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Condiciones sociodemogrdficas de las personas
con discapacidad en Paraguay’

La discapacidad es un estado de la naturaleza
que ha existido desde siempre y forma parte
de la evolucién de los seres humanos, desde

sus origenes. Lo que ha cambiado es la per-

cepcién de las personas sobre ella, condicio-

nada por el entorno, la cultura, la tecnologia,
la ciencia y, principalmente, por el cuestiona-
miento que ha generado la discriminacién ha-
cia las personas con discapacidad y su calidad
de vida, planteando desafios enormes a los

paises con menores niveles de desarrollo.

=

Maria del Carmen Roig Ocampos Ramallo™

Introduccién

Conforme a los datos estadisticos publicados por
el Banco Mundial', se estima que alrededor de
un 10% de la poblacién mundial, 600 millones
de personas, presentan algln tipo de discapaci-
dad. Este porcentaje ha sido superado en algunos
pafses de Latinoamérica y el Caribe, como Brasil
y Puerto Rico, que en los dltimos censos obtu-
vieron tasas de discapacidad de cerca de 14,5%
y 26%, respeclivamente. Estos resultados consti-
tuyen una llamada de atencién para los Estados
por la situacién de desventaja social, econdmica
h 4 e(lUCBtiVE] en que se encuentran las personas
con discapacidad y, a la vez, representan obje-
tivos de atencién prioritaria para la lucha por la
erradicacién de la pobreza y la discriminacién.

En Paraguay, la discapacidad ya se ha abordado
de alguna manera en el Censo Nacional de Po-
blacién y Vivienda (CNPV) del afio 19822, y ha
ido tomando fuerza en el CNPV de 1992. Pos-
leriormente, en el CNPV de 2002 se ha puesto
empefo en mejorar los pardmetros de medicidn,
analizando el enfoque que se debia dar a las pre-
guntas de acuerdo a las nuevas clasificaciones in-
ternacionales de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Asi, se logré un enfoque mixto de
la Clasificacién Internacional de las Discapaci-
dades, Deficiencias y Minusvalias (CIDDM). Del
mismo modo, se han realizado otros esfuerzos
de medicion en el departamento Central, y otros
estudios de diversas Organizaciones no Guber-

1 World Bank, Partners Kick of International Conference on Di-
sability and Development. November, 30 2004.

2 [In el trabajo sobre Discapacidad en el Paraguay, elaborado
por la doctora Carmen Frutos de Almada, pagina 22, se in-
corpora como resultado del Censo Nacional de Poblacién y
Vivienda de 1982 una tasa de defectos de 1,07%, que incluye
los mentales y los fisicos.
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namentales (ONG’s) del pais, arrojando diversos
resultados en cifras de discapacidad.

Segun los resultados obtenidos en el CNPV, ela-
borado por la Direccién General de Estadistica,
Encuestas y Censos (DGEEC) en el afio 2002,
existe un 0,9% de personas con alguna discapa-
cidad. De éstas, 11,31% son menores de 9 afos;
18,86% se encuentran entre los 10 y 19 afos;
42,02%, entre 20 y 59 afios, y el 27,81% tiene
mds de 60 afios. Igualmente, en un estudio reali-
zado por la DCGEEC y la Cobernacién del depar-
tamento Central?, se evidencia que un 3,1% de
la poblacién total presenta algiin tipo de disca-
pacidad, fisica, sensorial y/o mental. Estas tasas
son notablemente menores a las de otros pafses
de América Latina y el Caribe.

Aunque los resultados obtenidos en el CNPV
2002 se encuentran muy por debajo de los al-
canzados en la regién, pueden ser utilizados
como punto de partida para conocer la situacién
de las personas con discapacidad en nuestro
pais, y permilir el planteamiento de politicas pd-
blicas con objetivos de inclusién para la pobla-
cién afectada.

Los organismos internacionales® consideran,
como uno de sus objetivos prioritarios, reducir
la pobreza de las personas con discapacidad, en-
fatizando el desarrollo inclusivo y la educacién
para todos. En América Latina y el Caribe®, entre
el 70% y 80% de estas personas no accede a la
educacién, mientras entre el 80% y 90% no tiene
empleo, por lo que estas cifras podrian constituir
un factor de aumento de las tasas de Necesida-
des Bdsicas Insatisfechas (NBI), en este grupo de
la poblacién, en comparacién con las personas
sin discapacidad.

Por otra parte, la Conslitucién Nacional® ga-

rantiza en su articulo 58, De los Derechos de
las Personas Excepcionales, la atencién de su
salud, educacién, recreacién y formacién pro-
fesional para una plena integracién social. Asi
también, en el mismo articulo, se expresa que:

3 Encuestas a personas con capacidades diferentes. Departa-
mento Central, juniofjulio de 2002.

4 Banco Mundial, UNICEF, ONU, OMS, BID.

5 Seguin datos del Banco Mundial existen en América Latina y el
Caribe unas 50 millones de personas, un 10% de la poblacién,
con alguna discapacidad. De esla cifra, el 82% vive en la po-
breza y entre un 20% y un 30% asiste a la escuela.

6 Constitucién Nacional del Paraguay, 1992.

“El Estado organizard una politica de prevencién,
tratamiento, rehabilitacién e integracion de los
discapacitados fisicos, psiquicos y sensoriales,
a quienes prestard el cuidado especializado que
requieran”.

Sin embargo, resultados de la investigacién “En-
cuesta a personas con capacidades diferentes”,
del departamento Central arrojan que el 60,5%
de las personas con alguna discapacidad no han
recibido atencién a sus problemas de salud; un
62% se halla sin actividad y, finalmente, el 52,7%
es analfabeta. Mientras que en todo el pafis el
7,1% de las personas sin discapacidad es anal-
fabeta, y en el departamento Central un 3,8%
estd en la misma situacién.

Dados estos hechos, se observa la necesidad de
adoptar polfticas publicas que ayuden a mejo-
rar la vida de estas personas, prioritariamente en
cuanto a salud y educacién se refiere y, conse-
cuentemente, su inclusién en el campo laboral.
Estas politicas deben ser integradoras, para que
las personas con discapacidad sean tenidas en
cuenta en sus necesidades, ser dtiles a la socie-
dad y contribuir al desarrollo socioeconémico.

Por otra parte, las personas con discapacidad,
en un entorno lolerante, educado y sensible a
sus necesidades especificas, pueden desarrollar
al médximo sus potencialidades, independien-
temente del tipo de dificultad que presenten.
Muchas de ellas pueden llegar a desenvolverse
de forma auténoma en la sociedad, aliviando de
esta manera la carga psicoldgica, social y econé-
mica que puede significar una aclitud contraria
a la expuesta.

El concepto

El concepto de discapacidad ha evolucionado a
través de la historia de la humanidad. El cami-
no que ha recorrido abarca desde la época en
que poseer alguna discapacidad era considerado
un castigo o algo vergonzoso que habfa que es-
conder, hasta hoy, en que los nuevos conceptos
consideran que ésta se da en funcién del entor-
no que rodea al individuo, y que la persona con
discapacidad, en un ambiente inclusivo, puede
vivir con autonomfa valiéndose de sus propias
capacidades.
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En la actualidad se cree que existen grupos de
personas con condiciones especiales, que se en-
cuenlran en desventaja para una participacién
social plena con relacién a otros que intervienen
activamente y construyen la sociedad. Este con-
cepto de parlicipacién social se trabaja a partir
de una visién integral, y es el producto de una
evolucién de la sociedad?.

El hecho de que algunos acontecimientos histé-
ricos, junto con la experiencia respecto a la dis-
capacidad, hayan ido transformando la concep-
cién sobre ella a lo largo del tiempo, no significa
que se encuentre asimilada en la conciencia de
las personas que integran las sociedades. Algu-
na de estas concepciones, como la demoniaca,
continda prevaleciendo en determinados espa-
cios sociales, personas o grupos, dificultando la
implementacién de una ideologfa mas adecua-
da, como la de la autonomfa personal. Es mds,
se observa que en una sociedad puede prevale-
cer mds de un modelo, dependiendo del cono-
cimiento que se tenga de la discapacidad y del
compromiso que se asuma con relacién a ella.

Es por esta razén que resulta muy dificil crear
un lenguaje transversal a todas las culturas. Egea
y Sarabia®, dicen que esto es asf, “no solo por-
que las experiencias individuales de discapaci-
dad son (nicas, sino también porque las perso-
nas y actitudes hacia la discapacidad son muy
relativas, ya que estdn sujetas a interpretaciones
culturales que dependen de valores, contexto,
lugar y tiempo socio histérico, asi como de la
perspectiva del estatus social del observador”.
Por otro lado, la discapacidad y su construccién
social varfan de una sociedad a olra, y de una
época a otra.

