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l. Presentn.ción 

Considerando la importancia del terna de la Discapacidad y 
por lo tanto, ia relevancia de su medición y caracterización , se es
tima conveniente hacer una ~evisión sobre el trato.miento que ha te
nido en la Argentina con breves referencias a casos de otros na fs es, 
con el fin de determinar la viabilidad de incluirlo en un cen~o de 
población, teniendo en cuenta las limitaciones operativas y te6rico
metodol6gicas tanto del instrumento censal corno del tema mismo . , 

Teniendo en cuenta lo anterior, en este documento se han reu 
nido la mayor cantidad de antecedentes disponibles , los que se han 
ordenado en tres partes: en la p rimera , se presentan los principales 
aspectos de la discusión planteada entre los especialistas en el tema 
acerca de la conveniencia de usar el Censo de Población como fuente 
de información. Además , se hacen algunos alcances sobre el estado teó
rico-conceptual en oue se encuentra el tema en la actualidad . En la 
segunda parte se hace una reseña sobre la forma en que el tema ha si 
do investigado en los censos argentinos de población, cuando se inclu 
yó en ellos y además se hace referencia a iniciativas distintas q~e -
han sido·implementadas en el país. En la tercera parte se resume muy 
brevemente la experiencia de la Primera Prueba Piloto del CEN 90 en 
relación con las preguntas sobre Discapacitados que en ella se inclu
yeron . 

2 . Censo de Población corno fuente de información y aspectos conceptua
les 

Sobre la utilidad de incluir en el Censo de Población pre
guntas relativas a la Discapacidad no existe consenso . Más aün , exis 
te una controversia entre los especialistas en el tema, la que muy - ~ 
sintéticarrente puede resumirse en que algunos se muestran partidar i os 
de su inclusión ya que , piensan, que para implementar algGn tipo de 
política sobre este problema es condición previa ineludible tener in 
formación lo más exacta posible sobre la magnitud de la población -
afectada . Otro sec~or de especialistas argumentan que,visto que los 
datos que surjen de l os censos son poco confiables, asf como que, in
cluso en el caso hipotético que lo fueran, reflejan una situación está
tica referida a un momento determinado, siendo que el fenómeno es em i 
ne~temente dinámico y se encuentra en continuo cambio , su inclusión -
en un Censo de Población im~)lica un esfuerzo exagerado si se toma en 
Cu€nta la utilidad que de ello se puede obtener !/· 

Un problema central que hay que tener en cuenta al momento 
de.decidir la inclusión del tema en el Censo de Población dice rela
ción con la parte conceptual para definir el problema de los Discapa 
citados. Sobre esto tampoco hay consenso, lo que determina que no ei · 
té del todo claro qué es lo que se quiere captar a través de un cen= 
so y·para qué servirá. Esta falta de consenso conceptual atenta tam
bién contra la posibilidad de comparar l a información t anto a nivel 
nacional como internacional, tal como se verá mcis adelante. 

1/ La discusión que se presenta en esta parte del documento se en
cuentra muchos más dc-c.allada en : Pantano, Liliana. _kl Di.scapac;'.r'l".d 
fOffiO Proble~Q.s;ia), . EUDEBA. Capítulo III , pp . 67-111. Buenos 
Aires, 1987. 
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En cuanto a la posibilidad de efectuar cénsos nacionales 
especiales sobre el terna , en el año 1981 e n reuniones en las que 
participaron diversos productores de información del país (Dirección 
Nacional de Rehabilitación, INDEC y Catastro Naciona l de Recursos y 
Servicios para la Salud) , los representantes de la Dirección Nacional 
de Rehabilitación se pronunciaban en favor de un trabajo rnuestral y 
no censal para abordar el terna . Se argumentaba entonces que las evi 
dencias internacionales mostraban la conveniencia de trabajar con 
muestra y además se decía que , si se tiene en cuenta que los discapa
citados representan menos del 10% de la población total aproximada
mente , el alto costo de un censo no se justifica. Otro criterio sus
tentado fue que,ante la opción de mejorar la oferta de servicios o 
hacer un censo ad - hoc , es !!referible invertir fondos en lo primero . 

