaragua 2005 Hogar Si Si
Panama ? 2000 Hogar/Persona Si
Paraguay * 2002 Hogar/Persona Si
Peru 2007 Persona si si
Rep. Dom. 2002 Persona
Uruguay ° 2004 - si
Venezuela, Republica 2001 Persona Si

Bolivariana de

Fuente: Elaboracién propia

& Pregunta como “hogar” pero identifica a las personas dentro del hogar
b Corresponde a un conteo de poblacion

3.2 Ventajas que pueden ofrecer los censos como fue  ntes de
datos sobre personas con discapacidad

Dado que los censos parecen ya tener una experiencia en la investigaddddiscapacidad en las
personas y ser el instrumento mas difundido para ello, cabenpaese qué ventajas adicionales puede
ofrecer esta fuente de datos para el tema que nos ocupa:

< Ser la Unica fuente de datos de cobertura univdigabnible en algunos paises: La base de esta
propuesta es, ademas, la insuficiencia de datasioehdos con el tema provenientes de otras
fuentes de informacion. Segln la experiencia danaly paises no existe en ellos -al menos
actualmente- otra fuente disponible y que perroitgeher igual o mejor informacion” al respecto;

» De usarse conceptos y preguntas similares se facilitaria la comgarhliternacional;

« Permite la desagregacion geogréfica y socioeconomica, lo que fac#iséablecimiento de
programas concretos. En efecto, puede considerarse que el censdad@mpas la Unica
fuente en nuestro pais que permite estimar la prevalencia de la didadpalza frecuencia de
los diversos tipos de ésta, sobre todo por su capacidad dearg@riermacion para los
diferentes niveles geograficos, incluyendo las zonas rurales, endks dificilmente podria
aplicarse otro instrumento de captacion;
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« Permite una amplia caracterizacion sociodemograficas de las personataaaraseristica,
combinandola con otras variables censales; y

» Puede ser marco muestral para la identificacion de hogares con pelisoapacitadas para la
realizacion de una encuesta especifica;

3.3 Ejemplos de preguntas censales sobre discapacid ad

Para saber de qué estamos hablando presentaremos a continuacidosepengreguntas que
responden, aproximadamente, a ambos tipos de conceptos, aunqdediegeque no se han visto en
los censos preguntas que respondan enteramente a la nueva conceptualizacié

Una pregunta tipica del enfoque de deficiencia es la siguiente:

¢ Presenta usted alguna de las siguientes deficiencias?

¢ Ceguera total

¢ Sordera total

¢ Mudez

» Lisiado/pardlisis

¢ Deficiencia mental

* Ninguna de las anteriores

Mientras que una pregunta que intenta acercarse al enfoque de liredagEm base a
deficiencias) tiende a adoptar la siguiente forma:

¢ ... Tiene limitaciones permanentes para ...

* Moverse o caminar?

» Usar sus brazos o manos?

< Ver, a pesar de usar lentes o gafas?
e Qir, alin con aparatos especiales?

e Hablar?

« Entender o aprender?

* Relacionarse con los demas por problemas mentales o emocionales?
« Banfarse, vestirse, alimentarse por si mismo?
e Otra limitacion permanente?

Se advierte que estas dos opciones difieren sigtapate, esperandose que las estimaciones que se
obtengan de cada una de ellas también lo hagagueancluyen diferentes opciones lo que llevaria a
establecer diferentes lineas de base para la digdap.

4. Datos sobre la discapacidad en los censos de Amé  rica Latina

Con el tema conceptual en mente nos parece imporgfiocar la forma y la frecuencia con que se ha
abordado la discapacidad en los censos de la regides dos uUltimas décadas censales y dejarablert
debate acerca de sus perspectivas futuras a ladusglo de las experiencia censales sino tambéig
existencia en los paises de fuentes de datosadit@s cuya existencia puede poner en cuestiontonien
no- la investigacion de la discapacidad a partlodeensos.
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El cuadro IX.5 pretende dar una vision de la siirade los paises en relacion con la investigacion
de este tema en los censos.

Se puede ver alli que:

* En la década de 1990 solo 10 paises investigaron el tema aobasd del concepto de
“deficiencia”, ya sea a nivel de hogar o persona.

* En la década del 2000 todos los paises que levantaron cergcgrion, ademéas del hecho
gue hubo un giro en la conceptualizacion y en la forma de fortautatas preguntas (en la
mayoria de los casos sélo se hacia una pregunta).

« Los paises que hicieron cambios importantes en su definicddanfuBrasil, Colombia y El
Salvador.

* Peru también lo hizo pero al insertar la pregunta del censo dél&2@ivel de hogar no es
posible identificar el porcentaje de PCD y compararlo con el cemesiaoande 1993.

CUADRO IX.4
AMERICA LATINA: DEFINICIONES DE LA DISCAPACIDAD EN LOS CENSOS DE POBLACION DE EN
LAS DOS ULTIMAS DECADAS

Paises Afio del Definicion Afio del Definicion
censo censo
Argentina 1991 NSP 2001 Deficiencia
Bolivia, Estado 1991 NSP 2001 Deficiencia
Plurinacional de
Brasil 1991 Deficiencia 2000 Deficiencias, limitaciones en actividades y grados
de severidad correspondientes
Chile 1992 Deficiencia 2002 Deficiencia
Colombia 1993 Deficiencia 2005 Deficiencias y limitaciones en actividades; cual
es la mas severa y causas
Costa Rica 1990 NSP 2000 Deficiencia
Cuba 1990 Deficiencia 2002 Deficiencia
Ecuador 1990 NSP 2001 Deficiencia
El Salvador 1992 Deficiencia 2006 Deficiencias, limitaciones, principal limitacién y
causas
Guatemala 1994 Deficiencia 2002 Deficiencia
Haiti NA NA 2003 Deficiencia
Honduras 1988 NSP 2000 Deficiencia
México 1990 NSP 2000 Deficiencias, limitaciones en actividades y
causas
Nicaragua 1995 NSP 2005 Deficiencia
Panama 1990 Deficiencia 2000 Deficiencia
Paraguay 1992 Deficiencia 2002 Deficiencias -mas o menos severas-,
y causas

Peru 1993 Deficiencia 2007 Limitaciones permanentes, aunque orientado a

deficiencias
Republica 1993 NSP 2002 Deficiencias y causas
Dominicana

(continda)
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CUADRO IX.4 (conclusién)

Paises Afio del Definicion Afio del Definicién
censo censo

Uruguay 1996 NSP 2004 -

Venezuela, 1990 Deficiencia 2001 Deficiencia

Republica

Bolivariana de

Fuente: Elaboracién propia

NA = no se aplica
NSP = no se pregunté en el censo

El grafico IX.1, por su parte, muestra algunos valores deptwsentajes de personas con
discapacidad que se han obtenido de algunos censos de la regidin,de mliferentes definiciones.

» Los valores estan en general bastante mas debajo de lo estimEl@Opts8 (10%)

« Sin embargo las barras de color mas intenso responden a laxidefide “deficiencia”
mientras que las dos mas claras, Brasil y Colombia, a la déationes”.

GRAFICO IX.1
AMERICA LATINA (PAISES SELECCIONADOS): PORCENTAJES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
A PARTIR DE CENSOS DE LA DECADA DEL 2000

Fuente: Elaboracién del autor a partir de microdatos censales.

Esta misma situacion se manifiesta si se comparddanacion de dos censos consecutivos dentro
de estos dos paises (gréfico 1X.2). Finalmentgra&flco 1X.3 muestra las grandes diferencias quesien
encontrarse dentro de un mismo pais, como es@beaShile que cuenta con varias fuentes de dalwe s
PCD en los ultimos afios.
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GRAFICO IX.2
BRASIL Y COLOMBIA; PORCENTAJE DE PERSONAS CON DISCA PACIDAD, CENSOS DE LAS
DECADAS DE 1990 Y 2000

16 14,5
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1

Ronda Censal 1990 Ronda Censal 2000

W Brasil m® Colombia

Fuente: Elaboracién del autor a partir de microdatos censales.

GRAFICO IX.3
CHILE: PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD SEGUN DISTINTAS F UENTES', 1992-2006

25 -
21,7

20

15

10

Fuente: Elaboracion del autor a partir de microdatos censales.

* Conceptos de discapacidad subyacentes en las distintas fuentes de datos:

Censo 1992: Deficiencia

Encuesta CASEN 2000: Deficiencia

Encuesta CVS: Considera a todas aquellas personas que tienen a lo menos un tipo de dificultad,
incorporando desde aquellos que tienen poca dificultad, hasta los que tienen impedimento total.
Incorporé 7 preguntas sobre dificultades en actividades habituales.

Censo 2002: Deficiencia

Encuesta CASEN 2003: Deficiencia

Encuesta ENDISC 2004: Basado en la CIF-OMS, con enfoque bio-psico-social.

Encuesta CASEN 2006: Deficiencia
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GRAFICO IX.4
AMERICA LATINA (PAISES SELECCIONADOS): PORCENTAJE D E PERSONAS CON DISCAPACIDAD
SEGUN CENSOS Y ENCUESTAS EN PAISES QUE HAN REALIZAD O ENCUESTAS ESPECIALIZADAS
SOBRE DISCAPACIDAD, 2001-2007**

14 - 12,9

Chile Ecuador Panama

B Censo alr. 2000 m Enc. alr. 2004

Fuente: Elaboracion del autor a partir de microdatos censales.

** Conceptos de discapacidad subyacentes en las diferentes fuentes de datos:

Chile, Censo 2002: Deficiencia

Ecuador, Censo 2001: Deficiencia

Panam4, Censo 2000: Deficiencia

Chile, Encuesta ENDI 2002-03: Deficiencia, limitacién, restriccion

Ecuador, Encuesta Nacional de Discapacidades, 2004: Deficiencia, limitacion, restriccion
Panama, PENDIS 2005-06: Deficiencia, limitacion, restriccion

5. Proyectos comunes y comparabilidad internacional

Existen diversos tipos de factores que puedematterto la comparabilidad intranacional como irgeional:
« Los criterios conceptuales en que se basan las preguntas sobraaililschp
¢ La manera de formular las preguntas
» La capacitacion de los entrevistadores
» El nivel de comprension de la poblacion

» La aplicacién de diferentes técnicas de recoleccién de datos: censospsmddincuestas
especializadas

» La estructura por edad de la poblacion, la poblacion mas envejecidaaldad de otras
condiciones- puede tener mayor prevalencia de personas con discapacidad

Se ha realizado un importante avance para armdagastadisticas sobre discapacidad como parte
de un proyecto conjunto de los institutos de estiadiy censos del MERCOSUR, Bolivia y Chile, para
realizacién de tareas conjuntas relativas art@izaciéon metodolégica y conceptual de los cedsos
poblacién de la década del 2000, iniciado en ell@8d.
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Esto ha implicado la realizacion de pruebas piloto conjuntas Argentina, Brasil y Paraguay
que forma parte de proyecto “Difusion y Evaluacion de Estadis@easales Armonizadas para
Programas Sociales de Desarrollo Sostenible en el Mercosur,jaBdlihile, México, Ecuador y
Venezuela (con apoyo financiero del BID).

La “Prueba Piloto Conjunta” contemplé como primera actividad la €j@cule un test cognitivo
en Argentina, Brasil y Paraguay, con el objetivo de poner a@uuedserie de preguntas propuestas por
el Grupo de Washington (GW) en base a la clasificacion CIF (ORS/INSERSO, 2001), en los
meses de octubre y noviembre de 2006. Por su parte, Urugiay lapprueba piloto conjunta sobre
discapacidad en el afio 2008.

El objetivo general de la prueba piloto fue el de probar la derfgeguntas centrales propuestas
por el GW referentes a la medicion de la discapacidad, a fin deestapunto para la incorporacion
en el formulario de la década de los Censos del 2010 y avananera la armonizacién conceptual y
operacional con los distintos paises. El concepto en que seléagaaguntas es el dénitacion en
base a deficiencia y grados de severidad

Los cuestionarios aplicados incorporaron la medicion de una mieegwn seis opciones
centrales y varios grados de severidad:

» ¢ Tiene dificultad para ver, aln si usa anteojos o lentes?

» ¢ Tiene dificultad para oir, aun si usa audifonos?

» ¢ Tiene dificultad para caminar o subir escalones?

» ¢ Tiene dificultad para recordar o concentrarse?

» ¢ Tiene dificultad para con su cuidado personal, como lavarsersa/st

» Debido a un problema fisico, mental o emocional, ¢tiene alguieultdid paral
comunicarse, por ejemplo entender lo que otros dicen o hacerseeemendtros?

Las categorias de respuesta para las seis opciones centrales fueron:

. No puedo hacerlo (En el caso de la pregunta 1:uddgver y de la pregunta 2: No puedo gir)
. Si, bastante dificultad

. Si, alguna dificultad

. No, ninguna dificultad
. No sabe / No contesta

O wWNPEF

En suma, puede decirse que la pregunta elaboraddepprueba de los paises de MERCOSUR,
tiene una gran similitud con preguntas utilizadasgigunos de los paises que permiten identificar:

< Limitaciones en base a deficiencias (recomendadas por las Naciones, daidasver, oir,
hablar, caminar);

« La capacidad de realizar actividades béasicas de la vida diaria (ABVDABMS son las mas
elementales y consisten en poder realizar en forma independiente ladadet de
alimentacion, aseo, vestuario, movilidad, continencia y usoafl, lcuya pérdida se observa
en pacientes seriamente enfermos.

Esta formulacion tiene, asimismo, otras caraciegstjue la diferencian de las anteriores:
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e La formulacién no contiene una pregunta filtro que pueda gerezhazo en la poblacion
entrevistada, como por ejemplo, “...Tiene usted alguna de laerd&glideficiencias,
limitaciones, impedimentos, etc.?”;

« Utiliza la palabra “dificultad” que aparentemente no hace referencia direstadeficiencia o
impedimento fisico que pueda aparecer como descalificando al/la stailleya a priori;

« Al tener alternativas de respuesta segun grados de severidade@hm pastante, alguna,
ninguna) identifica grados en que pueden encontrarse dichas lmé@agcilo que permite
elaborar rangos de severidad en la poblacion y elaborar polifieeendiadas.

Los tres paises han acordado en que las preguntdsdas han resultado, en general,
satisfactorias, con algunas observaciones y hamzado la necesidad de consensuar una definicion
comun y datos de calidad comparable, que segurammentresultarian en indices tan dispares de
discapacidad dentro y entre los paises.

Algunas restricciones de la pregunta podrian ser, sin embargo:

« No hace mencién explicita a las “restricciones a la participacion” indiesdisclasificacion
de la OMS. Sin embargo, las “dificultades” indicadas en las opcimés pregunta apuntan
implicitamente a algunas posibles restricciones.

* Que no identifica la capacidad de realizar actividades “instrumentalda’vidia diaria.

» Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) son llasiadi porque requieren una
mayor capacidad por parte de las personas para su realizacion, pdaltiétener una vida
social minima. Dentro de ellas se cuentan el uso del teléfonadatioude la casa, la salida
de compras, la preparacion de la comida, el uso de medios de itraneposo adecuado del
dinero y la responsabilidad sobre sus propios medicamensis. tlho de actividades
extienden los aspectos cubiertos por las ABVD a tareas que requieréwel mas fino de
coordinacion motora. Estas se refieren a personas que no estamsenerdanadas.

* Que no identifica la capacidad de realizar actividades “avanzadas” de laaridgdAAVD).

» Estas actividades son las de mayor complejidad nsisten, por ejemplo, en realizar
viajes, actividades financieras, desempefar fumsonaborales, entre otras. Las
alteraciones de las acciones de funcionalidaddisicanzada, si bien no producen una
limitacion evidente de la autonomia, son un buemg@stico de fragilidad en la persona
mayor. Dentro de ellas se encuentran el subir essl caminar mas de dos cuadras y
levantar o acarrear objetos pesados.

Como ha sido indicado por la OMS, lo importante para la evaluaes que estas acciones
mantienen entre ellas una relacion jerarquica de forma tal que, en geadiehde a perder primero las
méas avanzadas y al final las basicas, lo cual tiene importancia pa@dsaelon de pronosticos,
acciones preventivas y la elaboracion de programas.
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CUADRO IX.5
PREGUNTAS SOBRE DISCAPACIDAD EN LOS CENSOS DE LAS D ECADAS DE 1990 Y 2000

Afio y concepto Personas

Hogares

Preguntas

Argentina

1991

No se pregunt6

2001

Concepto: Deficiencia

A nivel de hogar;
no se
encontraron
datos

¢En este hogar, hay alguna persona...

1. Sorda o que necesita audifono?

2. Ciega de uno o de los dos ojos?

3. Que le falte o tenga atrofiados brazos, manos o piernas?
4. Muda o con problemas para hablar

5. Con retardo o problemas mentales

6. Que tenga otra discapacidad permanente

7. No hay discapacitados en el hogar.

Bolivia, Estado Plurinacional de

1991

No se pregunt6

2001

Concepto: Deficiencia

3,1 % de los
hogares

(1; 2; 3 0 mas)

En este hogar, ¢cuéntas personas son...

1. Ciegas
2. Sordomudas
3. Paraliticas y/o tienen amputado algun brazo o pierna

Brasil

1991
1,5 %
Concepto: Deficiencia

(en el Cuestionario Béasico)

Deficiencia fisica 0 mental:

-Ceguera

-Sordera

-Paradlisis de uno de sus lados
-Paralisis de las piernas
-Pardlisis total

-Deficiencia mental

-Falta de miembros

-Mas de una

-Ninguna de las mencionadas.

2000

Concepto:

En base a la CIF
(Deficiencia; limitacién en
actividades y grado de
severidad: Incapaz; grande,
alguna, ninguna) grado de
severidad

14,5 %

(en el Cuestionario Ampliado)

4.10 — Tem alguma deficiéncia mental permanente que
limite as suas atividades habituais? (Como trabalhar, ir a
escola, brincar, etc.)
4.11 — Como avalia a sua capacidade de enxergar?
(Se utiliza 6culos ou lentes de contato, fagca sua avaliacdo
guando os estiver utilizando)
4.12 — Como avalia a sua capacidade de ouvir?
(Se utiliza aparelho auditivo, fagca sua avaliagdo quando o
estiver utilizando)
4.13 — Como avalia a sua capacidade de caminhar/subir
escadas?
(Se utiliza protese, bengala ou aparelho auxiliar, faca sua
avaliagédo quando o estiver utilizando)
4.14 — Tem alguma das seguintes deficiéncias? (Assinale
somente uma alternativa, priorizando a ordem
apresentada):
1 — Paralisia permanente total
2 — Paralisia permanente das pernas
3 — Paralisia permanente de um dos lados do corpo
4 — Falta de perna, bragco, méo, pé ou dedo polegar
5 — Nenhuma das enumeradas
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CUADRO IX.5 (continuacion)

Afio y concepto Personas Hogares Preguntas

Chile?

¢ Presenta alguna de las siguientes caracteristicas?

-Ceguera total
-Sordera total

)
0.2.% -Mudez
1992 (283.888 -Paralisis-lisiado
personés con -Deficiencia mental
Concepto: discapacidad , -Ninguna. y 3
Deficiencia en relacion a “Para la formulacion de esta pregunta, se formé una
un total de comisién ad-hoc representada por los Ministerios
13.328.401 relacionados (Mideplan, Educacién y Salud), los cuales
habitantes) considerando el espacio del cuestionario, propusieron una
pregunta dirigida a todas las personas, con seis alternativas
a saber: ceguera total, sordera total, mudez, paralisis-
lisiado, deficiencia mental y ninguna”.
¢ Presenta usted alguna de las siguientes deficiencias?
-Ceguera total
2002 22% -Sordera total
-Mudez
Concepto: Deficiencia -Lisiado/paralisis
-Deficiencia mental
-Ninguna de las anteriores.
Colombia
¢Tiene... alguna de las siguientes limitaciones?
-Ceguera
1993 1.9% -Sordera
' -Mudez
Concepto: -Retraso o deficiencia mental
Deficiencia -Pardlisis o ausencia de miembros superiores
-Paralisis 0 ausencia de miembros inferiores
-Ninguna de las anteriores
(en el Cuestionario Basico)
2005 ¢ ... Tiene limitaciones permanentes para ...
-Moverse o caminar
Concepto: -Usar sus brazos o manos
Limitaciones en -Ver, a pesar de usar lentes o gafas
funcién de -Qir, alin con aparatos especiales
deficiencias, principal -Hablar
limitacién y causas. -Entender o aprender
Basado en -Relacionarse con los demas por problemas mentales o
Clasificacién emocionales _ o

Internacional del -Bafiarse, vestirse, alimentarse por si mismo

Funcionamiento la -Otra limitacion permanente?
Saludy la (SI/NO)

. - 6,3% . . .
Discapacidad, CIF. (en el Cuestionario Ampliado)

La pregunta fue . Lo w2 .
concertada con las De las anteriores I|m|ta_C|(_)nes de “... "Cuél es la que méas
entidades de y para afecta su desempefio diario”?

la discapacidad y con (En el DMc. seleccione del listado anterior la que
algunos miembros corresponda)
del Comité Consultivo Esta limitacion fue ocasionada:
Nacional, con 1. Porque nacié asi
quienes se realizaron 2. Por una enfermedad
las pr_uebas de 3. Por un accidente
contenido para su 4. Por violencia de grupos armados
definicion 5. Por violencia dentro del hogar
(Incluye 6. Por violencia de delincuencia comin
dependencia) 7. Por edad avanzada, envejecimiento
8. Por otra causa
9. No sabe

(continda)
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CUADRO IX.5 (continuacion)

Afio y concepto Personas

Hogares

Preguntas

Costa Rica

1984

No se pregunto.

2000
5,4%
Concepto: Deficiencia

¢ Tiene.... Alguna deficiencia permanente como ...

Ceguera parcial o total?
Sordera parcial o total?
Retardo mental?
Pardlisis, amputacion?
Otra (especifique)

No tiene

Cuba

1990

Concepto: Deficiencia

Limitacion mental, fisico-motora o sensorial:

-Enfermo mental (agudo o crénico)

-Retraso mental

-Ausencia de extremidades inferiores

-Invalidez idem

-Ausencia o invalidez de extremidades superiores
-Ciego

-Sordo

-Débil auditivo

-Deficiente permanente del habla, o mudo

-Otras o ninguna

2002
Concepto: Deficiencia y 4,2%
distincion entre congénita 'y

adquirida

¢ Presenta alguno de los siguientes padecimientos?

-Deficiente permanente del habla, o mudo
-Débil auditivo

-Sordo

-Ciego

-Ausencia de extremidades superiores
-Invalidez de idem

-Ausencia de extremidades inferiores
-Invalidez de idem

-Enfermo mental crénico

-Retraso mental

-Ninguno de los anteriores
Congénito?

Adquirido?

No sabe

Ecuador

1990

No se pregunt6

2001
4,7%
Concepto: Deficiencia

¢ Tiene alguna incapacidad permanente de tipo fisico,
sensorial o mental (discapacidad)...?

-Para ver (ceguera, solo sombras)
-Para mover o usar su cuerpo (paralisis,
amputaciones)
-Es sordo o
sordomudos)
-Retardo mental
-Enfermedad psiquiatrica (locura)
-Mdltiple (dos 0 mas de las anteriores)
-Otras (desfigurativas, 6rganos internos).
- No tiene

usa aparato para oir (sordera,
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CUADRO IX.5 (continuacion)

Afio y concepto Personas Hogares Preguntas

El Salvador

¢Adolece de alguno de los siguientes padecimientos?

-Ceguera
1992 -Sordera
1,6% -Mudez
-Retardo mental
-Invalidez o pérdida de alguna extremidad superior
-Invalidez o pérdida de alguna extremidad inferior
-Ningin impedimento

Concepto: Deficiencia

¢ Tiene alguna limitacion permanente para...?

-Moverse o caminar

-Usar sus brazos o manos

-Ver, aun usando lentes

-Oir, aun usando aparatos especiales
-Hablar

-Tiene algun retraso o deficiencia mental
-Otra limitacion permanente

(Especifique)
2007 -Ninguna (Pase a preg. 9)
No Se z . . . . .z
Concepto: Deficiencias, encontraron ¢Cual es la principal limitacion?

limitaciones, principal datos (Anote el nimero que le corresponda a
limitacion y causas la pregunta anterior)

¢ Esta limitaciéon fue ocasionada?
-Porque naci6 asi

-Por una enfermedad

-Por un accidente

-Por edad avanzada

-Por la guerra

-Por otras causas

(Especifique)

Guatemala

¢Es invélido o tiene algin impedimento en...?

-Uno o los dos brazos
-Una o las dos piernas

1994 No se -Todo el cuerpo

encontraron ¢Es...?
Concepto: Deficiencia datos -Ciego
-Sordo
-Sordomudo
-Retrasado mental
-Sin impedimento

¢Alguna persona de este hogar tiene...?

-Ceguera
-Sordera
6.2% de los :I_D“efljgjpc;g:)srzaspamdad en extremidades
Concepto: Deficiencia hogares inferiores
-Deficiencia mental
-Otra discapacidad

(Todas las categorias SI/NO)

2002

(continda)
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CUADRO IX.5 (continuacion)

Afio y concepto Personas Hogares Preguntas
Haiti
1982 No se pregunt6
Indiquer si la .... a un handicap
-Cécité
-Surdité
2003 No se -Mutité »
encontraron -Membres supérieur
o datos -Membres inférieur
Concepto: Deficiencia -Retard mental
-Probleme mental
-Autre
-Aucune
Honduras
1998 No se pregunt6
2000 En este hogar, ¢alguna persona presenta...?
-Ceguera total
Se preguntd, no  -Sordera total
Concepto: se encontraron  -Mudez total
L datos -Pérdida o invalidez de alguna pierna o brazo
Deficiencia -Deficiencia mental
(Todas las categorias SI/NO)
México
1990 1,8% No se pregunt6
2000 (en el Cuestionario Bésico)
¢(Nombre) ... tiene limitacion para...
) -Moverse, caminar o lo hace con ayuda?
Concepto: -Usar sus brazos y manos?
La pregunta se disefié con 2,3% -¢ Es sordo/a o usa un aparato para oir?
un enfoque combinado de -¢Es mudo/a?
deficiencia y limitacién. -¢ Es ciego/a o s6lo ve sombras?
Esto es. con énfasis en las -¢ Tiene algun retraso o deficiencia mental?
dificultaldes o restricciones -¢ Tiene otra limitacion fisica o mental?(Anotar la limitacion)
Entonces, no tiene limitacion fisica o mental?
para ver, escuchar,
deambular, etc., vista la (en el Cuestionario Ampliado)
discapacidad a partir del Causa de la discapacidad
rendimiento funcional y de . Tiene esta limitacién
la actividad de la persona (y o D
no como anormalidades o -Porque nacio asi?
deficiencias de la estructura -Por una enfermedad?
corporal). Incluye causas. -Por un accidente?
-Por edad avanzada?
-Por otra causa? Anotar la causa
Nicaragua
1995 No se pregunt6
En este hogar, ¢hay una o més personas...?:
2005 (respuesta mdltiple)
Anivel de hogar;  _Que sea sorda, muda o ciega (SI/NO);
Concepto: no se -Que tenga dificultad permanente para caminar o para
o encontraron bafiarse o vestirse por sf sola (SI/NO)
Deficiencia datos

-Que tenga dificultad permanente para aprender o entender
0 que tenga problemas mentales o que tenga dificultad para
relacionarse con los demas (SI/NO)
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CUADRO IX.5 (continuacion)

Afio y concepto Personas Hogares Preguntas

Panama

(A nivel de hogar)

¢Algin miembro de esta familia tiene algin impedimento
fisico o mental?
SI/NO/QUIEN?

(A nivel de persona)

No se Si la persona estd marcada en la lista de ocupantes, ¢qué
1,3% de los - : . . ;
encontraron hogares tipo de impedimento fisico o mental tiene?
Concepto: Deficiencia datos -Ciego
-Sordo
-Retraso mental
-Pardlisis cerebral
-Impedimento fisico permanente
-Otro
-Ninguno

1990

2000 No se 1,8% de los
encontraron ’

o h {dem al censo anterior
Concepto: Deficiencia datos ogares

Paraguay

¢ Tiene algun impedimento fisico o mental?
1992 -Ciego
10% -Sordo

S -Mudo
Concepto: Deficiencia -Paralitico

-Otro

¢Existe en este hogar alguna persona que tiene
impedimento fisico o mental de forma permanente?...como
por ejemplo:

Anote en una linea el nombre, apellido, edad, y el (o los)
impedimento(s) que tenga la persona seguido de las
causas que le dieron origen

Lista de posibles impedimentos:

1. Tiene paralisis de sus piernas o brazos o disminucién
de sus fuerzas (kangy)

. Le falta alguna parte de su cuerpo

. Es sordo (No escucha nada)

. No escucha bien, necesita o usa aparato para oir
Es mudo (No habla)

Habla con mucha dificultad

. Es ciego en ambos ojos (no ve nada

. Es ciego en un ojo

. Ve con dificultad (ain con anteojos)

10. Tiene sindrome de Down (mongolico)

11. Tiene algun retraso mental

12. Tiene locura (demencia)

2002

1,0%
Concepto: Deficiencia mas
0 menos severas y causas

©CONOUAWN

Lista de posibles causas:
1. Porque naci6 asf

2. Por una enfermedad
3. Por un accidente

4. Por edad avanzada

5. Especifique si es por otra causa

(continda)
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CUADRO IX.5 (continuacion)

Afio y concepto Personas Hogares Preguntas
Peri

¢ Presenta alguno de los impedimentos siguientes?
Encierre en circulos uno 0 mas ndmeros segln
corresponda:
-Ceguera total

1993 -Sordera total
-Mudez

1,3%

Concepto: Deficiencias

-Retardo mental

-Alteraciones mentales

-Polio

-Pérdida o invalidez extremidades superiores
-Pérdida o invalidez extremidades inferiores
-Otro (especifique)

-No presenta impedimento

2007

Concepto: Limitaciones
permanentes

10,9 % de los
hogares

Si persona con discapacidad es aquella que tiene alguna
dificultad permanente, fisica 0 mental que limita una o mas
actividades de la vida diaria, entonces digame: alguna
persona de este hogar (tiene dificultad o limitacion
permanente: (circular uno o0 mas nimeros)

-Para ver, atn usando lentes

-Para oir, ain usando audifonos para sordera
-Para hablar (entonar, vocalizar)

-Para usar brazos y manos/piernas y pies
-Alguna otra dificultad o limitacion

-Ninguna personas con discapacidad

Republica Dominicana

1993

No se pregunt6

2002

Concepto: 4,2%
Deficiencias y causas

¢ Tiene... alguna de las siguientes limitaciones?