La clasificacién de la OMS, “se basa en el prin-
cipio de que la discapacidad es un rango de
aplicacién universal de los seres humanos y no
un identificador dinico de un grupo social”®. Por
lo tanto, se trata de mostrar estados funcionales,
susceptibles de ser identificados cientificamen-
te. Para ello, en 1980 se plantea la Clasificacion

7 Mufioz, C.: Evolucidn Histdrica del Concepto de Discapaci-
dad, nuevo enfoque CIF. Ensayo. Universidad de Chile. De-
partamento de Pregrado.

8 Egea Carcia, C. y Sarabia Sdnchez, A. (2001): Clasificaciones
de la OMS sobre Discapacidad. Articulos y notas: 2001: Mur-
cia: p. 15.

9 lbidem 8.

Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalfas (CIDDM), que parte del concepto
de enfermedad, intentando ir mds alld de lo cld-
sico v lradicional, etiologia, patologia y manifes-
tacion, al esquema de enfermedad, deficiencia,
discapacidad y minusvalia. Sin embargo, el 22
de mayo de 2001, después de mds revisiones,
aparece la dltima clasificacién con el nombre
definitivo de CIF, Clasificacién Internacional
del Funcionamiento de la Discapacidad y de
la Salud”.

Egea y Sarabia (2001) mencionan que para esta
clasificacién, el funcionamiento se entiende
como un término genérico para designar todas
las funciones y estructuras corporales, la capaci-
dad de desarrollar actividades y la posibilidad de
participacién social. La discapacidad se entiende
como un término genérico, que recoge las defi-
ciencias en las funciones y estructuras corporales,
las limitaciones en la capacidad de llevar a cabo
actividades y las restricciones en la participacion
social. Finalmente, la salud es el elemento clave
de relacién con las dos anteriores.

Comparacion entre las clasificaciones CIDDM y CIF
c1DDM CIF

Significado  Clasificacion Internacional Clasificacion Internacional del
de Deficiencias, Discapaci-  Funcionamiento de la Discapacidad
dades y Minusvalias. y de la Salud.
ORCE omosos ri F0rt rosnt
nales, susceptibles de lnyd 1 g a di
seridentificados clentifie ~ PHro o [BIETeNCia para |a des-
cripcion de a salud y los estados
camente. L +
s con ella.
Términos Enfermedad, Deficiencia, Funcionamiento, Discapacidad
clave Discapacidad, Minusvalia. y Salud.
Enfasis Enlarelacion causalconla ., .
enfarmadad, Enfasis en los estados de salud.
Enfoque Bio-médico. Bio-social-ecoldgico.

Fuente: elaboracion propia a parfir de Egea Garcia, C. y Sarabia Sanchez, A. (2001): Clasificacio-
nes de la OMS sobre Discapacidad. Arliculos y notas: 2001: Murcia; p. 15.

La discriminacién

La percepcién de la sociedad sobre las personas
con discapacidad condiciona las actitudes que
se adoptan ante éstas y determina, a su vez, la
opinién que la propia persona con discapacidad
tiene de si misma y, por ende, las politicas que
los Estados adoptan en torno de ellas. Tenien-
do en cuenta la clasificacién CIF, se puede decir
que la discapacidad “es el resultado de la inte-
raccién entre las personas con diferentes niveles
de funcionamiento y el ambiente, que no tiene
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en cuenta estas diferencias”’®. Por lo tanto, la
discapacidad es tal, no solo porque se ha diag-
nosticado esa situacién, sino porque la sociedad
impone barreras, desconociendo las diferencias
individuales en cuanto a niveles de funciona-
miento, que favorecen la exclusién social y, en
consecuencia, la vulnerabilidad de eslas perso-
nas, lo que podria encararse con una discrimina-
cién positiva del Estado.

Por otro lado, aunque los gobiernos se hallan
comprometidos con las declaracionesy recomen-
daciones sobre las personas con discapacidad,
por ser estados miembros de las organizaciones
que se ocupan del tema, las actitudes scciales
con relacién a las personas con discapacidad, es-
tdn condicionadas por: a. el contexto socio-his-
térico de Estado; b. los estratos socioculturales
de las personas que no presentan ninguna disca-
pacidad; y c. el compromiso que los gobiernos
asumen con relacién a las personas con discapa-
cidad. Por consiguiente, la comprensién y ritmo
de cambio de actitud hacia la discapacidad varia
y va evolucionando a medida que se trabaja en
ello, y de generacion en generacién.

Al margen de la comprensién y cambio de ac-
titud, las personas con discapacidad tienen de-
recho a participar en todos los aspectos relacio-
nados con la vida de las personas y, para poder
hacerlo, necesitan de un entorno inclusivo, que
beneficie el desarrollo de sus capacidades. Sin
embargo, son numerosos los obsticulos que
enfrentan para realizarse en igualdad de opor-
tunidades. Ashton Beberly", clasifica en tres ti-
pos las barreras que favorecen la discriminacion:
institucionales, ambientales y actitudinales, que
son causa de exclusion social. La exclusién social
es la barrera mds dificil de sobrellevar, y se aso-
cia generalmente a sentimientos de vergiienza y
miedo.

Las discriminaciones institucionales se dan cuan-
do no existen leyes u otras medidas que garan-
ticen la igualdad de oportunidades. En el caso
de Paraguay, si bien hay leyes que protegen los
derechos de las personas con discapacidad, éstas
no se aplican por diversas razones. Entre ellas,
culturales, educativas, sociales y, por sobre todo,

10 Monitor Internacional de los Derechos de los Discapacitados
(IDRM) (2004): Informe Regional de las Américas.

11 Ashton Beberly (1999): cita de Disability, Poverty and Devel-
opment.

debido a la ausencia de liderazgo y al débil con-
trol social. Esto facilita que sigan produciéndose
discriminaciones y exclusiones en el dmbito edu-
cativo, laboral y de salud.

Las discriminaciones ambientales se dan cuando
las personas con discapacidad no pueden parti-
cipar de alguna actividad, debido a barreras fisi-
cas, como por ejemplo en la escuela (escalones
que les impidan o dificulten el acceso a ciertas
clases, entre otras). En Paraguay tenemos ejem-
plos claros y visibles de las discriminaciones am-
bientales. Basta con echar un vistazo a nuestro
alrededor: icudntas esquinas estin preparadas
para que baje una silla de ruedas?; {cudntas es-
cuelas o instituciones educativas tienen sus salas
de clases especiales (salas de computacién, vi-
deo, talleres, etc.) en la planta baja?; icudntas
instituciones piblicas cuentan con accesos alter-
nativos para subir un piso?

Las discriminaciones actitudinales, implican ex-
teriorizaciones, a través de acciones o lenguajes
corporales, los sentimientos de verglienza, mie-
do, elc., al enfrentarse a las personas con disca-
pacidad. Las actitudes son lo mds dificil de modi-
ficar, porque son producto de la historia personal
y social de cada individuo, de lo que tenemos
incorporado en nuestro interior a través de nues-
tras vivencias. Por lo tanto, es imporlante para
un cambio de actitud, trabajar sobre los valores
de las personas.

El trabajo sobre los valores llevard a un cam-
bio en la conciencia social, que es la primera
propuesta de las Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU) para lograr un cambio de actitud
hacia las personas con discapacidad, en pro de
la igualdad de oportunidades. Es la que permite
una apertura y sensibilidad hacia las necesida-
des de los grupos menos favorecidos. Actitudes
discriminadoras hacia las personas con disca-
pacidad las convierten en grupos vulnerables,
porque se encuentran en una situacion de des-
ventaja para el ejercicio pleno de sus derechos y
libertades, y en desamparo para hacer frente a
sus necesidades bdsicas.

La Reptiblica del Paraguay, siendo un pafs miem-
bro de la ONU, asume implicitamente el com-
promiso con las necesidades de los grupos me-
nos favorecidos o vulherables, como lo son las
personas con alguna discapacidad. Este compro-
miso debe centrarse en romper con las barreras
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ambientales, institucionales, acliludinales y de
cualquier otro tipo, que dificulten el desarrollo
inclusivo de las personas con discapacidad, en
pro del logro de su autonomia personal.

Sin embargo, la realidad refleja que el 40,82%
de la poblacién con discapacidad mayor de 15
afos es analfabeta, con respecto a un 6,4%" de
personas sin discapacidad del mismo rango de
edad. Mientras, el 17,58% de las personas con
discapacidad se encuentran ocupadas, frente a
un 56,45% sin discapacidad. De alguna manera,
esto refleja desigualdad en estos aspectos. Ergo,
la discriminacién positiva orientada a revertir
estos indicadores es una tarea incipiente en las
politicas piblicas del Estado paraguayo vy, a la
vez, un gran desafio para las presentes y futuras
generaciones.