Corno señalan algunos autores 2/ , el enfoque específico de 
la problemática de la discapacidad no es claro aún . Posiblemente 
ello se deba a la lentitud e intermitencia en la acción y a la ausen 
cia de logros identificables a gran escala . Cabe indicar que esto -
constituye una tendencia nundial con las c o nsabidas diferencias en
tre distintos paí ses . En relación a lo conceptual , existe una gran 
v a riedad de términos empleados, la mayoría de ellos implicando signi
ficado s diferentes , en muchos casos con connotación peyorativa , · lo 
que atenta contra la posibilidad de una correcta captación. De esta 
rnanera , cuando se ha establecido la cantidad de discapacitados que 
hay en un pa f s , región o provincia,dicho dato no siempre es confia
ble por los problemas concept~ales señalados , el uso de técnicas 
inadecuadas o la falta de objetividad o de capacitación adecuada 
de los agentes encargados del relevamiento. Todo lo anterior hace 
inviable la c ompara ción o el estudio de la evolución de la info rma 
ción a través del tiempo. Es por ello que se debe tener presente que 
cuanto más se difunda el interés por conocer la situación de los dis 
capacitados mayor será la responsabilidad científica por lograr tér= 
minos precisos que faciliten la captación del fenómeno. ~ 

Cabe señalar que la preocupación por epcontrar términos a
decuados y comunes que per.nitan definir claramente el fenómeno bajo 
estudio excede un mero interés semántico y apunta al centro mismo de 
las dificultades que se presentan para la investigación del terna de 
la Discapacidad,ya que contar con buenas definiciones implica saber 
cuáles son los límites del fenómeno lo que facilita su identifica
ción ademá s de orientar la cuantificación y por lo tanto el estable
cimiento de prioridades según criterios estipulados d~ antemano y 
por último , también permite un mejor ordenamiento de los serv icios. 
Es decir, e n primer lugar, l a clarificación con~e_ptual tiene un 
sentido científico y académico que debe apuntar a encontrar acuerdo 
en t9rno del concepto aue se eliia ?ara describir al grupo de pobla
ción que se desea estudiar, para facilitar la comunicación en t re es
pecia listas, además de aportar al lenguaje de uso común conceptos 
no estereotipados. Por otra parte, e s esencial desde el punto eminen
temente práctico,por todo lo que puede brindar c omo ayuda en el pla
no de la acción social. Esto significa que los planificadores socia
les , con el fin de poner en práctica una pol í tica de rehabilitación 

~/ Pantano, L. op . cit . cap .I. 
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q ue distribuya bienes escasos y servicios con eficacia , deben identi
ficar el tamaño y e 1 alcance de 1 problema de la Discapacidad , pero en grar 
medida , esto es función de la definición de la nis~a ~/. 

Una rápida mirada a la forma corno se ha trabajado el tema 
en diversos países permite observar la gran variación de métodos uti
lizados, los diferentes términos y conceptos y las clasificaciones 
disimiles empleadas , lo que, corno ya se ha señalado , dificulta la com 
paración entre países e invalida los estudios históricos ya que in-
cluso en un mismo país se usan métodos y criterios distintos. Así se 
tiene que existen diferencias importantes en la cuantificación del 
fenómeno. Las cifras que se conocen de los Países Bajos y de Canadá 
por ejemplo, se refieren prácticamente a todo tipo de discapacidades , 
mientras que en otros países como Bermudas y España sólo se hace re
ferencia a las más graves. Se consideran tambión g rupos de edades di
ferentes y a veces, mientras algunos incluyen las discapacidades menta 
les , otros no lo hacen il· 

3 . La medición de la Discanacidad en la Argentina 

3 . 1. Censos de población 

En los primeros cinco censos de población se levantó infor
mación sobre los discapacitados e n el país . A continuación se presen
ta una reseña de la forma en que se trabajó el tema en cada uno de 
esos censos . 

