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Nota del Secretario General

El Secretario General tiene el honor de transmitir a la Comision de Estadistica
el informe del Grupo de Washington sobre medicion de la discapacidad. La Comi-
sion tal vez desee:

a)  Examinar los objetivos y el programa de trabajo del Grupo;

b)  Formular observaciones sobre la viabilidad del programa de trabajo propuesto.
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Informe del Grupo de Washington sobre medicion de la discapacidad

I. Introduccion

1.  Del 4 al 6 de junio de 2001 se celebré en Nueva
York el Seminario Internacional sobre Medicion de la
Discapacidad. Esta conferencia, en la que participaron
cerca de 100 personas procedentes de paises desarrolla-
dos y en desarrollo, fue patrocinada por la Division de
Estadistica de las Naciones Unidas, el Fondo de las Na-
ciones Unidas para la Infancia, la Oficina de Estadistica
de las Comunidades Europeas y los Centros de Control
y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos.
Entre los asistentes se contaban estadisticos de las ofi-
cinas nacionales de estadistica, representantes de la
comunidad de discapacitados, usuarios de datos sobre
la discapacidad, expertos en estadistica sobre discapa-
cidades, metodologos y representantes de la Organiza-
cién Mundial de la Salud y de otras organizaciones del
ambito sanitario. Los participantes en el encuentro, que
representaban a la amplia gama de expertos que se ocu-
pan de medir la discapacidad para preparar informes
estadisticos en los paises desarrollados y en desarrollo,
centraron su atencion en las siguientes actividades:

a) Examinar y evaluar el estado actual de los
métodos que se utilizan en los sistemas estadisticos na-
cionales para recopilar datos relacionados con la po-
blaciéon a fin de medir la discapacidad, con particular
insistencia en el diseflo de cuestionarios;

b) Formular recomendaciones y prioridades pa-
ra avanzar en la labor de medicion de la discapacidad;

¢) Contribuir al establecimiento de una red de
instituciones y expertos, incluidos los que elaboran y
utilizan las estadisticas sobre discapacidad, a fin de pro-
mover el desarrollo de la medicion de la discapacidad.

2. Durante el Seminario hicieron declaraciones in-
troductorias el Secretario General Adjunto de Asuntos
Economicos y Sociales de la Secretaria de las Naciones
Unidas, el Director de la Division de Estadistica de las
Naciones Unidas y el Director de la Division de Politi-
ca Social y Desarrollo de la Secretaria, y se trataron
numerosos temas importantes relacionados con la me-
dicion de la discapacidad. También se destacaron as-
pectos como la experiencia adquirida en el plano na-
cional en la elaboracion de instrumentos para medir la
discapacidad; las iniciativas internacionales de medi-
cion de la discapacidad y las técnicas para mejorar el
analisis de los datos; la repercusion en la medicion de

la discapacidad de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, y en
especial los nuevos eclementos relativos al medio am-
biente y la participacion; y el disefio de cuestionarios y
las caracteristicas de las encuestas. Otra cuestién im-
portante tratada en el Seminario fue la medicion de la
discapacidad de ciertos segmentos de la poblacion, co-
mo los nifios y las personas con deficiencias cognosci-
tivas o psicologicas.

I1. Recomendaciones del Seminario

3. Se sefialaron siete esferas prioritarias en las que
sera preciso seguir trabajando a fin de mejorar la medi-
cion de la discapacidad, al tiempo que se acordd esta-
blecer un grupo de ciudad encargado de aplicar las re-
comendaciones del Seminario. El Centro Nacional
de Estadisticas Sanitarias y los Centros de Control y
Prevencion de Enfermedades convinieron en servir de
anfitriones de la primera reunién, que se celebrara en
Washington, D.C.

4. Entre las recomendaciones del Seminario se
cuentan las siguientes:

a) Utilizar la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud como
marco para medir la discapacidad en el futuro. Elaborar
listas extensas y abreviadas de preguntas basadas en la
Clasificacion Internacional, con miras a la recopilacion
de datos. Es preciso prestar una atencion especial a la
elaboracién de instrumentos que permitan medir los
nuevos elementos de la Clasificacion Internacional re-
lativos a los factores ambientales y la participacion;

b)  Preparar medidas e instrumentos generales
que se utilizaran en los censos y encuestas que no se
centren fundamentalmente en la discapacidad;

c) Abordar importantes cuestiones metodold-
gicas como la evaluacion de los efectos de los puntos
de corte y las escalas de respuestas de puntos multiples
en la medicion de la discapacidad, incluido el uso de
los calificadores de la Clasificacion Internacional rela-
tivos a la dificultad, la asistencia, la cantidad y la satis-
faccion, etc.;