La participacién de los
organismos internacionales

La situacién de las personas con discapacidad ha
sido objeto de debate y andlisis de organismos
internacionales™, entre cuyos objetivos funda-
mentales se encuentra mejorar la situacién de
este sector. Estos, han analizado la discapacidad
desde distintos puntos de vista, y han estableci-
do como un tema de atencién prioritaria la erra-
dicacién de la pobreza entre las personas con
discapacidad.

En América Latina y el Caribe, de 50 millones
de personas con discapacidad en la regidn, me-
nos del 20% recibe beneficios de un seguro, y
solo entre el 20% y el 30% de los/as nifios/as con
discapacidad son aceptados en las escuelas™.
Ademds de esto, el 82% de esta poblacién es po-
bre, y se encuentra con al menos una NBI. Esto
indica que las condiciones educativas, sanitarias,
laborales, entre otras, se ubican incluso por de-
bajo de la poblacién sin discapacidad.

12 La tasa de analfabetismo de la poblacién total es de 7,1%. La
tasa de 6,4% de analfabetismo corresponde a la poblacién sin
discapacidad, sin incluir la poblacién con discapacidad.

13 Op. cit. 1, pdg. 1.
14 Latin America: World Bank Calls for Action on Disability and

Poverty, as World Celebrates International Day of Disabled
Persons on Friday. December, 2004,

15 Word Bank. Disability in the Latin America and Caribbean Re-
gion. América Latina y el Caribe. Hoja Informativa. 2004.

Las condiciones desfavorables impiden el de-
sarrollo de sus capacidades, afectando su edu-
cacion, limitando sus medios de subsistencia y
exponiéndolos a enfermedades que podrian ser
controladas, para evitar caer en la pobreza extre-
ma y mejorar de ese modo su calidad de vida.

Por otra parte, la problemdtica en torno de la
discapacidad no se limita solo a los afectados,
sino que su impacto se extiende al cfrculo fami-
liar y a la comunidad. Por lo tanto, es probable
que la exclusién aumente la pérdida de produc-
tividad y de potencial humano. Sin embargo, si
se superan las harreras impuestas y se crean las
condiciones para que las personas con discapa-
cidad aporten al desarrollo econémico y social
de su pafs, podrian ayudar a reducir los niveles
de pobreza de la comunidad’®.

El Banco Mundial plantea el desarrollo inclu-
sivo, como tema vital para la erradicacién de la
pobreza'” entre las personas con discapacidad.
Se insiste en la necesidad de adopcién de estra-
tegias en pro de su inclusién en la sociedad, in-
clusion entendida en su mdxima expresion, res-
petando las diferencias individuales, haciendo
énfasis en sus capacidades para, de esta manera,
darles la oportunidad del progreso social, el de-
sarrollo humano y de formar parte de la Pobla-
cién Econémicamente Activa (PEA), y retribuir
asf, econémica y socialmente, a la comunidad
en que se desenvuelven.

Ademds de lo expuesto, para un desarrollo in-
clusivo se necesita hacer énfasis en la lucha por
la igualdad de oportunidades. La ONU, en su ta-
rea a favor de los derechos humanos, defiende
la igualdad de oportunidades para las personas
con discapacidad, estableciendo 22 puntos rela-
cionados con el compromiso que deben asumir
los Estados. Estos se dividen en tres secciones:
a. las condiciones previas para una participa-
cién igualitaria; b. las dreas de objetivo para una
participacién igualitaria, y c. las medidas de im-
plementacién que deben asumir los Estados. En
estas secciones se establecen las normas que se
deben cumplir para que las personas con alguna

16 Banco Mundial. Discapacidad y desarrollo inclusivo en Améri-
ca Latina y el Caribe, 24 de noviembre de 2004.

17 La pobreza y la discapacidad se encuentran intimamente liga-
das. La pobreza es causa y consecuencia de la discapacidad v,
seglin datos de la Organizacién Mundial de la Salud, el 50%
ge las discapacidades son prevenibles y estan ligadas a la po-

reza.
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discapacidad puedan ser respetadas en sus de-
rechos humanos fundamentales. Se resalta, en-
tre otros aspectos, el derecho a la igualdad de
oportunidades educativas, al trabajo digno, y a
la proteccién de la salud.

Antecedentes en Paraguay

En nuestro pafs, las experiencias en la medicién
de la discapacidad datan del CNPV del afio
1982. No ha sido posible obtener datos estadfs-
ticos de afos anteriores. En el CNPV de 1982 se
obtuvo un resultado de 1,07% de personas con
discapacidad. En el CNPV de 1992, un 0,96%, y
en el del ano 2002, un 0,97%. Los criterios uti-
lizados y la presentacién de los datos obtenidos
sobre la discapacidad de los dltimos tres CNPV
no son similares.

Si bien esto limitaria el andlisis de las tendencias
pasadas, los resultados globales promedios abte-
nidos de cerca del 1% de la poblacién total, no
han variado significativamente en los tres Gltimos
CNPV. A pesar de que los indicadores del PIB,
-el PIB per cdpita y las NBI se han deteriorado
en las dos dltimas décadas en términos reales-,
raramenle los indicadores relativos de discapa-
cidad han disminuido del 1,07% al 0,97%. Esto,
sin dejar de tener en cuenta que los criterios uti-
lizados para la medicién de la discapacidad di-
fieren sustancialmente entre una encuesta y otra,
en cuanto a objetivos y formas de clasificacién
de la discapacidad. Sin embargo, en la Encues-
ta Departamental realizada en el departamento
Central, se obtuvo una tasa del 3,1%. Esta cifra
es mayor a la del CNPV 2002, que arrojé una
tasa de discapacidad de 0,8%, en el mismo de-
partamento.

En el afio 1982, las preguntas sobre discapaci-
dad se incluyeron entre las razones de inasis-
tencia a la escuela. Mds adelante, el CNPV de
1992 incorpora algunas preguntas especificas
que se orientan a un enfoque por deficiencias.
Finalmente, el CNPV de 2002 logra avances en
cuanto a la metodologfa utilizada para medir la
discapacidad, continuando con un enfoque de
deficiencia, pero incorperando algunas pregun-
tas con enfoque de discapacidad, teniendo en

cuenta la clasificacién CIDDM de la OMS™. Por
consiguiente, la comparacién entre los resulta-
dos obtenidos solo puede ser realizada entre in-
dicadores de caracterislicas generales.

Si bien en los CNPV anteriores al ano 2002 se
tienen datos que podrfan proporcionar indi-
cadores para el estudio sobre condiciones de
educacién, de empleo y de vida de las personas
con discapacidad, a partir de las personas que
declaran alguna discapacidad, éstos no se han
estudiado directamente sino a partir de la En-
cuesta Departamental de Central. Por otra parte,
instituciones gubernamentales, y no guberna-
menlales, han hecho esfuerzos por realizar me-
diciones sobre las personas con discapacidad en
Paraguay, obteniendo resultados muy diversos y
no comparables entre sf por los objetivos, enfo-
ques y magnitud de los estudios realizados.

Uno de estos esluerzos constituye el trabajo rea-
lizado en los afios 1985-1986, por el Instituto de
Rehabilitacion APADEM vy el Instituto Interame-
ricano del Nino. Este trabajo abarcé los departa-
mentos Central, Cordillera y Paraguari, y obtuvo
una tasa de discapacidad del 12,74%. El resulta-
do logrado en este estudio, ya hace aproximada-
menle veinte afios, es llamativo, por la diferencia
con el valor del CNPV 2002, y se acerca a las
tasas que hoy se detectan en los paises vecinos
al Paraguay, las cuales oscilan entre el 7% y el
14,5%.

La discapacidad en
América Latina y el Caribe

Se han obtenido dalos de censos y encuestas de
paises de América Latina y el Caribe, realizados
entre los afios 2000 y 2003. El cuadro 1 indi-
ca las tasas obtenidas en los distintos paises del
continente. De la muestra de paises obtenida,
Puerto Rico, con cerca del 26,8%, es el pafs de
América con mayor tasa de discapacidad, segui-
do por Brasil, con 14,5%. Si se presta atencién
a los datos del cuadro 1, se puede observar que
Paraguay se encuentra en el lugar niimero 14 en

18 Ladoctora Carmen Frutos de Almada, en el trabajo realizado

sobre la Discapacidad en el Paraguay, compara las encuestas
realizadas desde el afio 1982, donde se incluyen preguntas
sobre discapacidad. Segin este estudio, fueron realizadas con
un enfoque de deficiencia, y sus resultados no se considera-
ron desde el punto de vista téenico por el alto nidmereo de no
respuesta.

POBLACION Y DESARROLLO



Maria del Carmen Roig Ocampos Ramallo

cuanto a las tasas de discapacidad halladas, en-
tre los paises americanos de los cuales ha sido
posible obtener informacién.