- Censo de 1869 

Se hace un " conteo " de las personas que, según .. el término empleado 
en ese censo, presentan "condiciones especiales" por las que se di 
ferencian del resto de la población. El concepto de "condición es= 
pecial " incluye las siguientes .condiciones: 

- inválidos (en acción de guerra y por accidente) 

- huérfanos (de padre , de madre , de ambos) \ 

- ilegítimos 

- amancebados 

- dementes 

- sordomudos 

- ciegos . , . 

~/ Un tratamiento extenso sobre los términos más comunmente utilizados 
y sobre las definiciones más usadas se encuentran en: Pantano , L. 
02.cit .cap.II. pp . 44-64. 

il Pantano , L. op .cit . cap.II~. · pp. 68-71. 
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- cretinos, estúpidos, o~as 

- con bosio o coto 

Se puede apreciar que las condiciones c o n las c uales se t raba j ó 
son bastante amplias y se mezclan situaciones tales como la ilegi
timidad, la orfandad y el amancebarnient~ con los defe c t os f f sicos 
y psíquicos. Con relación a los ''inválidos" no se trabajó en base 
a un concepto explícito y en general, no se aclara ningún criterio 
de clasificación. 

- Censo de 1895 

Se incluye el concepto de deficiencias de carácter permanente . 
Ag rupa a las personas que presentan esas caracte rísticas bajo el tí 
tulo "Población considerada según sus defectos físicos y psíquicosw. 
Además se incluye el número de enfermos considerando corno tales a 
las personas que se hallaban en cama, por lo tanto eran calificados 
como ineptos para el trabajo temporalmente . El objetivo explícito 
de la inclusión del tema én dicho censo fue la evaluación del esta
do sanitario de la población. En cuanto a las personas con defectos 
de carácter permanente, se incluyeron ~as siguientes condiciones: 

- sordomudos 

- idiotas 

- alienados 

- ciegos 

- coto (bosio o papera) 

inválidos 

En relación a la conceptualización se considera corno idiotas a las 
personas afect adas en su capacidad intelectual incluyéndose en el 
concepto t~rminos tales como cretino , imb~cil y opas . Los inválidos 
por su parte , son aquellas personas que hayan perdido algdn miembro 
o que , por heridas o accidentes, estuvieran imposib~litadas 9erma
nenternente para el trabajo manual . 

- Censo de 1914 

También en este censo se indaga el número de enfermos definiéndose 
los igual al censo anterior . El objetivo d e incluir esta temática 
nuevamente es tener uná visión cuantftTCable del estado sanitario 
de la pob l ación . En este caso se t rabajó con tres categorí as sola
mente ya que se consideró innecesario mantener en la clasificación 
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defectos que se hubiesen reducido significativamente. Finalmente en
tonces , se trabajó con: 

- enf errnos 

- ciegos 

- sordomudos 

- Censo de 1947 

Se usa corno término general el de "incapacidad" el que resume el con
cepto anterior de población según defectos físicos y psíquicos . Se 
preguntaba de la siguiente manera : "Indicar si es ciego, sordo , mudo , 
o demente. Si tiene alguna otra incapacidad , indicar cuál es? La ins
trucción era que debe declarar si tiene alguna incapacidad física , co 
mo ser : sordo, mudo , ciego , sordomudo o falta de algún miembro u 6rga 
no. Aunque se incluye el tema de los Discapacitados se reconóce 
que, tanto para ese censo como Para los anteriores, la posibilidad 
de obtener respuestas no confiables , en términos de respuestas fal
sas u omisiones haciéndose alusión a la desconfianza del censado para 
declarar su propia discapacidad o la de un familiar . Otro problema 
que se menciona es el que se refiere a la falta de prepar aci ó n de l os 
censistas lo que limita la posibi l idad de re l e v ar i nformación adecua
damente , incluso se señala explícitamente que " la exactitud en los re 
sultados sólo podría ser lograda por medio de un censo especial que -
debe ser levantado por personal competente y preparado para ese rele
vamiento " .?_/ • Las categorías utilizadas en este censo fueron: 

- ciego 

- sordomudo 

idiota 

- demente 

- inv~lido y paralítico 

- enfermo crónico 

- incapacitado por accidente de trabajo 
\ 

En cuant o a la conceptualización de estas categorí as no se presenta 
ninguna innov ación e n relación al concepto de " idiota". En cuanto a 
los " dementes " e l t érmino se refiere a las personas atacadas de de 
mencia , sin otra especificación . 