d) Hacer hincapié en mejorar la comparabili-
dad de los datos sobre discapacidad de distintos paises,
pero teniendo en cuenta las diferencias culturales y de
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recursos que existen entre ellos, mediante la armoniza-
cion de los conceptos y las definiciones, el estableci-
miento de un conjunto basico de elementos de referen-
cia y el uso de técnicas estadisticas como la teoria de
respuesta al item;

e) Prestar atencion a la elaboracion de instru-
mentos y a las cuestiones relacionadas con la medicion
de la discapacidad de grupos especiales como los ni-
fos, las personas de edad, las que se encuentran inter-
nadas y las personas con deficiencias cognitivas y psi-
cologicas;

f)  Estudiar la forma en que la formulacioén de
las preguntas influye en las estimaciones de las perso-
nas con discapacidades. Ello abarca cuestiones meto-
dolégicas como los encuestados que responden sobre si
mismos frente a los que responden por otros, las pre-
guntas relativas a la familia frente a las de indole per-
sonal, los puntos de corte de escalas de puntos multi-
ples, la terminologia negativa, etc.;

g) Mejorar la colaboracion en materia de datos
sobre discapacidad mediante la participacion de los
interesados y los usuarios de esos datos, el estableci-
miento de relaciones y redes de trabajo entre los paises,
el intercambio de informacién y la formulacion de di-
rectrices respecto de la utilizacion de los datos.

II1. Comité de planificacion

5. La Division de Estadistica de las Naciones Uni-
das sugiridé los nombres de los posibles integrantes de
un comité encargado de planificar la primera reunion
del Grupo de Washington sobre medicion de la disca-
pacidad. Los miembros del Comité son:

Antonio Escobedo Aguirre del Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia ¢ Informatica (México)

Sra. Ssekabira, Ministra de Género, Trabajo y
Desarrollo Social (Personas de Edad y Discapa-
citados) de Uganda

Marleen de Smedt, especialista en estadisticas de
la salud y la seguridad de la Oficina de Estadisti-
ca de las Comunidades Europeas

Joanne Hillermann, de la Oficina de Estadistica
de Australia

Ken Black, de la Oficina de Estadistica de Australia
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Ros Madden, del Instituto de Salud y Bienestar de
Australia

Jennifer Madans, del Centro Nacional de Estadis-
ticas Sanitarias de los Estados Unidos

6. Ademas de la Sra. Madans prestan apoyo al co-
mité de planificacion los siguientes funcionarios del
Centro Nacional de Estadisticas Sanitarias: Barbara
Altman, Linda Blankenbaker, Dana Carr, Marjorie
Greenberg, Sam Notzon, Paul Placek, Beth Rasch y
Diane Shinderg. El apoyo logistico esta a cargo de Pat
Drummond y Barbara Hetzler.

7. La Division de Estadistica de las Naciones Uni-
das esta representada en el Grupo de Washington por
Margaret Mbogoni, coordinadora, y Angela Me, al
tiempo que Bedirhan Ustun representa la Organizacion
Mundial de la Salud.

8. El Grupo comenzo a planificar sus actividades a
fines de agosto de 2001. Mediante comunicaciones te-
lefonicas y de correo electronico el comité de planifi-
cacion ha formulado un conjunto de objetivos prelimi-
nares para el Grupo, un proyecto de programa para las
tres reuniones propuestas otro mas detallado para la
primera reunion del Grupo, que se celebrard en Wa-
shington, D.C., del 18 al 20 de febrero de 2002 (véase
el anexo).

IV. Objetivos del Grupo

9.  El Comité de planificacion ha propuesto una serie
de objetivos para el Grupo de Washington, que pueden
ser enmendados y aprobados por los miembros del
Grupo cuando se retinan en febrero de 2002, momento
en que los aprobaran. En la reunién se dedicara sufi-
ciente tiempo al examen de los objetivos y el programa
del Grupo.

10. Los objetivos que se proponen son los siguientes:

a) Recomendar principios que permitan esta-
blecer formas generales de medir la discapacidad, que
puedan utilizarse en formato de censo, sean compati-
bles desde el punto de vista cultural y proporcionen la
informacion basica necesaria acerca de la discapacidad
en todo el mundo;

b) Recomendar uno o mas conjuntos amplia-
dos de elementos de encuesta para medir la discapaci-
dad, o principios para elaborarlos, que se utilizarian
como componentes de las encuestas de poblacion o
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como complemento de otras encuestas especializadas.
Esos principios han de seguir el modelo de la Clasifi-
cacion Internacional del Funcionamiento, de la Disca-
pacidad y de la Salud y ser comparables desde el punto
de vista cultural. Los componentes modulares pueden
conceptualizarse de manera que puedan combinarse pa-
ra abarcar, siempre que sea posible, los aspectos de es-
tructuras corporales, actividades y participacion y fac-
tores ambientales relativos a la discapacidad;

c¢)  Abordar las cuestiones metodoldgicas rela-
cionadas con la medicion de la discapacidad que los
participantes consideren mas urgentes.