La discapacidad en Paraguay

Conforme al CNPV del afo 2002, en Paraguay
existe una poblacién censada de 5.163.198 ha-

bitantes, de los cuales, 51.146 son personas que
han declarado tener alguna discapacidad, lo que
equivale al 0,9% de la poblacién total. El cuadro
2 muestra la distribucién de la poblacién de per-
sonas con discapacidad, segin drea de residen-
cia y sexo. En general, existe una mayor lasa de
discapacidad en personas del sexo masculino,
tanto en el drea rural como urbana, con una ma-
yor concentracién en esta tltima.

Cuadro 1

Tasa de discapacidad de paises de América Latina y El Caribe por afios

e Ao e Poblacicn foal dl:::;:z'l;‘: ke % Ao
1. Puerto Rico 3.482.047 934,674 268 2000
2 Brasil 169.872.856 24.600.256 145 2000
3. Nicaragua 5.482.340 564.681 103 2003
4, Bolivia 8.274.325 749372 8.1 2002
5; Uruguay 3.240.887 246.307 76 2004
6. Argentina 30.757.628 2.176.123 71 2002/03
i Costa Rica 3.810.179 203.731 53 2000
8. Chile 15.116.435 490191 3.2 2002
9. Honduras 6.697.926 177516 2 2002
10. Colombia 33.109.640 661.836 21 1993 (%)
i1. México 97.483.412 1.795.300 18 2000
12, El Salvador 6400.000 99.958 16 2003
13. Pertl 22.048.856 288526 13 1993 (%)
14. Paraguay 5.163.198 51.146 09 2002
15, Rep. Dominicana 8.562.541 52,197 0.6 2002
Totales 419.502.470 33.111.816 789

Fuente: cuadro de elaboracion propia a partir de datos estadisticos de los paises mencionados. (*) Colombia y Penl tienen estimado realizar los censos en el aio 2005,

Cuadro 2

Paraguay: estructura de la poblacidn con discapacidad, segin sexo y area de residencia. 2002

A Hombres Mujeres
Areas do Tolales ] Gif il
residencia i i iras i i lirag
Cifras absolul. | Tasas por mil relativas Cifras absolut. | Tasas por mil relativas
Total pais 5.163.198 :
Total discap. 51.146 28.240 552 55,21 22.906 448 45
Rural 23.043 13177 572 25,76 9.866 428 19,29
Urbana 28.103 15.063 536 29,45 13.040 464 25,50
Fuente: DGEEC. Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, 2002.
Cuadro 3

Paraguay: cuadro comparativo de tipo de deficiencias
y causas por grupo de edad

Edades Tipode deliciencia de mayor incidencia Causas mas frecuentes
0-9 Faralisis de piernas y/o brazos Naci asi
Sindrome de Down w2
10-19 Retraso mental Nacid asi
19-59 - X Nacié asi
Pardlisis de brazos y piernas
Retrasa mental For enfermedad
Accidentes
50y mas Paralisis de brazos y piernas E:f:rmedadzs
Ve con dificultad Al 2va Tl da
Accidentes

Fuente: cuadro de elaboracitn propia a partir de los datos del CHPY, 2002.
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La discapacidad tiende a aumentar a medida
que avanza la edad, concentrdndose aproxima-
damente un 27% en el grupo de personas de
60 afos y mds, lanto en las dreas rurales como
urbanas. En contrapartida, la poblacién sin dis-
capacidad tiende a decrecer en el mismo rango
de edad. Por otra parte, se puede apreciar en
el cuadro 3, cudles son los tipos de deficiencias
mds frecuentes asociadas con los grupos de edad
y las causas de las mismas.

Condiciones educadtivas

La igualdad de oportunidades educativas es un
derecho fundamental de todo ser humano, in-
dependientemente de su condicién. Invertir en
educacién implica aumentar las capacidades
para el desarrollo personal vy social de las perso-
nas y, con ello, contribuir a mejorar los indices
de desarrollo humano. Las personas con disca-
pacidad pueden contribuir a mejorar estos in-
dices, si se promueve una educacion inclusiva
que les permita desarrollar sus potencialidades
en igualdad de condiciones, teniendo en cuen-
ta las diferencias individuales, para mejorar de
esta forma los indicadores relacionados con la
educacién.

Uno de los indicadores de la situacién educativa
en que se encuentra la poblacién de un pafs es
la tasa de analfabetismo. Con respecto a la alfa-
betizacién, se puede apreciar en los cuadros si-
guientes que las condiciones de las personas con
discapacidad en nuestro pafs son llamativamente
pobres, ademds de que se observa un desequili-
brio con relacién a la poblacién sin discapacidad,
que ha venido aumentando su alfabetizacién en
los dltimos afios.

Si bien es cierto que entre los tipos de discapa-
cidad hay grados de severidad, deficiencias de-

tectadas, tales como el retraso mental, no consti-
tuyen impedimentos, en gran parte de los casos,
para la alfabetizacién, aunque si implican, tanto
de parte de los padres como de los educadores
en general, la elaboracién, implantacién y segui-
miento de programas especiales para desarrollar
las potencialidades y actitudes favorables para
la inclusién en las escuelas de las personas con
discapacidad. Existen experiencias de personas
con Sindrome de Down, que con estimulos ade-
cuados y ambientes propicios para su desarrollo,
han llegado hasta niveles universitarios.

Por consiguiente, las tasas altas de analfabetismo
en la poblacién con discapacidad podrfan ser
indicadores de exclusiéon educativa y, en con-
secuencia, de desigualdad de oportunidades de
educacién e ineficiencia para llevar a la prdctica
una discriminacién positiva, tal como lo estable-
ce la legislacién vigente, comenzando por los
tratados internacionales y la Conslitucién Nacio-
nal. Paraddjicamente, la discriminacién negativa
que se evidencia en los indicadores contribuye
a profundizar las diferencias y a condenar a las
personas con discapacidad a una calidad de vida
muy por debajo de sus pares sin discapacidad, lo
cual, en un estado de derecho, no resulta admi-
sible ni sustentable en el largo plazo.

Ademds de las tasas de analfabetismo de la po-
blacién con discapacidad, el 88,01% de 10 afios
y mds de edad tiene menos de 6 afos de edu-
cacién o ninguno, frente a un 61,32% de la po-
blacién sin discapacidad, en el mismo rango. Por
otra parle, el 36% de la poblacién de 5 a 19 anos
asiste actualmente a la escuela regular, mientras
que la poblacién sin discapacidad lo hace en un
78,47%. Es mds, un 44,8% de personas con dis-
capacidad no ha culminado ningtn nivel edu-
calivo.

Cuadro 4
Paraguay: poblacién de 15 afios y mds analfabeta por condicién de discapacidad,area y sexo,
departamento y grupos de edad, 2002

y[g)flf:tr:lsa(?;e:(‘ioad Con discapacidad® Hombres Mujeres Sin discapacidad% Hombres Mujeres
Total pais 40,82 50,33 49 67 6,48 41,98 58,02
15 - 24 56,3 56,36 43,64 24 47,39 52,61
25 - 44 44,25 53,52 46,48 4,86 4467 55,33
45 - 64 32,76 49,36 50,64 10,58 217 57,83
65y mds 32,46 39,55 60,45 22,09 35,91 64,09

Fuenle: DGEEC, Genso Nacional de Poblacidn v Vivienda, 2002,
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Las personas con discapacidad sensorial, con
deficiencias parciales en la audicién y visién, y
algunas también parciales de tipo ffsico, presen-
tan tasas mds elevadas de asistencia a la escuela
regular que aquellas con discapacidad de tipo
mental, fisica y sensoriales severas. Las escuelas
especiales constituyen alternativas de educacién
especializada para aquellas personas que lo re-
quieran. Sin embargo, no se posee la suficiente
cobertura, sobre todo en el drea rural. Esta (Glti-
ma situacién se ve claramente reflejada por los
niveles educativos y los afios de estudio alcanza-
dos, expresados en el pdrrafo anterior.

Condiciones de empleo

Evaluar las caraclerfsticas en cuanto al empleo
de las personas con discapacidad resulta impor-
tante como un indicador de bienestar material.
El bienestar material forma parte, a su vez, de las
dimensiones que se deben satisfacer para hablar
de calidad de vida. Por otro lado, las condicio-
nes de actividad de una persona, o de un grupo,
permiten inferir, de alguna manera, en forma
parcial, sus necesidades bdsicas en cuanto a ca-
pacidad de subsistencia. Por este motivo, cono-
cer las condiciones de actividad de las personas
con discapacidad, y compararlas con las de las
personas sin discapacidad, permitiria obtener
conclusiones acerca del nivel de participacién
econdmica de ambos grupos, y ésla podria cons-
tituir un indicador importante de otros aspectos
intangibles que contribuyen al desarrollo huma-
no, tales como el bienestar emaocional integrado
por la autoestima, seguridad, y el equilibrio, en-
tre olros.