5/ Censo Nacional de Población , 1947 , pág . LXXXV . 
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- Censo de 1960 

Se presenta la información bajo el titulo " Población que adolece 
de impedimentos f isicos de carácter premantente clasificada por 
tipos de incapacidad". Los tipos de incapacidad con los que traba
j6 son : 

- ciego 

- sordomudo 

- sordo 

- mudo 

- opa 

- demente 

- inválido o lisiado 

- paralí ticos 

- otras causas 

En la cédula censal se preguntaba de la siguiente ma ne ra: "¿el cen
sado padece algún i mped imento físico de carácter permanente?" (si 
la respuesta es afirmativa, especifique el tipo d e impedimento d e 
acuerdo a las instrucciones d e l manual de empadronamiento) ". 
Como instrucción se r eca lcaba que había que t ener en cuenta s ólo a 
las personas qu e estuviesen afectadas por alguna incapacidad cró
nica , entendiendo por tal , e l estado permanente caracterizado por 
una di sminución física o mental , general o loca l, resultado de he
rencia, enfermedad o traumatismo que restrinja en forma importante 
las actividades norma les del individuo y su actividad económica. 
Lue go se da una lista de las incapacidades a anotar. 
Se observa corno elemento nuevo el uso del término "impedimento'' lo 
que permite aclarar la diferencia entre incapacidad (ceguera, sor
de ra, invalidez, etc.) y e l impedimento mi s mo (impedimento de ver , 
de o ír, de caminar, etc . ). Cabe señalar también que las otras modi
ficaciones tale s como, el cambio de idiota por " opa'', el agregar el 
término ''li siado", la eliminación de los incapacitados por acciden
tes de trabajo, la separación de inválidos y para líticos, etc . plan 
tean serios problemas para la posibilidad de comparación , por lo me 
nos con el censo de 1 9 47 . Se tiene entonces , que a l~s problemas -
inherentes al censado y censistas se agregan ahora problemas r efe
rentes a la imprecisión conceptual que introducen estos cambios . 
El Censo Nacional de 1960 es e l ilTtimo que se ocupa del tema ya ~ue 
los dos posteriores (1 9 7 0 y 1980) no incorporan ninguna pregunta al 
respecto , fundarnentalmente por considerarse que este 'tipo de conteo 
debe hacerse con independencia suficiente como para garantizar una 
preparación adecuada tanto del censista corno de la población . Las 
imprecisiones, prejuicios , omisiones que se reflejan en la escasa 
confiabilidad de los datos generados a través de los censos han si~ 
nif icado serias dudas sobre el carácter y la ne ce sidad de este tipo 
de relevamientos. 
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Las cifras del ~uadro Resumen siguiente demuestran la imposibilidad 
de comparación de los resultados entre un censo y otro . 

Argentina: Incidencia de la Población Discapacitada en la Po
blaci6n total del oaís según cifras obtenidas en 
los censos nacionales 

Población Población % de Pobla'ción 
Año total discapacitada discapacitada 

( 1) ( 2) (3)=(2)/(1) 

1869 1.737 . 076 37 . 870(a) 2 . 18 

1895 3.954.911 25 .6 77(a) 0 .64 

1914 7.885 . 237 14.654(b) 0 .1 8 

1947 15 . 893 . 827 98 . 681(c) 0.62 

1960 20 . 013 . 793 307 . 012(d) l. 53 

Fuente : Censos Nacionales de Población 

a) En 1869 y 1895 no se incluye a los "enfermos" . A pesar que el Cen- " 
so de 1895 los cuenta por primera vez los consigna por separado . 
Son los dos únicos censos que toman a las personas con bosio . 

