Estudio Nacional

de la Discapacidad
2022

< Derechos
< Inclusion



Il Estudio Nacional de la Discapacidad en Chile

Autores:

Fernanda Rozas Assael
Francisco Gonzalez Olave
Gloria Ceron Canoles
Magdalena Guerrero Hurtado
Romina Vergara Henriquez
Sebastian Pinto Mora

Departamento de Evaluacion y Estudios
Servicio Nacional de la Discapacidad - Senadis
Ministerio de Desarrollo Social y Familia

Catedral 1575 2° Piso - Santiago
www.senadis.gob.cl

Disenio y diagramacion:
Ave Diseno

Santiago de Chile, 2023
Impresion: Eclipse Impresores
ISBN: 978-956-8441-08-1
Impreso en Chile



Estudio Nacional
de la Discapacidad
2022




07

09
10
13
15

15
20
21
22
23
23
27

31
32
32
39
45
48
48
52
54
59
59
64

I. Palabras Director del Servicio Nacional de la Discapacidad

Il. Presentacién del Estudio
Antecedentes
Marco Conceptual
Convencion de derechos de las personas con discapacidad
y enfoque de derechos humanos
El Modelo Conceptual de la CIF
Discapacidad
Dependencia
Cuidado
Metodologia
Medicion de la discapacidad
Medicidon de dependencia

I1l. Resultados del Estudio
1. Resultados generales de Discapacidad
Poblacion general desde los 2 afos
Poblacion de adultos
Poblacion de nifias, nifios y adolescentes de 2 a 17 afios
2. Inclusioén laboral
Condicion de actividad
Inactividad
Participacion laboral
3. Inclusién en educacion
Educacion en poblacion adulta
Educacion en poblacion infantil y adolescente



67
67
74
79
80
85

89

98

98

102
106
115
119
120
122
125
130

136
139
143

147
148
151
153
155
156
157
158
160
162
164

169
170
172
175

[l Estudio Nacional de la Discapacidad

4. Salud en la poblacién
Salud en poblacion adulta
Salud en poblacion infantil y adolescente
5. Resultados generales de Dependencia
Prevalencia de la situacion de dependencia
Dominios y actividades involucradas en la situacion de dependencia
en la poblacion adulta
Cuidado
6. Participacidn social y politica, uso del tiempo libre y discriminacion
Participacion en organizaciones sociales
Participacion politica: conocimiento sobre leyes y convenciones
Uso del tiempo libre: cultura, deporte y recreacion
Discriminacion
Inscripcion en el Registro Nacional de la Discapacidad (RND)
7. Factores Ambientales
Ambiente
Disponibilidad de redes de apoyo en adultos
Bienestar y calidad de vida relacionada con la salud en poblaciéon de nifas,
ninos y adolescentes de 10 a 17 aflos
Ayudas técnicas y dispositivos de ayuda
Adaptaciones para la vivienda
Asistencia, apoyos y cuidados en poblacion de nifas, niflos y adolescentes

IV. Conclusiones y desafios
Consolidacion de las metodologias de medicion
Discapacidad desde la perspectiva de nifias, ninos y adolescentes
Principales brechas en la poblacion con discapacidad (2 afios en adelante)
Desafios para la inclusion laboral
Desafios para la inclusion en educacion
Salud en las personas con discapacidad
Dependencia y cuidado en la poblacion adulta con discapacidad
La influencia del ambiente en la discapacidad
Brechas en la participacion social
Desafios en Género

V. Anexos
A: Ficha técnica de la Encuesta Nacional de Discapacidad y Dependencia 2022
B: Glosario
C: Referencias

5






[l Estudio Nacional de la Discapacidad

. Palabras Director del Servicio Nacional
de la Discapacidad

La realizacion del lll Estudio Nacional de la Discapacidad (Il ENDISC)
marca un hito significativo en nuestra busqueda de un entendimiento
profundo e integral de las problematicas que enfrentan las personas con
discapacidad en nuestra sociedad.

El camino trazado por los dos estudios anteriores, el primer y sequndo
Estudio Nacional de la Discapacidad (I y I ENDISC), nos ha guiado hacia

un Mmayor conocimiento y una comprension mas exhaustiva de la realidad
de las personas con discapacidad en nuestro pais. Estos estudios, llevados
a cabo en 2004 y 2015 respectivamente, sentaron las bases para el
desarrollo de politicas publicas mas informadas y efectivas en favor de

la inclusion y el bienestar de esta comunidad, introduciendo siempre un
enfoque desde la persona y su interaccion con el entorno, no solo desde el
diagnostico biomeédico.