El cuadro 5, muestra las tendencias con rela-
cion a la poblacién de personas con y sin dis-
capacidad, segtin su condicién de actividad. Se
observa que en la poblacién de personas con
discapacidad existe una alta tasa de inactividad,
significativamente superior a la poblacién sin
discapacidad. Al analizar los datos por sexo, se

pueden observar tendencias similares en cuanto

‘a la distribucién de actividad e inactividad entre

hombres y mujeres, donde, estas tiltimas, en am-
bos grupos examinados, tienen tasas mds altas de
inactividad que los hombres.

En América Latina y el Caribe, entre el 80% y
el 90% de las personas con discapacidad se en-
cuentra desempleada y no integrada al mercado
laboral o, en otros muchos casos, subemplea-
da™. Esta realidad, por lo menos en cuanlo a la-
sas de inactividad, es muy similar a la paraguaya,
ya que como se puede apreciar en el cuadro 5,
un 81,45% de las personas con discapacidad se
encuentra inacliva, tasa que se halla dentro del
rango que se da en pafses latinoamericanos.

Las mujeres con discapacidad, si se observa el
cuadro 5, se hallan en inferioridad de condicio-
nes de aclividad, con relacién a los hombres con
discapacidad y frente a las mujeres sin discapa-
cidad. Por otra parte, en ambos sexos se destaca
que trabajan principalmente por cuenta propia,
con tasas superiores a los hombres y mujeres sin
discapacidad, en la misma categoria ocupacio-
nal. Este aspecto podria ser un indicador de la
posible dificultad de acceder a un trabajo asa-
lariado, por la condicién de discapacidad, obli-
gando a buscar otras fuentes de ingresos.

Condiciones del hogar y vivienda

El hogar, ademds de ser el lugar donde habita
una persona, tiene una connotacién emaotiva y su
conslitucion tiene una importancia fundamental
en el desarrollo psicoafectivo de las personas y,
por lo tanto, en su bienestar emocional y psiqui-
co. Este bienestar es una de las dimensiones que
determinan la calidad de vida de una persona. El
hogar de las personas, o donde habita al menos
una persona con discapacidad, tiene las siguien-
tes caracterfsticas:

19 Oﬁit_ 5pp. 2.

Cuadro 5
Paraguay: condicién de actividad segun sexo, 2002
Sexo Con discapacidad Con fiiscqpaddad Sin discapacidad Sin discapacidad
ocupados inaclivos ocupados inactivos
Cifras relativas 17,58 81,45 56,45 39,85
Hombres 25,01 73,70 77,09 18,68
Mujeres 8,59 90.81 35,79 61,04

Fuente: DGEEC. Censo Nacional de Poblacidn y Vivienda, 2002.
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1. el 43,34% de la poblacién con discapacidad
tiene relacién de hijo/a con el/la jefe/a de ho-
gar, y el 19,08% es jefe/a de hogar;

2. el 12,87% de los/as jefes/as de hogar en la
poblacién de personas con discapacidad son
mujeres.

3. el 52,89% de las personas con discapacidad
vive en un hogar extendido, y el 27,95% en
un hogar nuclear completo, mientras que el
45,45% de las personas sin discapacidad vive
en un hogar nuclear completo, y el 40,26% en
un hogar extendido;

4. el 64% de las personas con discapacidad vive en
un hogar donde habitan entre 3 y 7 personas;

5. el 76,97% de las personas con v sin discapaci-
dad vive en casa, y un 21,22%, en rancho. Sin
embargo, existen diferencias poco significati-
vas entre una poblacidn y otra;

6. el 87,4% de las personas con y sin discapaci-
dad cuenta con uno a tres dormitorios en la
vivienda, predominando 2 dormitorios;

Andlisis prospectivo en Paraguay

Este andlisis pretende explorar el grado de con-
sistencia de la tasa de personas con discapaci-
dad, en relacién con los datos obtenidos a nivel
regional, en los pafses limftrofes, los datos de la
DCGEC del CNPV 2002, el crecimiento pobla-
cional y las conclusiones de estudios anteriores y
posteriores sobre el particular.

El andlisis prospectivo de las personas con disca-
pacidad resulta complejo, debido a la gran varie-
dad de dreas temadticas especializadas que abar-
ca el tratamiento, tales como salud, educacidn,
empleo, vivienda, etc.. Esto hace diffcil la inter-
pretacidn especializada de los diversos aspectos
relacionados con estas personas y exige que las
proyecciones requieran un andlisis individual, en
cada una de estas dreas temadticas.

Los estudios anteriores existentes en Paraguay
son de naturaleza y alcance limitado a ciertos
departamentos del pafs, donde ne ha sido po-
sible obtener datos estadisticos de censos nacio-
nales, o estudios especificos sobre las personas
con discapacidad. Ademds, como ya se expresd
con anterioridad, los antecedentes de los dltimos
CNPV realizados por la DGEEC, no son el mejor

instrumento estadistico para medir la compleji-
dad de los casos que presenta el sujeto y la fami-
lia de las personas con alguna discapacidad. Por
esa razon, los resultados de los mismos tienen un
alcance limitado en su ulilizacién y su grado de
confiabilidad, como base para una proyeccién
futura del crecimiento de la poblacién de las
personas afectadas por alguna discapacidad.

Por olra parle, la experiencia de otros pafses la-
tinoamericanos en la medicién de los tipos de
discapacidad, y las causas que se relacionan con
ellas, difieren en cuanto a los resultados, meto-
dologfas y alcance para recoger la informacion.
Por lo tanto, se considera que las comparaciones
resultan de dificil realizacion, casi hasta inapro-
piadas.

No obstante, es importante advertir que en al-
gunos paises, como Brasil, los datos estadisticos
relacionados con alguna discapacidad de la vista
abarcan cerca del 60% del total de los tipos de
discapacidad evaluados. La discapacidad de tipo
sensorial relacionada con la vista podria aumen-
tar o disminuir su incidencia en los resultados de
las encuestas, segtin los criterios utilizados para
su medicién. Asi, es muy probable que en el
Paraguay la lasa de discapacidad generada por
algin problema de la visidn se incremente, si se
abarca con otro enfoque, alcance y metodologia
de recoleccién de datos.

El trabajo realizado en los afios 1985-1986 por el
Instituto de Rehabilitacion APADEM vy el Institu-
to Interamericano del Nifio, abarcd los departa-
mentos Central, Cordillera y Paraguarf, y obtuvo
una tasa de discapacidad del 12,74%, para el
drea rural, y de 10,4%, para la urbana. El resulta-
do obtenido en este estudio se acercarfa a la tasa
de discapacidad promedio que existiria en Para-
guay en el drea rural, considerando la cantidad
de personas con alguna discapacidad de la vista,
y se aproximarfa también a las tasas que hoy se
detectan en los pafses vecinos, que oscilan entre
el 7% y el 14,5%, asi como a la media mundial
del 10%.

En efecto, el 29 de abril de 2003, en el mar-
co del Programa Visién 2020, fue publicado un
articulo en la revista cientifica “Ophthalmic Epi-
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demiology "*°, que muestra los resultados de un
estudio realizado en Paraguay, en el afo 2000,
sobre las personas con problemas severos y le-
ves de vision generados por cataratas, y que re-
querirfan cirugfa para la recuperacién plena de
la vista. Las conclusiones fueron que 10.000 de
cada 1.000.000 de habitantes tendrian proble-
mas de cataratas que les ocasionan una disca-
pacidad severa para tener una visién normal, lo
que representarfa, con la poblacién estimada del
afio 2005, cerca de 60.000 personas. Por consi-
guiente, solo en deficiencias severas de la vision,
se tiene mds de la lasa de discapacidad total del
pais obtenido en el dltimo CNPV.

Por otro lado, aplicando las tasas obtenidas del
mismo estudio para los afios 2005 y 2002 se
presenta la siguiente escala estimativa para casos
de personas ciegas, con dafos severos de visién
y baja o poca visién, con posibilidades de co-
rreccién a través de cirugfas:

Cantidad > 45 afios (*)

Conceplo Tasa %
2006 | 2002
i‘;‘;‘:f'g;j;‘;ﬁga 107,690 983,556
All bilateral cases 13,88 144.031 136.518
Bilateral cataract cases 453 47.007 44,555
Eyes with cataract 7.51 77.931 73.865
Bilateral aphakia 0.94 9.754 9.245
Unilateral aphakia 2,05 21.273 20.163
Pseudo (aphakic) eyes 1,97 20.442 19.376
Total 320.439 303.722

(%) No incluye disminucidn de [a vision en personas menores de 45 afos,

En opinidn de los profesionales oftalmélogos,
las personas mayores de 40 anos comienzan a
desarrollar sintomas relacionados con algin lipo
de problema de visién. Considerando la natu-
raleza de las consultas que realizan los pacien-
tes de esta edad, facilmente se tendria cerca del
10% de la poblacion con algin problema de la

vista que le impide realizar sus actividades nor- .

males, como leer, conducir, jugar tenis, etc, lo
que represenlarfa mds de 500.000 personas en
Paraguay, cifra equivalente a mds del 50% de la
poblacién mayor de 40 aios.