b) En 1914, a diferencia de todos los censos , esta cifra agrupa exclu 
siva.meñte a ciegos y sordomudos. Al igual que en 1895, los enfer-
mos se cuentan separadamente . · 

e) En 1947 se agregan a las categorías más comunes las de "enfermos 
crónicos" , " inválidos y paralíticos " e " incapacitados por acciden 
te de trabajo". -

d} En 1960 se distinguen "sordomudos ", "sordos" y "mudos " así como 
"otras-causas " . 
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3.2. Otras fuentes de información 

En la Argentina han surgido en las últimas décadas varios 
proyectos que significan una forma alternativa de investiga r el pro 
blema de los discapacitados. Brevemente, a continuaci6n -
se hace referencia a algunos de ellos. Cabe señalar que han sido 
pensados corno una forma de integraci6n con diversos programas de pre 
vención y rehabilitación a largo plazo. -

- Programa de Atención Primaria en Rehabilitación (Dirección Nacional 
de Rehabilitaci6n, Primera Etana) 

Se implementa a fines de los años 70 y cubre las provincias de Ju
juy, La Rioja y Neuquén. Cuenta con el apoyo de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) y fue pensado para ser desarrollado 
en dos etapas: a) de identificación de las personas con impedimen
tos y b) de aplicación experimenta l de tecnologías básicas de reha 
bilitación . Es asi corno se hacen visitas domiciliarias y se iden-
tifican las personas que presentan alguna deficiencia con la ayuda 
de formularios de la OPS a través de los cuales se clasifica a los 
miembros de la familia según 22 tipos de problemas. Los "agentes" 
deben observar directamente y verificar la s respuestas ya sea ob
servando al discapacitado, haciendo pruebas de sensibilidad, etc. 
Luego el"agente sanitario" presenta al supervisor datos del Nºde 
hog_ares encuestados y Nº tota l de personas que tienen discapacidad. 

- Estimación mediante la Encuesta Permanente de Hogares (EPH}: Direc
ción Nacional de Rehabilitaci6n/INDEC . 

A través de esta iniciativa se estimó la cantidad de discapacita
dos combinando información obtenida a través de la EPH para captar 
disca acitados no institucionales, con información obtenida de los 
registros e instituciones para discapacitados. El relevamiento a ~. 
través de la EPH se efectuó en Capital Federal y Gran Buenos Aires 
en el mes de octubre de 1980 utilizándose para• ello la siguiente 
pregunta: "¿tiene usted alguna anomalía o alteración fisica o men
tal ya sea de nacimiento o producida por enfermedad , accidente u 
otras causas? " . Como resultado se obtuvo que alrededor del 6% de 
la poblaci6n total de las áreas encuest.adas podían catalogarse co 
mo discapacitados institucionalizados o no. 

- Censo de discapacitados en la ciudad de Río Cuarto; Provincia de 
Córdoba: de Instituciones de Asistencia al Dis -
capacita o 

Esta investigación se efectuó en dos etapas : en la Primera, reali
zada en 1981 se llevó a cabo una encuesta por medio de la cual se 
identificaba a las personas menores de 60 años con alguna discapa
cidad. Es as! como se detectar on 2.231 discapacitados ya sean sen
soriales, físicos y/o mentales, esto es , aproximadamente un 2 , 3% 
del total de 1a · poblaci6n . La Segunda Etapa , efectuada en 1982 con 
sisti6 e n trabajar sobre una muestra de discapacitados del 28% deI 
total encontrado en la primera etapa , esto es, sobre 634 casos de 
los cuales se obtuvo información según edad, sexo , nacionalidad y 
tipo de deficiencia (la de más alta incidencia fue la mental con 
un40%). 
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Provincia de Santa Cruz: Censo Provincial de Discapacitados. Sub
secret:ad'.a de Educación del Ministerio de Educación y Cultura de 
la Provincia 

Este censo se levantó el 24 de abril de 1983 y su propósito fue 
orientar la planificación en el área de la educación especial. El 
número de discapacitados fue de 772 , aproximadamente el 0,7% de 
la población total de la provincia , de los que se obtuvo informa
ción según su lugar de oríaen , edad , nivel educacional , caracte
rísticas ocu~acionales y obtención de beneficios sociales . 