11. A fin de cumplir estos objetivos sera necesario:

a) Examinar y evaluar las diferencias cultura-
les entre las definiciones de discapacidad, los proposi-
tos de la reunion de informacion sobre discapacidad y
los obstaculos que impiden recopilar datos precisos,
como paso para promover la comparabilidad y utilidad
de los datos sobre discapacidad obtenidos mediante
censos o encuestas;

b)  Estudiar las mediciones generales que los
paises participantes utilizan o se proponen utilizar en sus
censos y encuestas, mediante la formulacion de princi-
pios subyacentes que indiquen el éxito de la medicion;

c¢)  Evaluar los problemas metodolégicos inhe-
rentes a la elaboracion de mediciones, muy en especial
en las nuevas esferas de la participacion y los factores
ambientales, asi como los grupos de poblaciéon espe-
ciales, a fin de promover en esos ambitos formas de
medir que sean compatibles desde el punto de vista
cultural.

12.  Ademas, sera necesario seguir creando una red de
instituciones y expertos, incluidos los productores y
usuarios de estadisticas sobre discapacidad, para fo-
mentar el desarrollo de la medicion de la discapacidad,
de manera que se utilicen los instrumentos de reunion
de datos para obtener la informacién necesaria.
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Anexo
Programa provisional y programa de trabajo de la primera
reunion del Grupo de Washington sobre medicion de la
discapacidad

Tema: Comparabilidad de las mediciones transnacionales
de la discapacidad

Primer dia
Marniana
1.  Introduccion y panoramica general

Se haran exposiciones sobre la situacion actual, en materia de medicion de la
discapacidad, asi como: a) un mensaje de bienvenida a los participantes; b) un exa-
men de las conclusiones del Seminario internacional sobre medicion de la discapa-
cidad; c¢) la formulacién de objetivos para las reuniones del Grupo de Washington
sobre medicion de la discapacidad.

2. Formulacién de objetivos y ajuste del programa

Se pedira a los participantes que aprueben o modifiquen los objetivos pro-
puestos y que introduzcan los ajustes necesarios o sugieran nuevos temas que po-
drian tratarse en reuniones subsiguientes.

Tarde
3. Propésito de la medicion

Determinados participantes, tanto de paises desarrollados como en desarrollo,
definiran los propositos de la medicion de la discapacidad en sus sociedades y los
relacionard con los componentes conceptuales del modelo de la Clasificacion Inter-
nacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. Este sera el tiempo
de aplicacion conceptual que habra de examinarse y sobre el cual habran que adop-
tar decisiones posteriormente.

4.  Debate sobre los Principios y Recomendaciones para censos de poblacion y vi-
vienda de las Naciones Unidas, revision 1, seccion sobre discapacidad (parrs. 2.258
a2.276)

El Grupo examinara los conceptos, las definiciones y las clasificaciones de la
discapacidad, asi como el enfoque de la reunién de datos sobre discapacidad pre-
visto en las recomendaciones sobre censos, y revisara esas recomendaciones tenien-
do en cuenta la Clasificacion Internacional. Ademas estudiara el proceso que servira
para supervisar la aplicacion de dichas recomendaciones.

5.  Examen del modelo de la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud

Se facilitara al Grupo informacion actualizada respecto de la marcha de la ela-
boracion de preguntas que permitan hacer mediciones en cada uno de los ambitos
del modelo. Se distribuirda como documento de antecedentes un inventario de los
instrumentos existentes, y el Grupo estudiara la forma en que determinados instru-
mentos reflejan el modelo de la Clasificacion Internacional.
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Noche

Recepcioén o cena

Segundo dia
Mariana
6.  Mediciones generales de la discapacidad

El Grupo debatird los tipos y el nimero de preguntas que podrian utilizarse
provechosamente en los formatos de censo. De particular interés seria la influencia
que tendria en las estimaciones de la discapacidad el punto de corte asociado con un
numero limitado de preguntas.

7. Estudio de la funcion desconcertante del uso de dispositivos auxiliares

El Grupo estudiara la forma de detectar la existencia de discapacidades y si el
hecho de que no se especifique el uso de dispositivos auxiliares puede alterar el re-
cuento correspondiente a una determinada poblacion. Tal vez el hecho de no tener en
cuenta con precision todos los dispositivos y su uso comprometa la eficacia de las
mediciones y afecte a los indicadores generales.