20 Estudio conjunto realizado en Paraguay por el Programa Vi-
sion y la Facultad de Medicina. Asuncidn, Paraguay, 2003.
“Prevention of Blinness and Deafness, World Health Organi-
zation, Geneva, Switzerland and International Centre for Eye
Health, Department of Infectious & Tropical Diseases, London
School of Hygiene and Tropical Medicine. London, U.K.". Vol.
10, N2 5, pp. 349-357. La version original en inglés, de 10
péginas, se encuentra a disposicion del lector interesado en el
e-mail: mdcarmen(@lelesurf.com.py

También se cree que una parte de ellas puede
desarrollar sus actividades normales usando an-
teojos, cuya coberlura actual es baja, principal-
mente en el drea rural. Es decir que podriamos
presumir que una medicidn razonable de las
personas con alguna dificultad de visién en el
afo 2005, arrojarfa cifras cercanas al 10% men-
cionado, pero que, con la ayuda de los anteojos,
cirugias o asistencia profesional, podria reducir-
se significativamente. Sin embargo, mientras la
deficiencia de la vista no sea corregida y genere
dificultades para el desempefo de ciertas activi-
dades “normales”, segin el concepto utilizado

por la OMS, basado en la CIF, se puede hablar
de discapacidad de tipo sensorial.

Criterios utilizados para realizar
las aproximaciones de datos

A fin de esbozar aproximaciones de dalos que
permitan explorar acciones para estudios mds
especificos, o para enfatizar la necesidad de rea-
lizar un censo de personas con discapacidad, se
han utilizado los siguientes criterios.

1. Se ha realizado una proyeccién de crecimien-
to de la poblacién total del pais desde los afos
2002 a 2012, con tasas anuales estimadas
para la poblacién urbana y rural, elaborada
por la DGEEC.

2. Para la poblacién de las personas con disca-
pacidad se ha ajustado la base inicial del 1%
al 8%, y se ha creado un escenario adicional
con una tasa del 12%, sobre la base de los
siguientes argumentos:

a. el escenario del 8% es el escenario minimo
que resultarfa de considerar los problemas
de visién de naturaleza grave v leve, que no
han sido tratados para corregir la deficien-
cia de las personas mayores de 40 afios,
cuya cantidad minima se puede observar
en el cuadro anterior, la cual representarfa,
en esle escenario, cerca del 70%;

b.el escenario del 12% es consistente con
las discapacidades sensoriales relacionadas
con las deficiencias de la visién, reflejadas
en el estudio comentado, y con los estudios
realizados por APADEM-TELETON. Sin em-
bargo, el lector debe comprender que las
generalizaciones en las tasas son solo con
fines ilustrativos, y que la realidad podria
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diferir en forma significaliva para los otros
tipos de discapacidad que no estén relacio-
nadas con las deficiencias de la vision.

Conclusiones

1.

[R]

De las cantidades observadas en el andlisis
prospectivo se evidencia:

a.que en el Paraguay existirfan actualmente
entre 400.000 y 600.000 personas con al-
guna discapacidad, de las cuales, mds de la
mitad relacionada con la vista, con una tasa
general estimada entre el 8% vy el 12%. Mu-
chos de estos casos estdn solapados y no se
encuentran documentos en ningtin lipo de
servicio de salud.

b. que existirian en el aio 2012 entre 500.000
y 800.000 personas con alguna discapaci-
dad, de las cuales, mds de la mitad se re-
lacionard con alguna dificultad visual, con
una tasa general estimada entre el 8% y el
12%. Las dificultades de la visién podrfan
disminuirse significativamente mediante
politicas ptiblicas y privadas que incentiven
el uso de anteojos, las cirugfas intensivas y
el tratamiento de las causas que generan
alguna dificultad en la visién. El Programa
Visién 2020 pretende eliminar o reducir
notablemente los casos relacionados con
cegueras y problemas visuales severos. El
80% de las cegueras son evitables.

c. en el departamento Central se hallarian ac-
tualmente entre 120.000 y 180.000 perso-
nas con alguna discapacidad vy, en el afo
2012, crecerfa la poblacion entre 160.000
y 240.000.

d.las condiciones de empleo y educacién au-
mentan por el crecimiento de la tasa estima-
da y la poblacién, pero las tasas se mantie-
nen constantes, dado que en esle estudio no
han sido exploradas en forma dindmica es-
tas variables, y se mantuvieron constantes las
tasas observadas en el CNPV del afio 2002.

. Las cantidades resultantes representarfan gran-

des desaffos en los deparlamentos del pafs,
dado que hasta la fecha no ha sido posible
obtener un enfoque integral en el tratamien-
to de las personas con discapacidad, y menos
alender con una minima cobertura a los del

sector rural, en todas las dreas temdticas prin-
cipales: salud, educacién, empleo, etc.

3. La magnitud de las cifras denota la necesidad
de realizar un censo especffico de personas
con discapacidad, mediante el concurso de
especialistas en la obtencién de la informa-
cién, considerando las barreras culturales que
se presentan al tratar el tema, especialmente
en el sector rural.

4. Las cantidades estimadas también explican el
porqué del déficit de cobertura de los servi-
cios ptiblicos y la tendencia a su colapso, de
no tomarse medidas urgentes para fortalecer
las instituciones publicas y privadas relaciona-
das con el tema de la discapacidad, a fin de
contar con una base de datos en ambientes
tecnoldgicos, confiables y seguros.

5. Los estudios realizados sobre la visién en el
afo 2003 arrojan cifras muy superiores a los
datos del CNPV, lo que indicarfa que la tasa
de discapacidad promedio serfa superior al
1%; aparentemenle, la tasa promedio mds
probable se encuentra entre el 8% y el 12%
para la discapacidad en general, y una lasa
superior para la discapacidad visual.

6. Las proyecciones ajustadas de la visién pre-
sentan a la discapacidad sensorial como la de
mayor preeminencia, estimada en 55%.

7. De los tipos de discapacidad sensorial, en
apariencia, el ver con dificultad, con y sin an-
teojos, representa una porcion importante de
la poblacién. Ademds, constituye uno de los
items cuya subestimacién se ha podido com-
probar en el CNPV del afio 2002, consideran-
do los estudios referidos en este trabajo. En
esta proyeccién, por una cueslién de pruden-
cia, las deficiencias de la visidon no han sido
ajustadas en toda su magnitud conforme a la
opinién de los profesionales oftalmélogos.

8. En cuanto a las causas de la discapacidad, el
“nacié asi” seguiria siendo el principal motivo
de discapacidad.

Conclusiones
y recomendaciones generales

Paraguay cuenta en el afio 2002 con una pobla-
cidn total censada de 5.163.198 habitantes, de
los cuales, segiin el CNPV del afio 2002, 51.146
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son personas con alguna discapacidad, represen-
tando esta cifra el 0,97% de los habitantes, mien-
tras que en los pafses vecinos se han registrado
tasas entre el 7% y 14%, entre los afios 2000 y
2003. Por consiguiente, si bien la poblacién en
general ha crecido, no se aprecia un crecimiento
proparcional de la poblacién con discapacidad
del afno 1992 al ano 2002.

Del andlisis realizado se han podido extraer algunas
conclusiones, relacionadas con la caracterizacién
de las personas con discapacidad, que pueden ser-
vir como punto de partida para abordar aspectos
relacionados con la salud de éstas. Tal es el caso de
las deficiencias mds resaltantes, con mayores tasas,
detectando, en general, que las mismas son la pa-
rédlisis de piernas y/o brazos y el retraso mental. Sin
embargo, al realizar la agrupacién en discapacidad
sensorial, motora y mental, se observa la prevalen-
cia de las discapacidades de tipo sensorial, aunque
este resultado podria estar sesgado por la cantidad
de ftems evaluados que tienen que ver con las dis-
capacidades de tipo sensorial, las cuales son supe-
riores a las de tipo motor y mental.

Por otra parte, las causas mds frecuentes que se
asocian a las discapacidades tienen que ver, prin-
cipalmente, con el nacimiento y, a medida que
avanza la edad, van resaltindose otros orfgenes,
como las enfermedades. Las causas asociadas a
accidentes recién cobran fuerza entre los 20 y los
59 afios de edad. A partir de alli, la edad avanza-
da empieza a tener una influencia importante en
las causas de las deficiencias adquiridas.