-Ciego/a de un ojo

-Ciego de los dos ojos

-Sordo/a

-Mudo/a

-Pérdida o limitacién permanente para mover los brazos
-Pérdida o limitacién permanente para mover las piernas
-Retardo o deficiencia mental

-Otra limitacion

-Ninguna limitacion

¢ Cual es la causa de esta/s limitacion/es?

-Naci6 asi

-Enfermedad

-Violencia o abuso

-Accidente de motocicleta

-Accidente por otro vehiculo de motor

-Otro accidente (no laboral)

-Accidente laboral

-Edad avanzada

-Otra causa
-No sabe
Uruguay
1996 No se pregunt6
2004

Conteo de poblacién

No se pregunt6
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CUADRO IX.5 (conclusién)

Afio y concepto Personas Hogares Preguntas

Venezuela, Republica Bolivariana de

¢ Padece alguno de los siguientes impedimentos?

-Ceguera total
-Sordera total
encontraron -Mudez
o datos -Retardo mental
Concepto: deficiencia -Pérdida o invalidez de extremidades superiores
-ldem inferiores
-Ninguno de los anteriores

1990 No se

¢Tiene alguna de las siguientes deficiencias, problemas o
discapacidades?
-Ceguera total
-Sordera total
4,1% -Retardo mental
-Pérdida o discapacidad de extremidades superiores
-Pérdida o discapacidad de extremidades inferiores
-Otra
-Ninguna

2001

Concepto: deficiencia

Fuente: elaboracién propia de la autora

& En 1992, se constituyé una comision integrada por representantes de los Ministerios de Planificacion (Mideplan),
Educacion (Mineduc) y Salud (Minsal), quienes propusieron y disefiaron la pregunta sobre discapacidad formulada a todas
las personas y, que consideraba seis alternativas: ceguera total, sordera total, mudez, paralisis lisiado, deficiencia mental y
ninguna, para ser consultado en el Censo. En el Cuestionario Censal del ultimo Censo levantado en Chile, se volvié a
incorporar la pregunta sobre discapacitados ocupando la misma definicion que la del afio 1992. Mideplan el afio 1996 a
través de la Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN) que se aplica bianualmente a hogares,
incorpora una pregunta sobre deficiencia considerando 7 categorias: deficiencia para oir, hablar, ver, mental, fisica, causa
siquiatrica y por Ultimo, ninguna. Entre los afios 2000 y 2003 la CASEN nuevamente incorpord en su cuestionario la
pregunta sobre discapacidad, tal y como fuera formulada en el afio 1996. Como parte de las actividades del Afio
Iberoamericano de las Personas con Discapacidad, en el presente afio FONADIS e INE estan aplicando en Chile la
primera Encuesta Nacional de la Discapacidad. Este estudio se basa en el reciente instrumento desarrollado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y reconocido por mas de 190 paises, denominado “Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud (CIF)".

CUADRO IX.6
DATOS SOBRE DISCAPACIDAD EN AMERICA LATINA SEGUN DI FERENTES FUENTES
Fecha Fuente Personas con Hogares con
discapacidad discapacidad
(%) (%)
Argentina
1991 Censo de Poblacién No se pregunt6
2001 Censo de Poblacién Hogares
2002-3 ENDI 2002-3 7,1 %
(Complementaria al Censo de Poblacion)
Continuo Registro Nacional de Personas con No se encontraron datos

Discapacidad (SNRPpd, 1997)

Bolivia, Estado Plurinacional de

1998 Encuesta Nacional de 1,0%
Demografia y Salud, ENDSA 98
2001 Censo de Poblacion 3,1 % Hogares
2001 Encuesta de medicion de mejoramiento de 3,8%
condiciones de vida, MECOVI 2001
Continuo Registro...... ,

(continGia)

201



CEPAL - Serie Seminarios y Conferencias N° 59

Los censos de 2010 y la salud

CUADRO IX.6 (continuacion)

Fecha Fuente Personas con Hogares con
discapacidad discapacidad
(%) (%)
Brasil
1991 Censo de Poblacién 15%
1998 Encuesta de condiciones de vida, PCV No se encontraron datos
1998 Pesquisa Nacional por Amostra de No se encontraron datos
Domicilios, PINADI
2000 Censo de Poblacién 14,5 %
Continuo Registro...,
Chile
1992 Censo de Poblacion Existio6 la pregunta; no
se encontraron datos
2000 Encuesta CASEN 53 %
2000 Encuesta Condiciones de Vida y Salud, 21,7 %
(con al menos una discapacidad)
2002 Censo de Poblacion 22%
2003 Encuesta CASEN 3,6 %
2004 Estudio Nacional de Discapacidad, 12,9 %
ENDISC
2006 Encuesta CASEN 6,9 % 20,3 % Hogares;
10,9 % Hogares con
Jefe discapacitado
Continuo desde Registro Nacional de la Discapacidad A cargo del Servicio de
Registro Civil e
1994 Identificaciones de Chile
Colombia
1993 Censo de Poblacion 1,9%
2005 Censo de Poblacion 6,3 %
Continuo desde Registro para la localizacion vy
2003 caracterizacion de personas con
discapacidad, DANE
Costa Rica
1984 Censo de Poblacién No se pregunt6
1990 Encuesta EHPM 9,0 %
1998 Encuesta EHPM 7,8 %
2000 Censo de Poblacién 5,4 %
Continuo Registro...
Cuba
2002 Censo de Poblacion 4.2 %
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CUADRO IX.6 (continuacion)

Fecha Fuente Personas con Hogares con
discapacidad discapacidad
(%) (%)
Ecuador
1990 Censo de Poblacién No se pregunt6
2001 Censo de Poblacion 47 %
2004 Encuesta Nacional de Discapacidades 12,1 %
Continuo Registro...
El Salvador
1992 Censo de Poblacion 1,6 %
2000-1 Encuesta GTZ/OPS/ISRI/UDB 6,6 %
2003 EHPM 15%
Continuo Registro Nacional de las Personas 4,1% Dato para 2005,
Naturales personas de 18+ afios
2006 Censo de Poblacion Se incluyeron tres

preguntas, No se
encontraron datos

Guatemala
1994 Censo de Poblacion Se pregunto; no se
encontraron datos
2002 Censo de Poblacion 6,2 %
2005 ENDIS 3,7% Para 6+ afios
(Basada en CIDDIM-2) 1,3% Para menores de 6 afios
Continuo Registro...
Haiti
2002 Censo de Poblacion No se encontraron datos
Honduras
1988 Censo de Poblacion No se pregunt6
2000 Censo de Poblacion No se encontraron datos
2002 Encuesta EHPM (Médulo) 2,7 %
México
1990 Censo de Poblacién No se pregunt6
2000 Censo de Poblacion (Basico) 1.8%
2000 Censo de Poblacion (Ampliado) 23%
2000 Encuesta Nacional de Salud 2,4%
Continuo Registro...

(continda)
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CUADRO IX.6 (continuacion)

Fecha Fuente Personas con Hogares con
discapacidad discapacidad
(%) (%)
Nicaragua
1995 Censo de Poblacién No se pregunt6
1993 Encuesta medicion de nivel de vida 12,0 %
2001 Encuesta ENDESA (médulo en la 11,0%
Encuesta Nicaragliense de Demografia y
Salud) (Basada en CIDDM-II)
2003 Encuesta Nicaragiliense para personas con 10,3 %
discapacidad, ENDIS (Basada en CIF
WHO-DAS 1)
2005 Censo de Poblacién No se encontraron datos
Continuo Registro...
Panama
1990 Censo de Poblacion Se pregunto; no se
encontraron datos
2000 Censo de Poblacion 22 %
2005 Encuesta PENDIS 2005 11,3 %
Continuo Registro...
Paraguay
1992 Censo de Poblacién 0,96 %
2002 Censo de Poblacién 0,99 % Hogares y personas
2002 Encuesta Metropolitana de Asuncién 3,0%
Continuo Registro...,
Peru
1993 Censo de Poblacion 1,3%
1993 Estudio de  “Prevalencia de |las 45,4 % (31,8 con alguna
Deficiencias, Discapacidades y discapacidad y
Minusvalias en el Perd”, realizado por el 13,08 minusvalia)
Instituto Nacional de Rehabilitacion, INR
2005 Encuesta continua ENCO 8,7%
2005 Encuesta de Hogares sobre Discapacidad, 57 %
EHODIS
2007 Censo de Poblacion No se encontraron datos
Continuo desde Registro del Instituto Nacional de 31,0%

1998

Rehabilitacion del MINSA (CIDDM) o
Méodulo de Informacién de Discapacidad
HIS-DIS, encargado de recopilar de
manera mensual toda la informacion que
reciban los centros de salud publicos y
privados de cualquier lugar del pais sobre
discapacidad,

Ver Reporte Estadistico de la Discapacidad
en el Perd 1999-2000, MINSA, Abril 2003,
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CUADRO IX.6 (conclusion)

Fecha Fuente Personas con Hogares con

discapacidad discapacidad

(%) (%)
Republica Dominicana
1993 Censo de Poblacién No se pregunt6
2002 Censo de Poblacion Se preguntd, no se
encontraron datos
Continuo Registro...
Uruguay
1996 Censo de Poblacion No se pregunt6
1991-93 Encuesta Continua de Hogares (urbano) 4,0%
1999 Encuesta sobre estilos de vida y salud Concepto: dependencia
(ENEVISA - CEPAL/MSP - Mddulo funcional

anexado a la E,C,H del INE), 1999,
(55 y mas/urbano)

2003-2004 Encuesta Nacional de Personas con 7,6 % CIF (deficiencia,
Discapacidad (Instituto  Nacional de limitacion y restriccion)
Estadistica/CNHD - Mdédulo Anexado a la
E,C,H), 2003 —2004,

(Todas las edades/urbano)

Continuo Registro...
Venezuela, Republica Bolivariana de
1990 Censo de Poblacion Se pregunto; no se
encontraron datos
2001 Censo de Poblacion 4,1%
Continuo Registro de Personas con Discapacidad No se encontraron datos

Fuente: BID, Equipo de Discapacidad y Desarrollo, 2006 y otras.

6. Algunas reflexiones finales

i) Es imprescindible que los paises revisen las ptagisobre discapacidad en los censos para
adecuarse a las nuevas propuestas internacionddeggay una mayor identificacion de las
personas con discapacidad segun tipo y grado dedad,

i) La informacion que se obtenga de la pregunta dedg@gionar, al menos, la posibilidad de
elaborar diagnosticos acerca de la distribucidtadbscapacidad en la poblacion en términos
de limitaciones para las actividades de la videajiaegun grados de severidad;

i) Debe asegurarse que la informacion que produzcarcdasos (u otras fuentes de datos)
permita tomar acciones de los organismos resp@ssghk resulten en ventajas evidentes para
la poblacion con limitaciones en la actividad ytiesiones en la participacion.

iv) Para ello debe fortalecerse la comunicacion entge groductores de estadisticas de
discapacidad y los programadores y técnicos ezn& tle la inclusion social de las personas
con discapacidad en las esferas de gobierno.
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X. La consideracion de la
informacion en el marco juridico,
la institucionalidad y las
politicas para las personas con
discapacidad en América Latina

Fernanda Stang *°

Introduccién: un nuevo enfoque,
viejas demandas *

A pesar que el tema de las personas con discagesida ha alcanzado aln
un espacio importante en el discurso y la accidbligai regional, los
organismos internacionales y los gobiernos han cpac® a prestarle mayor
atencion, sobre todo desde comienzos de los afesitap aunque pueden
encontrarse acuerdos y normativas anteriores. rieesolo ha aumentado su
visibilidad, sino que también ha experimentado gasnbignificativos en su
abordaje, pasando desde un enfoque que considarddm personas con
discapacidades como victimas, objetos de caritiedgficiarios de programas
hacia una mirada que las concibe como sujetos @ehirs, participantes y
actores, reconociendo su contribuciébn a la socieglabclamando su
integracion (Savedoff, 2006; Mujica y Calle, 2006).

%8 Consultora de CELADE-Divisién de Poblacién de BFRB\L
% |a autora agradece a Susana Schkolnik y Magda i la oportunidad de elaborar este articulo, §asla Parraguez por su
relevamiento de la consideracion constituciondadeersonas con discapacidad.
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Un elemento clave de este cambio de paradigma lo ha representado eflgsdajia definicion de la

discapacidad centrada en el déficit y a partir de condiciones médicasteciancepcion mas dinamica
e integral, que la piensa como un complejo proceso de salud, @écon&aciocultural y también

politico, un fendmeno diverso, en el que la discapacidad se w@nfen la interaccion entre las
capacidades funcionales de la persona y su entorno fisico y social.

En el &mbito de la generacion de datos respecto de las personascapadidades y sus
condiciones de vida, este cambio de paradigma se ha materializado taddy en la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salley (i la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), vigente desde 2001, y que surgi6¢ de usarede la Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM). La CIF defila discapacidadcomo un
continuo multidimensional de capacidades funcionales, mé&s @pmo una lista de condiciones
especificas a una categoria, a una minoria o a un grugticplar” (Savedoff, 2006, pag. 36). La
clasificacion se apoya en una identificacion positiva de las capacidadesnds, midiendo la
discapacidad como un continuo en funcién del grado en que esa cagadidaithda.

Una de las claves de este cambio de enfoque que supuso la GiFeresichecho que abandona
el concepto de “consecuencias de enfermedades” para pensar en términos dmeotaapdel
funcionamiento humano”. Es decir, ya no pone el acento en la calasdisieapacidad, sino en el modo
en que esa limitacion de la capacidad incide en la interaccion de lagpemsoru estado de salud, sus
factores personales —la edad, el sexo, el nivel educativo, su gl@tadn— y elementos contextuales,
ya sea el propio ambiente fisico o los factores sociales, ecorogicolturales que influyen en su
experimentacion vital de la discapacidad (Naciones Unidas, 2003). I®a€IF, la discapacidad
representd'deficiencias a nivel de la estructura o las funciones corpesal...limitaciones de las
actividades al nivel de la persona y... restricciones en la ppatiddn al nivel de las situaciones vitales
en un contexto sociall(Naciones Unidas, 2003, pag. 3).

Al igual que la visibilidad y presencia del tema en el discuiddiqn, la demanda de estadisticas
sobre las personas con discapacidades —una necesidad de larga dat@&r-garhh incrementado de
manera significativa, especialmente desde comienzos de la década deVE®RG, lyechos han incidido
en esto, entre ellos, la celebracion del Afio de los Impedido884dn &l Programa de Acciéon Mundial
para los Impedidos, el Decenio de las Naciones Unidas para leditlap (1983-1992) y las Normas
Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las persanaiéscapacidad (1993). Todas estas
herramientas le dieron mayor relevancia a la produccion de estadistamdesmas evidenciaron la
necesidad de ampliar su cobertura hacia aspectos sociodemogréafico®mieasnel entorno y el
acceso y la adaptabilidad de las personas con discapacidad, los eledeemtypsda técnica y la
asistencia personal (Naciones Unidas, 2003). Pero sin duda e méchrelevante lo represento la
reciente aprobacion de la Convencion sobre los derechos de lasapetsondiscapacidad, que ha
contado con una amplia adhesién regidhalque ha puesto de relieve la necesidad de evaluar el modo
en que se obtiene esta informacion a partir de los relevamientadesens

La exigencia de informacién sobre las personasdissapacidades, ahora mas visible, no solo
emana de su necesidad como insumo para el diseffoplementacidn y la evaluacion de politicas en
este ambito, sino que también se deriva del imperético de asegurar el ejercicio de sus derechos,
proclamados por numerosos instrumentos de deretbimacional. Sin embargo, un relevamiento de
la produccion de informacion sociodemografica sdbsepersonas con discapacidades en América
Latina, y sobre todo de su uso, en especial pamisefio de politicas, revela un déficit. Asi lo
manifiesta el informe sobre los progresos, desafipsrspectivas de la implementacion del Programa
de Accion de la Conferencia Internacional sobréddlacion y el Desarrollo (El Cairo, 1994) en
América Latina en los ultimos 15 afios, en el quengmciona la discapacidad como uno de los

8 Hasta el momento la han firmado 18 de los 21egade América Latina (la Argentina, el Estado Rarional de Bolivia, el Brasil,

Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, el Ecuador, &V&lor, Guatemala, Honduras, México, NicaraguaaPe, el Paraguay, el
Perq, la Republica Dominicana y el Uruguay); deselil6 la han ratificado (exceptuando de la enuci@raanterior al Estado
Plurinacional de Bolivia y Colombia).
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campos tematicos relevantes en los que la cobeytuportunidad de la informacién dista de ser
aceptable (CELADE/CEPAL y UNFPA, 2009).

Ciertamente, las asignaturas pendientes a nivel regional en mateliscagacidad van mucho
mas alla de la escasez de informacion sociodemografica oportuna iadardgn reciente informe del
Secretario General de las Naciones Unidas sobre la realizacion de jétivaSbde Desarrollo del
Milenio (ODM) para las personas con discapacidad revela que 4@easilde ellas viven por debajo
del umbral de la pobreza en los paises en desarrollo, y suelegergpr entre el 15% y el 20% de su
poblacion pobre mas marginada. Hay también evidencias de queisipgedn en la fuerza de trabajo
es muy inferior a la de las personas sin discapacidad, y la @ag&m de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) estima que mas #teb@dos nifios con discapacidad de
los paises en desarrollo no asiste a la escuela (Naciones Un@@s, 20

Sin embargo, esta carencia de informacidén es un elemento no mdaoriargue es necesario
tomar para dar respuestas a esta problematica, desde la perspectisaddeedbos humanos y la
integracidon en la diversidad. Hecho este reconocimiento, el foco tde aedculo se coloca
especificamente en la forma en que se consideran la necesidad y el lasmfdrmacion sobre las
personas con discapacidades en el marco legal, institucional y itleapplblica latinoamericano
vinculado con el tema.

En una primera parte se aborda el escenario del derecho interndweieido un recorrido por
los principales hitos vinculados con la discapacidad y destacandtemds por la informacion que
expresan algunos instrumentos. Un segundo apartado se ocuparcelegal de los paises, revisando
en primer término la consideracion constitucional de las persmmadiscapacidades, luego la norma
principal que se ocupa del tema, poniendo el foco en lo quelastspecto de la produccién y el uso
de informacion, en la consideracion de un registro de personatistapacidades en el texto juridico y
finalmente en la comparacion entre la definicion legal de la discapacsladperacionalizacion en el
Gltimo operativo censal. El tercer acapite analiza la institucionalid@drgo de las personas con
discapacidades en América Latina, observando la asignacién de redmadsbirespecto de la
produccion de informacién. La parte final analiza la politica palk#in materia de discapacidad en un
grupo seleccionado de paises de la regidn, también centrando laraemda forma en que su texto
oficial emplea informacién sociodemografica sobre las personassuapacidades para diagnosticar la
realidad a intervenir y las acciones que propone respecto de la gemeeadiatos.

La metodologia de trabajo empleada la constituy6 el analisis dextos juridicos y de politicas
mencionados, complementado con la lectura de estudios, ensaydsupsaninculados al tema. El
material fue relevado mediante una busqueda en Internet. Se trata,t@oto, de una aproximacion
provisional e inacabada a este campo, sujeta a futuras revisiongsegtaxal publico del seminario en
Cuyo contexto se presenta, para sus observaciones, criticas y.aportes

1. Las personas con discapacidades y la informacion en el
derecho internacional

El panorama de la informacion sobre las personas con discapacidagealantador. El citado informe
del Secretario General de las Naciones Unidas sobre el nivel de moignpi de los ODM para este
grupo de la poblacion describe un escenario de escasez de datosias alifptencias entre las
definiciones, las normas y las metodologias utilizadas para deteras condiciones de las personas
con discapacidad, situacion que obstaculiza la eficaz formulacionliieagoy programas inclusivos y

la evaluacion de sus progresos. Incluso en muchos paises tmdasroktas estadisticas permanecen en
un nivel subdesarrollado, y la falta de datos socioecondmidwe $as personas con discapacidad
“refleja en grado considerable el enfoque de la discapacidadiales punto de vista del bienestar
social y la atencion médica que aun prevalece en muchos pdfdasiones Unidas, 2009). El hecho
gue los 19 paises latinoamericanos que levantaron un censo dardétada de 2000 haya recogido
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informacién sobre discapacidad, bajo una u otra definicion (8tkk@009), es un hecho alentador,
pero no suficiente. Es preciso mejorar esa informacion, aprovacefattivamente en la gestion
gubernamental y su examen, y adecuarla a las exigencias y princiimsicess por los acuerdos y
convenciones internacionales que se ocupan del tema, de acuerdo cavdadefinicion de la
discapacidad, el enfoque de los derechos humanos y el progkigral sociedades inclusivas.

La alusion a las personas con discapacidad en declaraciones, planesme awtrumentos de
derecho internacional es profusa, en especial a partir de la década@dg E88Naciones Unidas han
desempefiado un rol protagénico en esta creciente consideracidae lbsoprimeros antecedentes es la
Declaracion sobre el Progreso y el Desarrollo en lo Social, amabadiante la Resolucion 2542
(XXIV), el 11 de diciembre de 1969, y que proclama la necesidagrateger los derechos de las
personas fisica y mentalmente desfavorecidas y de asegurar su biesesthabilitacion. Le sigui6 la
Declaraciéon de los Derechos del Retrasado Mental, a través de la Res@BB6 (XXVI), del 20 de
diciembre de 1971. En su texto se solicita adoptar medidas asan internacionales que sirvan de
base y referencia comun para la proteccion de derechos como la atend@dmynsddratamiento fisico;
la educacion; la capacitacion; la rehabilitacion; la seguridad econémitaniyel de vida decoroso; el
desempefio de un empleo productivo o alguna ocupacion Uutil, medala de sus posibilidades; la
residencia con su familia o en un hogar que reemplace al propiaxtigpacion en las distintas formas
de la vida de la comunidad; la atencion de un tutor calificado cuseedpnecesario; proteccion contra la
explotacion y todo abuso o trato degradante y un procesogjlditio que atienda a sus facultades.

El 16 de diciembre de 1976 se aprobo el Afio Internacional denfmdidos (1981), por medio
de la Resolucién 31/123. Su proposito fue llamar la atena@dlosigobiernos, las organizaciones no
gubernamentales y las personas sobre la necesidad de emprender anélidagle los “impedidos”,
promover su igualdad y su plena participacion (Pantano, 1887¢omité asesor examind un proyecto
de trabajo para el afio, que luego se adoptdé como Programa de Mcridial para los Impedidos, a
través de la Resolucion 37/52, del 3 de diciembre de 1982.

El enfoque adoptado en el Programa de Accidn perattvertir el comienzo del giro en la
concepcion sobre la discapacidad, pues considéwa Enpedimentos como una relacion entre una
persona y su medidatendiendo a que en gran parte es el medio el determina los efectos de una
deficiencia fisica o mental en la vida cotidiana dea persona”(Pantano, 1987, pag. 27). Este
sefialamiento sugiere que, mas all4 de las impliaanoateriales y simbdlicas que pueda tener la
denominacion de “impedidos” en este instrumento,vistumbra ya una mirada relacional del
concepto. Otro elemento interesante que emerge tectira es el sefialamiento que el andlisis de la
situacién de los “impedidos'debe efectuarse dentro del contexto de distintoglas de desarrollo
economico y social y de diferentes culturgifaciones Unidas, 1982).

Con el Programa de Accion comienza a emerger tamhbi@reocupaciéon por la generacién de
datos sobre las personas con discapacidades, abssfila importancia de que se investiguen las
cuestiones sociales, econémicas y de participagi@nrepercuten en las vidas de los “impedidos” y
sus familias y la forma en que la sociedad se oddgpasos asuntosPueden obtenerse datos por
medio de las oficinas nacionales de estadistica gahsos; sin embargo, debe advertirse que es mas
probable que se obtengan resultados Utiles mediamteprograma de encuestas por hogares
destinado a recopilar informacion sobre las cuastie relativas a las incapacidades que mediante
un censo general de la poblaciéfNaciones Unidas, 1982, parrafo 186).

La Conferencia Internacional sobre la Poblacion y es@rollo (CIPD), celebrada en El Cairo
del 5 al 13 de septiembre de 1994, representd eadentacion profunda de la vision sobre la
poblacion y sus vinculos con el desarrollo, al apum la satisfaccion de las necesidades de las
personas y al respeto y garantia de sus derechBsA@E/CEPAL y UNFPA, 2009). La CIPD
dedica un apartado especial a las personas coapdisidad (péarrafos 6.28 a 6.33), en el que se
destaca el caracter apremiante de la necesidatbdeper medidas eficaces para la prevencion de la
discapacidad, la rehabilitacion y la realizacionlaeobjetivos de participacion e igualdad plerizs.
Programa de Accion de la conferencia propone uria de medidas que los Estados deberian tomar,
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como considerar sus necesidades relativas a ld sakual y reproductiva, eliminar todas las formas
concretas de discriminacién, desarrollar la inflagsura apropiada para atender las necesidades de
las personas con discapacidades, fortalecer sukddes de integracion y supervisar esta integnacio
social y econémica (UNFPA, 2004).

La Declaracion de Beijing, aprobada en la Cuartaxf@encia Mundial sobre la Mujer
realizada del 4 al 15 de septiembre de 1995, rexiérm la discapacidad como una barrera para la
potenciacién y el adelanto de mujeres y nifias, YCtmvencion sobre los Derechos del Nifo,
adoptada mediante Resolucion 44/25 del 20 de noviembre de 1989, iastds Estados Partes a
reconocer que el nifio mental o fisicamente impedieloera disfrutar de una vida plena y decente.
Pero sin duda uno de los hitos mas relevantes en el campoistealaadidad, con plena incidencia hasta
la actualidad, en especial en la elaboracion de leyes y en la determiadéeas de intervencion a
través de politicas, lo constituyeron las Normas Uniformbeeda igualdad de oportunidades para las
personas con discapacidad, establecidas mediante la Resoluciondé8/26,de diciembre de 1993.
Elaboradas a partir de la experiencia adquirida durante el Decenio Nadasmes Unidas para los
Impedidos (1983-1992), las normas no son de cumplimignitgatorio, sin embargo, su texto plantea
explicitamente la expectativa qupueden convertirse en normas internacionales consuetudinarias
cuando las apligue un gran nimero de Estados con ladidierde respetar una norma de derecho
internacional” (Naciones Unidas, 1994, parrafo 13). Ademds, sostiene quen llewplicito el
compromiso moral y politico de los Estados de adoptar mepétadograr la igualdad de oportunidades
de las personas con discapacidad.

Los temas abordados por las normas se agrupan en cuatro areljitisitos para la igualdad de
participacion (mayor toma de conciencia social sobre el tema, atengiticanrehabilitacion y servicios
de apoyo); esferas previstas para la igualdad de participacion (dicEesibeducacion, empleo,
mantenimiento de los ingresos y seguridad social, vida enidagnihtegridad personal, cultura, entre
otras); medidas de ejecucion (informacion e investigacion, cuestioormativas y de planificacion,
legislacion, politica econdmica, organizaciones de personas con dideapadaooperacion
internacional, entre otras), y mecanismos de supervision (fodeaglentificar los obstaculos y
recomendar medidas para contribuir a la ejecucion de las reglagspBtio que dedican a la
informacién e investigacion es importante, y establecen tues Estados deben asumir la
responsabilidad final de reunir y difundir informaciortesica de las condiciones de vida de las
personas con discapacidad y fomentar la amplia investigad#&rodos los aspectos, incluidos los
obstaculos que afectan la vida de las personas con discagtigiaciones Unidas, 1994, articulo 13).

La Convencién sobre los derechos de las personas con discapacigiaadael 13 de diciembre
de 2006 mediante la Resolucién 61/106, y que entr6 en vigadeelmayo de 2008, es probablemente el
instrumento de derecho internacional mas relevante para este amhiteedédad social. Su proposito
es“promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condicionesudddigd de todos los derechos
humanos vy libertades fundamentales por todas las persmmadiscapacidad, y promover el respeto de
su dignidad inherente(Naciones Unidas, 2006, articulo 1). El instrumento se d&as&ho principios
rectores: el respeto de la dignidad inherente, la autonomiadndiyincluida la libertad de tomar las
propias decisiones, y la independencia de las personas; la nmidizcion; la participacion e inclusion
plenas y efectivas en la sociedad; el respeto por la diferencia y lacdepde las personas con
discapacidad como parte de la diversidad y la condicion humanagjaladd de oportunidades; la
accesibilidad; la igualdad entre el hombre y la mujer, y el resplet@volucion de las facultades de los
nifios y las nifias con discapacidad y de su derecho a presedantideid (Naciones Unidas, sff).

Las personas con discapacidad son definidas en el instrumento“aquedlas que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensorialega fdazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacion plena y efectivaaesotiedad, en igualdad de condiciones
con las deméas”(Naciones Unidas, 2006, articulo 2). Esta conceptualizacion releafoque que
subyace a la convencion, fundado en la ided'lgudiscapacidad es un concepto que evoluciona y que
resulta de la interaccién entre las personas con deficiencias yarreras debidas a la actitud y al
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entorno” (Naciones Unidas, 2006, Preambulo), y que se hace eco de la nuada que deberian
intentar plasmar los instrumentos de recoleccion de datos aslpersonas con discapacidades.

La convencion constituye un marco amplio de proteccion de los derelehlas personas con
discapacidad, que menciona la importancia de integrar todas la®regstlativas a este tema en las
estrategias de desarrollo sostenible, de incorporar una perspdetigggnero en las actividades
destinadas a garantizar el ejercicio de sus derechos y libertades,rgcquoce la diversidad de las
personas con discapacidad. Su mandato respecto de la produccigoydel datos es bien especifico,
pues estipula que la informacion que los Estados Partes recdpbenser adecuada, e incluir datos
estadisticos y de investigacion que les permitan formular igaappoliticas para dar efecto al
instrumento. Ademas, establece quka ‘informacion recopilada de conformidad con el presente
articulo se desglosara, en su caso, y se utilizard comoaagada evaluar el cumplimiento por los
Estados Partes de sus obligaciones conforme a la presemee@xon, asi como para identificar y
eliminar las barreras con que se enfrentan las personasdistapacidad en el ejercicio de sus
derechos”(Naciones Unidas, 2006, articulo 31), y responsabiliza adtsl&s de la difusion de estas
estadisticas y su accesibilidad.