4. La experiencia de la Primera Prueba Piloto del CEN 90 

En la Primera Prueba Piloto efectuada el 6 de noviembre 
de 1988 se probaron las sigui.entes preguntas referidas a los Disca
pacitados : 

8. l Tiene algún tipo de discapacidad de 
carácter pormanenta? (J.1últlpl11J 

SI No 

1) Tien1 discapacidad motriz O 1 O 2 

b) TieM discapacidad visual 01 02 
el Tiene discapacidad auditiva Oi 02 
d) Tiene disc1pacldad mental o 1 o 2 
e) Tiene otro tipo d11 diseapacldod o1 0 2 
fl Ignorado 0 9 

(PARA LOS OVE CONTESTARON OVE 
TIENEN ALGVN TIPO DE DISCAPACI· 
DAD) 

9. la persona discapacitada, puede habi· 
tualmante . . . (Múltipla) 

Solo Con ltno -
ayuda rado 

al Trasladan• dentro da 
la casa 0 1 02 Oll 

b) Vanirie 0 1 02 Ot 
e) Higienizarse 01 02 Üll 
d) Alimontarsa 01 02 Oll 
1) Viajar 01 02 Do 

- Q -
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Con respecto al análisis de resultados de la Primera Prueba 
Piloto del CEN- 90 se observa que con respecto a la Pregunta 8 la "No 
respuesta " registra valores importantes §_/: sobre el 30% en Rétiro y 
alrededor del 10% en Balvanera. La explicación de este elevado porcen 
taje se dificulta enormemente por el diseño mismo de la pregunta . De
cualquier manera a través de la observación no participante 7/ se pudo 
observar que el censista en su estrategia de indagación tendia a no 
respetar el concepto de discapacidad de ca~acter permanente y muy por 
el contrario , la distorsionaba. Es así como por ejemplo se tendió a 
invertir la pregunta, pre0untándose por l? condición de "normalidad" 
del entrevistado. En otros casos simplemente no se formulaba marcándo 
se alguna respuesta por observación o deducción del mismo ccnsista. 

Un fenómeno similar se produjo con la Pregunta 9 la que 
presentó un porcentaje de No Respuesta del 5% en Retiro y alrededor 
del 15% en Balvanera . Se observa entonces que el tratamiento del te
rna en la Prueba Piloto de noviembre del a~o pasado presentó , por una 
parte , el problema del prejuicio que sobre la discapacidad se da en 
el conjunto de la sociedad lo que se refleja tanto en el censista 
como en el eensado y , por otra parte , problemas de un inadecuado uso · 
de los conceptos y de la formulación de preguntas que ayuda a corro 
borar ese pre;uicio 8/ . Lo anterior induce a pensar que el dato que 
surja de esas preguntas no es confiable . 

Cabe señalar como dato ilustrativo que en la Primera Prueba 
Piloto sobre un cotal de 2415 personas censadas a las que se les apli 
c6 la Pregunta 8, 17J.. fueron detectados como personas con algdn tip~
de discapacidad permanente , esto es , alrededor del 7% de esa población . 

\ 

G/ Giusti Alejandro . Primera Prueb~ PJ10to, 6 tj~ noviembre 1988 . Aná
lisis de las Distribuciones Marginafes:--CfN90-:--Programa Diseno 
Co~cepcual . Documento de Trabajo N°7, enero 1989. pP. 18-20 

7/ Toro Labbé , Fernando . Primera Prueba Piloto, 6 de noviembre 1988. 
A:i,i lisis cualitativo de la Observaci6n No 'f'a rticioante. CE1~-.
Programa Diseño Conceftual . Documento de Trabajo N°8. Enero 1988 . 
pp . 13 . 