Sin embargo, las tendencias en cuanto a causas y
tipos de deficiencias se mantienen entre los sexos
y en las dreas de residencia, conservando siempre
un patrén similar de comportamiento a los que
ya se han observado en apartados anteriores. Por
consiguiente, no se observan datos que puedan
resultar significativos y relevantes en este punto,
con excepcién de algunos tipos de deficiencias
con caracteristicas especiales, segtin el sexo y las
edades, tales como el Sindrome de Down, el re-
traso mental, problemas de la vista y el ofdo.

Alo largo del estudio se ha venido comparando a
la poblacién con y sin discapacidad para obtener
una vision mds completa de la situacién en que
se encuentran las personas con discapacidad, en
los diferentes aspectos evaluados. Por consiguien-
te, ademds de las caracleristicas generales de las
personas con discapacidad, son tres las variables

temdlicas que se han abordado en este trabajo,
una de ellas se refiere a las condiciones educati-
vas; la segunda, a las condiciones de empleo, y la
tercera, a las condiciones de vivienda y hogar.

Se ha vislumbrado, a través de la investigacion,
que el sistema educativo ha logrado avances
cuantitativos en cuanto a la alfabetizacién de
las personas y el aumento de afios de estudio
con la extensién de la educacién escolar bdsica.
Sin embargo, aunque no se cuenta con estudios
anteriores especificos sobre condiciones educa-
tivas de las personas con discapacidad, se han
advertido desigualdades con relacién a las perso-
nas sin discapacidad, ilustradas en los siguientes
hallazgos:

1. las personas con discapacidad se encuentran
en desventaja con relacién a las personas sin
discapacidad, en cuanto al alcance de la al-
fabetizacion y la posibilidad de asistir a una
escuela regular, ademds de que las mismas
arrojan un nivel educativo proporcional y sig-
nificativamente inferior de estudios, al de la
poblacién sin discapacidad.

2. los/las jefes/as de hogar, que albergan al me-
nos a una persona con discapacidad, tienen
niveles bajos de estudios, de menos de 6 afos
o ninguno, situacién que podria estar relacio-
nada con los niveles de estudio alcanzados
por las personas con discapacidad, que tam-
bién son bajos.

3. las mujeres con discapacidad se encuentran en
desventaja con relacién a sus pares varones,
en cuanto a la asistencia a una escuela regular,
en los afos de estudio aprobados, e incluso en
la alfabetizacién, cuando se toma el rango de
edad de 15 a 60 anos. Sin embargo, la situa-
cién cambia al incluir a la poblacién de mds de
60 afios, llegando a niveles casi similares con
sus pares varones, pero siempre inferiores.

4. en las dreas urbanas se observan mejores con-
diciones educativas de las personas con y sin
discapacidad, que en las dreas rurales, lo que
podria indicar mayores necesidades de re-
fuerzo educativo en esa drea.

5. las NBI en acceso a la educacién son supe-
riores en la poblacién sin discapacidad, acen-
tudndose éstas necesidades en el drea rural,
tanto en los hogares donde habita una perso-
na con discapacidad, como en la poblacién
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total, llegando en varios casos a superar el
50% de NBI.

El analfabetismo, los niveles de estudio bajos, la
escasa asistencia a la escuela y el alto porcentaje
de personas con discapacidad que no tienen nin-
gin estudio, permite inferir, ademds, una escasa
preparacién bésica y, por ende, para el trabajo o
para ocupaciones que requieran de mayor pre-
paracién. Se advierten las siguientes condiciones
laborales de las personas con discapacidad:

1.

las personas con discapacidad poseen tasas
altas de inactividad laboral, significativamente
superiores a la de las personas sin discapacidad.
Se aprecia ademds, para ambas poblaciones,
que la condicién de inactividad de la mujer es
significativamente superior a la de los varones,
acentudndose esta condicién en la poblacion
con discapacidad. Estas tasas de inactividad,
podrfan reflejar que una parte importante de fa
poblacién con discapacidad en edad de traba-
jar, podria estar en condiciones de hacerlo de
acuerdo a sus diferencias individuales.

. las ramas de actividad vy la ocupacién princi-

pal de las personas con y sin discapacidad, se
centran principalmente en aquellas que tienen
que ver con el sector econdmico primario, con
prevalencia de los varones, y en segunda po-
sicién se ubican las actividades. Por otra par-
te, las ramas de actividad y ocupaciones con
relacién a la industria ocupan un lugar impor-
tante entre las actividades econdmicas, pero
con menor fuerza que las dos anteriores. Por lo
tanto, entre las ramas de actividad principal, se
destacan las actividades agropecuarias, la pes-
ca, la actividad silvicola, los servicios sociales,
el comercio y las industrias manufactureras y
entre las ocupaciones principales se destacan,
laagricultura, las ocupaciones agropecuarias
y pesqueras, oficiales, operarios y artesanos.
Estas ocupaciones y ramas de actividad siguen
las mismas tendencias para ambas poblaciones
aunque las tasas son més elevadas en la pobla-
cién sin discapacidad.

. se observa ademds que en ambas poblaciones

existe una tasa significativa de personas que
figuran como personal no calificado. Estos re-
sultados son coincidentes con los resultados
bajos en niveles de estudio alcanzados, que
se registraron al analizar las condiciones edu-
cativas de las personas con discapacidac.

4. una tasa elevada de personas con discapaci-

dad se dedica a trabajar por cuenta propia y
como empleados obreros en segundo lugar,
aunque esta Ultima categorfa, prevalece en la
poblacién sin discapacidad. Sin embargo, en
ambas categorfas prevalecen los trabajadores
del sexo masculino, mientras que la categorfa,
de empleado/a doméstico/a, arroja tasas su-
periores en el sexo femenino, en ambas po-
blaciones. Esto significa, que exislen catego-
rfas ocupacionales que se consideran propias
del varén o de la mujer.

. se podria concluir que existe relacién entre la

categoria ocupacional y los niveles de estudio
alcanzados, observando que el nivel de estu-
dio alcanzado, facilita el acceso a puestos de
trabajo que implican mejor preparacién.

. por otra parte, las mujeres con discapacidad,

presenmn tasas mds elevadas en cuanto al al-
cance de niveles educativos universitarios y
sccundarios, existiendo mds mujeres con calte-
gorfa de patrén, que tienen niveles universita-
rios. Sin embargo, una tasa elevada de varones
cuenta con nivel primario y accede a categorfa
de patrén y /o empleado, a diferencia de las
mujeres, que en las mismas categorfas tienen
niveles educativos superiores a los varones.

. la administracién pdblica acoge al 6% de la

poblacién con discapacidad de 15 afos y mds
en edad de trabajar. En ambas poblaciones,
existe prevalencia de personas en condicidon
de contralados, no observindose otros datos
llamativos.

. las NBI, en capacidad de subsistencia de las

personas con discapacidad son mds elevadas
que en la poblacién sin discapacidad, tanto
en el drea rural como en el drea urbana.

En cuanto a las condiciones de vivienda y hogar,
se pueden extraer las siguientes conclusiones.

1. Las tendencias de los indicadores referidos

a las condiciones de vivienda y hogar de las
personas con discapacidad son similares a las
de las personas sin discapacidad, variando las
tasas para ambas poblaciones. Es decir, que la
poblacién sin discapacidad obtiene tasas mds
elevadas en los indicadores evaluados.

. La composicion de los hogares con discapaci-

dad es principalmente extendido, lo que sig-
nifica que habitan en él otras personas con un
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nivel de parentesco directo con el/la jefe/a de
hogar. Mientras que en la poblacién sin disca-
pacidad la composicién del hogar, es princi-
palmente, nuclear.

3. En los hogares de las personas con discapacidad
habitan, en promedio, entre 3 y 7 personas y,
por otra parte, la mayorfa de los hogares con
personas con discapacidad viven en casas de
entre 1y 3 dormitorios, con prevalencia de vi-
viendas con 2 dormitorios. En la poblacién sin
discapacidad se observan tendencias similares.

4. No se observaron diferencias significativas
entre la poblacién con y sin discapacidad en
cuanto al tipo de vivienda habitada, encon-
trando que una tasa significativa de personas
vive, principalmente, en casas y en ranchos.

5. Las NBI en calidad de la vivienda de los ho-
gares de las personas con discapacidad son
superiores a las de los hogares de personas sin
discapacidad. Sin embargo, esta dltima po-
blacién tiene tasas mds elevadas en esta NBI
que la poblacién con discapacidad. Por otra
parte, las personas con y sin discapacidad no
presentan diferencias significativas de NBI en
infraestructura sanitaria.