Dentro del ambito de las Naciones Unidas también deben mencialaPan de Accion
Internacional de Viena sobre el Envejecimiento (1982), el Plarcd@minternacional de Madrid sobre
el Envejecimiento (2002) y su Estrategia Regional, que consitteidincapacidad en vinculacion con
las personas de edad, y el papel del Relator Especial, figuragpmyidas Normas Uniformes sobre la
igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad @eitasesl Unidas, que entre otras
funciones promueve el didlogo directo con los Estados miembran las organizaciones
gubernamentales y los expertos loc3les

A nivel interamericano existe un importante instrumento quecspaode las personas con
discapacidades, la Convencion interamericana para la eliminacién déatftasnas de discriminacion
contra las personas con discapacidad, de la Organizacion de EstaglisaAos, aprobada en Ciudad
de Guatemala el 7 de junio de 1999, y que también cuenta con ulia adipesion de los paises
latinoamericandé. El Programa de accion para el decenio de lasiéasépor los derechos y la dignidad de
las personas con discapacidad (2006-2016), aprgimada Comision en su sesion del 26 de abril d¥ 20
apunta a que los Estados miembros logren hasta 2016 avaneegiv@ssten la construccion de una
sociedad inclusiva, solidaria y basada en el reconocimiento plgnalgario de los derechos humanos
y las libertades fundamentales, y a que las personas con discapaeidagconocidas y valoradas por
sus aportes efectivos y potenciales al bienestar general y ladivkds sus comunidades (OEA, 2007).

Existen otras normas y medidas que implicita o explicitameotegen algun aspecto de los
derechos de las personas con discapacidad, entre ellas varios codedai@ganizacion Internacional
del Trabajo (OIT): el Convenio 111, relativo a la discriminacé materia de empleo y ocupacion
(entrada en vigor en 1960); el Convenio 128, sobre las p@stadile invalidez, vejez y sobrevivientes
(entrada en vigor en 1969); el Convenio 142, sobre la oriéntacofesional y la formacion profesional
en el desarrollo de los recursos humanos (entrada en vigor7&h), 3Qel Convenio 159, sobre la
readaptacion profesional y el empleo de personas invalidas (entraidgiean 1985). En Iberoamérica
puede mencionarse la Declaracion de Cartagena de Indias sobre poliigeslds para las personas
con discapacidad en el area iberoamericana, surgida de la Conferenciaibertegental
Iberoamericana sobre Politicas para Personas Ancianas y Personasddétag realizada entre los
dias 27 y 30 de octubre de 1992, y a la que asistieron repmssngubernamentales de la Argentina, el
Estado Plurinacional de Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cubde Cel Ecuador, El Salvador, Espafia,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, el Paraguay, ebFReplblica Dominicana, el
Uruguay y la Republica Bolivariana de Venezuela.

61
62

[En linea], http://www.un.org/spanish/disabilsiidefault.asp?navid=9&pid=513

Hasta el momento la han ratificado 18 paisesadeedion: la Argentina, el Estado PlurinacionalRiglivia, el Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, el Ecuador, El Salvador, Buata, Haiti, México, Nicaragua, Panama, el PamgelaPerd, la Republica
Dominicana, el Uruguay y la Republica Bolivariara\enezuela.
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En sintesis, el derecho internacional en materia de discapacidad @s yatgrhe una historia
solida, que ha logrado legitimar socialmente el nuevo modo dadamta. Varios de sus instrumentos
han destacado la relevancia de la informacion sobre las personascapadidades y han establecido la
necesidad de su generacién y difusion cada vez con mayor especifi€éaitmperativo, entonces,
recoger este mandato.

2. El marco juridico nacional: entre la renovacion y el desfase

Las Normas Uniformes sobre la igualdad de oporhal@d para las personas con discapacidad, como,se di
representaron un hito importante para la normaiiviceferida a ellas. En buena medida a partir de su
influencia, las leyes nacionales dedicadas al tijaaion de estar enfocadas en la proteccion slacijud y

la beneficencia, para convertirse en instrumeniesbgscan asegurar la igualdad o equidad de ofutaties,

el respeto de los derechos humanos y de las tesrfandamentales (Mujica y Calle, 2006).

En este apartado se analiza la consideracion de las personas con da&dapaciths
constituciones y las leyes de los paises latinoamericanos. Redpedias Ultimas, el acento se pone en
su definicion legal y en averiguar si establecen en su texteladarrecopilacién de informacién sobre
su realidad. Casi todos los paises de la region tienen un legatbastante amplio que las alude, ya sea
exclusivamente o entre otras personas o grupos que reciberaumerad especial. Justamente por esta
amplitud es que en este articulo solo se considerara para el apdisigis de la Constitucion, la ley
principal o ley marco de cada pais en materia de discapacidad.

Un primer aspecto que debe considerarse es la diversidad de denomeisacin la que se alude
a las personas con discapacidades, tanto en las constituciones dasteges que les competen. Este
no es un asunto menor, en la medida en que esa nominaciénedggahdf’ revela una determinada
concepcion de la discapacidad y puede influir en las orientacioneslideapque adopte el Estado
respecto de ella. También es posible, sin embargo, que la concgpeidnbyace a ese término ya no se
condiga con la practica, debido a un anacronismo de la norma gse Im@ resuelto mediante una
reforma o derogacion. Un estudio sobre legislacion comparada eriantit discapacidad que incluye a
buena parte de los paises latinoamericanos (Mujica y Calle, 20@iatzoque cuanto mas antigua es la
norma, menos “politicamente correcto” es el término que se empleaefeiese a las personas con
discapacidad:Palabras como invalido, minusvalido, impedido, preseetesa legislacion anterior a la
década de los 90, antes de la emisién de las Normas bfyrse contraponen a la demanda de las
propias personas con discapacidad de poner a la persomaem y negarse a ser cosificados o
ciudadanos de segundo nivéMujica y Calle, 2006, pag. 10).

Varios paises de América Latina han adecuado mdgmente su legislacion a los estandares
internacionales, pero persisten en las constit@sioexpresiones como “disminuidos fisicos,
sensoriales y psiquicos” (Colombia, 2005), “minlisiis” (Guatemala, 1993), “inferioridad fisica o
mental de caracter crénico” (Uruguay, 1997) o “raémente incapaces e invalidos” (Panama, 2004).
En algunos casos, como se ve, hubo reformas o mdaserecientes que mantuvieron estas
denominaciones. Ademas, muchos otros conservanasonomo el Codigo Civil, que contienen
articulos discriminatorios hacia las personas ciscagpacidad (Mujica y Calle, 2006). Incluso se
encuentran términos que, aunque revelan una prao@uppor una diferenciacion positiva, tienen el
mismo efecto, como ocurre con el Paraguay (1992)ajusion a “personas excepcionales” y México
(2009) con las “capacidades diferentes”.

3 Como explica Pierre BourdielEf la lucha simbélica por la produccién del sentiamin o... por el monopolio de la nominacién

legitima, los agentes empefian el capital simbdtice adquirieron en las luchas anteriores y que pusdr juridicamente
garantizado” (Bourdieu, 1990, pag. 38). Esos agentes estanudgsignte dotados de poder, y usualmente es el &Estague

finalmente determina qué es la discapacidad legftiente, y no precisamente las personas que laimgman, sobre todo
considerando que su nivel de incidencia aun nongmitante, puesto que si bien se han logrado asaenemateria de
participacion,“sus movimientos asociativos, particularmente em fraises en desarrollo (la realidad latinoamericaasi lo

atestigua), necesitan mayor desarrollo organizagivmolitico” (Astorga Gatjens, s/f).
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El tema merece una pequefia digresion. Liliana Pantano se ha ocupsste deunto. Para la
autora: “Hablar de ‘discapacidad’ o ‘desventaja’, en un sentido getheres hacer referencia a
posibilidades limitadas de desarrollo humano. Y esdtdicion —en la realidad— no estd dada
exclusivamente por las carencias (fisicas, mentales o de ptjode quien esta impedido, sino también
por la misma comunidad a la que pertenece, en tanto y enccaanbfrece medios alternativos de
superacion y/o promocion’(Pantano, 1987, pag. 15). Por lo tanto, no correspondarhadé un
“discapacitado™, sino de una persona que tiene una discapacidad. Pantano tamisiéleraogue
expresiones como “personas con capacidades diferentes” o con “necesidadiedesspepresentan
eufemismos y sostiene que procuran reconocer, pero segregandgm@P2007). Esta mirada puede
incluso invisibilizar la desigualdad cruzada, debida a la confluetheida discapacidad con las
desigualdades de género, de clase, étnicas, territoriales, entre_ateagpresion mas apropiada seria
entonces la de “personas con discapacidades”, en la medida que pone eraetptimer término, es
decir, la persona (Pantano, 1987).

El analisis de la inclusién de las personas coragiacidades en las constituciones de los
paises de América Latina muestra que 17 de ellesgroen sus cartas magnas al menos un articulo
gue las alude, ya sea exclusivamente o junto & @ropos de personas —excluyendo, claro esta,
aquellos articulos que se dirigen a todos los dadeas y habitantes del pais, y que por lo tanto
también las abarcan— (véase el cuadro X.1). Losa3nque no poseen un articulo especifico son
Chile (1980), Costa Rica (2001) y Haiti (1987). Canstitucién cubana se limita a hablar de los
trabajadores impedidos por invalidez y enfermedlad.paises que contemplan un mayor espectro de
derechos especificos para las personas con disdagas son el Ecuador (2008), el Estado
Plurinacional de Bolivia (2009) y el Brasil (2000)éase el cuadro X.2). Los dos primeros han
atravesado procesos de reformas constitucionatdermtas recientemente; la Constitucion brasilefia,
en tanto, ha experimentado modificaciones frecisedésde su reformulacion en 1988, incluso hasta
este afio.

Los derechos mas ampliamente protegidos en las constitucionesategi corresponden a la
esfera econdmica: el aseguramiento de los ingresos y la seguigddkd paises) y el empleo/trabajo
(9 paises). Le siguen los relativos a la educacién (7 paisasdajud —atencion médica, prevencion,
rehabilitacion— (6 paises). No es sorprendente, pero si delaeniar lla atencion, el hecho que la
participacion politica solo sea contemplada a nivel constituci@ralip Unico pais (Ecuador), lo que
habla de una invisibilizacién de las personas con discapacidadesagentes politicos en la regfén
En cierta medida, y aunque se advierten elementos de cambio, esteshewmy a la preponderancia
de las dimensiones econdémica y médica en los textos constitucigrexeelas leyes marco, llevaria a
pensar que el enfoque multidimensional de la discapacidad no esmaéfectivo, mas alla que a nivel
del discurso legal se proclame, en muchos casos, la consideraciin denja persona y su realidad.
También abona esta hipoétesis la ausencia de consideracion de la @imeulsiral en su real

6 La sustantivizacién de la discapacidad es undeteria que también se advierte en la construcaiéwadas preguntas censales

referidas al tema, en términos como “ciegos”, “sarddos”, “invalidos”, entre otros.

En este aspecto merece una mencién especigl éspecifica sobre discapacidad de Panama (leye42999), que presta especial
atencion a este asunto. En su articulo 10 establezel Tribunal Electoral debera tomar todas ledidas necesarias para que los
ciudadanos con alguna discapacidad puedan ejébcemknte su derecho al voto. Ademas, explicitaladoonsideracion de la
persona con discapacidad como sujeto de su pregermllo, la norma sostiene que debe participda ésma de decisiones en las
instancias en que se dicten politicas, programasciones relacionadas con la discapacidad (artiduldambién realiza un
tratamiento especial de este aspecto de la iniégrae la persona con discapacidad la ley marcia éRepublica Bolivariana de
Venezuela, que dedica un capitulo completo a lécgzacion ciudadana, y dentro de él destina ufcad a la participacion
politica, determinanddEl Estado, mediante el uso de avances tecnologycds facilitacion, garantizara que los procedinties)
instalaciones y materiales electorales para el @mo del derecho al sufragio por parte de las peras con discapacidad, sean
apropiados, accesibles y faciles de entender yzatilen procura de su maxima independencia pogilala emitir su voto en
secreto y sin intimidacion en elecciones y refeosnpopulares. De igual modo tienen derecho a pastalcomo candidatos en
las elecciones, ostentar cargos y desempefiar cieléuncion publica”(articulo 50).
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complejidad, pues en general solo aparecen alusiones a actividades/escoedtiportivas, mas alla del
aspecto educacional, que se limita al ambito fdtinal

CUADRO X.1

CONSTITUCIONES NACIONALES, 2009

AMERICA LATINA: CONSIDERACION DE LAS PERSONAS CON D ISCAPACIDAD EN LAS

Pais y afio*

Articulo

Argentina (1994)

Bolivia, Estado Plurinacional de (2009)

Brasil (2009)

75

14, 45, 64, 70, 71, 72,

85, 105, 107, 302
7,23, 24, 37, 203,

208, 227, 244
Chile (1980) No posee
Colombia (2005) 13, 47, 54, 68
Costa Rica (2001) No posee
Cuba (1992) 47
Ecuador (2008) 35, 47, 645’)/4891'
El Salvador (1996) 37,70, 194
Guatemala (1993) 53, 102
Haiti (1987) No posee
Honduras (2005) 83, 120, 142, 169
México (2009) 1,123
Nicaragua (1995) 56, 62, 82
Paraguay (1992) 6y 58
Panama (2004) 19y 113
Pert (1993) 7,23
Rep. Dominicana (2002) 8
Uruguay (1997) 46, 67

Venezuela, Republica Bolivariana de (1999) 81, 86, 103, 178

Fuente: actualizado sobre la base del relevamiento realizado por Carla
Parraguez, consultora de CELADE-Division de Poblacion de la CEPAL.

* Fecha de la Ultima reforma o enmienda.
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Unas pocas leyes nacionales aluden a la considerde la lengua de sefias como parte del patroriomjiiistico de la nacion
(México y la Republica Bolivariana de Venezuela).
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CUADRO X.2
AMERICA LATINA: DERECHOS CONSAGRADOS PARA LAS PERSO NAS CON
DISCAPACIDADES ® EN LAS CONSTITUCIONES, 2009

Derechos especificos consagradosb

e ° o 7] I
I ?5 £ g = o g o8 % = 'g S
) - - se 5§ 2 €5 T 5 85 5>, 8§ % 3
Pais y afio de la ultima g S 5 © LG 5 = > =0 = a 8 £3 2 2
reforma o  enmienda g s S 3 3 8 S = 8 g g e 3 22 8¢ T § T
constitucional Ze 3 g = 5 ] 8 29 58 é $2 SE = g R
S8 < ‘S 3 E o a o S 802 <co 2 =1
=i o) 2 % S L £ 2 S5 To° L2 [} o
ng T 0§ 23 m 5 sSe 3 8% = E
£ ” g c £ 8 > o
Bolivia (Est. Plur. de) X X N X N N X N 8
(2009)
Brasil (2009) X X X X X X X X
Colombia (2005) X X X X X
Cuba (1992) X 1
Ecuador (2008) X X X X X X X X X X X X 12
El Salvador (1996) X 1
Guatemala (1993) X X X 3
Honduras (2005) X X X 3
México (2009) X X 2
Nicaragua (1995) X X X 3
Paraguay (1992) X X X X X 5
Panama (2004) X X 2
Per( (1993) X X 2
Rep. Dominicana (2002) X 1
Uruguay (1997) X 1
Venezuela (Rep. Bol. de)
(1999) X X X X X 5
Total 6 6 3 4 7 9 12 5 3 5 1 1

Fuente: elaboracién propia, sobre la base del relevamiento realizado por la consultora Carla Parraguez.

Nota: la Argentina no aparece en este cuadro y si en el anterior porque realiza un reconocimiento general de derechos.

2 No todas las constituciones emplean esta denominacion.

P La mayor parte establecidos sobre la base de los requisitos y esferas previstas para la igualdad de participacion,
determinados por las Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad
(Naciones Unidas, 1994).

¢ Alude a la posibilidad de experimentar la sexualidad, la maternidad o paternidad, el matrimonio o la vida en pareja, y a la
necesidad de proteccion frente al abuso sexual y el maltrato.

Varias constituciones se refieren explicitamente en su articuladesplansabilidad de asegurar
la integracion social de las personas con discapacidad (el Estambadttunal de Bolivia, Colombia, el
Ecuador, el Paraguay y el Brasil) y la igualdad o equiparaciopatéuaidades para ellas (la Argentina,
el Ecuador y la Republica Bolivariana de Venezuela). También hayredasi deber de garantizar el
desarrollo de sus potencialidades y capacidades (en el Estad@aétural de Bolivia, el Ecuador y la
Republica Bolivariana de Venezuela), de brindar atencién prioritagspecial (en el Ecuador y
Nicaragua) y de adoptar medidas de accién po¥itiem la Argentina y el Estado Plurinacional de

7 | as medidas de accién positiva en materia dexpiszidad, también conocidas como medidas de diseidon positiva, aparecen

plasmadas en la Convencién interamericana paréintnacion de todas las formas de discriminaciénto las personas con
discapacidad‘No constituye discriminacién la distincién o predéacia adoptada por un Estado parte a fin de proemoka
integracion social o el desarrollo personal de fgrsonas con discapacidad, siempre que la distmoigreferencia no limite en
si misma el derecho a la igualdad de las persomasdiscapacidad y que los individuos con discapattido se vean obligados a
aceptar tal distincion o preferencia. En los casosque la legislacion interna prevea la figura dedeclaratoria de interdiccion,
cuando sea necesaria y apropiada para su bieneétia no constituira discriminacior(OEA, 1999, articulo |, inciso 2b).
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Bolivia). Tres paises de la region mencionan la corresponsaldé@&tstado, la familia y la sociedad en
materia de discapacidad: la Republica Bolivariana de Venezuela, el Edtaidadional de Bolivia
(familia y Estado) y el Ecuador (en alusion a la equiparaci@pdeunidades y la integracion social).

La Constitucion ecuatoriana considera especialmente la situacion deefasnas con
discapacidad severa y profunda, asegurdndoles programas especialesi@eiategral. También hace
referencia a la necesidad de una cobertura de la seguridad social y dedépagérmanente de las
personas y familias que cuidan personas con discapacidades, ygppagbilidad de procedimientos
especiales y expeditos para juzgar y sancionar delitos de violemafarimliar, sexual y de odio contra
ellas, entre otros sujetos. Estipula ademas la provision dieanmezhtos en forma gratuita para quienes
los requieran de por vida. La carta magna paraguaya habla de garantedatdd de vida, mientras que
la brasilefia establece la reserva de un porcentaje de cargos publicotaspgrarsonas con
discapacidades —también lo hacen algunos otros paises, como l&nargesro a través de una ley—.

La mayor parte de las normas que regulan el &mbito de la discapasidéms paises
latinoamericanos tiene caracter de ley —siempre considerando, comaadeeht#zdo, el instrumento
principal a nivel nacional—, solo en los casos de El Salvadsafe®ala y Honduras se trata de un
decreto, y para Cuba no pudo encontrarse una normativa marcoerslden resolucion que crea el
organismo a cargo del tema. Si se considera el titulo de estiesrientos juridicos puede advertirse que
la gran mayoria de los paises ha acogido los usos y recomendantenescionales en la materia,
aludiendo a personas con discapacidad o discapacitadas. Unicamentei€glehParaguay mantienen
terminologias desaconsejadas: “personas con limitacion” en el maser “impedidos” en el segundo
(véase el cuadro X.3). También es claro que todas consideran lapadgode los requisitos y esferas
previstas por las normas uniformes de las Naciones Unidasgpaaaldad de oportunidades de las
personas con discapacidad —salud, educacion, empleo y seguridad ssmaalbilidad, actividades
culturales y deportivas e integridad personal y vida en familia—

Centrando el analisis en la consideracion de la importancia, necesigagonsabilidad de la
generacion de informacion respecto de las personas con discapacidddxém @t estos instrumentos
juridicos nacionales —la norma marco y aquella que crea la ingtitéciéargo, cuando no es la
misma—, resulta que las leyes de 12 paises de los 19 considabanidan este tema. En la mayoria de
los textos es un tratamiento bastante general, que alude a lasagsfidad de encarar, promover o
financiar investigaciones en la materia, generalmente atribuida a tlaucids especificamente
encargada de este campo a nivel nacional (10 paises). Por ejemploydéiva boliviana, al enumerar
las atribuciones del Comité Nacional de la Persona con Discapacadidal de:‘Promover y apoyar la
investigacion, informacién, documentacién y estudio en distdgad’ y “ [p]Jroporcionar la orientacidn
necesaria para un investigacion en materia de discapacidadiculo 19, incisos j y k, ley 1678). En
ciertos casos la referencia es bastante inespecifica, como ocurre epdeubaya, que enumera entre
una de las funciones del Consejo Nacional para la Integracion derdanB con Discapacidad
(CONADIS), ahora Direccién General de la Persona con DiscapacidadD®& de:“Fomentar y
organizar eventos cientificos, técnicos y de investigacidbn queartenglacion directa con los
discapacitados’(articulo 8, inciso j, ley 27050).

El tratamiento que realiza la normativa cubana establece un vincuicitexghtra la produccion
de informacién y su caracter de insumo de politica publica, allestattomo funcién del Consejo
Nacional para la Atencién a las Personas con Discapacidad (CONA® H&®)JHormular proyectos de
investigacion sobre el tema de la discapacidad, difundiendoressultados con miras a propiciar un
mayor desarrollo de los nuevos programas que se apliq(estitulo cuarto, inciso d, resolucion 4/96).
Solo las leyes del Brasil y México hacen explicito el mandato deil@cdatos sobre las personas con
discapacidades mediante el operativo censal. La norma panamefia estableeeision fa necesidad
de coordinacion intersectorial en esta tarea, al asignar a la SecretadaaNdei Discapacidad la
funcion deXProponer los indicadores estadisticos, en conjunto cobitaccion de Estadistica y Censo
de la Contraloria General de la Republica, para el levantati de datos relacionados con la
discapacidad en coordinacion intersectoridléy 23, articulo 13, inciso 20).
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CUADRO X.3
AMERICA LATINA: LEY PRINCIPAL QUE REGULA EL AMBITO DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDADES, 2009

Pais Tipo de norma Numero Afio Nombre

Sistema de proteccion integral de las personas

Argentina Ley 22431 1981 discapacitadas

BOI'\."a' Estado Ley 1678 1995 De la persona con discapacidad

Plurinacional de

Brasil Lei 7853 1989 Portador de Deficiéncia

Chile Ley 19284 1994 Establece normas para la plena integracion social

de las personas con discapacidad

Por la cual se establecen mecanismos de
Colombia Ley 361 1997 integracion social de las personas con limitacion y
se dictan otras disposiciones

Igualdad de oportunidades para las personas con

Costa Rica Ley 7600 1996 discapacidad
Por la que se crea el Consejo Nacional para la
Cuba Resolucion 4/96 1996 Atencibn a las Personas con Discapacidad
(CONAPED)
Ley 180 1992 Sobre discapacidades
Ecuador ) o -
Registro oficial 301 2001 Codifica esta ley
Decreto Legislativo 888 2000 Ley de Eqmpa_ramon Qe Oportunidades para las
Personas con Discapacidad
El Salvador Real o de la L de Eau 6n d
eglamento de la Ley de Equiparacion de
Decreto 99 2000 Oportunidades para las Personas con Discapacidad
Guatemala Decreto 135 1996 Ley de atencién a las personas con discapacidad
Honduras Decreto 160 2005 Ley de eqwdgd y o_lesarrollo integral para las
personas con discapacidad
México Ley s/n 2005 Ley General de las Personas con Discapacidad

Ley de Prevencion, Rehabilitacion y Equiparacién
Nicaragua Ley 202 1995 de oportunidades para las personas con
discapacidad

Por la cual se establece la equiparacion de

Panama Ley 42 1999 oportunidades para las personas con discapacidad

Paraguay Ley 122 1990 Que _establece derechos y privilegios para los
impedidos

Pera Ley 27050 1998 Ley General de la Persona con Discapacidad

Rep._ _ Ley 42 2000 Ley _G_eneral sobre la Discapacidad en Republica

Dominicana Dominicana

Uruguay Ley 16.095 1989 Personas Discapacitadas

Venezuela,

Republica Ley s/n 2006 Para las Personas con Discapacidad

Bolivariana de

Fuente: elaboracién propia.

La mayor parte de estas leyes contempla también la creacién y ejecunidmedgstro nacional
de personas con discapacidades. Aunque la utilizacién efectiva deegist®s con fines estadisticos
es practicamente inexistente, reside en este mandato legal una herraamnamtapotencial importante
para la generacién de informacion sociodemogréafica que seria precissidecar.

Los registros administrativos pueden ser una fuente relevaiméodaacion, con ventajas como
su bajo costo, la cobertura completa de la poblacién objetivo destjlose por areas geogréficas
(CELADE, 2006). Sin embargo, suelen estar afectados por yadbkemas, en especial en los paises en
desarrollo, como los latinoamericanos. Entre los errores masnesnse encuentran el subregistro, la
heterogeneidad en la distribucién de la omisién dentro de caddapdiplicacion de inscripciones y los
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errores de contenido (Welti, 1997). A pesar de &lriste un importante potencial en varios registros
administrativos que no fueron pensados con fines estamfisfpero que con un adecuado tratamiento
podrian ser utiles’(CELADE, 2006, pag. 179).

En el caso puntual de los registros de personas con discapa@daflesrica Latina, tal como
estan planteados en la normativa nacional, el primer problema @it es que la inscripcion es
voluntaria en la mayoria de los paises. Solo la norma costaeriestablece la obligacion legal del
registro. Esta obligatoriedad, o la vinculacion de la inschipcigh la obtencion de beneficios, podrian
mejorar su cobertura y ampliar las posibilidades de una utilizasitadistica cabal.

Ademas de los insumos que podria ofrecer a estadingstigaciones sobre el tema, esta utilizacion
estadistica tiene una importancia practica de sotacés, y es la de brindar evidencia para la geitar,
planificacién, puesta en practica y evaluacion deggamas y politicas. La normativa costarricense,
justamente la que plantea la obligatoriedad dé$treg establece explicitamente este vinculo,iahaf en
sus considerando®¥Que la existencia de registros de ese tipo soresagos para planificar en la mejor
forma posible los servicios que requiere el paismpre que aquellos no sean simples formularios
estadisticos sin sentido objetivo y practico, simstrumentos dindmicos y funcionales, destinadssrair
de apoyo a las acciones publicas en el campo gtrate® (Decreto N° 8445 — SPPS, Gaceta 82 del 28 de
abril de 1978, pag. 2066).

De acuerdo al relevamiento realizado, 12 paises de la region dispmnarregistro de personas
con discapacidades, y también son 12 los que consideran su cezacidrinstrumento juridico (véase
el cuadro X.4). La mayor parte asigna la responsabilidad de #stearegistro a la institucion encargada
de las personas con discapacidades (8 paises), mientras que encgrresponde al registro nacional
de personas o alguna otra institucion del Estado, en generalada al &mbito de la salud. En varios
casos se considera también la inscripcion de personas juridistitsiciones vinculadas al tema y
organizaciones de personas con discapacidades (la Argentina, Chile R@@, el Ecuador, el Perd y la
Republica Bolivariana de Venezuela).

Otro andlisis interesante que permite la aproxigrael marco juridico nacional en la materia
es la relacion entre la definicion legal de la dpacidad en cada pais y su operacionalizacion
censal®. Un enfoque de este tipo permite entrever varipeetos del tratamiento de esta tematica en
la agenda publica nacional: uno de ellos es ell deecoordinacion entre las diferentes areas del
Estado que de algin modo se vinculan con la disidgd, otro es la existencia de una efectiva
demanda por informacion sociodemografica apropta la generacion de politicas y programas, y
finalmente puede mencionarse, en un nivel mas génar coherencia en el abordaje estatal de la
discapacidad.

Ciertamente, el aparato juridico suele reacciondoena tardia a las transformaciones sociales, o0 a
la demanda de los grupos de presion de la soc@dfcdcuando efectivamente existen y tienen elgrvod
suficiente para ejercer esta influencia. Pero erasb de la discapacidad en América Latina, eisial
permite deducir que las oficinas nacionales delissizas han tenido una reaccién ain mas lentalque
marco juridico al cambio de perspectiva sobremshtgque se viene produciendo a nivel mundial deade h
ya al menos tres décadas.

La comparacion entre la definicion de discapacidad contenida en la mamt@ sobre el tema en
cada pais y la forma en que se hizo la consulta al respecto endos derla década de 2000 (véase el
cuadro X.5) permite advertir que, en general, mientras que lashi@yesloptado una conceptualizacion
gue abandona la concepcion biomédica centrada en el déficit y pone el aicdat relevancia del
entorno social para la real comprension de la discapacidad —la naatgtgmando como pardmetro la
CIDDM, es decir, la version previa de la CIF, considerando ajuealyoria de estas leyes se aprobaron

% Dadas las limitaciones explicitadas de esta lip@sion, y el foco del seminario en el operatiensal, no se consideraron para este

andlisis encuestas de hogares con mddulos o peegespecificas ni encuestas especializadas, égsten muchos paises. Sin
embargo, el hecho que el censo constituya el esfugstadistico de mayor envergadura a nivel nakidoega cierto sustento a este
andlisis parcial.
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antes de la revision de la clasificacion de las discapacidades que sspaugiltima—, las preguntas
censales con las que se operacionaliza la concepcién sobre la discapagidés] dalcambio, continda
ligada a aquella mirada médica construida en torno a la deficierariaalgunos casos apelando aun a la
sustantivizacion -es decir, a la alusion a sordos, ciegos, modakdos-.