~/ Deta lles sobre las definiciones utilizadas se encuentrar1 en : INDEC , 
Manual del Censista . Primera Prueba Piloto CEN 90. pp . 82-84 . 

. " 
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5. Comentarios finales 

La revisión de antecedentes efectuada en e s te documento 
permite señalar en términos generales las siguientes característi
cas centrales: 

- el problema de los discapacitados permanentes es un "problema so
cial" de la mayor importancia para la sociedad. De ahí que su es
tudio y conocimiento no se discute y debe ser afrontado como un 
aspecto prioritari o de cualquier programa social. 

- su estado actual de conocimiento presenta serias dificultades con
ceptuales y metodológicas que se reflejan en las divergencias en
tre los especialistas respecto del contenido conceptual y sobre 
los instrumentos de recolección de información más adecuados a ser 
utilizados para su investigación. 

es un tema que para su investigación enfrenta enormes preJuicios 
sociales y culturales por parte de la población los que son muy 
dif íciles de romper, sobre todo cuando se quiere obtener informa
ción por medio de instrumentos convencionales y de gran enve rgadu 
ra, donde este tema aparece como uno más entre otros muchos, como 
es el caso del Censo de Población. 

Teniendo en consideración estos aspectos la revisión ef ec
tuada permite afirmar que : 

- la inf ormaci6n obtenida de los Censos Nacionales de Población de 
1869 , 1895, 1914 , 1947 y 1960 sobre los discapacitados no es con
fiable debido a que, como ya se dijo , por el prejuicio social, la 
población tiende a no declarar correctamente la existencia de pro 
blemas físicos o mentales, lo que no se resuelve con la capacita= 
ci6n . que se les entrega a los censistas, la cual además de rápida 
no se detiene en este tema específicamente . Si a lo anterior se le 
suma las dificultades conceptuales sefialadas, se puede concluir 
que los datos censales sobre este tema no son válidos ni confiables 
para la planificación de políticas en el área. 

·- tanto de los censos argentinos como de las experiencias de otros 
países se desprende que existen grandes dificultades de comparabi
lidad entre países e incluso dentro de un mismo país lo que compli 
ca el abordaje de estudios de evolución histórica sobre el fen6me= 
no. 

. 
Tomando en cuenta los problemas detectados se presentan al

gunas ideas que pueden ayudar a avanzar en el conocimiento del tema: 

. 
- es aconsejable que el relavamiento de la información sobre los dis

capacitados se haga con independencia del levantamiento de datos re 
feridos a otros temas, ya que de esta forma se podría prepa rar más
adecuadamente tanto al censista, en términos de una capacitación 
más especializada, como a la población misma para que responda con 
mayor veracidad . Sería necesario entonces , antes de cualquier rele
vamiento , llevar a cabo una campaña masiva que sensibilice en torno 
a este problema para asegurar una amplia colaboración de la pobla
ción . 
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en cuanto a la capacitacién de los agentes encargados del proceso 
de r elevamiento su preparación debe cubrir una amplia gama de ele-
mentes que van desde su compenetración con los objetivos del proye~ 
to, el manejo de un vocabulario adecuado e instrucciones especiales 
en lo que respecta a la detección de las deficiencias, básicamente 
en aquellos casos en que éstos no sean visibles, hasta una prepara
ción desde el punto de vista cultural que implica conocer las cos
tumbres de la población de la cual se releva la información . 

Todos estos elementos de Juicio , más los resultados empíri 
cos obtenidos en la Primera Prueba Piloto del CEN-90 llevan a con
cluir que no es viable la inclusión del terna Discapacidad en el 
próximo relevarniento censal, a lo que se le debe agregar las fuer
tes restricciones de recursos humanos, físicos y financieros 
a las que se ve enfrentada la ejecución del censo de 1990. 
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