Tarde

8. Relacion entre las mediciones generales y la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud

El Grupo examinara los componentes de la Clasificacion Internacional que re-
sultan mas utiles para medir la discapacidad en un contexto mas general con pre-
guntas limitadas. También determinara si es posible hacer mediciones de los factores
ambientales y la participacion y si dentro de un censo tiene cabida la mediciéon por
separado de diferentes grupos de poblacion.

9.  Practicas culturales singulares que influyen en el medio ambiente o que pres-
criben o proscriben la participaciéon

Es inutil formular preguntas acerca de la participacion en las culturas que
prohiben ciertos tipos de participacion de determinados segmentos de la pobla-
cion. En las exposiciones han de abordarse las actitudes culturales en que deberan
enmarcarse las preguntas, pues este problema puede constituir un impedimento para
la reunion de datos comparables.

10. Cuestiones culturales singulares que obstaculizan la reuniéon de datos y posible
existencia de factores transculturales comunes que impiden recopilar informacion

Podrian estudiarse temas como la estigmatizacion, y las barreras lingiiisticas
en las culturas multilingiies, asi como su frecuencia en las distintas culturas. Tam-
bién podria hacerse una exposicion sobre la forma de propiciar la participacion de
las personas con discapacidades en el proceso de planificacion y los requisitos nece-
sarios para que puedan hacerlo plenamente.

Noche

Actividades por programar
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Tercer dia
Mariana
11. Debate sobre la comparabilidad de la informacién en el plano transnacional

Utilizando el material del dia anterior, el Grupo se dividirda como minimo en
dos subgrupos para examinar la comparabilidad de las definiciones, los formatos y
las formas de recopilar datos. Se determinara la utilidad de los indicadores generales
en los diversos paises. El objetivo seria determinar las esferas en que se registran las
diferencias mas importantes y ofrecer posibles soluciones. Esto también serviria pa-
ra crear grupos de trabajo que podrian forjar alianzas que seguirian vigentes des-
pués de que el Grupo de Washington hubiese concluido su labor. Evidentemente, la
Eurostat ya lo ha logrado pero, muchos de los paises en desarrollo tal vez podrian
aprovechar esa oportunidad de colaboracion. Los subgrupos se volveran a reunir a
media mafiana para comunicar sus conclusiones y debatir la naturaleza de las dife-
rencias mas notables. Esto también permitird formular nuevos temas del programa
para reuniones subsiguientes.

12.  Validez transcultural de los indicadores generales
Se analizard la posibilidad de ponerse de acuerdo sobre la viabilidad de ciertos
indicadores generales o conjuntos de indicadores.
Tarde
13.  Conclusion

A fin de facilitar los debates, se pedira a los representantes de los paises parti-
cipantes que envien una relacion de las fuentes utilizadas para reunir informacion
sobre discapacidad y que indiquen la forma en que se utiliza dicha informacion en
sus culturas segun las directrices formuladas por el comité de planificacion. Ade-
mas, se pedird a cada pais que detalle las definiciones juridicas de la discapacidad
vigentes en sus sociedades. Esto se hard antes de la reunioén de clausura para que
pueda distribuirse toda la informacion durante dicha reunion y se faciliten asi los
debates sobre la compatibilidad.

Posibles esferas tematicas futuras
En el futuro podran estudiarse las siguientes esferas tematicas:
Cuestiones de muestreo

Encuestados que responden sobre si mismo frente a los que responden por
otros

Formulacion de las preguntas
Terminologia
Opciones de respuesta

Uso de calificadores
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Componentes basicos: posibilidad de formular preguntas mediante componen-
tes que permitan ampliar o restringir la unidad de discapacidad segun los re-
cursos y el espacio de que se disponga

Errores de medicion

Escalas

Técnicas estadisticas para facilitar la comparacion

Situacion actual de la medicion de los factores ambientales y la participacion
Complementos que se utilizan con éxito y problemas que plantean

Incorporacion de los grupos de personas que se encuentran internadas en las
estimaciones de prevalencia

Medicion de la discapacidad en nifios, adolescentes y personas de edad
Problemas relacionados con diversos grupos de edades

Encuestados que responden por si mismo y encuestados que responden
por otros

Limitaciones cognitivas
Problemas de salud mental
Deficiencias psicoldgicas y cognitivas

Impedimentos culturales especiales que obstaculizan la recopilacion de
datos

Utilizacion de los datos
Uso constructivo de la discapacidad en las medidas sanitarias generales

Necesidades de los usuarios de datos: consideraciones normativas
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