CUADRO X.4
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: EXISTENCIA DE UN REGIST RO NACIONAL DE PERSONAS CON
DISCAPACIDADES EN LOS PAISES, 2009

Existencia  Consideracion Caracter de la

Pais . Afio - N Organismo a cargo
registro legal inscripcién
Argentina X Ley 22431 1981 Voluntario Registro Nacional de las Personas
Bolivia, Estado Decreto .
Plurinacional de X 24807 1997 No establecido CONALPEDIS
Chile X Ley 19284 1994 Voluntario Servicio de Registro Civil e Identificacion
Colombia X Medlante' DANE, _V|cepre5|den_g|a de_ la Rep. y
convocatoria Ministerio de Proteccién Social
Costa Rica X Decreto 8445 1978 Obligatorio CNREE
Unidades de atenci6n primaria de la
Cuba X
salud
Ecuador X Ley 180y su 1992 No establecido CONADIS
reglamento
El Salvador X Decreto 99 2000 Voluntario CONAIPD
Ley de
- asistencia . Sistema Nacional del Desarrollo Integral de
México X social 2009 Noestablecido . onilia (DIF) y CONADIS
(reforma)
Nicaragua Ley 202 1995 No establecido CONARE
DGPD, actualizado por el INE y el
Peru X Ley 27050 1998 No establecido  Registro Nacional de Identificacion y
Estado Civil
Rep. ) Secretaria de Estado de Salud Publica y
Dominicana Ley 42 2000 No establecido Asistencia Social (SESPAS)
Uruguay X Ley 16.095 1989 No establecido Ministerio de Salud Publica
Venezuela
Republica X Ley s/n 2006 No establecidko = CONAPIDS

Bolivariana de

Fuente: elaboracién propia.

La complejidad de la operacionalizacion de un concepto como la discapasidadargumento
muy real y que merece consideracion, pero ello no justifica esteirapodon, sobre todo teniendo en
cuenta que algunos paises lograron plasmar esta concepcion en gsreguntierta forma mas
apropiadas, como el Brasil, que consider6 en su consulta cemsalelcuestionario ampliado— la
evaluacién del encuestado sobre la forma en que la deficiencia incaléreitialcion de sus actividades
habituales, o Colombia, al interrogar sobre las dificultades ngalizar ciertas actividades cotidianas o
para relacionarse con otras personas, en este caso en el cuestiorari@taggintando en el ampliado,
ademas, por la limitacion principal para su desempefio diario.
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CUADRO X.5
AMERICA LATINA: COMPARACION ENTRE LA DEFINICION LEG AL DE LA DISCAPACIDAD Y SU OPERACIONALIZACION CENSA L, DECADA DE 2000
Pais Definicion legal Afio Pregunta censal Afio
Cuestionario Gnico
¢EN ESTE HOGAR, HAY ALGUNA PERSONA...
“[S]e considera discapacitada a toda persona que padezca una alteracion - ggg: geqﬂr?ongctjeegltoasijuodsﬁgjr:)zi
Argentina fudnctljonal pde_rmim_ar}te ° Frolor;gada, ft|s_|ca ° me_gtal,t?lue en relacion a su 1981 - Que le falte o tenga atrofiados brazos, manos o piernas? 2001
edady m,e 0 social Implique desventajas considera ’es para su - Muda o con problemas para hablar, con retardo o problemas
integracion familiar, social, educacional o laboral” (articulo 2, ley 22431). mentales?
- Que tenga otra discapacidad permanente?
- No hay discapacitados en el hogar.
Se define a la discapacidad como “toda restriccion o ausencia, debida a
una deficiencia, de la capacidad de realizar una actividad en la forma o
dentro del margen que se considera normal para un ser humano”; a la Cuestionario Unico
L minusvalia como “una situacién desventajosa para un individuo EN ESTE HOGAR, ¢ CUANTAS PERSONAS SON...
Bolivia, Estado . . - . . . .
Plurinacional de determinado, consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, 1995 - Ciegas 2001
que limita e impide el desempefio de un rol que es normal, en funcién de - Sordomudas
la edad, del sexo y de los factores sociales y culturales concurrentes” y a - Paraliticas y/o tienen amputado algln brazo o pierna?
la deficiencia como “toda pérdida o anormalidad de una estructura o
funcioén psicoldgica, fisiolégica o anatomia” (articulo 1, ley 1678).
Cuestionario ampliado
4.10. TEM ALGUMA DEFICIENCIA MENTAL PERMANENTE QUE
LIMITE AS SUAS ATIVIDADES HABITUAIS? (Como trabalhar, ir a
escola, brincar, etc.)
Se define a la “deficiéncia” como “toda perda ou anormalidade de uma 4.11. COMO AVALIA A SUA CAPACIDADE DE ENXERGAR?
estrutura ou funcdo psicoldgica, fisiologica ou anatémica que gere (Se utiliza 6culos ou lentes de contato, faga sua avaliagdo quando
incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padréo os estiver utilizando)
considerado normal para o ser humano”, a la “deficiéncia 4.12. COMO AVALIA A SUA CAPACIDADE DE OUVIR?
permanente’como “aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um (Se utiliza aparelho auditivo, faga sua avaliagdo quando o estiver
periodo de tempo suficiente para ndo permitir recuperacéo ou ter utilizando)
Brasil probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos”, y a la 1999 4.13. COMO AVALIA A SUA CAPACIDADE DE 2000
“incapacidade” como “uma reducéo efetiva e acentuada da capacidade CAMINHAR/SUBIR ESCADAS?
de integrac&o social, com necessidade de equipamentos, adaptacdes, (Se utiliza prétese, bengala ou aparelho auxiliar, faga sua avaliagéo
meios ou recursos especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia quando o estiver utilizando)
possa receber ou transmitir informagdes necessarias ao seu bem-estar 4.14 - TEM ALGUMA DAS SEGUINTES DEFICIENCIAS (Assinale
pessoal e ao desempenho de funcéo ou atividade a ser exercida” somente uma alternativa, priorizando a ordem apresentada):
(Decreto N° 3.298/99). 1 - Paralisia permanente total
2 - Paralisia permanente das pernas
3 - Paralisia permanente de um dos lados do corpo
4 - Falta de perna, brago, méo, pé ou dedo polegar
5 - Nenhuma das enumeradas
(contintia)
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CUADRO X.5 (continuacion) 9
T
Pais Definicion legal Afio Pregunta censal Afio I,JZ
Cuestionario unico %
“[S]e considera persona con discapacidad a toda aquélla que, como ¢PRESENTA USTED ALGUNA DE LAS  SIGUIENTES >
consecuencia de una o mas deficiencias fisicas, psiquicas o sensoriales, DEFICIENCIAS? @
. congénitas o adquiridas, previsiblemente de caracter permanente y con - Ceguera total 3
Chile . . . . f 1984 - Sordera total 2002 =
independencia de la causa que las hubiera originado, vea obstaculizada, - Mudez o
en g lo me’nos un tercio, su capacidad educativa, laboral o de integracion  Lisiado/paralisis ]
social (articulo 2, ley 19.284). - Deficiencia mental <
- Ninguna de las anteriores g
Cuestionario basico 2005 o)
¢ ... TIENE LIMITACIONES PERMANENTES PARA ... %
- Moverse o caminar [
- Usar sus brazos o manos %
- Ver, a pesar de usar lentes o gafas
- Oir, alin con aparatos especiales
- Hablar
- Entender o aprender
- Relacionarse con los deméas por problemas mentales o
emocionales
“Persona con discapacidad: Es aquella que tiene limitaciones o B Baﬁar.se., vgstlrse, alimentarse por s mismo
deficiencias en su actividad cotidiana y restricciones en la participacion - Otra limitacién permanente?
social por causa de una condiciéon de salud, o de barreras fisicas, (SI/NO)
Colombia ambientales, culturales, sociales y del entorno cotidiano. 2007 Cuestionario ampliado se agrega:
Esta definicion se actualizard, segun las modificaciones que realice la DE LAS ANTERIORES LIMITACIONES DE ... "CUAL ES LA Q UE
Organizacion Mundial de la Salud - OMS - dentro de la Clasificacion MAS AFECTA SU DESEMPERNO DIARIO"?
Internacional de Funcionalidad -CIF-" (articulo 2, ley 1145). (En el DMC seleccione del listado anterior la que corresponda)
ESTA LIMITACION FUE OCASIONADA:
1. Porque nacié asi
2. Por una enfermedad
3. Por un accidente
4. Por violencia de grupos armados -
5. Por violencia dentro del hogar @
6. Por violencia de delincuencia comun §
7. Por edad avanzada, envejecimiento 2
8. Por otra causa iy
9. No sabe g
(contintia) 2
o
<
[o}]
&
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CUADRO X.5 (continuacion)

Pais Definicion legal Afio Pregunta censal Afio
Cuestionario unico
¢ TIENE ... ALGUNA DEFICIENCIA PERMANENTE COMO ...
Se define como discapacidad: “Cualquier deficiencia fisica, mental o Ceguera parcial o total?
) sensorial que limite, sustancialmente, una o mas de las actividades Sordera parcial o total?
Costa Rica principales de un individuo” (articulo 2, ley 7600). 1996 Retardo mental? 2000
Paralisis, amputacion?
Otra (especifique)
No tiene
¢PRESENTA ALGUNA DE LOS SIGUIENTES PADECIMIENTOS?
- Deficiente permanente del habla, o mudo
- Débil auditivo
- Sordo
- Ciego
- Ausencia de extremidades superiores
Aunque no se encontré una definicién legal, la norma que crea el - Invalidez de extremidades superiores
Cuba organismo a cargo del tema (CONAPED) habla de “personas con 1996 - Ausencia de extremidades inferiores
limitaciones fisicas, sensoriales y mentales” (resolucion 4/96). - Invalidez de extremidades inferiores
- Enfermo mental crénico
- Retraso mental
- Ninguno de los anteriores
Congénito?
Adquirido?
No sabe
Cuestionario unico
¢TIENE ALGUNA INCAPACIDAD PERMANENTE DE TIPO
FISICO, SENSORIAL O MENTAL (DISCAPACIDAD)...?
Personas “con discapacidad, causada por una deficiencia, pérdida o - Para ver (ceguera, solo sombras)
anormalidad de una estructura o funcién psicoldgica o anatémica, de - Para mover o usar su cuerpo (parélisis, amputaciones)
B | et oo o o oo | 200 | ~E srdo 0 usaapartopa f srdere sordomucos)
considere normal” (articulo 17, Registro Oficial N° 301, que codifica la ley - Retardo mental
180). - Enfermedad psiquiétrica (locura)
- Mdltiple (dos 0 més de las anteriores)
- Otras (desfigurativas, 6érganos internos)
- No tiene
(continta)
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CUADRO X.5 (continuacion)

Pais

Definicion legal

Pregunta censal

El Salvador

“Toda restriccion o ausencia, debida a una deficiencia, de la capacidad
de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se
considere normal para un ser humano” (articulo 53, decreto 99,
Reglamento de la Ley de Equiparacién de Oportunidades para las
Personas con Discapacidad).

2000

Cuestionario Gnico

¢TIENE ALGUNA LIMITACION PERMANENTE PARA...?

- Moverse o caminar

- Usar sus brazos o manos

- Ver, aun usando lentes

- Oir, aun usando aparatos especiales

- Hablar

- Tiene algun retraso o deficiencia mental
- Otra limitacién permanente

Especifique
Ninguna (Pase a preg. 9)
¢(CUAL ES LA PRINCIPAL LIMITACION?

(Anote el nimero que le corresponda a la pregunta anterior:)

¢ESTA LIMITACION FUE OCASIONADA?
- Porque naci6 asi

- Por una enfermedad

- Por un accidente

- Por edad avanzada

- Por la guerra

- Por otras causas

(Especifique)

2007

Guatemala

“Se considera como discapacidad cualquier deficiencia fisica, mental o
sensorial congénita o adquirida, que limite substancialmente una o méas
de las actividades consideradas normales para una persona” (articulo 3,
decreto 135).

1996

Cuestionario Gnico

¢ALGUNA PERSONA DE ESTE HOGAR TIENE... 7

- Ceguera

- Sordera

- Pérdida o discapacidad en extremidades
-------- superiores

———————— inferiores

- Deficiencia mental?

- Otra discapacidad

(Categorias SI/NO)

?

2002

(contintia)
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CUADRO X.5 (continuacion)

Pais

Definicion legal

Pregunta censal

Haiti

No se encontré una norma sobre el tema.

a-t-il (elle) un handicap
(cacher plusieurs réponses selon le cas)
- Cecite

- Surdité

- Mutité

- Membres supérieur

- Membres inférieur

- Retard mental

- Probléme mental

- Autre

- Aucune

2002

Honduras

“Cualquier tipo de deficiencia fisica, mental o sensorial, que en relacion a
la edad y medio social, limite sustancialmente, la integracién y realizacion
de las actividades del individuo en la sociedad, ya sean de tipo familiar,
social, educacional o laboral” (articulo 7, decreto N° 160-2005).

2005

Cuestionario Gnico

EN ESTE HOGAR, ¢ ALGUNA PERSONA PRESENTA...?

- Ceguera total

- Sordera total

- Mudez total

- Pérdida o invalidez de alguna pierna o brazo
- Deficiencia mental

(Categorias SI/NO)

5

2000

México

“Toda persona que presenta una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya
sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de
ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser
causada o agravada por el entorno econémico y social” (articulo 2, Ley
General de las Personas con Discapacidad).

2005,
Gltima
reforma
2008

Cuestionario basico

¢(NOMBRE) ... TIENE LIMITACION PARA...
- Moverse, caminar o lo hace con ayuda?

- Usar sus brazos y manos?

- ¢ Es sordo/a o usa un aparato para oir?

- ¢ Es mudo/a?

- ¢ Es ciego/a o sélo ve sombras?

- ¢ Tiene algun retraso o deficiencia mental?

- ¢ Tiene otra limitacion fisica 0 mental?(Anotar la limitacién)

Entonces, no tiene limitacion fisica o mental?
Cuestionario ampliado se agrega:

* Causa de la discapacidad

¢... TIENE ESTA LIMITACION...

- Porque nacio asi?

- Por una enfermedad?

- Por un accidente?

- Por edad avanzada?

- Por otra causa? Anotar la causa

2000

(continta)
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CUADRO X.5 (continuacion)

Pais Definicion legal Afio Pregunta censal Afio
“Discapacidad: Cualquier restriccién o impedimento en la ejecucién de EN ESTE HOGAR HAY UNA O MAS PERSONAS (respuesta
una actividad, ocasionados por una deficiencia en la forma o dentro del miltiple) .
ambito que limite o impida el cumplimiento de una funcién que es normal - Que sea sorda, muda o ciega (SI/NO);
) para esa persona segun la edad, el sexo y los factores sociales y - Que tenga dificultad permanente para caminar o para bafarse o
Nicaragua culturales”. Y a su vez: 1995 vestirse por si sola (SI/NO) 2005
“Deficiencia: Una pérdida o anormalidad permanente o transitoria, - Que tenga dificultad permanente para aprender o entender o que
psicoldgica, fisiologica o anatémica de estructura o funcion” (articulo 3, tenga problemas mentales o que tenga dificultad para relacionarse
ley 202). con los demés (SI/NO)
A nivel de hogar
¢ALGUN MIEMBRO DE ESTA FAMILIA TIENE ALGUN
IMPEDIMENTO FiSICO O MENTAL?
SI/NO/QUIEN?
A nivel de persona
“Alteracion funcional, permanente o temporal, total o parcial, fisica, Si la persona esta marcada en la lista de ocupantes
) sensorial 0 mental, que limita la capacidad de realizar una actividad en la ¢QUE TIPO DE IMPEDIMENTO FISICO O MENTAL TIENE?
Panama . . 1999 . 2000
forma o dentro del margen que se considera normal en el ser humano - Ciego
(articulo 3, ley 42). - Sordo
- Retraso mental
- Pardlisis cerebral
- Impedimento fisico permanente
- Otro
- Ninguno
Si persona con discapacidad es aquella que tiene alguna dificultad
permanente, fisica o mental que limita una o mas actividades de la
“La persona con discapacidad es aquella que tiene una o mas vida diaria, entonces digame: ALGUNA PERSONA DE ESTE
deficiencias evidenciadas con la pérdida significativa de alguna o algunas HOGAR ¢TIENE DIFICULTAD O LIMITACION PERMANENTE:
de sus funciones fisicas, mentales o sensoriales, que impliquen la (circular uno o mas nimeros)
, disminucién o ausencia de la capacidad de realizar una actividad dentro - Para ver, atn usando lentes
Pert A . L 1998 2007
de formas o méargenes considerados normales limitandola en el - Para oir, atin usando audifonos para sordera
desempefio de un rol, funcién o ejercicio de actividades y oportunidades - Para hablar (entonar, vocalizar)
para participar equitativamente dentro de la sociedad” (articulo 2, ley - Para usar brazos y manos/piernas y pies
27050). e L
- Alguna otra dificultad o limitacion
- Ninguna personas con discapacidad
(contintia)
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CUADRO X.5 (continuacion)

Pais

Definicion legal

Pregunta censal

Paraguay

“Se considera Excepcional, Beneficiario o Deficiente, a toda persona que
por causa congénita o adquirida, padezca de disminucion de su
capacidad mental o fisica, que afecte sus posibilidades de
autosuficiencia, de aprendizaje o de trabajo” (articulo 6, ley 780).

1979

¢EXISTE EN ESTE HOGAR ALGUNA PERSONA QUE TIENE
IMPEDIMENTO Fisico (0] MENTAL DE FORMA
PERMANENTE?...COMO POR EJEMPLO:

Anote en una linea el nombre, apellido, edad, y el (o los)
impedimento(s) que tenga la persona seguido de las causas que le
dieron origen

LISTA DE POSIBLES IMPEDIMENTOS:

1. Tiene pardlisis de sus piernas o brazos o disminucién de sus
fuerzas (kangy)

2. Le falta alguna parte de su cuerpo

. Es sordo (no escucha nada)

. No escucha bien, necesita o usa aparato para oir
Es mudo (no habla)

Habla con mucha dificultad

. Es ciego en ambos ojos (no ve nada)

. Es ciego en un ojo

. Ve con dificultad (ain con anteojos)
10. Tiene sindrome de Down (mongolico)
11. Tiene algln retraso mental

12. Tiene locura (demencia)

© 0N UA W

LISTA DE POSIBLES CAUSAS:

1. Porque nacié asi

2. Por una enfermedad

3. Por un accidente

4. Por edad avanzada

5. Especifique si es por otra causa

BGSEI0UI94U0D A SOLRUIWSS BAS - TVdID

2002

(continta)

2s | A 0T0Z 9p SOSU3d SO



8¢¢

CUADRO X.5 (continuacion)

Pais Definicion legal Afio Pregunta censal Afio
¢TIENE ... ALGUNA DE LAS SIGUIENTES LIMITACIONES?
- Ciego/a de un ojo
- Ciego de los dos ojos
- Sordo/a
“[L]a valoracion de la discapacidad se regira por la Gltima versién en - Mudo/a
espafiol de la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades - Pérdida o limitacion permanente para mover los brazos
y Minusvalias, adoptadas por la Organizacién Mundial de la Salud, o - Pérdida o limitacion permanente para mover las piernas
cualquier clasificacion similar aceptada por este organismo internacional” - Retardo o deficiencia mental
(articulo 30, ley 42). - Otra limitacién
Las definiciones de la CIDDM son: - Ninguna limitacion
Repiblica Deficiencia: “cualquier pérdida o anormalidad en la estructura o funcion
Dominicana psicolégica o anatémica’. 2000 ¢CUAL ES LA CAUSA DE ESTA/S LIMITACION/ES? 2002
Discapacidad: “cualquier restriccion o falta (debida a una deficiencia) de _ Nacié asi
capacidad para realizar una actividad de la manera que se considera
normal para un ser humano”. B Elnferm?dad
Minusvalia: “una desventaja para un individuo determinado, debida a una - Violencia o abuso
deficiencia o discapacidad, que limita o impide el cumplimiento de una - Accidente de motocicleta
funcién que es normal (segin la edad, el sexo y factores sociales y - Accidente por otro vehiculo de motor
culturales) para ese individuo” (Naciones Unidas, 2003). - Otro accidente (no laboral)
- Accidente laboral
- Edad avanzada
- Otra causa
- No sabe
“Se considera discapacitada a toda persona que padezca una alteracion
Uruguay funcional pgrmangntg o] prolongada, fis.ica o] mgntal, que en relacién a su 1989 No se pregunts 1996
edad y medio social implique desventajas considerables para su
integracion familiar, social, educacional o laboral” (articulo 2, ley 16.095).
(continta)
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CUADRO X.5 (conclusion)

Pais Definicion legal Afio Pregunta censal Afio

“Son todas aquellas personas que por causas congénitas o adquiridas
presenten alguna disfunciéon o ausencia de sus capacidades de orden
fisico, mental, intelectual, sensorial o combinaciones de ellas; de caracter
temporal, permanente o intermitente, que al interactuar con diversas
barreras impliqguen desventajas que dificultan o impidan su participacion,
inclusion e integracion a la vida familiar y social, asi como el ejercicio
pleno de sus derechos humanos en igualdad de condiciones con los

¢TIENE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES DEFICIENCIAS,
PROBLEMAS O DISCAPACIDADES?

demas. - Ceguera total
Venezuela (Rep. Se reconocen como personas con discapacid_ad: Las _sordas, las Ci_e_gas, 2006 - Sordera total 2001
Bol. de) las sordociegas, las que tienen disfunciones visuales, auditivas, - Retardo mental

intelectuales, motoras de cualquier tipo, alteraciones L . . . )
q P - Pérdida o discapacidad de extremidades superiores

- Pérdida o discapacidad de extremidades inferiores
- Otra
- Ninguna

de la integracion y la capacidad cognoscitiva, las de baja talla, las
autistas, y con cualesquiera combinaciones de algunas de las
disfunciones o ausencias mencionadas, y quienes padezcan alguna
enfermedad o trastorno discapacitante cientifica, técnica y
profesionalmente calificadas de acuerdo con la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud de la Organizacién
Mundial de la Salud” (articulo 5, ley para las personas con discapacidad).

Fuente: para la recopilacién legal, elaboracion propia, y para el relevamiento de las preguntas censales, S. Schkolnik, “América Latina: la medicion de la discapacidad a partir de los
censos y fuentes alternativas”, documento de referencia para el Seminario-taller “Los censos de 2010 y la salud”, Santiago, 2 al 4 de noviembre de 2009.
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Aunque probablemente sea la encuesta el instrumento mas adecuadagyar informacion
sobre los diferentes aspectos que implica la discapacidad, la coitstrde una pregunta censal mas
apropiada puede suponer un avance considerable en este ambito, atemdiecobertura nacional del
censo y las multiples posibilidades de procesamiento que psmlae, todo a partir del cruce con una
amplia gama de variables socioeconomicas y la desagregacion teqiterjzdrmite.

3. Lainstitucionalidad a cargo de las personas con
discapacidad

Las Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades papa&rs@nas con discapacidad de las
Naciones Unidas establecen en su articulo 17 que los Estadaspgonsables d&stablecer comités
nacionales de coordinacién o entidades anélogas que centradicaeivel nacional las cuestiones
relacionadas con la discapacidad{Naciones Unidas, 1994). Los 19 paises latinoamericanos
considerados cumplen con esta prerrogativa (véase el cuadro X.6).

Las mismas normas realizan una sugerencia respecto de su compab&idtener que para que
sea intersectorial y multidisciplinaria lo mas conveniente sedacombinacién de representantes de
organizaciones publicas y privada¥Esos representantes podrian provenir de los ministerios
correspondientes, las organizaciones de personas con disdagagt las organizaciones no
gubernamentales{Naciones Unidas, 1994, articulo 17, inciso 2). De la lectaias leyes en las que se
estipula la creacién de la institucion a cargo de la discapacidad enatadau@e que la mayor parte
contemplé este principio.

El andlisis de las funciones otorgadas a estas institucioness dayes que las crean permite
sostener que en la mayoria de los casos se les atribuyen redatsbdirectamente relacionadas con
las politicas, programas o acciones publicas en materia de discapgaidad, orientando, asesorando,
coordinando, proyectando y ejecutando esas medidas. También leteoripr por el ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidades en igualdad de condig@mrasigtegracion social.

Un estudio sobre legislacion comparada en mater@distapacidad que abarca a varios paises de la
region (la Argentina, el Estado Plurinacional déiBey el Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, euador,
El Salvador, Guatemala, México, Nicaragua, Pan&nBerl y la Republica Bolivariana de Venezuela)
sostiene quémientras menos tareas ‘ejecutivas’ tengan estasitirciones, mas eficaz es su trabajo pues
pueden dedicarse a vigilar, proponer, investigaticalar acciones entre los sectores del Estaderyis
como puentes dialogantes entre Estado y socieddd (ujica y Calle, 2006, pag. 12).

Como se sostenia anteriormente, la normativa marco de ocho ghides analizados atribuye a
esta institucion la responsabilidad —no exclusiva— de gendoanmacion respecto de las personas con
discapacidades (el Estado Plurinacional de Bolivia, Costa Ricacugld&r, ElI Salvador, México,
Nicaragua, el Perl y la Republica Bolivariana de Venezuela). En estdosgntobservando los
resultados de la comparacién entre la definicion legal de la discagacsll operacionalizacion censal,
seria preciso que las oficinas nacionales de estadistica considerszaediadad de asesoramiento de la
institucion a cargo de la discapacidad a nivel nacional, en especiataadaola proximidad de la
década censal.

Si se atiende a la dependencia institucional dgarosmo a cargo de las personas con
discapacidades en cada pais (véanse el cuadroeX.grifico X.1) se advierte una importante dispets
aunque notablemente la mayor cantidad se concemtr&l Ministerio de Desarrollo Social o de
Planificacion (4 paises), lo que habla de una ipastendencia a incorporar al tema en las politicas
generales de desarrollo de los paises. Sin embtngiién es llamativo que le siga en cantidad la
dependencia de organismos del Estado del &mbita siud, lo que podria reflejar una persistenela d
enfoque biomédico de la discapacidad. En todo cado,se trata de hipotesis que seria precisaocaeri
través de andlisis especificamente centradosaatiehar de estas instituciones.
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GRAFICO X.1
AMERICA LATINA: ADSCRIPCION INSTITUCIONAL DE LA ENT IDAD A CARGO DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD SEGUN AREAS TEMATICAS
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Fuente: elaboracién propia.

Nota: Respecto de aquellos paises cuya institucién a cargo del tema depende de la Presidencia de la
Republica, en el caso de la Argentina corresponde al Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas
Sociales y en el del Brasil a la Secretaria Especial de los Derechos Humanos.

4. Diagnosticos desinformados: las politicas para | as personas
con discapacidades

Si bien, como surge del breve andlisis previo, los paises dmittn han ido convergiendo hacia
enfoques legales comunes en materia de discapacidad, sobre tddosrglr las normas uniformes de
las Naciones Unidas y el enfoque promovido por la clasificagda discapacidad desarrollada por la
OMS —tanto su primera versibn como su revisibn—, estoignifisa que esa convergencia se haya
materializado en la efectivizacion de esta perspectiva en politicas pablicas

Un estudio bastante reciente sobre el tema (Savedoff, 2006) algservmientras la tendencia de
las acciones legislativas y normativas se caracteriza por apuntar hiaciadedn y la participacion de
las personas con discapacidades, sobre todo desde el enfoqueleledbss humanos, en materia de
politica publica hay paises que enfatizan el combate a la discrimirsagii@h o el aumento del acceso
fisico, algunos siguen ocupandose de la discapacidad dentro didomeédico, implementando sobre
todo medidas para el tratamiento y la rehabilitacién, y otrestgm mayor atencién a las dimensiones
economicas, poniendo en primer plano los programas de ap@wiéro y de colocacion laboral.
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CUADRO X.6
AMERICA LATINA: INSTITUCIONALIDAD A CARGO DE LAS PE RSONAS CON DISCAPACIDAD, 2009
Pais Institucion Dependencia Aflo _d'ea Propésito
creacion
Presidencia de la Formular las politicas sobre discapacidad consensuadamente con
Comision Nacional Asesora para la | Nacion, Consejo los organismos nacionales y provinciales pertinentes, con la
Argentina Integracion de Personas | Nacional de 1987 participaciéon de las organizaciones privadas de y para personas
Discapacitadas (CONADIS) Coordinacion de con discapacidad, y proponer su aprobacion a los érganos que
Politicas Sociales correspondan.
Bolivia (Est. Plur. de) Comité Nacional de Personas con | Ministerio de  Salud 1995 Orientacion, coordinacion, control y asesoramiento de politicas
) ' Discapacidad (CONALPEDIS) y Deportes y acciones en beneficio de las personas discapacitadas.
Consejo Nacional de los Derechos de | Secretaria Especial de ACF’mPaF‘?‘f y evaluar el desa:rollo de' una 'p(’?hnca namonallpara
SR la inclusion de las personas “con deficiencia”’, y de las politicas
la Persona Portadora de Deficiencia | los Derechos Humanos 2003 sectoriales de educacion, salud, trabajo, asistencia social
(CONADE), o¢rgano superior de | de la Presidencia de la o ' 40, S
- — . P transporte, cultura, turismo, deporte, ocio y urbanas dirigidas
. deliberacion colegiada Republica ;
Brasil a este grupo social.
Coordinadora  Nacional para la | Secretaria Especial de Responsable de la gestion de las politicas destinadas a la
Integracion de la Persona Portadora | los Derechos Humanos 10989 integracion de las personas con deficiencias, y cuyos ejes
de Deficiencia (CORDE), 6rgano de | de la Presidencia de la de trabajo son la defensa de los derechos y la promocion
asesoria Republica de la ciudadania.
_ Fondo Nacional de la Discapacidad | Ministerio de Promover la inclusion 309|al y el ejercicio efectlvo de_los der(_ef:hos
Chile e 1994 de las personas con discapacidad, mediante la integracion y
(FONADIS) Planificacion ) " L B . - .
ejecucion territorial de las politicas publicas en discapacidad.
S Coordinacion, planificacion, concertacion, adopcion y evaluacion
. . . ) ) Ministerio de la o L :
Colombia Consejo Nacional de Discapacidad L . 2007 de las politicas publicas generales y sectoriales para el sector
Proteccion Social . .
de la discapacidad.
Orientar la politica en materia de rehabilitacion y de educacion
especial en el pais, en coordinacién con los de Ministerios de Salud
Publica, Educacién Publica y Trabajo y Seguridad Social.
Servir de instrumento coordinador y asesor entre las
organizaciones publicas y privadas que se ocupen de la
. . S s La ley no lo especifica, rehabilitacion y la educacion especial; coordinar un Plan Nacional
Costa Rica Consejo Nacional de Rehabilitacion y tampoco la péagina web 1973 de Rehabilitacion y Educaciéon Especial, y organizar y mantener un

Educacién Especial (CNREE)”

del organismo

sistema de informacion para la toma de decisiones en el ambito de
la discapacidad.