Con relacién a la poblacién indigena, no se en-
cuentran datos llamativos, entre los evaluados, que
merezcan comentarios especiales, puesto que se
observa que las caracterfsticas de esta poblacién
con discapacidad mantiene tendencias similares a
las de la poblacién no indigena con discapacidad,
en cuanto a los tipos de deficiencias mds frecuen-
tes, las clases de discapacidad con mayor tasa y los
datos que arroja el andlisis departamental.

Finalmente, a lo largo del estudio se han evi-
denciado necesidades en educacién, empleo y
condiciones de vivienda y hogar de toda la po-
blacién. Sin embargo, en la poblacién que ha
declarado tener alguna discapacidad, estas ne-
cesidades se ven acentuadas, sobre todo en lo
que se refiere a educacién y empleo.

Recomendaciones

El Estado paraguayo ha incorporado por tratados
internacionales las normas inherentes a los De-
rechos Humanos y protege a las personas con
discapacidad en el articulo 58 de la Constitucion
Nacional. Consecuentemente, la vida digna de

estas personas debe ser monitoreada constante-
mente, a través de las polfticas pablicas, en los
siguientes dmbitos:

» Social

A lo largo del trabajo se ha mencionado que la
discapacidad no afecta solo a aquellas personas
que declaran tenerla, sino a todo el grupo fami-
liar y, por ende, a todo el entorno social de ese
grupo familiar. El cuidado de una persona con
discapacidad implica para la familia gastos en
tratamientos médicos, traslados, seguimientos,
atencién constante, tensiones psicolégicas, eco-
ndémicas, variando de grado estas situaciones, de
acuerdo a la severidad de cada caso.

Por lo tanto, la familia que alberga al menos a
una persona con discapacidad, tiene que en-
frentarse a numerosas presiones, que afectan
profundamente la integracién social, no solo
de la persona afectada, sino de todo el grupo
familiar. Estas tensiones, cuando no tienen una
canalizacién adecuada, tienden a desintegrar a
las familias y el impacto de esa desintegracién
afecta a toda la comunidad.

En consecuencia, resulta necesario establecer
politicas que permitan mantener sélido al grupo
familiar con uno o varios integrantes con discapa-
cidad, mediante beneficios sociales, que contem-
plen: 1. atencion médica especializada; 2. apoyo
psicolégico individual y familiar; 3. bonificaciones
familiares por persona con discapacidad; 3. apo-
yo sociolaboral, que permita a las personas con
discapacidad mantenerse laboralmente activas de
acuerdo a sus capacidades individuales.

* Educativo

Es indiscutible la importancia que tiene la educa-
cién para el desarrollo social y econémico de los
pueblos. Como se ha discutido y analizado a lo
largo de este trabajo, la educacién debe impar-
tirse en igualdad de oportunidades a todos los
habitantes, esto incluye a las personas con dis-
capacidad que, como se ha podido apreciar, se
encuentran en desventaja con relacién a las per-
sonas que no presentan ninguna discapacidad.

La reforma educativa ha obtenido importantes lo-
gros cuantitativos con relacién a la escolarizacién
y alfabetizacién de las personas sin discapacidad.
Sin embargo, las personas con discapacidad no
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han tenido, por lo observado, facilidad de acceso a
las instituciones educativas regulares y especiales,
sobre todo en las dreas rurales donde se acentidan
las dificultades detectadas, interpretacién que se
basa exclusivamente en las lasas obtenidas.

Se ha visto, ademds, que gran parte de las defi-
ciencias detectadas no corresponden a discapa-
cidades de tipo mental que puedan, de alguna
manera, limitar la facultad de aprender de las
personas. Sin embargo, se observan tasas eleva-
das de analfabetismo en las personas con disca-
pacidad, y tasas bajas de asistencia a la escuela
regular, e incluso tasas bajas de personas que
han alcanzado niveles de educacién especial.
Por consiguiente, teniendo en cuenta los datos
analizados, se ha verificado a lo largo de este tra-
bajo, la necesidad de politicas de inclusién, par-
ticipacién y respeto por la diversidad. Es decir,
fomentar desde edades tempranas la integracién
al sistema educativo regular de las personas con
discapacidad, para lo que se requiere, tanto en
las 4reas rurales como urbanas de:

1. instituciones educativas preparadas para reci-
bir, sin discriminacién, a personas con disca-
pacidad. Esto significa que se debe conlar con
maestros preparados, equipo técnico especia-
lizado, infraestructura libre de barreras arqui-
tecténicas, personal de salud para los casos
que asf lo requieran.

(3]

. mayor ndmero de instituciones de educacién
especial, con cobertura en las dreas rurales
del interior, que trabajen coordinadamente
con las escuelas de ensefianza regular, en pro
de la integracién social de las personas con
discapacidad.

3. escuelas para padres de nifos/as con alguna
discapacidad, donde se capaciten para ayu-
dar a sus hijos/as hacia una vida independien-
te y productiva.

* Salud

Los aspectos relacionados con la salud se han
abordado indirectamente en este trabajo, eva-
luando temas relacionados como tipo de disca-
pacidad, distribucién geogrdfica de la discapaci-
dad, sus causas, y las edades de las personas con
discapacidad. Estos datos proporcionan informa-
cién que puede servir de base para mejorar la
atencién de las personas con discapacidad, en
sus necesidades particulares de salud.

Como se ha mencionado, en Paraguay se cuenta
con algunos institutos de atencién especializada
para personas con discapacidad. El INPRO es
uno de los lugares de referencia y de atencién
plblica. Sin embargo, solo posee un centro de
atencién en Fernando de la Mora, al que acce-
den, en su mayor parte, personas de la capital y
el departamento Central.

Por lo tanto, se observa la necesidad del estable-
cimiento de politicas de atencién preferencial y
oportuna que faciliten, entre otras cosas, el acce-
s0 a centros especializados que puedan absorber
las necesidades de salud especificas de este gru-
po de personas, segtin el tipo de deficiencia y
distribucién geogréfica de la discapacidad.

* Empleo

Tener un trabajo digno constituye un derecho hu-
mano fundamental de todas las personas, inde-
pendientemente de su condicién. Sin embargo,
se ha observado en este trabajo que las personas
con discapacidad tienen niveles de ocupacién
inferiores y niveles de inactividad superiores a las
personas que no tienen discapacidad, ademds de
tasas significativas de personas con discapacidad
que se encuentran como personal no calificado.
Esto las coloca en desventaja en cuanto a su ca-
pacidad de subsistencia, individual y familiar.

Por otra parte, el acceso a puestos de trabajo mejor
remunerados estd en estrecha relacién con los ni-
veles educativos alcanzados. Si bien se ha observa-
do en este trabajo la existencia de una alta tasa de
personas con y sin discapacidad que no cuentan
con ninglin estudio, o tienen menos de 6 afos de
instruccién, la poblacién con discapacidad arroja
tasas que la colocan en situacién de inferioridad.

Es por estas razones que se hacen necesarias po-
liticas de acceso a fuentes de empleo en condi-
ciones igualitarias. Para ello, se requiere de un
trabajo especializado de capacitacién laboral,
teniendo en cuenta cada caso en particular, ade-
mds de mayor fuerza en las leyes laborales que
amparen a las personas con discapacidad para
ejercer sus derechos constitucionales.

* Planificacién y organizacién

Se ha visto, no como objetivo de trabajo sino en
el esfuerzo por recoger informacién adicional a
la proporcionada por el CNPV del afio 2002, de-
ficiencias en el relevamiento de la informacién
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estadistica nacional sobre discapacidad y enfer-  operativos, a nivel presupuestario y financiero,
medades que puedan ser indicadores indirectos  dado que si se cumplen se puede revertir la si-
de causa de discapacidad. tuacién actual de las personas con discapacidad

. con el consiguiente beneficio:
Por otra parte, se ha encontrado diversidad con- 6

ceptual durante la investigacién de encuestas so- 1. disminucién del analfabetismo;

bre discapacidad, a nivel nacional e internacional,

lo cual dificulta la comparacién de los resultados

obtenidos, ademds de escasas invesligaciones a 3. aumento de los niveles educativos;
4

(3]

. incremento de la cantidad de afios de estudio;

nivel nacional sobre el tema de la discapacidad. ) ]
. personas con discapacidad que han logrado

Por estas razones, se considera oportuno el esta- alcanzar su mdximo potencial, mediante los
blecimiento de politicas de relevamiento de da- planes de salud oportunos;

tos, estandarizacién de conceptos similares uti-
lizados a nivel internacional, e incentivo para el
desarrollo de investigaciones inherentes al tema.

5. personas con discapacidad preparadas para
enfrentar el mundo del trabajo y, de esta ma-
nera, formar parte activa del crecimiento so-

La atencién de los puntos mencionados permiti- cioeconémico del pais, de su comunidad y de
rd al Estado una reduccién significativa de costos su familia.
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