En un contexto en el que la sociedad se esfuerza por lograr una mayor
inclusion y equidad, este estudio se convierte en una fuente vital de datos,
informacion y conocimientos. Las cifras y analisis recopilados en el lll
ENDISC proporcionaran a los formuladores de politicas publicas, a los
lideres sociales y a los defensores de los derechos de las personas con
discapacidad, las herramientas necesarias para desarrollar estrategias mas
precisas y efectivas. Al comprender las necesidades, desafios y fortalezas
de esta poblaciéon, podremos disefar politicas que aborden de manera
especifica las barreras que enfrentan en areas como la educacion inclusiva,
trabajo, el acceso a servicios de salud y rehabilitacion, la participacion
ciudadana y el reconocimiento de sus derechos en todos los ambitos de la
vida. Con la informacion obtenida, buscamos generar un impacto real en la
formulacion de politicas publicas y en la vida de todas las personas.

En este nuevo estudio, hemos abordado la medicion de la discapacidad
desde una perspectiva mas integral y detallada. La metodologia que hemos
aplicado considera el desemperio de las personas en su entorno real,
teniendo en cuenta factores biopsicosociales y la relacion con su salud y
entorno. Ademas, hemos ampliado la medicion a la dependencia funcional,
abarcando diversas areas de actividades y participacion.
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8 Palabras Director del Servicio Nacional de la Discapacidad

Una de las caracteristicas distintivas de este estudio es la inclusion de
la voz directa de nifias, ninos y adolescentes, a partir de los 10 afos.
Reconociendo la importancia de su experiencia y perspectivas, hemos
integrado un modulo autoaplicado en el cuestionario, permitiéndonos
comprender mejor sus realidades y necesidades.

Asimismo, hemos reforzado la caracterizacion de los cuidadores y
cuidadoras, reconociendo su labor esencial en la vida de las personas con
discapacidad en situacion de dependencia. Por lo mismo, hemos mejorado
la evaluacion de las necesidades de asistencia personal para la poblacion
infantil y adolescente.

Espero que este libro sea un recurso valioso para todas las personas
interesadas en el bienestar de las personas con discapacidad en Chile.

Agradezco profundamente el arduo trabajo de los involucrados en

la realizacion de este estudio: la Organizacion Mundial de la Salud, el
Observatorio Social de la Subsecretaria de Evaluacion Social, la Unidad

de Estudios de Senama, y el Departamento de Evaluacion y Estudios de
Senadis, este ultimo equipo a cargo de la sistematizacion de resultados en
este libro. Confio en que sus hallazgos contribuiran significativamente a la
construccion de politicas publicas inclusivas, las cuales son transversales e
involucran a los sectores de salud, trabajo, vivienda, transportes, educacion,
justicia, telecomunicaciones, desarrollo social, entre otros.

Atentamente,

Daniel Concha Gamboa

Director Nacional

Servicio Nacional de la Discapacidad
Senadis
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Antecedentes

EL Il Estudio Nacional de la Discapacidad, Il ENDISC, continua con la
serie de estudios realizados en 2004 y 2015, enfocados en el analisis

y comprension de las problematicas que enfrentan las personas con

discapacidad en Chile.

El Primer Estudio Nacional de la Discapacidad, | ENDISC, constituyd un
primer hito a destacar en el proceso de desarrollo de informacion para
medir la prevalencia de la discapacidad y contribuir a caracterizar las
condiciones de vida de las personas con discapacidad. Este estudio fue
realizado el afio 2004 y liderado por el Fondo Nacional de la Discapacidad
(FONADIS), institucion antecesora del Servicio Nacional de la Discapacidad.

El Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad, || ENDISC, realizado en
2015, surge en el marco del desafio de definir una estrategia integral para
la discapacidad en Chile en el periodo de los siguientes 10 afios, ademas
de responder a las demandas de la sociedad civil de contar con nueva
informacion. Considerando los cambios acontecidos en el pais, también
se hacia necesario renovar el marco conceptual y metodologico de
medicion, acogiendo las recomendaciones de organismos internacionales
e incorporando las mejores practicas e innovaciones recientes realizadas
en el ambito de la medicion de la discapacidad, y asi proyectar nuevos
desafios en el marco de una agenda publica con enfoque de derechos.
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Por su parte, el Il Estudio Nacional de la Discapacidad responde a la
necesidad de actualizar los datos generados el afio 2015, presentando una
vision actualizada sobre la discapacidad en el pais, basada en la Encuesta
Nacional de Discapacidad y Dependencia, ENDIDE, cuyo levantamiento se
realizo en 2022. La Encuesta Nacional de Discapacidad y Dependencia fue
un proyecto del Ministerio de Desarrollo Social y Familia (MDSF) gestionado
por la Division Observatorio Social de la Subsecretaria de Evaluacion Social,
en colaboracion técnica con el Servicio Nacional de la Discapacidad
(Senadis) y el Servicio Nacional del Adulto Mayor (Senama).

Las principales innovaciones de este estudio son:

* Metodologia de medicion de la discapacidad: se robustece su medicion
al considerar la identificacion de personas con discapacidad -tanto para
la muestra de adultos como para la de nifias, ninos y adolescentes- a
traveés de la métrica de Desempeno, lo que implica profundizar la mirada
biopsicosocial de la discapacidad al considerar el funcionamiento de la
persona en su entorno real con todos sus componentes, incluyendo la
condicion de salud de la persona como su relacion con el entorno.