Es la instancia que debe fiscalizar que las instituciones del Estado,
segun sus campos de competencia, ofrezcan las oportunidades y
condiciones necesarias para el cumplimiento de todos los derechos
y deberes de las personas con discapacidad.

(continta)

BESRIOUBIBUOD A SOLBUIWISS BL3S - TYdID

2s e| A 0TOZ @p SOSua9 S0



€ec¢

CUADRO X.6 (continuacion)

Afio de

Pais Institucion Dependencia S Propésito
creacion
Consejo Nacional para la Atencién a - . Promover las medidas eficaces para la prevencién de la
. ) Ministro de Trabajo y . . S o .
Cuba las Personas con Discapacidad Sequridad Social 1996 discapacidad y el cumplimiento de los objetivos de igualdad
(CONAPED), estructura intrasectorial 9 y plena participacion en la vida social.
Consejo Nacional de Discapacidades | Organismo con Eje(ce sus qtnbumongs a nlvgl nac_mngl, dicta p0||t|ca§, coordina
Ecuador . . 1992 acciones y ejecuta e impulsa investigaciones sobre el area de las
(CONADIS) autonomia operativa . .
discapacidades.
Establecer politicas de Atencion Integral a las Personas con
Consejo Nacional de Atencion Integral | La ley no lo especifica, Discapacidad. Es el ente rector de la Politica Nacional de
El Salvador a las Personas con Discapacidad | tampoco la pagina web 1993 Equiparacion de Oportunidades para las Personas con
(CONAIPD) del organismo Discapacidad y coordinador de las acciones desarrolladas por los
diversos sectores en beneficio de las personas con discapacidad.
Consejo Nacional para la Atencién de Disefiar politicas generales de atencion integral, que aseguren el
Guatemala las Personas con Discapacidad | Entidad autbnoma 1997 efectivo cumplimiento de los derechos y obligaciones de las
(CONADIS) personas con discapacidad.
Direccién General de Desarrollo para | Secretaria de Estado en Establecer politicas para la prevencion, atencién y rehabilitacion
Honduras las Personas con Discapacidad | los Despachos de 2005 integral de las personas con discapacidad, entre otras funciones
(DIGEDEPDI) Gobernacion y Justicia de coordinacién, asesoramiento e investigacion.
Es el instrumento permanente de coordinacion intersecretarial e
. . La ley no lo especifica, interinstitucional que tiene por objeto contribuir al establecimiento
o Consejo Nacional para las Personas L o . . p
México : ) tampoco la péagina web 2005 de una politica de Estado en discapacidad, asi como promover,
con Discapacidad (CONADIS) . - A .
del organismo apoyar, fomentar, vigilar y evaluar las acciones, estrategias y
programas derivados de la ley sobre la materia
Consejo Nacional de Prevencion, Formular, proponer, coordinar y controlar las acciones nacionales
Rehabilitacion 'y Equiparacion de | Ministerio de Salud 1995 articuladas para lograr la plena integracion de las personas con
Oportunidades (CONARE) discapacidad.
Nicaragua Instancia especializada que ejerce la rectoria del sector, propicia
Area de Rehabilitacion Ministerio de Salud una qtenmon progresiva por niveles regc_)lutlvos, con calidad y
eficacia, a través del cumplimiento de politicas, planes, programas
e intervenciones definidas en el marco legal regulatorio.
Secretaria Nacional de Discapacidad | Ministerio de Desarrollo P romover el'desarrollo eficiente de po||t|cas' pUbI'C"?‘S para la
c . 2007 inclusion social plena de las personas con discapacidad y sus
(SENADIS) Social -
. familias.
Panama -
Direccién Nacional de Personas con Ministerio de_ la Equiparacion de oportunidades para las personas con
Juventud, la Mujer, la 1999

Discapacidad

Nifiez y la Familia

discapacidad.

(continta)
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CUADRO X.6 (conclusion)

Pais Institucion Dependencia Afio q,e Proposito
creacion
Proteger en forma integral a las personas excepcionales, para
. . L S - neutralizar las desventajas que su condicion les provoca y
Paraguay Instituto NaC|one_1I de Proteccion a | Ministerio de Educacion 1979 brindarles la oportunidad de desempefiar un rol equivalente
Personas Excepcionales (INPRO) y Culto (ley 780) : - . .
al que ejercen las personas normales (sic). Coordinar acciones
entre los diferentes organismos del Estado y el sector privado.
. Direccion General de la Persona con | Ministerio de la Mujer y Formular y aprobar politicas para la prevencion, atencion e
Perd . . ) 2006 . L ) : ;
Discapacidad (DGPD) Desarrollo Social integracion social de las personas con discapacidad.
Dictar, evaluar y velar por el cumplimiento de las politicas
Republica Consejo Nacional de Discapacidad | Presidencia de la en las diferentes areas de intervencién de la ley marco; planificar
e - 2000 : - e L
Dominicana (CONADIS) Republica y supervisar la ejecucion de programas dirigidos a lograr
la integracién de las personas con discapacidad.
Elaboracion, estudio, evaluacion y aplicacion de los planes de
— . . S politica nacional de promocion, desarrollo, rehabilitacion e
Comision Nacional Honoraria del | Ministerio de  Salud : L . . . .
Uruguay . . Lo 1989 integracion social del discapacitado, a cuyo efecto debera procurar
Discapacitado (CNHD) Pudblica o " . o
la coordinacion de la accion del Estado en sus diversos servicios,
creados o a crearse a los fines establecidos en la ley.
Ministerio de Coadyuvar en la atenci6on integral de las personas con
Venezuela Consejo Nacional para las Personas | Participacion Popular 2006 discapacidad, la prevencion de la discapacidad y en la promocion
(Rep. Bol. de) con Discapacidad (CONAPIDS) y  Desarrollo  Social de cambios culturales en relaciéon con la discapacidad dentro del
(MINPADES) territorio del pais.

Fuente: elaboracién propia, a partir del relevamiento de los sitios web de las instituciones correspondientes y de las normas que las crean.

& 0 bien de modificacién o reestructuracion. En el caso de Colombia, por ejemplo, la institucion fue creada por la ley 361 de 1997 y reformada mediante la ley 1145 de 2007.

P Actualmente hay una propuesta de proyecto de ley para la creacion del Instituto Nacional de Discapacidad (INADIS).

¢ Ademas, mediante el Decreto Ejecutivo N° 56 (Que reglamenta el numeral 24 del articulo 13 de la Ley 23 de 28 de junio de 2007), del 23 de julio de 2008, se crearon las Oficinas de
Equiparacion de Oportunidades en todas las instancias de gobierno, instituciones autbnomas y semi-auténomas, las cuales estan ubicadas en el nivel asesor, con dependencia
jerarquica y adscritas a los respetivos despachos superiores.
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Estas diferencias nacionales estan vinculadas con las circunstand@sapest de cada pais —
por ejemplo, la etapa de la transicion demografica y epidemiolégeatraviesa, entre otros muchos
factores—, pero se advierten ciertos patrones ligados a los rieeiegresos. El trabajo citado sostiene
gue en los paises ricos la politica publica destinada a las pecsomndscapacidades se elabora en un
contexto de mayores recursos, servicios publicos mas sélidesocados de trabajo mas formalmente
estructurados. Ademas, debido a que generalmente estos misness g Mas avanzados en la
transicion demogréafica y epidemiologica, las discapacidades se asoémnpnobablemente a
enfermedades degenerativas, relacionadas con el mayor nivel de envejecitaidmtpoblacion, y a
accidentes. Es por eso que en ellos la politica puablica en la néada a centrarse en el apoyo
financiero, la colocacién laboral y la solucién del problema, andf mas en los servicios de ayuda y
las tecnologia disponibles (Savedoff, 2006).

Los paises de bajos ingresos, por el contrario, tienen gadirejos esfuerzos entre las medidas
preventivas basicas, asociadas a una etapa de la transicion epidemiamiagiincipiente (por ejemplo,
vacunas contra el sarampion, nutricibn adecuada para las mujeres embpratddgamiento y el
acceso fisico, en un escenario de escasez de recursos y servicios débildses que los conduce a
delegar en las redes informales de la familia y la comunidad muehassdresponsabilidades, sin
realizar inversiones técnicas sustanciales. Otros paises, enuatésitintermedia, han logrado tratar
con éxito una gran cantidad de causas béasicas de las discapacidadésdaggeo carecen de los
recursos para satisfacer completamente las demandas de este gruponds (Bevedoff, 2006).

En términos generales, los paises de la region se encuentran &strdossiltimas realidades.
Pero emprender un andlisis de la politica publica para las persomatiscapacidades en América
Latina en estos términos es una tarea que excede con creces lasdadsgille un pequefo
relevamiento virtual en este campo problematico, y ademas con uteim temporal importante.
Incluso seria una tarea dificil para una investigacion de mas déiegrio, debido a la escasez y los
problemas que afectan a la informacién disponible en materia dealigtzgh y al insuficiente nivel de
desarrollo y sistematizacion de las evaluaciones de programasigapdinivel regional.

Atendiendo a estas limitaciones, este apartado ha consideraddita pulblica nacional sobre
discapacidad en un grupo seleccionado de paises de la region (elPstathcional de Bolivia, Chile,
Colombia, Cuba, el Ecuador, Guatemala, México y el Perud), a tdavisslectura de los documentos
oficiales que las desarrollan y de algunos estudios que las angleatrando la mirada, sobre todo, en
el nivel de explotacion de la informacién sociodemogréfica sobrgel@®nas con discapacidad que se
realiza para su elaboracion y en la forma en que ese instrumenio prdisidera la generacion de
datos en la materia.

Segun el Informe regional de las Américas del Monitoreo Intemalcite los Derechos de las
Personas con Discapacidad 2004 (IDRM) (Red Internacional solseafdaicidad, 2004), Chile,
Colombia, el Ecuador, México y el Peru eran por entonces paisgeradamente inclusivos de las
personas con discapacidades, mientras que el Estado Plurinaci@wividey Guatemala eran paises
menos inclusivdS. Cuba no fue parte de los paises analizados. Sin embargo, es prewiderar la
fecha en que se realizé el estudio del que surge esta clasificacion —adeastimitaciones que este
tipo de analisis suponen—, y los giros politicos de relesagoe han ocurrido en algunos de estos
paises en el quinquenio transcurrido desde entonces.

El Plan Nacional de Igualdad y Equiparacion de OportunidadesdPpasanas con Discapacidad
(PNIEO) 2006-2016, del Estado Plurinacional de Boliviee aprobado como politica de Estado
mediante el decreto supremo N° 28671, de abril de 2006. Thavelaboracion amplia y participativa
(Diez Canseco, 2009), un elemento recomendado por las norm@snesifle las Naciones Unidas, que
en el articulo 14 establecen qukeos Estados deben hacer que las organizaciones de persmmas
discapacidad intervengan en todos los casos de adopcion deodesi relacionadas con los planes y

%  para la clasificacién se consideraron 11 pregureeradas sobre apoyo a la convencién —el essediizo con anterioridad a su

aprobacion—, protecciones legales, educacién yemnpkcesibilidad, servicios de salud y vivieng@municacion.
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programas de interés para las personas con discapacidgdeoafecten a su situacion econémica y
social” (Naciones Unidas, 1994). El proceso de elaboracion de la ptaptesscurrio entre 2004 y
2005, a iniciativa del Defensor del Pueblo y de la CONALPEBISuna primera etapa mediante un
trabajo de gabinete con especialistas y lideres de las personascagracidades, y luego a través de la
informacion, consulta y validacion de la propuesta a partir dewistas, talleres, mesas de trabajo y
otras actividades con autoridades, instituciones y organizacienepata las personas con discapacidad
a nivel nacional, en nueve talleres regionales.

La politica se basa en los principios de igualdad de oportwesdadondiciones, la normalizacion
y la autodeterminacion, y comprende cinco grandes areas de intervesugitadlad (entorno social y
cultural), derechos sociales (educacion, salud y vivienda); derecho®micos (trabajo), desarrollo
personal y social (accesibilidad integral, autonomia personadtipacton e investigacion) y desarrollo
institucional y organizacional (fortalecimiento institucionalrganizacional). El decreto determina que
la politica seré financiada con el presupuesto de cada una de tasiorgs involucradas, con recursos
externos y otros fondos obtenidos para este fin (Balb@)200

El PNIEO parte por admitir qul tema de discapacidad, considerado hasta hace poco tiempo
de ambito privado e individual, cuyos involucrados y respaesaeran solamente las personas con
discapacidad y sus familias; ahora trasciende la esferaada y se convierte en tema de agenda
publica debiendo formar parte de las politicas de las difees carteras de Estado, prefecturas y
gobiernos municipales{Bolivia, Defensor del Pueblo y CONALPEDIS, 2006).

En el texto de la politica se sostiene que la identificacion dardas prioritarias estratégicas se
hizo sobre la base de un diagndstico de la situacion actual dedgaidad mediante aproximaciones a
la incidencia, las caracteristicas y el estado de la oferta publicasdossos y la interaccién de los
distintos actores involucrados, pero no se advierte una ufilizal® informacion sociodemografica
sobre las personas con discapacidades, aunque se reconoce en té&méralesgque la mayoria se
encuentra en situacion de desigualdad y en una condicion de pobmezBemp una estrecha
interdependencia con la discapacidad, agudizandola e incrementandola.

En el documento hay un interesante sefialamiento de la necesidad ideraoria condicion
étnica y de género de las personas con discapacidades, y tambié@nlessativa la explicitacién sobre
la decisién de la forma de denominar a las personas con discapéasioigidi la preocupacion acerca
de la desighacion como ‘Personas con Discapacidad’ o ‘Pasaon Capacidades Diferentes’; se
opto por la primera denominacion, por las decisiones &attgs por las organizaciones internacionales
de personas con discapacidad y porque el debate sigue en doBstvia, Defensor del Pueblo y
CONALPEDIS, 2006). ElI PNIEO establece ademéas que para la aplicdeidas politicas publicas
consideradas se requiere un involucramiento del Estado y de kdadbctivil, con una activa
participacion y una accién concertada.

El objetivo general del PNIEO ékgrar la igualdad y equiparacion de oportunidades des la
personas con discapacidadPara cada area de intervencion determinada se consideraron politicas y
estrategias. En el caso del area de la investigacion e informagidquolifica apunta a ampliar el
conocimiento de esta realidad en su multidimensionalidad, pamopeo la busqueda de alternativas
que mejoren la calidad de vida de las personas con discapacidad ategissipara lograrlo procurara
contar con un sistema de informacion sobre deficiencias y discapexidad permita orientar las
politicas, programas, proyectos y acciones publicas. Sus limeatdacion buscaran incorporar
indicadores de discapacidad al Sistema Nacional de Salud (SNISgradapnstruir indicadores sobre
el tema para su inclusion en los instrumentos del INE, prermla encuesta nacional de discapacidad,
crear una base de datos y programas que permitan contar con indoresaecifica sobre discapacidad
y gestionar financiamiento para ampliar y profundizar el conoctmieerca de la temética. Otra de las
estrategias definidas (investigacion) tiene por propoésito amgiliconocimiento sobre la discapacidad y
las condiciones de vida de mujeres y hombres con discapacidadesteEraso las lineas de actuacion
determinadas apuntan a establecer normas para promover la investgzagithemografica de la
comunidad, incluyendo poblaciones de alto riesgo como las psrsmm discapacidad; realizar el
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registro nacional de las personas con discapacidad y el registomaladé instituciones que trabajan
con discapacidad; elaborar perfiles de discapacidad y disefiar lineagesgacion con relacion al
género, la interculturalidad, las construcciones culturales,titugisnalizacion, el trabajo, la educacion
y la discapacidad.

El Plan de Accién en Discapacidad (PLANDISC) 2004-2010, die Gtonstituye un instrumento
de gestidn estratégico para operacionalizar la politica nacional pategeacion social de las personas
con discapacidad, promulgada en 1999 y actualmente vigente. En esse p@stio de la necesidad de
contar con una “linea base” para definir la politica, para lo quesserdllo el Primer Estudio Nacional
de la Discapacidadn 2004, tarea llevada a cabo por el INE y el FONADIS. Es decidvierte una
preocupacion explicita por disefiar las estrategias de intervencitdal so partir de evidencias
cientificamente fundadas.

Para la formulacion del PLANDISC se constituyeron mesas eérdbios: una interministerial a
nivel central y otras en cada una de las 13 regiones del pais (reggasles), que en conjunto
movilizaron a 11 ministerios, 230 servicios publicos y d&200 organizaciones de y para personas con
discapacidad. Se trabajé sobre una matriz previamente elaborada paipel egntral (secretaria
técnica) para identificar problemas, evaluar ofertas de serviciokqrilyl realizar las propuestas y
requerimientos presupuestarios (Diez Canseco, 2009).

El PLANDISC se apoya en una estrategia interseaitodescentralizada y participativa, a
partir de la cual se desarrollan programas, pr@gect actividades en los componentes de
equiparacion de oportunidades, eliminacion de basteprevencion y rehabilitacion y adecuacion
de la gestion del Estado. Los principios orientadodel plan son la integralidad de la accion
publica, la promocién de los derechos de las paesaon discapacidad y el logro de la plena
participacion en la sociedad civil. Su propésitcoedgenar la oferta publica existente dirigida a las
personas con discapacidad y estructurar los difesecompromisos gubernamentales establecidos,
mediante la coordinacion de los organismos publigogrivados que trabajan en favor de la
integracion social de las personas con discapagctdatb a nivel central como regional.

La propuesta de Politica Publica Nacional de Diacalad, elaborada por el Consejo Nacional
de Politica Econdmica y Social (CONPES) de Colommhia puesta a consideracion de la ciudadania,
en especial de las organizaciones de y para persmmadiscapacidades, y luego de este proceso de
consulta fue aprobada como documento oficial a atkdi de 2004, como Conpes Social 80 (Diez
Canseco, 2009). El documento establece como prtopdsiesta politica nacionalrear condiciones
gue permitan a las personas, familias y comunidadiesgo y en condicion de discapacidad, un
mejor goce o ejercicio de los derechos, deberdbegrthdes que les asisterfColombia, CONPES,
2004). Los principios guia de la politica son ladlglad, la solidaridad y la corresponsabilidad, la
descentralizacion y la participacion social, laidgd y la organizacioén institucional.

La formulacion de la Politica Publica Nacional de Discapacidad coésig®ios estudios
publicos y académicos sobre el tema, incluido el censo de 1&@3fymdamentar la accién propuesta.
Entre las dificultades advertidas en la situacidén de la discapacidash@&nto de elaborarse el Conpes
80 se alude a las limitaciones en los sistemas de informad@gistro, vigilancia, evaluacion y
seguimiento de los riesgos y de la condicion de discapacidaxtel afirma concretamentéSe
observa, que el pais no cuenta con un registro sistematiegoemmita precisar tanto la incidencia
como la prevalencia de la condicién de discapacidad en el niv@bma. Se han dado avances en
algunos municipios y departamentos. La debilidad en Ietersas de informacion dificulta la
formulacion correcta de politicas encaminadas a modificatieslgo y la condicion de discapacidad.
Las fuentes de informacion adolecen de problemas de compaeti@nsi y presentan limitaciones y
diferencias de definicién de la situacion de discapacidad, dertiara y metodologia. Los estudios no
permiten precisar la magnitud actual de la condicion de giacalad tal y como este documento la
define, sus consecuencias y causas, como tampoco su caractarizacsdis factores de riesgo”
(Colombia, CONPES, 2004).
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El documento desarrolla un planteamiento interesante respecto deaileela informacion sobre
las personas con discapacidades. Sostiene que, si bien las recomesddeitas Naciones Unidas han
apuntado a la medicion de la discapacidad, la mayoria de los pafsegidea ha empleado el enfoque
de la deficiencia, como surgié del andlisis comparativo de la ciéfiniegal y la operacionalizacion
censal del concepto de discapacidad. Esto se deberia, segun el docamgme la respuesta del
informante es mas directa en el segundo caso. Pero el cambio deeewf®gla discapacidad
representado por la CIF habria supuesto la insuficiencia datlos sbbre las personas con deficiencias,
y habria evidenciado la necesidad de complementarlos con informagiécomtexto social para
comprender la situacion de la discapacidad y disefiar estrategias gquerpeonstruir una politica
publica mas eficaz. Por eso, la propuesta del Conpes 80 al reqpep®ndera por el avance en la
obtencion de informacién adecuada y comparable, de tal fouease transformen sus bases y sistemas
de informacién con unidad de criteriqColombia, CONPES, 2004), tarea que corresponde al DANE,
en coordinacién con el Ministerio de la Proteccion Social, que @elmestar asistencia técnica para
adelantar ese proceso y constituirse en generadores y proveedocggmles de informacion sobre
discapacidad, acogiendo los pardmetros internacionales sugeridzsindm una unificaciéon del
lenguaje y de los sistemas de informacion tanto internos guprinstitucionales. Esta decisidon se ve en
buena medida materializada en la elaboracién de la pregunta sobre dischpaeidse aplico en el
censo de 2005.

La Politica Publica Nacional de Discapacidad se plasmé luego en el Naleional de
Intervencion en Discapacidad: Plan de Acciéon 2005-2007, destmgulevenir la incidencia de la
discapacidad y mejorar la calidad de vida de las personas con discapasigathmilias y su acceso
efectivo a los bienes y servicios sociales mediante la coordinaciniculacion de las acciones
gubernamentales que se implementan desde cada sector y las entidadesledelnacional
comprometidas con el tema.

Este documento plantea un interesante debate conceptual en tornocaleedé la politica,
puesto que el Conpes 80 se fundaba en la perspectiva del manejodsbaiesgo, que para sus
detractores tiende hacia la privatizaciéon de la proteccién social y tieneorte marcadamente
asistencialista. La discusion se centra entonces, segun el “@xtdecidir si la construccion de la
politica se debe desarrollar con un enfoque de Manejo Saeid&idsgo o con un enfoque de Derechos
y de Participacion Ciudadana mas compatible con el esquemegsi@nal Conpes’ El primero supone
acciones del Estado tendientes a asegurar contra posibles rieagosbéation con discapacidad y el
segundo implica que esta poblacion participa activamente en la defidieila politica y en la toma de
decisiones frente al tema. El plan no resuelve el asunto, puesdentjue, aunque no hay acuerdo en la
dimension politica y econdmica del abordaje, si lo hay en la maeeentender el concepto de
discapacidad. Por lo tantyn Plan de Accién como el presente, solo enfoca unos linetosigue da
el gobierno para la construccion de politica en los teridery como un fortalecimiento institucional a
través de acciones especificas sectoriales y en lo posible interalestofue faciliten desarrollos
locales en el tema({Colombia, Ministerio de la Proteccidén Social, 2005).

Entre las metas planteadas por el plan, que abarcaron dimensioneseicfontalecimiento
institucional, la educacion, la salud, el empleo, la accesibilidathyestrategia de difusién de derechos
de las personas con discapacidad, también se propusieron objetpesto del sistema de informacion
en discapacidad, puntualmente, realizar el censo nacional con la vaeadiecapacidad —lo que
efectivamente se hizo en 2005— vy el registro de localizacion y caract@mizéeilas personas con
discapacidad en el 80% de los municipios del pais.

El Ill Plan de Accion Nacional para la Atencion de Personas corapasidad 2006-2010, de
Cuba, se adopt6 mediante el acuerdo N° 5790, en octubre de BR6f@6.plan se renueva
quinquenalmente, y tiene dos antecedentes: el primer Plan de Acatbondl para la Atencidén de
Personas con Discapacidad (1995-2000), integrado por proggamasbarcaban la salud publica, la
educacion, el empleo, la formacién profesional, la seguridad dactailtura, los deportes y las barreras
arquitectonicas, entre otros. Luego se aprobé mediante el acuedi®8I%l segundo plan, para el
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quinquenio 2001-2005, que apunt6 a tres areas de intervesaiod; integracion en la vida econémica
e integracion en la vida comunitaria, con mas de 50 programas.

Si bien el documento del plan alude al estudio Psicosocial d@etasnas con Discapacidades y
el Psicopedagdgico, Social y Clinico Genético de las Personassaapéridad Intelectual —realizado
durante el periodo 2001-2003 por 3.626 profesionales, enagaria de los sectores de la salud y la
educacion, visitando en sus hogares a las personas con discapadideigrtg es que la utilizacion real
de estos datos en el marco del documento no es importante.

El objetivo principal del plan esla promocién, coordinacién y ejecuciéon de politicas,
estrategias, programas y servicios que permitan elevar la adlide vida, la equiparacion de
oportunidades, la integracion, la participacion activa arvida social y el desarrollo de la autonomia e
independencia personal al maximo posib({€uba, Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 2006).
También se menciona como parte de este objetivo central el propésiastimular y propiciar
investigaciones cientificas.

Los principios en los que el plan se sustenta somriversalidad, la normalizacion y la
democratizacion, y las areas de accion contemplddasalud y la seguridad en el trabajo, la
educacion, la integracién en la vida econdmicaintagracion comunitaria y la accesibilidad. Un
elemento interesante del documento es el niveledalld con que se determinan los indicadores que
serviran para evaluar los resultados de cada accién

En el Ecuador se decreté como politica de Estado la prevencidscdpatiidades y la atencion y
rehabilitacion integral de las personas con discapacidades, medipotsia en marcha del programa
“Ecuador sin Barreras”, establecido mediante el decreto 338 de 200daglo en el objetivo manifiesto
de implementar la Convencion de las Naciones Unidas sobre los aerdehlas personas con
discapacidad. La ejecucion de “Ecuador sin Barreras” permitira mas adalaugtuacion y definicion
de acciones para la adopcion de una politica publica para este sextesgrrolle mas actividades que
las inicialmente propuestas (Diez Canseco, 2009).

El programa consta de varios componentes: “Empleo sin barreestihadio a la insercion o
reinsercion laboral de las personas con discapacidades; “Derech@srenady, que buscara crear la
Procuraduria encargada de atender a las personas con discapacidad qae eé@ssoramiento y
patrocinio legal para defender sus derechos conculcados; “Equipaorntienidades”, dirigido a dotar
de aparatos ortopédicos e implementar un proyecto de estimulacipraha para nifios menores de 5
afios en situacion de riesgo; “Ciudad sin barreras”, que procaraiéminacion de barreras fisicas en
100 ciudades del pais y buscara que los servicios publicos segablas e incluyentes, y “Para ser
iguales”, una campafia nacional de sensibilizacion ciudadana frente @afzadidad.

Si bien se trata de un programa que permitira delinear lacpgtifiblica nacional en materia de
discapacidad a futuro, ni el decreto que lo establece ni la informdifindida en el sitio web oficial
(Ecuador, Vicepresidencia de la Republica, 2009) evidencian el uisfodeacion sociodemografica en
el diagndstico de la situacion sobre la que se actuard, ni lae@usith de acciones para la produccion
de datos sobre el tema.

La Politica Nacional de Discapacidad de Guaterpadgsentada oficialmente en 2006, fue impulsada
por la Junta Directiva del CONADI, en cumplimieni® uno de los objetivos de su Plan Estratégico-2000
2005. Su elaboracion se describe como un amplicepoode consulta y participacion de personas con
discapacidad, organizaciones de y para personasdisocapacidad y organismos e instituciones del
gobierno, ademas de los miembros del Consejo degBebs, la Junta Directiva y la Direccion General y
técnicos del CONADI. Este proceso supuso la reafinade 13 talleres que se efectuaron entre logsnes
de octubre de 2005 y marzo de 2006 en tres ciudkdi@ais, incluida la capital.

El objetivo con el que se formula, implementa, ejecuta, moniyoegalla la Politica Nacional en
Discapacidad apunta &crear oportunidades de integracion y participacion en lacisdad
guatemalteca para las personas con discapacid@liatemala, CONADIS, 2006), sobre la base de los
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principios de equidad, solidaridad social, igualdad, respbtatdd, corresponsabilidad, integralidad y
derecho al desarrollo.

Para el diagnostico especifico de la situaciorag@érsonas con discapacidad se utilizan dat@s de |
ENDIS 2005 (primera Encuesta Nacional de Discapaljdrealizada por el INE, y entre los objetivos
operativos de la politica, como una de las accimmsprendidas en la promocién del acceso a la
informacion y a la comunicacion a la sociedadpkrsonas con discapacidad y sus familias, se estalal
de: “Promover la generacion de informacion estadistisabre la poblacion con discapacidad en
Guatemala, para sustentar el proceso de toma disidees” (Guatemala, CONADIS, 2006). En relacion
con este propasito especifico se alude al INEeasttas instituciones, como el organismo respoagibl
asesorar al CONADI en el ambito estadistico e pmar la variable de discapacidad en los censes y |
encuestas de poblacion, ademas de colaborar éndebd de informacion sobre discapacidad.

El Programa Nacional para el Desarrollo de las Personas con Diseapd&if9-2012
(PRONADDIS), de México, es de los documentos analizados ehdiseampliamente desarrolla y
aprovecha la informacion sociodemografica sobre las personas capatislades para la formulacion
de las medidas y acciones que establece —sobre todo la Encuesta NdeidBahluacion del
Desempefio de 2003 y el censo de poblacion y vivienda de 200@ambjen es el que con mas
profundidad considera entre estas acciones la produccién y difiesiéste tipo de informacion.

El PRONADDIS se propone sentar las bdgesa transitar de una politica asistencialista para
personas con discapacidad a una politica que facilite el gjergleno de sus derechos, asi como su
participacion efectiva en la vida social, econdmica y politicapdé$, en condiciones de igualdad de
oportunidades con los demas miembros de la sociedaod principios sobre los que se funda el
programa invocan la Convencidon sobre los derechos de las pecswnascapacidad. Su objetivo
general apunta aContribuir al desarrollo e inclusién plena de las perssncon discapacidad en todos
los ambitos de la vida, en un marco de igualdad de dergcbpsrtunidades, sin discriminacion y con
perspectiva de génergdMéxico, CONADIS, 2009). El programa plantea estrategiaseadirde accion
en funcion de los objetivos especificos definidos. En el ndetobjetivo de propiciar un cambio de
cultura para favorecer el ejercicio pleno de los derechos y la igudddadortunidades de las persona
con discapacidad con un enfoque de género (objetivo 1), se pr@pomo estrategia, entre otras,
promover el desarrollo de un Subsistema de Informacion ddbkoapacidad como componente del
Sistema Nacional de Informacion en Salud, para apoyar la evaluagiéeguimiento del programa.

La fundamentacion de esta estrategia explicita el vinculo indisokitire disponibilidad de
informacion y posibilidad de generacion de politicas apropigddstermina que la informacion que se
produzca debe ser acorde a la convencion especifica de las Naciones"Baidaapoyar la adecuada
toma de decisiones y fortalecer o reorientar las politicas rategfias del programa, es fundamental
contar con informacion oportuna y confiable sobre las camdsticas soci@lemograficas y
necesidades particulares de la poblacién con discapacidad yfesu#ias, sobre la incidencia y
prevalencia de la discapacidad, asi como del tipo de serviciesegibe la poblacién con discapacidad
y las actividades que realiza este grupo de la poblac{&féxico, CONADIS, 2009).

El nivel de detalle de las lineas de accion delineadas es interesgmagrBima propone en esta
materia: incorporar el uso de la CIF en la generacion y empleo idéotmacion para la toma de
decisiones; capacitar en su uso a los tomadores de decisioneglquesstle servicios y responsables de
la informacion; impulsar la generacion de informacion oficialsyematica sobre discapacidad en los
sistemas oficiales de cada institucion, con un enfoque de génehasol hay una alusién clara al
relevamiento de la proxima década censal, al proponerse actualizarrgstliag nacional sobre las
personas con discapacidad y sus familias con base en los resdih@®eno General de Poblacion y
Vivienda 2010 y otros estudios especiales o encuestas sobrersateTambién se planta integrar al
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica la notificacion altiga de los casos nuevos de
discapacidad que se presenten en unidades médicas de los sectaresquidil y privado; integrar un
banco de informacion y de publicaciones nacionales e internacionbiespstiticas publicas, acciones

240



CEPAL - Serie Seminarios y Conferencias N° 59 Los censos de 2010 y la salud

e iniciativas en materia de discapacidad para su consulta publicaojid@nsn los estados el Programa
Nacional de Credencial para Personas con Discapacidad.

Otra de las estrategias establecidas en funcion de este primerocobgetlentar el desarrollo de
investigaciones para apoyar la toma de decisiones con base en la awtentdfica. Entre las lineas de
accion especificas disefiadas para la implementacidn de esta estrategigpose pealizar un
diagnostico nacional sobre los servicios publicos y las redeasidtencia social que apoyan a las
personas con discapacidad y sus familias y alentar la participaci@h en la realizacion de estudios y
proyectos de investigacion sobre discapacidad, para sustentanigaftion de politicas publicas a nivel
estatal y municipal.

El objetivo 4, tendiente a elevar la calidad de la educacion y argsiaportunidades de acceso,
permanencia, egreso y logro educativo para la poblacién con discapatidadiferentes tipos, niveles
y modalidades del Sistema Educativo Nacional, también proponeestrategia vinculada con la
generacion de datos: desarrollar sistemas de informacion y segtginde los servicios otorgados a
personas y alumnos con discapacidades. Para ello se proyecta realiimgndistico nacional (censo
escolar) sobre las personas que presentan necesidades educativas especiakes, discapacidad, y
desarrollar un sistema de informacion que proporcione datosaloi@sf sobre las personas con
discapacidad y la atencion educativa que se les brinda.

También el sistema de monitoreo y seguimiento del PRONADD}#lda una consideracion de
la informacion sobre las personas con discapacidades, puesto gostisae quépara estar en
condiciones de realizar esta accion, uno de los principalessreera incorporar a los registros
administrativos existentes en todas las instituciones deAdainistracion Publica Federal, la
informacion necesaria para generar estadisticas con enfoquisdapacidad” (México, CONADIS,
2009). Esta tarea, segun se estipula, debera desarrollarse ea estidinacion con las instituciones
gue conforman el CONADIS. Para la evaluacion de los resultadatpceimento explica que se
gestionara e impulsard ante las instituciones que conforman ekjGon con otros organismos del
Gobierno Federal como el INEGI y otras instituciones académidasiiyvestigacion, el desarrollo de
estudios y encuestas especificas para la generacion de indicadoresltddoresumpacto a nivel
nacional y estatal, con el nuevo enfoque de derechos humanoalimefite, se cifran importantes
expectativas en el censo de 2010, al considerarstsereuna excelente oportunidad para incorporar
en el cuestionario las preguntas necesarias para identificarantificar la poblacién con discapacidad
en el pais, las causas de la discapacidad, asi como wrébles sociodemogréficas de este grupo de
la poblaciéon” (México, CONADIS, 2009).

Por dltimo, el Plan de Igualdad de Oportunidadeas f@s Personas con Discapacidad 2009-
2018 (P10), aprobado en el Pert mediante el destgicemo 007-2008-MIMDES, estdrientado a
contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblan con discapacidad por medio de la
prevencién, atencién preferente, adopcion de medi#adiscriminacion positiva y el fortalecimiento
y la ampliacion de los servicios existentes, feaildo su acceso, calidad y coberturdPerq,
Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social y otrd)08). Se define como un instrumento técnico-
politico de planificacién para las acciones en Eeitede las personas con discapacidad.

Segun el texto del decreto que lo aprueba, el plan fue elaboradoladiase de una estrecha
relaciébn con la sociedad civifgenerando un amplio proceso participativo de consultasiweln
nacional, en donde las propias personas con discapacidadbhindado los aportes que permitieron
construir un Plan de Igualdad de Oportunidades acordestanexpectativas, pero siendo consecuentes
con las posibilidades reales de los SectoreSih embargo, un trabajo que analiza la legislacion y
politicas de Estado sobre discapacidad en los paises andincs gtiierfiSi bien las organizaciones
de/para PCD pugnaron por la necesidad de contar con uruim&nto que implemente la Décimo sexta
politica de Estado del Acuerdo Nacional, la participaci@énadjuellas fue limitada restringiéndose a las
pocas organizaciones reconocidas por el CONADIS, amen ddidaepancias existentes entre ellas
por el tema de representativida@Diez Canseco, 2009, pag. 160).
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Aunque el texto del plan sostiene que el disefio e implementaeigmoldicas publicas y el
desarrollo de programas para lograr la equidad de oportunidadgsy las brechas de exclusiéon que
afectan a las personas con discapacidades requieren informacion eatadgdtide a la realizacion de
la Encuesta Nacional Continua (ENCO) por parte del INE en 2@0@jerto es que el uso de
informacion sociodemografica sobre el tema para fundamentar lageptap del plan es limitado.

Las areas de intervencion que se propone el plan son la saludcéziéd, el desarrollo social y
el trabajo. Entre las expectativas de logro proyectadas en el amhb#osalud llama positivamente la
atencion el objetivo de lograr un plan universal de aseguranmgeetincorpore de manera progresiva
las prestaciones de prevencion y rehabilitacion de las discapacidadésguéastes, con prestaciones
oportunas y de calidad. Las perspectivas en la tematica del desaocild aluden al fomento y
coordinacion del desarrollo de estudios e investigaciones sebapdcidad.

Del analisis de estos textos de politica desde la Optica de Fnadidn —su empleo en el
diagndstico de situacion y la planificacion de tareas futuras—epemigihnces concluirse que, como se
sostiene en el informe de la dltima revision quinquenal dedéementacion regional del Programa de
Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Désatambién en materia de
discapacidad'persiste todavia una brecha entre el discurso politico —qedmoce en general la
necesidad de considerar la cuestion sociodemografica aplicddagastion— y su efectiva puesta en
practica” (CELADE/CEPAL y UNFPA, 2009), ya que con alguna notablecepgion, el
aprovechamiento de la informacion disponible para diagnosticsitulacion sobre la que se procura
actuar es limitado, y también la propuesta de acciones en este ambito.

5. A modo de conclusion

Aunque el derecho internacional ha legitimado y consolidado wvonyparadigma sobre la
discapacidad, que traslada su eje hacia la interaccion de una limitatitncampacidad social de darle
respuesta; a pesar que el marco legal de los paises de la regidreskdaco mayoritariamente de esta
nueva concepcion y se dispone de una institucionalidad a cargo pderdasias con discapacidades
bastante sélida y con atribucion de responsabilidades en matgidita®, en general la generacion de
informacion censal ha permanecido ligada al enfoque biomédico, ha bsistdnte desatendida en la
actividad legislativa y ha sido poco aprovechada para el diagngsteceelaboracion de politicas y
programas. Es decir, han cambiado las perspectivas, pero hadmeesisAmérica Latina, en el campo
de la discapacidad, el desfase entre la conciencia y la discursivizaeidm ichportancia de la
informacion, su produccion y su real utilizacion.

La década censal que se avecina es una oportunidad importante parersuss parte, estas
deficiencias. Las recomendaciones de las Naciones Unidas son claras eanégb. En el citado
informe sobre los ODM vy la discapacidad se det[dflentar a los gobiernos a participar en la década
de censos de 2010, en cuyo marco se realizardn censos nacidegbeblacion dentro de los 3 a 5
afios proximos, con objeto de subsanar algunas de lasiatefias de informacion y datos sobre las
condiciones de vida de las personas con discapacidadidemas reconociendo el tiempo que insume
un operativo censal y el hecho que no incluye datos detallados aedasap@rsonas con discapacidad,
se recomiendénstar a los gobiernos a que lleven a cabo encuestas sals@uacion de las personas
con discapacidad en relacion con los Objetivos de Desarr@ldvillenio y con obstaculos especificos
para esas personas que impidan su consecudiationes Unidas, 2009).

Hacerlo no resultara facil. Demandara recursos, capacitacion de pelasatedjsion de abrir
espacios para la participacion de las propias personas con discapagidadgsorganizaciones,
esfuerzos de coordinacion entre las diferentes areas y organisniasadiel vinculados con el tema y la
voluntad politica para canalizar todas estas energias. Pero aun #stncande factores no asegura la
consecucion de estos propositos, y menos aun de las metas méss gmap cuyo logro la
disponibilidad y el uso de esta informacion es solo una hiemgemn sociedades que incluyan, igualen y
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no discriminen a las personas con discapacidades. Aun quedan robskésulos por derribar, que
demandan acciones estructuralég:ignorancia, el abandono, la supersticion y el miedm $actores
sociales que a lo largo de toda la historia han aisladas personas con discapacidad y han retrasado
su desarrollo” (Naciones Unidas, 1994, parrafo 3), y lo siguen haciendastr&cha relacién entre
discapacidad y pobreza no ha logrado abordarse apropiadamente;dadgimloportunidades solo se
ha alcanzado a nivel normativpero no en los resultados y ciertamente no en las estrucaoesles
gque alimentan la discriminacion, la segregacion y la exclusidtujica y Calle, 2006). La informacion
no es la respuesta a estos profundos problemas, pero sfrumento para empezar a elaborarla.
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XI. Indicadores de proteccion social
a partir de la fuente censal

Gladys M. Massé

Introduccion

Las décadas iniciales del siglo XXI han sido paef de la constante y
paulatina consolidacion de la perspectiva de remna las personas como
titulares de derechos humanos. Entre estos Ulticate mencionar los
reconocidos como derechos laborales, el derechoseguridad social, a la
vida familiar, a un nivel de vida adecuado, a ladsaa la educacion y a la
participacion en la vida cultural (Pacto Internaeiade Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales, 10 de diciembre de 1966).

Este enfoque se presentaria en la actualidad como eje rector al
momento de tener que elaborar un diagnéstico y llevar a cabo un
monitoreo de la cambiante realidad sociodemografica de América Latina y
el Caribe. La legislaciéon internacional relativa a esta materia y los
mecanismos de proteccion de estos derechos que llevan adelante los
gobiernos, resultan un factor clave de las actuales politicasasieln la
region. De acuerdo con CEPAL/CELADE (2008, pag. 9), el comsgeu

0 Consultora de CELADE-Division de Poblacién de BRBL
" La autora agradece los comentarios recibidos/arkion preliminar de este documento y sefialaagerror u omisién en el
desarrollo del mismo son de su exclusiva respolidathi
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concepto de proteccion social que estas ultimas involucran ha sgjatipa una permanente evolucion
y no existe una forma Unica de definicion. No obstante, erintgsngenerales se la entiende como el
conjunto de intervenciones de entes publicos y privados qumrbwiviar a los hogares y a los

individuos de la carga que significa una serie de riesgos y nadesid

Sin embargo, este progresivo afianzamiento de la vision defdesttbs humanos como marco de
las politicas de proteccion social en América Latina y el Caribe serdésen un simultdneo contexto
regional caracterizado por un ineludible envejecimiento demograficoypaf@do por una perenne
desigualdad social y una alta incidencia de la pobreza, por Igsprejgios a los que se ven sujetos los
sistemas ante los procesos migratorios de sus poblacionesiylpsrsistentes diferencias de género.

Es en dicho escenario de compleja dualidad en el que los sisteatistiests latinoamericanos,
encargados de aportar informacion véalida y confiable que contrifdudiagndstico y monitoreo de los
avances realizados por los paises en esta cuestion, se enfrentatlesafi@lde generar estadisticas que
den cuenta de estos fendmenos socio-econdmicos y demogréaficds. nigdida en que registros
continuos y encuestas a hogares no alcanzarian a satisfacer el regieedenigste tipo de informacion
en la region, los censos de poblacion se visualizarian entoncesinariente de datos que contribuiria
a saldar en cierta medida dichas demandas al incluir estos nuevosnesnasuestionarios censales.

En esta ocasion, dado el objetivo del Seminario-Taller “Los ceths02010 y la salud”, el
presente documento se concentrara en analizar el aporte realizado gamsios de poblacion de la
década del 2000, al incorporar en sus instrumentos de medizdsetie de variables que contribuirian
a monitorear los avances en materia de derechos, como por ejemptatiops a la identidad, a la
atencion de la salud, a la nutricién y alimentacion, y a la péevisra la vejez (pensiones, jubilaciones
y otros).

El texto que se presenta revisa y discute las potencialidadeagiimes del censo de poblacion
y viivenda como fuente de datos para la medicion y el anaéidiasdvariables relativas a la proteccion
social, en el &mbito de la salud. En primer término, se giatetimarco general relativo a los derechos
humanos y aquellos especificos anteriormente mencionados. Enedggar, se examina la vigencia
del censo como fuente de informacién para contribuir a evaluar njtarear los alcances de la
proteccion social generada en el &mbito de las politicas publicasnéricA Latina y el Caribe. En
tercer lugar, se presentan los criterios que emanan de las recomegglatEnmacionales generadas por
Naciones Unidas. El cuarto apartado exhibe las preguntas iredagoen los respectivos instrumentos
de medicion de los censos de la década del 2000, como una formaptelar la implementacion de
este tipo de medicion en la practica censal de la region. Por Jukien@frece un conjunto de
conclusiones y sugerencias relativas a la tematica, con vistas ddenangacion de los futuros censos
de poblacion.

1. Proteccion social: tema relevante para la actua | agenda
publica latinoamericana

En materia de derechos humanos, la cita ineludible es la Declaraciéarddh de los Derechos

Humanos, aprobada en 1948, y entre los instrumentos leg@esationales cabe mencionar el “Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos” y el “Pacto Intermatiode Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales”, aprobados ambos en 1966.

Estos derechos se derivan de supuestos basicos sobre alaignifel ser humano y se aplican a
todas las personas, independientemente de quiénes sean o déndesvaraaquella Declaracion que se
reconoce el derecho a un nivel de vida adecuado y a contar con unesegittaciones de privacion
ajenas a la voluntad, entre ellas la vej@oda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que
le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienegtan especial la alimentacién, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesténs;asimismo derecho a los seguros

246



CEPAL - Serie Seminarios y Conferencias N° 59 Los censos de 2010 y la salud

en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez nastwssde pérdida de sus medios de
subsistencia por circunstancias independientes de su volu@iatitulo 25, inciso 1).

De los dos instrumentos legales mencionados, el segundog@dguir la Asamblea General de
las Naciones Unidas mediante Resolucion 2200A (XXI) el 16 demndbre de 1966 y que entraria
recién en vigor casi diez afios mas tarde, en enero de 1976, es ahsel compromete a los Estados
parte a trabajar para la concesion de los derechos econdmicos, socalesajes de las personas,
incluidos aquellos reconocidos como:

i)  derechos laborales (articulos 6, 7 y 8);
i) el derecho a la seguridad social (articulo 9);
i) alavida familiar (articulo 10);

iv) a un nivel de vida adecuado, incluso alimentaaiéstido y vivienda, y la "mejora continua de
las condiciones de existencia" (Articulo 11);

v) alasalud, especificamente el "mas alto nivelyi@sie salud fisica y mental" (Articulo 12);
vi) ala educacion (articulos 13y 14);
vii) a la participacion en la vida cultural (articulg.15

Entre estos ultimos interesa resefiar, por ejemplo, el incleidel Articulo 9 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. &siaoce"el derecho de toda
persona a la seguridad social, incluso al seguro sociaBe requiere que los estados integrantes
alcancen a proporcionar algun tipo de plan de seguro social paeggira las personas contra los
riesgos de enfermedad, invalidez, maternidad, accidentes de trabdgseebpleo o la vejez, para
otorgar seguro a los supervivientes, los huérfanos y Bagpueden pagar la atencién de la salud.

Por su parte, el Articulo 11 del Pacto reconoce el derecho dedrstama a gozar de un nivel de
vida adecuado. Esto incluye el derecho a una alimentacion adecuadhn, wagtnda, y'una mejora
continua de las condiciones de existendiainbién crea una obligacion de las partes a que trabajen
juntos para eliminar el hambre en el mundo, aspecto adoptado @eanpaioritaria por el programa
internacional Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

El derecho a una alimentacién adecuada, también conocido como el deleeatimantacion, se
interpreta de manera de requéli disponibilidad de alimentos en cantidad y calidad@enftes para
satisfacer las necesidades alimentarias de los individilmsustancias nocivas, y aceptables para una
cultura determinada’ Este derecho debe ser accesible a todos, lo que implica una ohligacié
proporcionar programas especiales para los grupos vulnerables.

Ahora bien, el Articulo 12 del Pacto reconoce,eeatros, el derecho de toda personaiafrute del
mas alto nivel posible de salud fisicangental" Los estados deben proteger este derecho, garaitiza
gue todo el mundo dentro de su jurisdiccion, temgzeso a los factores determinantes de la saled, ta
como agua potable, saneamiento, alimentacioncitutriy vivienda, y por medio de un sistema gloleal d
atencion sanitaria, que esté a disposicion de tailosgliscriminacion alguna, y econdmicamente dolees
para la totalidad de la poblacion. Todas las pasdndependientemente de su nacionalidad, re&denc
condicién de inmigracion, tienen derecho a atengiédica primaria y de emergencia.

Concebidos en términos historicos, el periodo que se iniGa&ya mas de cincuenta afios con
la Declaracion Inicial, vislumbré el amplio respaldo de las Nacidthedas para asegurar el paulatino
afianzamiento del analisis de las variables socio-demogréficas deksdepdispectiva.

Por otra parte, CEPAL/CELADE (2008, pag. 12) seftpla los cambios demograficos de las
Gltimas décadaen la regiorse insertan en el ampliamente conocido procesdsicion demogréfica.
En la actualidad, la mayoria de los paises de Amé&rtina y el Caribe estan transitando la segetajza
del proceso de transicién demogréafica, como coeseia de un fuerte descenso en la tasa de fecdralida
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partir de mediados de los afios setenta, y luegbather experimentado un descenso de su tasa de
mortalidad desde antes de la primera mitad deb 3{{. En este caso la caida en la fecundidad yaen |
mortalidad ha tomado mucho menos tiempo en la megi@ en los denominados paises desarrollados.
Asimismo, en América Latina y el Caribe, si bieprdceso se vincula con el alto crecimiento economi

las transformaciones sociales de las décadas @eylP®70, €l responde también, en buena medidae a q
los paises en desarrollo se han beneficiado davimsces médicos y tecnoldgicos gestados en losspais
desarrollados, han sido influidos por ideas, est@sdde vida y modas difundidas desde aquellosstod
factores que han contribuido al control de la nided y de la natalidad”. De esta manera, cabalaefas
implicancias que generan, respecto de la protestdial, las transformaciones ocurridas en lasterids
demograéficas relativas al envejecimiento y femititza de la poblacion, las modificaciones en lauestira

por edades y la denominada transicion epidemiadgic

Sin embargo, estos cambios demogréaficos se manifiestan en uwxtocosbcioecondmico
latinoamericano de persistente inequidad social, niveles altosbdezpbndigencia, y de desocupacion.
Paralelamente, América Latina ha mostrado limitaciones en la capacidadjgpem@r empleo, y
consecuentemente el desempleo se ha transformado en un fendmendeyterasistente. A su vez,
también se advierte un alto grado de segmentacion, por lo qeet@l imformal abarca en promedio a
casi la mitad del empleo total urbano. Esto indica que alredexlida dnitad de las ocupaciones
disponibles se desarrollan bajo condiciones de desprotecciorallapogeneran bajos ingresos
(CEPAL/CELADE, 2008, pag. 41).

En este escenario, en América Latina los sistemas de proteccion dterigsgo de vejez
presentan diversas caracteristicas en términos de organizacion, finanttayndesempefio pero, en
general, todos ellos han enfrentado problemas similares. La prsitagcion fiscal de los paises, los
cambios demograficos y las caracteristicas de los mercados de tab#pvado a que buena parte de
los paises de la region encarara procesos de reforma de sus sigtguasiones (CEPAL/CELADE,
2008, pag. 32), que actualmente contindan en instancias de rinzaston.

Asimismo, producto de los cambios demograficos y la persist de los fendbmenos de inequidad
social, las politicas de salud de los paises de América Latin€aribe deben hacer frente a nuevos
desafios (incidencia de las enfermedades crénico degenerativas pradlicenvejecimiento
demogréfico), y a la persistencia de los viejos (algunas enfermedadg® transmisibles, como las
causas respiratorias, y maternas, relacionados con las carencias deilgsoblacion). Los primeros
obedecen a cambios en la demanda que requieren de nuevas prestacataeseyntos. Los segundos,
reflejan las carencias histéricas que presenta la region en materiaidizdede acceso a servicios de
salud oportunos y de calidad, la escasez de recursos humanuangiefios, y los problemas de
articulaciéon de los niveles de atencion del sistema de salud ybdectores publico y privado
(Huenchuéan, 2009, pag. 123).

En sintesis, la progresiva consolidacion del enfoque de derboh@mnos como marco de las
politicas de proteccion social se registraria en América Latina gréddeCen un simultaneo contexto
caracterizado por una persistente desigualdad social, unacadenoia de la pobreza, sistemas de
proteccion social de baja cobertura y calidad, problemas no resdeliosquidad en el acceso a los
servicios de salud y una institucién familiar muy exigida emtenm de seguridad y proteccion
(Huenchuéan, 2009, pag. 122).

2. Relevancia de la fuente de datos “censo de pobl acion” en la
region latinoamericana

En el marco de un contexto regional dual, los mmiate estadisticos de América Latina y el Caribe,
encargados de aportar informacion valida y cordiaple contribuya al diagndstico y monitoreo de los
avances realizados por los paises en materia @ehdsr humanos, estan acompafiando estos cambios
mediante disefios metodoldgicos y estrategias deidredle los aspectos relativos a la protecciomasoc
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En general los datos requeridos son concebidos internacionaleretéeminos de un sistema
integrado de informacion socio-demografica, derivado de regidé@stadisticas vitales y estadisticas
sectoriales, de un sistema de encuestas a hogares y de los resuléadnsnan de la implementacion
de los censos de poblacion y habitacion.

Sin embargo, en un ambito estadistico regional que manifiestaiearen término de registros
administrativos y/o encuestas, fuentes de datos que por salemduresultarian Optimas para captar
fendmenos de compleja medicibn como aquellos de los que se tra@a deienta, los censos de
poblacion brindarian la posibilidad de otorgar resultados glardal o bien subgrupos de la poblacién
que permitirian evaluar, en cierta medida, dichas politicas.

Es ampliamente conocido que el rol esencial de los censos de pobldcbitacion radica en
relevar, procesar y difundir estadisticas relativas a la poblasidngomposicion, caracteristicas,
distribucién espacial y organizacion familiar, particularmente ddderpara areas geogréficas locales.

De acuerdo con los conceptos vertidos en las recomendaciones iotetesc{Naciones Unidas,
2008, pags. 5-7), el proposito fundamental de los censpshlacion es proveer de informacion que
contribuya a la planificacion, implementacion y monitoreo de tiiqas publicas. La informacion
relativa al tamafo, distribucidn y caracteristicas de la poblaciém geis es esencial para describir y
generar un diagndstico econdmico, social y demogréafico, asi camioién para el desarrollo de
programas y politicas que promuevan el bienestar de la pobl&liGenso de poblacion provee
estadisticas basicas comparables para el pais como un todo, parddzstibboal administrativa y areas
pequefias.

El censo juega un papel esencial en materia de administracion p8hkoaesultados constituyen
una referencia ineludible al momento de evaluar la distribuciomedigaide los servicios tales como los
relativos al cuidado de la salud, los educativos y el desaemdiodémico, entre otros, que los gobiernos
deben asegurar a sus ciudadanos.

Asimismo, la fuente de datos censal asume en leahdad un rol fundamental en el sistema
estadistico nacional, al constituirse en el mareolas encuestas por muestreo que se aplican
durante el periodo intercensal con el objetivo dalwar las tendencias de los fenébmenos
socioecondmicos y demogréficos.

Al ser el objetivo béasico del censo el generar estadisticas para éogmafigas pequefias sin
errores de muestreo o bien con el minimo error de este tipopelnite producir datos para areas
geograficas cuyas unidades difieren de aquellas de caracter exclusivamantstradivo-politico, asi
como también procesar informacion para areas focalizadas y de intezéffiespara una politica
oficial. Esta versatilidad que presenta el censo en cuanto a ldigadildle brindar informacion para
areas pequefias resulta una contribucion invaluable para las pplititiass.

Inclusive ajustandonos a los criterios esenciales que rigen la cohcafe los censos de
poblacion y habitacion, —tales como enumeracion individual eus@d, implementacion dentro de un
territorio definido, simultaneidad y periodicidad definidales contribuyen a reafirmar la idea de que
el ser “contado” —el ser “censado”— constituye en realidad un deregldiisle del individuo.

Ahora bien, ademas de asegurar el conteo exhaustivo de la pobklcidontenido de los
instrumentos de medicion censal tiende a asegurar la inclusiémde tjue han sido demandados como
prioritarios por diversos usuarios de la informacion ceesaparticular, por los organismos sectoriales
encargados de aplicar y monitorear las politicas gubernamentalegp&is.dkn América Latina y el
Caribe, en la medida en que otras fuentes de informacién —talesegistoos continuos o encuestas a
hogares— no alcanzan a satisfacer dicho requerimiento, se incrementaaladd de incluir nuevos
temas, en cierta medida de compleja medicidn, en los censos de poplaakitacion.

En realidad, ameritaria mencionar que la tendencia de la medicion ddctoxes de la
proteccion social giraria en torno de fuentes de datos tales losmegistros continuos, los cuales
permitirian dar cuenta de los alcances, avances o retrocesos de tlaasppliblicas relativas a la
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proteccion social. Ahora bien, en la mayoria de los paises latnicanmos se carece en la practica de
registros continuos que cumplan con brindar la informaciéuer&p. Por otra parte, si las encuestas
brindan la posibilidad de evaluar la evolucion y las tendencrsigen el desarrollo del fendmeno bajo
estudio, ellas se encuentran limitadas por su misma naturaleza amposibilidad de brindar datos a
menor escala, incluso aquellas generadas con disefios especiales gtrepsebentan a entidades
geogréficas pequefias. En este sentido, los censos de pobladiiamgavcontinian constituyendo hoy
en dia en América Latina la principal fuente de datos para conocemletest, caracteristicas y estado
de situacion de sus poblaciones. Hasta el momento, la fuente eenkalque cumple en brindar
informacion estructural, relevante al momento de evaluar los alcamtapidteccion social diagramada
e implementada por la agenda publica en la region.

Un aspecto que interesa sefalar es el hecho de que en muchos paisets tensal representa,
en cierto sentido, practicamente la Unica fuente de informacion stemsi estadistico nacional,
proveyendo datos imprescindibles no sélo para la planificacidiesarrollo, sino también para la
evaluacién de los programas sectoriales aplicados en el pais cgetigbate promover el bienestar de
sus habitantes. Los resultados censales son utilizados partdaslades gubernamentales para realizar
un andlisis o diagnostico de la situacion en la que se encuempibaléion. Dichas condiciones son
analizadas en términos cuantitativos y los datos que proveearlsss son esgrimidos para indicar los
cambios ocurridos durante los periodos intercensales. Se detecdtaresrios déficit y carencias, y se
estiman los requerimientos a futuro, comparandolos con &&ituesperada.

Asimismo, los resultados censales resultan cada dia mas Utdelparganismos oficiales que
requieren de indicadores sociales, particularmente aquellos que daa deerfendmenos que
usualmente cambian lentamente en el tiempo, o aquellos que son pecpsasi caracterizar las
necesidades de grupos poblacionales de escasa magnitud o bieadifforque se requiere para areas
geogréficas locales.

3. Recomendaciones internacionales para los censos de
poblacién y habitacion

De acuerdo con las recomendaciones internacionales, los factores eumindefan la seleccion de
temas a incluir en un cuestionario censal de poblacion, es decitoacueler investigados para cada
individuo, deberian ser determinados tomando en consideraceguilibrio de factores tales como:

« los requerimientos de datos especificos en el pais,
« la posibilidad de asegurar cierta comparabilidad internacional,

» la seguridad de que la poblacién tenga la voluntad y la habdigdmtindar una informacion
adecuada respecto del tema acerca del cual esta siendo preguntado, y

» el haber asegurado la totalidad de los recursos nacionales requeidosnplementar el
censo (Naciones Unidas, 2008, pag. 109)

Interesa enfatizar que las recomendaciones internacionales mencionaortarioi@ que debe
darse al hecho de que los censos de poblacion deberian priorizacdaglades nacionales, dentro del
amplio rango de usos, tales como, la administracion, lagaolftiblica y la investigacion, asi como
también en virtud de los usuarios nacionales u agencias guberalmentocales. La decision de cada
pais en relacion con los temas a investigar en el censo de poldapiénderia de un balanceado
equilibrio respecto de cuan urgente es requerida la informaciomq jguede ser igualmente bien o
mejor obtenida por otras fuentes de datos.

Por su parte, la importancia de resguardar la comparabilidad aicitmmal radica en la
productividad que generaria la posibilidad de comparar facilmefotenzcion que contiene un mismo
tipo de concepto, definicidén y clasificacion.
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Asimismo, las recomendaciones internacionales manifiestan que es ineeegar incorporar
preguntas que remitan a ciertos prejuicios, supersticiones geterozales, o aquellas demasiado
complejas y dificiles de ser respondidas facilmente por el censagocamtexto de censo de poblacion.
Ello requiere ser probado y evaluado de manera previa a la incogoodatinitiva de la pregunta en el
cuestionario censal.

Por ultimo, se sugiere que la seleccion de los temas que finalserimcorporen en el disefio
conceptual del cuestionario censal debe ser considerada en relaciorotaindel recursos con los que
se cuenta para realizar el censo. Un relevamiento de datos que logagolacwobertura y calidad
requerida de informacién para un nimero limitado de temas, sedgiidn procesamiento, tabulacion y
difusion oportuna resultara mas util que una lista de tenraarsente ambiciosa, que no puede ser
investigada, procesada y diseminada de manera puntual.

De acuerdo a la experiencia obtenida en décadas pasadas en la regiéoopsiddearse que la
seleccion de temas censales puede agruparse entre:

i) aquellos acerca de los cuales existe considerairieenso respecto de su importancia y
factibilidad de relevamiento a partir de la fuerdasal; y

i) datos en los cuales su incorporacion presentaultiifies en términos de relevamiento o
procesamiento, es decir que son probablemente ma@rados sélo en una muestra de la
poblacion.

Las excepciones a este consenso ocurren entre los paises con sistadigaices mas
desarrollados, donde el dato adecuado sobre un numero de tetads, liscluyendo algunos
prioritarios, se puede obtener a partir de fuentes no censaledraparte, entre los paises en los cuales
la oportunidad de relevar informacion es sumamente limitadatodiivia existiria cierta ventaja
demostrada por las posibilidades que ofrece el censo de poblacitmagar temas que, bajo mejores
circunstancias, podrian ser investigados por otras fuentes

Las recomendaciones vertidas en Naciones Unidas (2008) identifictenias a investigar en un
censo de poblacion y vivienda, clasificandolos de acuerdo a l@srsegiprioridades:

i) Centralescore): corresponden a temas considerados de princifgg€s para ser investigados
en un censo de poblacion. Corresponden a aquealleshgn sido incluidos como temas
prioritarios en la mayoria de las recomendacioedsesicensos de décadas previas.

i) Centrales derivadosdre derivelt refieren a topicos que se obtienen como prodietivado
de la inclusién de preguntas centrales-

iii) Adicionales @dittional): remiten a temas que resultan importantes de rnpio no se
considera imprescindibles su inclusion.

Los temas listados han sido agrupados a partir de nueve e@@idsniNaciones Unidas, 2008,
pag. 111), a saber:

i)  Caracteristicas geograficas y de la migraciénrater
ii) Caracteristicas del hogar y la familia

iii) Caracteristicas demogréficas y sociales

iv) Fecundidad y mortalidad

v) Caracteristicas educacionales

vi) Caracteristicas econémicas

vii) Caracteristicas de la migracion internacional

viii) Caracteristicas de la discapacidad

251



CEPAL - Serie Seminarios y Conferencias N° 59 Los censos de 2010 y la salud

ix) Agricultura

A diferencia de otros temas demograficos o sociales que las recomeedaititernacionales
mencionan aglutinados bajo una denominacion marco como la que asablandetallar, el de la
proteccidén social relativa al derecho a la identidad (inscripcion drRegistro Civil y tenencia de
documento de identidad), a la salud (cobertura y uso de ldsiggyva la nutricion y alimentacion y la
consideracion de programas sociales especificos, no resultan @sidofmen Naciones Unidas (1998,
Revision 1), ni tampoco en Naciones Unidas (2008, Revigion 2

Por su parte, si figura como sugerencia que dentro de la poblaziincluida en la fuerza de
trabajo (poblacion inactiva), se identifique a las personasafldsl o pensionadas (Naciones Unidas
2008, pag. 163).

4. Las preguntas censales relativas a la medicién de la
proteccion social aplicadas en los censos de la déc ada 2000
en América Latina y el Caribe

Antes de abordar las preguntas relativas a la medicién de la protsocidl incluidas en los censos de
la década del 2000, interesa tener en cuenta la metodologia censatémtplda por cada pais para
llevar a cabo el operativo. El supuesto que se maneja es la cacigidaetel equilibrio que se requiere al

momento de concebir el disefio metodoldgico-conceptual del censabldeipn. Los censos de hecho
implementados en general entre un dia y un dia y medio exigmiaisefio conceptual mas acotado,
donde las preguntas a incorporar sean de sencilla medicion, tanganagpto facilmente objetivable,

asi como también sean comprensibles para la poblacion a censdaraParte, una mayor duracion del

tiempo de trabajo de campo, como por ejemplo dos 6 tres mesgsuso de muestreo en el

relevamiento, contribuiria a disminuir la presion respecto delemo de preguntas a incluir en los
instrumentos censales de medicion. Sin embargo, ello no clrstaqpe determinados fendmenos a
medir continden siendo por naturaleza de compleja medicion en @b mharun censo de poblacion.

Volveremos sobre este factor en particular al momento de examimaetasitas relativas a proteccion

social incorporadas en los censos de la década del 2000.

Diverso es el panorama metodoldgico de la ronda censal del 2@08é&ita Latina y el Caribe.
El Cuadro XI.1 permite observar que en tanto una parte deaissspde la region aplicaron censos de
facto, en su mayoria con un dia/dia y medio de trabajo en camgstebptd por la metodologia de
jure, variando los dias de relevamiento entre 3/4/10 diasy3neses. En tanto, una amplia mayoria
aplico un cuestionario Unico a toda su poblacion, una mirmogkeinenté muestreo en el relevamiento:
Brasil (es su metodologia habitual); México (debido a la crecilem®mnda de los usuarios de investigar
temas cuya captacion es mas compleja) (CEPAL/CELADE, 2005)ombd.

Ahora bien, el Cuadro Xl.2 presenta una sintesis de las pasgualativas a identidad
(inscripcién en el Registro Civil y tenencia de documento deiidal), alimentacion-nutricion, salud
(cobertura y uso de servicios), programas sociales, previsisegyridad social (actual y futura)
incorporadas en algunos de los paises durante la ronda cer&#@eComo puede observarse, la gama
de temas investigados varian en el contexto de los ultimos demdementados en América Latina y el
Caribe.

Ahora bien, el consenso inicial pareciera estar dado a partir dele@msia relevancia que
adquieren las variables relativas a la prevision y seguridad sBoiatste caso, de acuerdo con las
sugerencias de las recomendaciones internacionales, la mayoria dedssnuhiyeron la deteccion de
las personas jubiladas o pensionadas dentro de la poblacidmcloma en la fuerza de trabajo
(poblacién inactiva). Por su parte, Argentina, incluyd unayriegespecifica para medir percepcion de
jubilacién y pensioén en la poblacién total.
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Por su parte, las otras variables referidas al ambito de la alilodntacidn/nutricion, programas
o planes sociales e identidad, que fueran investigadas en los denpablacion latinoamericanos,
responderia en cierta medida a la necesidad de los paises de satisfalsanamda de informacion, de
interés nacional y no cubierta a partir de otras fuentes de @dddsscbmo registros continuos o
encuestas.

En este ultimo sentido, la variable “cobertura de salud” es laasielb mayormente incluida por
los paises de la region, tales como Argentina, Colombia, Ristia Ecuador, México y Perd, en sus
cuestionarios de poblacion. También la pregunta relativa al “udosdgervicios de salud” ha sido
investigada, por ejemplo, por Bolivia, Colombia y México,queuno de ellos (Bolivia) realiza una
consulta especifica solo al universo de mujeres de 15 afiosatenéa del lugar y atencion del parto.

Las relativas a la “identidad” de las personas han sido incorpopadaalgunos paises de la
region. En el caso de Bolivia y Venezuela, ellos incluyeron Isdl@riable “inscripcion en el Registro
Civil". Paraguay y Peru incorporaron tanto esta ultima comel&iva a “tenencia de documento de
identidad”. En tanto El Salvador incluy6 sélo este ultirpo tie pregunta.

El registro de ingresos obtenidos por las personas a gartiplanes o programas sociales”
especificos fue incorporado como categorias de respuesta de la preéglngresos incluida en los
cuestionarios censales de, por ejemplo, Brasil, México y Venezuela.

Por dltimo, la variable relativa a investigar carencias en la “alangnmt y nutricién” fue incluida,
por ejemplo, por Colombia en su cuestionario censal de 2000.

CUADRO XI.1
AMERICA LATINA: ANO CENSAL, TIPO DE CENSO Y APLICAC ION O NO DE MUESTREO EN EL
RELEVAMIENTO, DECADA DE CENSOS 2000.

Pais Afio Tipo de censo Relevamiento con
censal muestra
De De Si No
facto jure

Argentina 2001 X X
Bolivia, Estado Plurinacional de 2001 X X
Brasil 2000 X X

Chile 2002 X X
Colombia 2005-2006 X X

Costa Rica 2000 X X
Cuba 2002 X X
Ecuador 2001 X X
El Salvador 2007 X X
Guatemala 2002 X X
Haiti 2003 X X
Honduras 2001 X X
México 2000 X X

Nicaragua 2005 X X
Panama 2000 X X
Paraguay 2002 X X
Pera 2007 X X
Republica Dominicana 2002 X X
Venezuela, Republica 2001 X X

Bolivariana de

Fuente: elaboracion propia.
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CUADRO XI.2
AMERICA LATINA: VARIABLES RELATIVAS A IDENTIDAD, AL IMENTACION Y NUTRICION, SALUD, PROGRAMAS SOCIALES, PREVISION Y SEGURIDAD
SOCIAL INCORPORADAS EN CUESTIONARIOS CENSALES SELEC CIONADOS DE LA DECADA 2000

Pais Afo Identidad Alimentacion Salud Programas Prevision y Seguridad
censal -Nutricién sociales Social
No incluida en RI No incluida No incluida en RI No incluida en Sugerida en RI
en RI RI
Inscripcion  Tenencia Cobertura Uso Actual Futura
en de cédula
Registro de

Civil identidad
Argentina 2001 X X P X
Bolivia (E. P. de) 2001 X X
Brasil ® 2000 X X X
Chile 2002 X
Colombia 2005-2006 X X X X X
Costa Rica 2000 X
Ecuador 2001 X
El Salvador 2007 X X
Honduras 2001 X
México 2 2000 X X X ¢ X X
Paraguay 2002 X X X
Peru 2007 X X X X
Venezuela (R. 2001 X x ¢
B. de)

Fuente: elaboracién propia

& Cuestionario ampliado.

b Operacionalizacion diferente a la sugerida en las RI.

¢ Para mujeres de 15 afios 6 mas: lugar y atencion del parto.
4 Otros ingresos.

Nota: Rl = Recomendaciones Internacionales

BESRIOUBIBUOD A SOLBUIWISS BL3S - TYdID
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4.1 Prevision y seguridad social

4.1.1 Actual
Las preguntas relativas a dimensionar la poblacion que cuenta agohilacion o pension aluden a
conocer la proporciéon de aquella que se encuentra cubierta poreelaside seguridad social. En
general, los paises de la region investigan la condicion dadoljlensionado para el mismo universo
de poblacion que responde sobre caracteristicas econdémicas. En &ibe eléoet habrian aplicado, tal
como se menciond, las sugerencias vertidas en las recomendaciomegionaties. Algunos de ellos,
como por ejemplo Bolivia, Chile y Paraguay, identifican a itlgdos dentro del bloque de preguntas
sobre condicién de actividad (s6lo registran perceptores dedidinil 0 pensién entre la poblacion
desocupada e inactiva). Otros, como Colombia y México, indagaontdicion de jubilado/pensionado
en otra pregunta, ademas de incluirla en el apartado sobre cordkcictividad. Por ultimo, paises
como Brasil, sélo incorporan una pregunta independiente sdareeasitica en el apartado destinado a
relevar los ingresos, indagando si éstos provienen (entrefomates) de una jubilacidon o pension.
Ademas, en este caso se incluye una pregunta independiente que afmlaga s jubilado del instituto
de prevision oficial.

Ahora bien, respecto de esta variable la experiencia argentina intnotiggegunta especifica
para toda la poblacion y relativa a “percepcion de jubilacion o pg€n&ia ese caso, ya en oportunidad
del censo de 1991, atendiendo los sefialamientos que alertabalosgboblemas en la medicion de la
condicion de actividad en los censos de poblacion, se introdujarobios en la operacionalizacion de
dicha variable. Estas modificaciones apuntaron a independizar |diddeiin de activos e inactivos,
reemplazando el item Gnico a través del cual se clasificaba a las peeginasi trabajaban, buscaban
trabajo, eran estudiantes, amas de casa o jubiladas o pensionadasegomtas de alternativas
dicotémicas (si/no) (Giusti y Rodriguez Gauna, 2000). Ersetuencia, en el censo argentino de 1991,
al haberse eliminado las categorias de inactividad como respuestasi“as@rintrodujo una pregunta
independiente sobre percepcion de jubilacién o pension para cdpl@ilgs o pensionados. El Censo
2001, por su parte, no introdujo cambios ni en la medidgha condicion de actividad ni en la de
percepcion de jubilacién o pension. De esta manera, la preguntéepesnocer la cobertura del sistema
de proteccién social de toda la poblacién, independientemente dadsy ezhdicién de actividad.

RECUADRO XI.1
PREVISION Y SEGURIDAD SOCIAL. EJEMPLO DE PREGUNTAS INCORPORADAS EN CUESTIONARIOS
CENSALES DECADA 2000 EN PAISES SELECCIONADOS: ARGEN TINA (2001), ECUADOR (2001) Y
BRASIL (2000)

Argentina 2001

Variable: prevision y seguridad social
Universo de aplicacion: toda la poblacién

Preguntas:
a) percibe jubilacién o pension

COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DEL HOGAR

5 | ;Recibe jubilacion o pension?
=i
No

Ecuador (2001)

Variable: prevision y seguridad social
Universo de aplicacion: poblacién de 5 afios 6 mas
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Preguntas:

a) aporte al seguro social
b) miembro de una organizacién campesina

A= - - . ' -
16.- 2 ES O FUE AFILIADO AL SEGURO SOCIAL ¥ Marque una sola casilla.
sl [ MO [ : Se lgnora ‘e
L APORTA ACTUALMENTE 7 Marque una sols casilla
s1.... O NO . Oz Se lgnora 1w
17.- ; ES MIEMBRO DE UNA ORGANIZACION CAMPESINA 7
s1.... (N N = S Igmora -
Brasil (2000)
4,50 - NESTE TRABALHO, ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO
DE PREVIDENCIA OFICIAL? iy s
| 4.56 - EM JULHO DE 2000, ERA APOSENTADO DE INSTITUTO DE ’
PREVIDENGIA OFICIAL? 1-Sin 2-NAD

Fuente: elaboracién propia a partir de boletas censales

4.1. 2. Futura
Si las preguntas relativas a contar con una jubilacién o peagadtan informacién sobre la proporcion
de poblacion cubierta por la seguridad social, aquellas relatidges@lento o aporte para la jubilacion
brindan informacioén sobre la calidad o precarizacion de la insdetdnal, asi como también como la
situacion futura de dicha poblacién ocupada.

En este caso, Argentina introduce dos preguntas aplicadas adaifwhicupada, relativas a “si
le descuentan para jubilacion” (asalariados) 6 “si aporta por siavpsira la jubilacién” (patrones y
cuenta propias). Brasil distingue a los asalariados y empleadodsticos segun si tienen libreta de
trabajo documentada (empleo registrado) dentro del item UGnisimistno para los asalariados
empleados domésticos sin libreta de trabajo, patrones y cuepta peoincorpora una pregunta que
releva si son contribuyentes del instituto de seguridad sfall. Colombia investiga si estan afiliados
a un fondo de pensiones tanto los ocupados, desocupadosnemtnams. México, en tanto, indaga para
los obreros o empleados vy, jornaleros o peones si recibe pabgjo vacaciones, aguinaldo, reparto de
utilidades, servicio médico y/o ahorro para el retiro.

4.2. Salud

4.2.1. Cobertura

En general el objetivo que perseguiria la inclusiéon de esta \eagal#| cuestionario de poblacién seria
registrar el volumen y caracterizar la poblacién que tiene algun@sdéipbs de modalidades de
aseguramiento, cuyas categorias varian de acuerdo a las caracteristicaspdés cadapoblacién sin
cobertura de salud por alguna de las modalidades mencionadas sguia deberia ser atendida
principalmente por el subsector publico y constituiria urpgruulnerable que requeriria politicas
sociales especificas.

La posibilidad de acceso a los servicios integrales de salud esnl@&/émbito de las politicas
publicas de la region. Todas las problematicas de salud en laweieda poblacién en su totalidad,
estan vinculadas a la cobertura y calidad de la atencion en saloftepgecada pais. En la region, el
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sector sanitario presenta una variada gama de institucionescayismos para financiar, asegurar,
regular y prestar servicios. Este aspecto se manifiesta en lasadieategorias de respuesta que asume
esta variable en los diversos cuestionarios censales de la regiéplgparon la pregunta. De hecho, la
incorporacion de la pregunta obedeceria a la prioridad nacionahdéoagsu captacion.

Uno de los problemas que presentaria esta variable seria las faEmdéaprecision que se
requeriria para lograr la correcta distincion entre las diversaslidedies, debido a los cambios
operados en el sector salud de la region en las ultimas décadada ldabnta de las profundas
transformaciones ocurridas, las que afectaron el propio sistesaude y las que también modificaron
la estructura y dinamica de funcionamiento del mercado de trabajemgreutieron luego en el sistema
de salud de los paises, resulta imprescindible para los paisasrdhformacion acerca de los cambios
en el nivel de cobertura de alguna de las modalidades de aseguragneiedopoblacion que constituye
la demanda potencial de servicios publicos de salud. En tagloados, el universo de aplicacion de la
pregunta es toda la poblacion, respetandose de esta manera el ddtemiviversalidad de las
prestaciones y equidad en la accesibilidad.

En materia de cobertura de salud, Argentina, Colombia, Méxicerly iRcluyen preguntas que
indagan acerca de su alcance para el total de la poblacion. En el caégide Ekte pais incluye una
pregunta sobre derecho a servicio médico para el universo ddaegassonas, tanto en el cuestionario
basico como en el ampliado.

RECUADRO XI.2
COBERTURA DE SALUD. EJEMPLO DE PREGUNTAS INCORPORAD AS EN CUESTIONARIOS
CENSALES DECADA 2000 EN PAISES SELECCIONADOS: ARGEN TINA (2001), COLOMBIA (2005-2006),
PERU (2007) Y MEXICO (2000)

Argentina 2001

Variable: cobertura de salud
Universo de aplicacion: toda la poblacién

COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DEL HOGAR

6 (Esta...
S NO

asociado a un servicio
de emergencia médica?

asocciade a un plan de
salud privado o mutual?

afiliado a
una obra social?

Colombia (2005-2006)

36. En salud, ses... APORTANTE, COTIZANTE o EENEFICIARIO de:

El Instituts de Segures Sociales —|18872

Regimenes aspeciales (Fuerzas Militares, Policia Nacional,
Univarsidad Nacional ECOPETROL, Magisterio)?

Ctra EPS {Entidad Promotora de Salud)?

Una ARS {&dministradora de Régimen Subsidiada) a través del
SISBENY

Ninguna?

B Mo sabe?

[ I

B ot
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Pera (2007)

B. ¢SE ENCUENTRA AFILIADO AL:
[Lea cada alternativa y circule uno o mas nimeros)

SIS (Seguro Integral de Salud)? ......ooeeiieiieninn 1
ERSAE R e s iesnii s s 2
Oiro seguro de SEIRTP. .l G, 3
NINGLUND 4

México (2000)

Variable: cobertura de salud

Universo de aplicacion: toda la poblacién
Pregunta:

¢ Tiene derecho a servicio médico en...?

a) el Seguro Social (IMSS)

b) el ISSSTE

c) PEMEX, Defensa o Marina

c) Otra institucion. Anote la institucion.

c) Entonces no tiene derecho a servicio médico

Fuente: elaboracién propia a partir de boletas censales

4.2.2 Uso de servicios
El cuidado personal de la salud y la atencion médica adecuada ynapoohtribuyen al buen estado de
salud de la poblacién. Por ese motivo, no sélo resulta necasdagar desde la perspectiva de la
cobertura sino en particular respecto del uso de los serviciealul, de manera independiente a la
modalidad de cobertura al que esté o no asociado. De esta maneesaim@nocer no solo la

accesibilidad sino en particular el uso de los servicios poe pigrtla poblacion ante circunstancias
ligadas a procesos de enfermedad.

Sin embargo, la medicién de esta tematica asumiria cierta complejidadagla resulta ser, en
consecuencia, la gama de operacionalizaciones generadas en torno a sun.né@éici® y Colombia
aplican la pregunta al universo de toda la poblacion. El prickerestos paises pregunta respecto del
lugar de atencion especifica del individuo cuando éste tiene algilerpa de salud. Colombia, por su
parte, acota el periodo de referencia al dltimo afio y amplia laigaeéh, inquiriendo, ademas del
lugar de atencion en caso de enfermedad, acerca del padecimiento de enferonédidssy el uso de

los servicios de seguridad social en salud para cada caso de reppsiéisgante la existencia de este
tipo de enfermedad.

Ahora bien, en el caso de Bolivia, la atencion se concentra en codsammhente el lugar en el
que fue atendido el ultimo parto de las mujeres de 15 afios @andsijos nacidos vivos, asi como
también quién fue la persona que se hizo cargo de dicha atencion.

RECUADRO XI.3
USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD. EJEMPLO DE PREGUNTAS INCORPORADAS EN
CUESTIONARIOS CENSALES DECADA 2000 EN PAISES SELECC IONADOS: MEXICO (2000),
COLOMBIA (2005-2006) Y BOLIVIA (2001)

México (2000)

Variable: uso de los servicios de salud
Universo de aplicacion: toda la poblacién

Pregunta:
Cuéando tiene problemas de salud, ¢en donde se atiende?

258



CEPAL - Serie Seminarios y Conferencias N° 59

Los censos de 2010 y la salud

a) en el Seguro Social

b) en el ISSSTE

c) en PEMEX, Defensa o Marina

d) en el Centro de Salud (SSA)

e) en el IMSS-Solidaridad

f) en consultorio, clinica u hospital privado
g) en otro lugar. Anote la institucién o lugar
h) no se atiende

Colombia (2005-2006)

Variable: uso de los servicios de seguridad social en caso de enfermedad

Universo de aplicacién: toda la poblacion

C. MODULO DE PERSONAS (haga estas preguntas a TODAS las personas del hogar)

37. iEnel ULTIMO ANO... estuvo enfermo?

Variable: padecimiento de enfermedades crénicas

1 |

1.1 JLa dltima vez ... ACUDIO POR ATENCION:

1 Al sarvicio de sa2lud al gue tiene derecho?
& etro hespital, clinica, consultoric médico o centro
da salud?
3 A una dregoeria o farmacia; tegua o curandara?
4 Médico tradicion al de su grupo étnica?
5 A ninguna parta?
2 No

Universo de aplicacién: toda la poblacion

38. Durante los ULTIMOS CINCO ANOS, ;.. ha PADECIDO O
PADECE ALGUNA ENFERMEDAD gque ha requerido:

[—b

Bf MNo

LEl tratamiento fue o esta
siendo stendido por el
Sistema General de
Seguridad Social?

e

mn

L]
T
B
o

Cirug (a cardiaca (difarenta de trasplanta)?

Trasplante (rifidn, médula dsea, odrnea,
higada)?

Meurocirug fa dei sistama nervioso cantral 7

Tratamients médico y guirlirgico de trauma
mayor?

Trata misnto quirdrgico por enfarmedad
conganita?

Reamplazos articulares?

Diglisis por insuficiencia crénica?
Manelo por grandes guemaduras?
Tratamiente para VIH-SIDAT

10 Quimticterapia y radicterapia para el cancar?
11 Unidad da cuidados intensivos?

3 s 2 No
1 s 2 No
1 s 2 Mo
'y s 2 No
1 8 2 MNeo
1 sl 2 No
1 8 2 o
1 a8 2 Mo
i 30 2 No
1 8 2 Mo
: | a0 2 ]

Bolivia (2001)

Variable: atencion médica al parto

Universo de aplicacion: mujeres de 15 afios 6 mas con hijos nacidos vivos

Preguntas:

a) lugar en el que atendio el Ultimo parto
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b) persona que atendié el Ultimo parto

[CAPITULO H.SOLO PARAMUJERES DE15 ANOSOMASDEEDAD |

50 ENTOTAL, , CUANTAS HUAS E HIUOS NACIDDS | [52-DE SUS HUAS E AUDS NACIDDS VIVOS,| [54. ;DONDE TUVO LUGAR ESE SU ULTIMO

VIVD3 HA TENIDO, INCLUYENDO FALLECIDDS | | jCUANTOSFALLECERON? | | PBARTO?
(DAUSENTES? willoniilt f HCRED En un esbiecmiento de saiug 1
5! no e, Bnole e0e y 0888 | 8 s respuests e 0 |2
5 '8 gguisnie parsons nngung gndiz els o 3
—_— — & - JQUIENATENDIO SU PARTO?
&1 .DE U8 HIJAS E HIJOS WACIDOS VIVOS]) [53. ;£N QUE MES ¥ AND NACIO 80U ULTIMA | . E' o
LCUANTOS VIVEN ACTUIAL MENTE? | | HIJAOHIIO NACIDOVIVO? e o [
R A I RVl iLUMERD T3 o e = i
5! 'z reapussts 23 sl s i Pariars = 3
"Iﬂ;ﬂ"-Gl"lCE L Listed mesma o d
TR i P Ors persons |3

Fuente: elaboracién propia a partir de boletas censales

Sin embargo, a pesar del esfuerzo realizado por los sistemastiestadia lograr captar el
alcance de la cobertura de salud en la poblacién, pareciera ser queiexdgfoultades en precisar la
informacioén. El problema radicaria en poder asegurar dicho crifesludiria a las dificultades de
obtener precision en las respuestas requeridas a la poblaciénd&adesconocimiento o falta de
informacion relativa a las transformaciones generadas en el sectmernien tefiir de cierta confusion e
imprecision al dato relevado. De acuerdo con Del Popolo (2@90,141), ya la ronda censal de censos
de la década de 1990 manifiesta ciertas dificultades en la captaciéstadesariable, debido a
confusiones en la poblacion respecto de los conceptos involucrados

Asimismo, cabe mencionar, a manera de reflexion, las dificultadesdieién que parecen haber
detectado algunos paises de la region al evaluar la forma de funieiottade la pregunta durante el
relevamiento. Por ejemplo, México menciona la necesidad de revisaidble de cobertura y usos de
los servicios de salud, debido a que, respecto de la primerkaslenel se habria captado bien la doble
derechohabiencia, quizds porque el orden de las opciones no fue eldadé&ttespecto de los servicios
de salud, tal vez el problema de captacion estuvo ocasionado enpraguata resulté ser un tanto
imprecisa y requiere de una reformulacion conceptual (CEPAL/CH,A2RD05).

4.3 ldentidad

La inscripcion al nacimiento y obtencion del documento de idmhtidsulta ser en la actualidad la
forma de acreditar de manera segura e indiscutible las condiciones atdidadp ciudadana de las
personas. El registro de los individuos resulta impredadmdpor ejemplo, al momento de implementar
un proceso electoral en el pais o bien al otorgar planes @pragjsociales a determinados grupos de
poblacion que viven en situacion de vulnerabilidad.

En este caso, éste seria un claro ejemplo del rol que cumplerfadnfdon que puede ser provista
por los censos de poblacion, ante la carencia de datos que debierfettseamente relevados por otra
fuente de informacion, como por ejemplo en este caso los regiétite la falta de cobertura y calidad
de estos Ultimos, el censo brinda entonces la posibilidad dir cigrtas falencias del Sistema
Estadistico Nacional.

Como ya se mencionara, las preguntas relativas a haber sidaadegistr el Registro Civil y/o
tener documento de identidad, derecho inalienable de las persomasyrgeraron, por ejemplo, en los
cuestionarios censales Década 2000 de Bolivia, El Salvador, Par&erdyy Venezuela.

En el caso de Bolivia y Venezuela, que investigé sdélo la variabsripcion en el Registro
Civil". En el primero de ellos, la pregunta se aplica a la tadlide la poblacion y en el segundo a la
poblacion menor de 18 afios.

Paraguay y Peru incorporaron simultaneamente las variables “@iéorgn el Registro Civil” y
“tenencia de documento de identidad”. En el primero de ellos, faprdguntas se aplican a la totalidad
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de la poblacién y en el segundo solo la pregunta relativa acképitién en el Registro Civil, aplicando
al universo de poblacion de 18 afos 6 mas la relativa a la tedersid@umento de identidad.

Por su parte, El Salvador incluye la pregunta sobre “tenencia dendato de identidad”
aplicandola a la poblacion de 18 afios 6 mas.

Si bien los censos de la década del 2000 han im@atp variables, con el objetivo de satisfacer la
demanda de informacidon que contribuya a las paditipublicas nacionales, de acuerdo con
CEPAL/CELADE (2005), una evaluacion de las leccioaprendidas llevada a cabo entre los paises de la
region manifiesta que, por ejemplo, Bolivia y Pamg descartarian a futuro consultar acerca de la
inscripcion del nacimiento en el Registro Civil. &rcaso del primero de los paises, debido asgoédula
de identidad ya incluye la tenencia de certificddmacimiento. En el caso del segundo, la varjsdrlece
haber presentado muchos problemas de consistgmt@con la tenencia de cédula de identidad.

RECUADRO XI.4
INSCRIPCION EN EL REGISTRO CIVIL. EJEMPLO DE PREGUN TAS INCORPORADAS EN
CUESTIONARIOS CENSALES DE LA DECADA 2000 EN PAISES SELECCIONADOS: BOLIVIA (2001),
VENEZUELA (2001), PARAGUAY (2002), PERU (2007) Y EL SALVADOR (2007)

Bolivia (2001)

Variable: inscripcién del nacimiento en el registro civil
Universo de aplicacion: toda la poblacién

CAPITULO D. PARATODAS LAS PERSONAS (Solicite la presenciade las personas que durmieron en esta vivienda, incluyenda nifios/as
30 - JESTA INSCRITD SU MACIMIENTO EN EL

| = 3
o 4

Venezuela (2001)

Variable: inscripcién en el registro civil o en otras instituciones estatales
Universo de aplicacion: poblacién menor de 18 afios

7. :EN ESTE HOGAR HAY PERSONAS
MENORES DE 18 ANOS?

5i
Pase a
Ng —— preguntad
8. ;CUANTAS DE ESAS PERSONAS
MENORES DE 18 ANOS, NO HAN 5IDO
PRESENTADAS EN ALGUN REGISTRO
CIVIL, JUZGADO, ALCALDIA,

CONSULADO, HOSPITAL, CLINICA,
AMBULATORIO, ETC.?

Paraguay (2002)

Variables: inscripcion del nacimiento en el registro civil y tenencia de cédula de identidad
Universo de aplicacion: toda la poblacién

CAPITULO E.PARA TODAS LAS PERSONAS

261



CEPAL - Serie Seminarios y Conferencias N° 59 Los censos de 2010 y la salud

5.,8eanoté su nacimianto an un Juzgado o Registro
Civil, as decir, tiena partida de nacimianta?

Peru (2007)

Variable: inscripcion del nacimiento en el registro civil
Universo de aplicacion: toda la poblacién

4. LTIENE PARTIDADE NACIMIENTO DEL REGISTRO
CIVIL?

Variable: tenencia de documento de identidad
Universo de aplicacion: poblacion de 18 afios y mas

PARA PERSONAS DE 18 ANOS Y MAS DE EDAD

26. yTIENE DNI (DOCUMENTO MACIONAL DE
IDENTIDAD)?

R R 1 PR R 2

El Salvador (2007)

Variable: tenencia de documento Unico de identidad
Universo de aplicacion: poblacion de 18 afios y mas

da.- JCUANTOS ANOS CUMPLIDOS TIENE?
I:I:l [(ANOCTE 00 PARAMENDORES DE
UN ARG Y 88 PARASE Y MAS AROS)

3b.- PARA MAYORES DE 18 ANOS
LTIENE USTED DUI?

5l 1 NO 2

Fuente: elaboracién propia a partir de boletas censales

4.4 Programas de proteccion social

La situacion de inequidad social, ya mencionada, aracteriza a la poblacion de América Latina y el
Caribe en la actualidad requiere cada vez masadggmas publicos que apunten a reducir la pobmeza e
sus multiples dimensiones, intentando promovemiagracion e inclusién social de las personas. Por
ejemplo, de acuerdo con Hellen Méndez de Martio 2000, pag. 46), la politica social hubo generado
una serie de cambios que determinaron nuevas dadeside informacion en Venezuela. En este caso, la
autora menciona quta focalizacion aparece como paradigma en el lemigude los programas sociales
gubernamentales, haciéndose cada vez mas necéganformacion precisa de los distintos grupos de
poblacion vulnerable y en niveles de desagregag@nyrafica, por edades y por género”.
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De esta manera, los requerimientos de conocer los alcances de, pdo,dgsnprogramas de
proteccién social se observan incluidos por Brasil, México ye¥eaela, a partir de algunas de las
categorias de respuesta de las preguntas dirigidas especificamenteea losnimgresos obtenidos por
las personas de 10 afios y mas, segun tipo modalidad de aesrigam

Por su parte, las lecciones aprendidas a partir de la evaluacion gegmatbs paises y que
figuran sistematizadas en CEPAL/CELADE (2005) remiten a lsulfades de captacion de estos
fendmenos de compleja medicion en el marco de un censo de polReliErionado con este tema, por
ejemplo, México hizo presente que replantearia ingresos y of@sas, porque tuvo dos respuestas (el
monto y el periodo de ingresos) y la omision de una deggllaesrd mayores inconsistencias.

RECUADRO XI.5
PROGRAMAS DE PROTECCION SOCIAL. EJEMPLO DE PREGUNTA S INCORPORADAS
EN CUESTIONARIOS CENSALES DECADA 2000 EN PAISES SEL ECCIONADOS: BRASIL
(2000) Y VENEZUELA (2001)

Brasil (2000) — Cuestionario de la muestra

Variable: percepcion de ingresos por algun tipo de programa social
Universo de aplicacion: poblacion de 10 afios y mas

Censo
Demografico
2000
censo
CD1.02
zooo Questionario da Amostra

PARA AS PESS0AS COM 10 ANDS OU MAIS DE IDADE (Mascidas até 31/07/1990)

POSSUIA RENDIMENTOS EM JULHO DE 2000 PROVENIENTES DE:
457 - APOSENTADORIA, PENSAO? 0- NAD TEM R$ .00
458 - ALUGUEL? 0- NAD TEM RS .00
459 - PENSAO ALIMENTICIA, MESADA, DOAGAD _

RECEBIDA DE NAC-MORADOR? 0- NAD TEM R$ .00
460 - RENDA MiNIMA/BOLSA-ESCOLA, -

SEGURO-DESEMPREGO, ETC? (Programas oficiais de auxilio) 0- NAD TEM R$ , 00
461 - OUTROS? 0-NAD TEM R$ .00

Venezuela (2001)

Variable: percepcion de ingresos por algun tipo de programa social
Universo de aplicacion: mujeres de 12 afios y mas
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35. RECIBIO INGRESOS EL MES PASADO POR ALGUNO DE LOS SIGUIENTES
CONCEPTOS Y CUANTO:

PEOASION vvvevvvssinisizimisnns

Jubilacion ...,

Becas de origen publico
Gpriade L RITTEE

Ayudas de origen publico
oprivado ..o

Seguro de parc forzoso...........

Pension alimentaria......cccccceee
Ninguno

PARA TODAS LAS MUJERES DE 12 ANOS O MAS

Fuente: elaboracién propia a partir de boletas censales
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4.5 Alimentacion

Como ya se mencionara, entre los compromisos internacionalesdasupar los Estados parte se
encuentra aquel relativo al objetivo de erradicar la pobreza y redingimbéire en el mundo (ODM 1).
En este sentido, las posibilidades de contar con indicadoresfratativos a la alimentacion y nutricion
se han volcado en implementar encuestas especificas relativas a esteasemati

En este sentido, respecto de los censos de poblacion, entréotopatses de América Latina y el
Caribe, so6lo Colombia incorpora una pregunta dirigida a togelblacion, en la que indaga acerca de
carencias en la alimentacion.

RECUADRO XI.6
ALIMENTACION. EJEMPLO DE PREGUNTAS INCORPORADAS EN CUESTIONARIOS CENSALES
DECADA 2000 EN PAISES SELECCIONADOS: COLOMBIA (2005 -2006)

Colombia (2005-2006)

Variable: carencia de alimentacion
Universo de aplicacion: toda la poblacién

C. MODULO DE PERSONAS (haga estas preguntas a TODAS las personas del hogar)

35. ¢Por FALTA de dinero, .. no consumié NINGUNA de las tres
COMIDAS BASICAS (desayuno, almuerzo,.comida), uno o mas
dias de la semana pasada’?

1 2
1.1 pCuantos dias?

2 Mo

Fuente: elaboracién propia a partir de boletas censales

La complejidad propia a este fendmeno generaria mas dudas que certezasdackrca
confiabilidad y validez de la informacién censal relevada en toradeariatica de la alimentacién en la
poblacién. Por ese motivo, se considera que resultaria impriégeipbfundizar el analisis en relacion
a la inclusién de preguntas de este tipo en los futuros céegmblacion.

5. Conclusiones

Entre las principales conclusiones que se deducen del desarrallEstxpasta el momento es posible
precisar las siguientes:

En relacion a la relevancia actual de la proteccion social en la agenita feitbioamericana, se
percibe el paulatino afianzamiento del andlisis de las variablexdsoumbgraficas desde la perspectiva
de los derechos humanos como marco de las politicas de protemianEllo se registra en América
Latina y el Caribe en un simultaneo contexto regional caracterizadana persistente desigualdad
social, una alta incidencia de la pobreza, sistemas de protecciondmdiaja cobertura y calidad y
problemas no resueltos de inequidad en el acceso a los servisaadle

En cuanto a la relevancia de los requerimientos nacionales relatinfsrraacion estadistica
sobre proteccién social, la cantidad y diversidad de preguntasnagilas diferentes modalidades tanto
en los universos de aplicacién como en la operacionalizacion dee@sfas, manifiesta que habria
primado el criterio de otorgar prioridad a los requerimiedéodatos especificos en el pais.
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En este sentido, pareciera ser que la posibilidad de asegurar cieparaboilidad internacional
en la informacion relevada seria un criterio de dificil alcance aldemasila diversidad de situaciones
gue caracteriza a esta tematica en los paises de la region. Ellas fopaggate una agenda de trabajo
futura en la que se puedan ver reflejadas las actividades de planifigaciganizacion de sectores
como el de salud y seguridad social, en la actualidad en procésmsfermacion y reorganizacion al
interior de cada pais.

En tercer lugar, el censo de poblacion ha asumido un rol parteulos paises latinoamericanos.
En América Latina y el Caribe se rescata el esfuerzo de los paisesnbdbuir con estadisticas
censales confiables y oportunas relativas a la proteccion socidljequpodrian ser mejor obtenidas a
partir de registros continuos o0 encuestas, pero que necesariaggriggen ser contempladas en el
censo al no contarse hasta el momento con registros confiables.

En la medida en que las deficiencias propias de las regidon hacemrgisteos continuos y
encuestas a hogares no alcancen a satisfacer estos requerimientosrnaigciinip los censos de
poblacion se visualizarian entonces como una fuente de datos fdetiblduir nuevos temas, en cierta
medida de compleja medicidn, en sus cuestionarios censales.

En muchos paises de la region, la fuente censedsepta, en cierto sentido, practicamente la
Unica fuente de datos del sistema estadistico malGiproveyendo informacion imprescindible no
s6lo para la planificacién y desarrollo, sino taénbpara la evaluacién de los programas sectoriales
aplicados en el pais.

Los comentarios surgidos a partir del andlisis de las varialdegporadas en los cuestionarios
censales de la década del 2000 dicen relacion con la carencia de registiogos que brinden
informacion respecto a indicadores sobre proteccion social, elab@aguhotir de fuente censal. En ese
sentido:

» El censo podria contribuir a cuantificar a la poblacién respectu gituacion en relacién con
la inscripciéon al nacimiento a partir de una pregunta aplicada a laslgsersonas en el
cuestionario censal.

« Cierta mejora en la captacion de la poblacién cubierta por la saegusimtial ameritaria
contemplarse a la luz de incorporar una pregunta especifica acerca mcieption de
jubilacién o pensién dirigida a toda la poblacion. En este caso, la posibilidadaeporar
simultdneamente preguntas relativas a tlesstuentos o aportes para la jubilacidin dirigida
a la poblacién ocupada, redundaria en contar con informacion fad@ibder utilizada en
términos de politicas de prevision social.

¢ Las variables relativas al alcance declabertura en salud y uso de dichos servicios
parecieran constituirse en preguntas requeridas por los usgat@siamentales, ante la falta
de un sistema estadistico integrado que dé cuenta de este tigorgadion tanto para los
niveles nacionales como para las areas locales. De todas maneras,adiebaomplejidad
propia del sector salud, ante las transformaciones generadas ebisuidt@no, asi como
también por cierto desconocimiento o falta de precision por geadie poblacién respecto del
sistema de salud, se consideraria importante realizar todas lasspneelsarias con el fin de
asegurar que la pregunta cumple con los criterios de validez wlutidéid requeridos en todo
proceso de medicion.

» La inclusién de variables tales confmatiecimiento de enfermedades crénicay “atencion
de dicha enfermedad por el sistema de seguridad socjatlebido a la complejidad de su
medicion, requeririan que su inclusion fuera evaluada a parirsdeecesidades propias de
cada pais y, en particular, en un marco de metodologia censalfementdi al de un censo de
hecho implementado en un dia de trabajo de campo.
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* Respecto de las preguntas relativas alilentacion y nutricion, la complejidad propia a
este fendmeno generaria la necesidad de profundizar en el andlisil dsbrde este tipo de
datos por parte de los organismos sectoriales con vistas ereanel alcance de las politicas
implementadas en pos de paliar la pobreza y el hambre entre la paoblacié

+ De todas maneras, entre lasntajas que manifiesta la incorporacion de preguntas sobre
proteccidn social en los cuestionarios censales, se considera iga€dnels sobre proteccion
social, elaborados a partir de fuente censal, brindarian informgo@®mredundaria en un
conocimiento focalizado del fenédmeng seriaespecialmente Gtil para generar politicas de
proteccidn social en areas menores o locales

En cuanto a las apreciaciones a considerar al momento de evaluaus@®inde una temética
relativa a la proteccion social, un aspecto no menor a tener en eaeiatal poder verificar que la
poblacion tenga la voluntad y la habilidad de brindar unarivdoion adecuada acerca del tema sobre el
cual esta siendo preguntada.

En sintesis, el Censo debe ser visualizado como parte deamasistegrado de fuentes de datos,
un sistema de fuentes de informacion en el que cada una de elldestaaii su propia naturaleza tanto
ventajas como limitaciones, el disefio conceptual del censo debedansebido desde una vision
integral respecto de la informacion que brindan otras fuentegateacion sociodemogréfica. De este
modo se buscaria lograr una mayor complementariedad y evitar Gsipienpes con otros relevamientos
del sistema estadistico nacional, con la finalidad de reducir cggtesmitir un uso mas eficiente de los
datos de diferentes fuentes.
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Anexo 1
Programa

Seminario-Taller
Los censos de 2010 y la salud

CEPAL, Santiago de Chile, 2 al 4 de noviembre di©20

Lunes 2 de Noviembre, 2009
(Sala Celso Furtado)
8:30-9:30 Registro de participantes

Sesion 1

Inauguracion y vision general del potencial de los censos ers lestudios de salud

9:30-10:15  Inauguracion
Dirk Jaspers-Faijer, Director del CELADE-Division de Rabdn de la CEPAL
Oscar Barrios, Grupo de trabajo sobre censos CEA/CEPAL
Carlos Ellis, UNFPA

10:15-11:00 Exposiciones:
Salud y proteccion social en el contexto de la dindmica demograen el marco
de los derechos human@irk Jaspers-Faijer, CELADE-Divisién de Poblacién de
la CEPAL)
Visién general del potencial de los censos en los estudissluid(Magda Ruiz,
CELADE-Divisién de Poblacion de la CEPAL)

11:00 - 11:30 Café

Sesion 2
Acerca de la inclusion del enfoque de género
Moderador: Guillem Fortuny, UNFPA
11:30 — 12:30 Acerca de la inclusion del enfoque de género en los céBssana Schkolnik,
UNFPA)

Comentarios de Vivian Milosavljevic, Division de AsunttesGénero, CEPAL
Comentarios de Jimena Arias, Divisién de Asuntos de GéGefeAL
Preguntas y comentarios

12:30-14:30 Almuerzo

Sesioén 3
Andlisis de la fecundidad y la mortalidad en la nifiez
Moderadora: Guiomar Bay, CELADE-Division de Poblacion deH&AL
14:30-15:30 Preguntas retrospectivas para la medicién de la fecundidasllg chortalidad en la
nifiez(Juan Chackiel, UNFPA)

. Fecundidad y salud sexual y procreacion responsable. Situaoj@mtina(Maria
Luciana Rosemberg, INDEC, Argentina)

. Experiencia nacional en estudios de fecundifddria Eugenia Guzman, INE,
Guatemala)

15:30 - 16:00 Preguntas y comentarios
16: 00 - 16: 30 Café
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Sesion 4
Andlisis de la fecundidad y la mortalidad en la nifiez (coimiuacion)
Moderadora: Mary Carmen Villasmil, UNFPA

16:30-17:30 « Preguntas retrospectivas para la medicién de la fecundidaallg chortalidad en la
nifiez(Juan Chackiel, UNFPA)
Estimacion indirecta de la mortalidad infantil a partle los datos censales
Uruguay, censos afios 1975 y 14Blly Niedworok, INE, Uruguay)

. Evaluacion de la medicion de la sobrevivencia de hijos en eldO¢asional de
Poblacion, Hogares y Viviendas 20(Mdnica Bankirer, INDEC, Argentina)

17:30-18:00 « Preguntas y comentarios

18:00 Coctel de bienvenida

Martes 3 de noviembre

Sesion 5
Analisis de la mortalidad adulta

Moderadora: Maren Jiménez, CELADE-Divisién de Poblacion €ERAL
09:00-10:00 « Estimacion de la mortalidad adultduan Chackiel, UNFPA)

. El Salvador. Censo 2007. Defunciones generales y matéRuderto Guardado,
DIGESTYC, El Salvador)
. Experiencia nacionalOscar Barrios, DGEEC, Paraguay)

10:00-10:30 « Preguntas y comentarios
10:30-11:00 Cafeé

Sesion 6
Aspectos de la salud reproductiva: fecundidad adolescente y molittad materna
Moderador: Jorge Rodriguez, CELADE-Division de Poblac&tadCEPAL
11:00-12:00 « Qué aspectos de la salud reproductiva se han derivado de Isscdra experiencia
de la region(Laura Wong, consultora del CELADE-Division de PoblaciéiadCEPAL)

. El censo de poblaciéon como fuente para la medicion de laalitzt materna: el caso
de la Republica Dominicana en 20(F2ancisco Caceres, ONE, Republica
Dominicana)
. Mortalidad materna en Paragudyrulvia Brizuela, Paraguay)

12:00-12:30 « Preguntas y comentarios
13:00-14:30 Almuerzo

Sesion 7
Andlisis de la cobertura de las estadisticas vitales
Moderador: Leandro Reboiras, CELADE-Division de Poblaci&tadCEPAL

14:30-15:30 « Cobertura de las estadisticas vitales a partir de la imfacion recogida en censos o
derivada de ellos, experiencias y lecciones aprendidas en la régieite Tacla,
Consultora del CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL)

. Experiencia nacionalMyriam Villarroel, INE, Chile)

. Analisis de la cobertura de estadisticas vitales - Experiebolambia - 2005Erika
Maria Vargas, DANE, Colombia)

15:30-16:00 « Preguntasy comentarios del publico y éxpes

16: 00 - 16:30 Café
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Sesion 8
Discapacidad
Moderador: Tim Miller, CELADE-Division de Poblacién deG&PAL

16:30-17:40 La medicion de la discapacidad a partir de los cefisestes alternativas (Susana
Schkolnik, UNFPA)

. La informacion sobre las personas con discapacidades en el oradimm jy las
politicas de los paises latinoamericanos (Fernanda Stang, CEDMXiHN de
Poblacion de la CEPAL)

. Discapacidad. Preparativos para el Censo 2010, México (Rita VelaA)EGI,
México)
. La boleta del censo de 2010 y la discapacidad (Eyra Montenegtardos, Direccion

de Estadistica y Censo, Panama)
17:40-18:10 « Preguntas y comentarios

Miércoles 4 de noviembre

Sesion 9
Salud y enfoque étnico en los censos
Moderadora: Ana Maria Oyarce, CELADE-Division de PoblacioradeHPAL
09:00-10:00 * Enfoque étnico y salud: el aporte de los censos de poblaciésafios para la década
2010 y otras fuentes de dai@abiana Del Popolo, CELADE-Division de Poblacién de

la CEPAL)
. Experiencia naciona|Cynthia Ferreira, INEC, Ecuador)
. Experiencia nacionalArturo Arias, INEI, Peru)

10:00-10:30 < Preguntas y comentarios
10:30-11:00 Café

Sesion 10
Andlisis de la seguridad social en salud, pensiones, jumiones y otros indicadores de bienestar
Moderador: Carlos Ellis, UNFPA

11:00-12:00 « Indicadores de proteccion social a partir de la fuente ce(Ghldys Massé, consultora
del CELADE-Divisién de Poblacion de la CEPAL)

. Principales usos de la informacion censal en el analisia debertura de los servicios
de salud y seguridad social en Costa Ri€arla Jinesta, INEC, Costa Rica)

12:00-12:30 < Preguntas y comentarios

Sesion 11
Reflexiones finales y conclusiones del taller
Moderadora: Magda Ruiz, CELADE-Division de Poblacién de IR SE
12:30-13:00 ¢ Lectura de las principales conclusiones del taller
13:00-13:30 Clausura
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Anexo 2
Lista de participantes

Argentina

1. Maria Luciana Rosemberg — Instituto Nacional de Estadis@eaangos (INDEC)
(mrosem@indec.mecon.gov.ar)

2. Monica Bankirer — Instituto Nacional de Estadistica y Ce(iSi3EC)
(mbank@indec.mecon.gov.ar)

Chile
3. Miriam Villarroel — Instituto Nacional de EstadisticasEMNmyriam.villarroel@ine.cl)

Colombia

4. Erica Vargas — Departamento Administrativo Nacional de EStzd(BANE)
(emvargas@dane.gov.co)

Costa Rica
5. Karla Jinesta — Instituto Nacional de Estadistica y CRSEBE) (karla.jinesta@inec.go.cr)

Cuba
6. Diego Enrique Gonzalez — Oficina Nacional de Estadisticas ((NEjjue@one.cu)

Ecuador
7. Cynthia Ferreira — Instituto Nacional de Estadistica y GefilizC) (cynthia_ferreira@inec.gov.ec)

El Salvador

8. Edgar Roberto Guardado — Direccion General de Estadisticasg<C@HGESTYC)
(roberto.guardado@digestyc.gob.sv)

Guatemala
9. Maria Eugenia Guzman Chete — Instituto Nacional de EstadidtiEp(eguzman@ine.gob.gt)

México
10.Rita Velazquez — Instituto Nacional de Estadistica y GeogHd&#51)
(rita.velazquez@inegi.org.mx)

Naciones Unidas

11.Carlos Ellis, Oficina Regional para América Latina y el @adiél Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA/LACRO) (Panama) (ellis@unfpa.org)

12. Guillem Fortuny, Oficina Regional para América Latina yaili& del Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA/LACRO) (Panama) (fortuny@unfpa.org)

13.Mary Carmen Villasmil, Fondo de Poblacion de las Naciomigad (UNFPA) (Venezuela)
(Mary.Villasmil@undp.org)

14. Daniel Macadar, consultor del Fondo de Poblacién de las Maditmidas (UNFPA) (Uruguay)
(daniel.macadar@gmail.com)

15.Susana Schkolnik, consultora del Fondo de Poblacion tetsnes Unidas (UNFPA/LACRO)
(susanase@vtr.net)

16. Juan Chackiel, consultor del Fondo de Poblacion de lasnaditnidas (UNFPA/LACRO)
(juan.chackiel@gmail.com)
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17.Sonia Montafio, Division de Asuntos de Género de la CEPAG-CEPAL)
(sonia.montano@cepal.org)

18.Vivian Milosavljevic, Divisién de Asuntos de Génerdal€ EPAL (DAG-CEPAL) (vivian.
milosavljevic@cepal.org)

19.Jimena Arias, Divisién de Asuntos de Género de la CHPAIG-CEPAL)
(jimena.arias@cepal.org)

Panama

20. Andy Ruiz — Instituto Nacional de Estadistica y Cens&) (eyramos@contraloria.gob.pa)
21.Eyra Montenegro de Ramos — Instituto Nacional de Estadjs€enso (INEC)
(andruiz@contraloria.gob.pa)

Paraguay
22.0scar Barrios — Direccion General de Estadistica, EncueStasys (DGEEC)
(oba@dgeec.gov.py)

23. Fulvia Brizuela — experta invitada (fulviabrizuela@gmail.com)

Peru

24. Arturo Jaime Arias - Instituto Nacional de Estadisidaformatica (INEI)
(arturo.arias@inei.gob.pe)

Republica Dominicana

25.Francisco Céceres — Oficina Nacional de Estadisticas (ONR)igfrartaceres@one.gov.do)
26.Mildred Martinez — Oficina Nacional de Estadisticas (ONHY(ed.martinez@one.gov.do)

Republica Bolivariana de Venezuela
27.Gerardo Correa — Instituto Nacional de Estadistica (IblE)gage @yahoo.com)

Uruguay
28.Nelly Niedworok — Instituto Nacional de Estadistica (Iitellyteresita@adinet.com.uy)

CEPAL/CELADE

29.Dirk Jaspers-Faijer (dirk.jaspers@cepal.org)

30. Maren Jiménez (maren.jimenez@cepal.org)
31.Jorge Rodriguez (jorge.rodriguez@cepal.org)
32.Sandra Huenchuan (sandra.huenchuan@cepal.org)
33. Guiomar Bay (guiomar.bay@cepal.org)

34.Tim Miller (tim.miller@cepal.org)

35. Magda Ruiz (magda.ruiz@cepal.org)

36.Leandro Reboiras (leandro.reboiras@cepal.org)
37.Jorge Martinez (jorge.martinez@cepal.org)

38 Paulo Saad (paulo.saad@cepal.org)

39. Fabiana del Popolo (fabiana.delpopolo@cepal.org)
40.Ana Maria Oyarce (anamaria.oyarce@cepal.org)
41.Alejandra Silva (alejandra.silva@cepal.org)
42.Fernanda Stang (fernanda.stang@cepal.org)
43.0Odette Tacla (odette.tacla@ine.cl)

44. Gladys Massé (gladysmasse@fibertel.com.ar)

45. Laura Rodriguez Wong (Iwong@cedeplar.ufmg.br)
46.Daniela Gonzalez (daniela.gonzélez@cepal.org)

275



CEPAL - Serie Seminarios y Conferencias N° 59

Los censos de 2010 y la salud

47.Laura Garcia (laura.garcia@cepal.org)

48. Carla Parraguez (carla.parraguez@cepal.org)
49. Mauricio Holz (mauricio.holz@cepal.org)

50. Magdalena Soffia (magdalena.soffia@cepal.org)
51.Ulla Suulamo (ulla.suulamo@cepal.org)

52. Tuuli Pajunen (tuuli.pajunen@cepal.org)

276



CEPAL - Serie Seminarios y Conferencias N° 59 Los censos de 2010 y la salud

NACIONES UNIDAS Serie

L £ 7§ L |seminarios y conferencias |

Numeros publicados

59

58

57

56

55

54

53

52

51

50

49

48

a7

46

Un listado completo asi como los archivos pdf estan disponibles en

www.cepal.org/publicaciones

Los censos de 2010 y la salud. Centro Latinoamasica Caribefio de Demografia (CELADE)-Divisién de
Poblacién, (LC/L.3253-P), N° de venta: S.10.11.G(6&$ 20.00). 2010.

Primer encuentro para la Réplica en Innovaciénabdtia mediacién, el secreto para prevenir laefiaia escolar”.
Division de Desarrollo Social, (LC/L.3034-P), N°wenta: S.09.11.G.92 (US$ 20.00). 2009.

Censos 2010 y la inclusion del enfoque étnico: damia construccién participativa con pueblos inbgey
afrodescendientes de América Latina, Centro Latmes&ano y Caribefio de Demografia (CELADE)-Diviside
Poblacién, (LC/L.3095-P), N° de venta: S.09.11.G(@$$ 20.00), 2009.

La cartografia censal en América Latina para ladaode censos 2010, Centro Latinoamericano y Cayilokfi
Demografia (CELADE)-Division de Poblacion, (LC/LBBP), N° de venta: S.09.11.G.69 (US$ 20.00), 2009.
Hacia la universalidad, con solidaridad y eficianal financiamiento de la proteccién social ers@aipobres y
desiguales. Ana Sojo (editora), (LC/L.3034-P), B%dnta: S.09.11.G.39 (US$ 20.00). 2009.

Las finanzas publicas y el pacto fiscal en Amékigna. Documentos y ponencias presentados en elSé¢rinario
Internacional de Politica Fiscal, Santiago de Clzi&al 31 de enero de 2008. Ricardo Martner (edlitbC/L.2977-
P), N° de venta: S.08.11.G.86 (US$ 20.00). 2008.

Pueblos indigenas de América Latina: politicasogmmas de salud, ¢cuanto y cémo se ha avanzadoméndel
Seminario-Taller Centro Latinoamericano y Caribedle Demografia (CELADE)-Division de Poblacion
(LC/L.2956-P), N° de venta: S.08.11.G.70 (US$ 20.@D08.

Futuro de las familias y desafios para las pokticama Arriagada (editora), (LC/L.2888-P), N° denta:
S.08.11.G.25 (US$ 20.00). 2008.

Planificar y presupuestar en América Latina. Rioavthrtner (LC/L.2859-P; LC/IP/L.287), N° de ven&08.11.G.4
(US$ 20.00). 2008.

Integracion de politicas, sostenibilidad y agraaigacion en la pampa argentina y areas extrapampe&antiago
de Chile, 10 de abril de 2006, David Manuel-Navarrg Gilberto Gallopin (LC/L.2744-P), N° de venta:
S.07.11.G.80. (US$ 10.00), 2007.

Gestién y financiamiento de las politicas que afea las familias. Irma Arriagada (LC/L.2648-P), d¢® venta:
S.06.11.G.174 (US$15.00), 2007.

Reunion de expertos sobre insumos sociodemogrgfaasla gestion y el desarrollo local. Jorge Rpdz, editor,
octubre, 2006. (LC/L.2581-P), N° de venta: S.06.111 (US$15.00), 2006.

Reformas constitucionales y equidad de génerorrrddinal del Seminario internacional Santa CruZal8ierra
21,22 y 23 de febrero de 2005" autoras Sonia Manya¥ieronica Aranda (LC/L.2489-P). N° de venta:6310G.22
(US$20.00), 2006.

Politicas hacia las familias, proteccion e inclassciales, Irma Arriagada (editora), (LC/L.2373-R} de venta:
S.05.11.G.118 (US$ 20.00), 2005.

El lector interesado en adquirir nimeros anterideegsta serie puede solicitarlos dirigiendo svespondencia a la Unidad de
Distribucién, CEPAL, Casilla 179-D, Santiago, CHilax (562) 210 2069, correo electrénico: publmati@cepal.org.

[N Lo 0] o] =R N
Y Ao 11T = Yo LA N

[0 11T o1 (o ] S