» Metodologia de medicion de dependencia: se consolida una medicion
de dependencia funcional® en toda la poblacion adulta utilizando

el mismo marco conceptual y metodoldgico de la discapacidad,

y ampliando su medicion a todos los dominios de actividades y
participacion propuestos por la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF).

» Cuestionario de cuidador: se profundiza en este estudio en la
caracterizacion del cuidador mediante un cuestionario especifico para este
grupo, en los casos en que las personas con discapacidad en situacion

de dependencia adulta, declaran la presencia de un cuidador permanente
dentro del hogar.

1 Se hace la referencia a “funcional” con el fin de especificar la situacion de dependencia
debido a dificultades en el funcionamiento humano debido a condiciones de salud

gue generen alteraciones en las funciones y estructuras corporales y limitaciones en la
realizacion de actividades y restricciones en participacion en la sociedad. En el desarrollo
de este documento, cuando se hace referencia al concepto de “Dependencia’, siempre
corresponde a aquella producto de una discapacidad, y no a otros tipos de dependencia.
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12 Presentacion del Estudio

« Participacion directa de ninas, nifos y adolescentes: se considerd la
participacion directa de nifias, ninos y adolescentes desde los 10 afos,
mediante un modulo autoaplicado en el cuestionario especifico para este
grupo de la muestra.

» Asistencia personal para nifias, ninos y adolescentes: se robustece

el modulo de asistencia a poblacion infantil y adolescente debido a su
salud, ampliando la lista de tareas o actividades en las que recibe ayuda
O asistencia y agregando la frecuencia con que la recibe. Ademas, se
pesquisa si existe necesidad adicional de ayuda ademas del cuidador
principal y se caracteriza al sequndo cuidador.

A partir de este trabajo, el Servicio Nacional de la Discapacidad publica el
[II Estudio Nacional de la Discapacidad, cuyo objetivo principal es entregar
los resultados de la prevalencia de la discapacidad y dependencia en Chile,
y caracterizar el funcionamiento y las condiciones de vida de las personas
con discapacidad y dependencia.

Con esta informacion se busca generar analisis relevantes en materia

de discapacidad y dependencia, y otras dimensiones asociadas a dichas
situaciones, tales como: trabajo, ingresos, educacion, factores ambientales,
atencion de salud y rehabilitacion, participacion ciudadana, uso del tiempo
libre, situacion de cuidadores y cuidadoras, percepcion de discriminacion

y participacion de nifas, niflos y adolescentes, entre otras, identificando
brechas que permitan desarrollar politicas publicas mas oportunas en
materia de inclusion social para las personas con discapacidad en el pais.
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Marco Conceptual

Convencién de derechos de las personas con discapacidad
y enfoque de derechos humanos

El primer acuerdo internacional del siglo XXI que versa sobre los derechos
humanos de las personas con discapacidad es la Convencion de las
Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su
Protocolo Facultativo de la ONU (CDPD), promulgada el 2006 y ratificada
por el Estado de Chile el 2008. Este acuerdo, compromete a los paises

que lo suscriben a garantizar la igualdad ante la ley de todas las personas

y principalmente las pertenecientes a este grupo. Con esto se prohibe y

se pretende erradicar todo tipo de discriminacion en razon de una posible
discapacidad en el territorio chileno.

La CDPD forma un elemento juridico vinculante que obliga al Estado de
Chile a promover, proteger y garantizar el pleno disfrute de los derechos
humanos de las personas con discapacidad, asegurando el goce de

plena igualdad ante la ley; y también obliga a adaptar el ordenamiento
juridico chileno, para que las personas pertenecientes a este grupo
puedan hacer valer sus derechos. Esta contiene principios fundamentales,
como la accesibilidad, la autonomia e independencia, la igualdad y la

no discriminacion, y la proteccion a grupos especialmente vulnerables;
como también tematicas importantes para las personas con discapacidad,
referentes a la salud, a educacion, el empleo, a la habilitacion y rehabilitacion,
a la participacion en la vida politica, entre otros temas de interés.
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Por otro lado, el propdsito principal de la CDPD es promover, proteger
y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales de todas las personas con
discapacidad, y asi también suscitar el respeto de su dignidad inherente.

La Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad

de Naciones Unidas, inspirada en el denominado “modelo social de
discapacidad”, supone un punto de inflexion en la historia del tratamiento de
la discapacidad, la cual debera ser examinada desde un enfoque de derechos
humanos. Las personas con discapacidad son titulares de sus derechos y se
reconoce que la discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta
de la interaccion entre las personas con su condicion de salud y las barreras
debidas a la actitud y al entorno, que evitan su participacion plena y efectiva
en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas.

En su articulo 31, la CDPD (2006) hace especial referencia a la recopilacion
de datos y estadisticas, donde se establece que “los Estados Parte recopilaran
informacion adecuada, incluidos datos estadisticos y de investigacion, que
les permita formular y aplicar politicas, a fin de dar efecto a la presente
Convencion” (p.26). En este punto se establece que en el proceso de
recopilacion y mantenimiento de esta informacion, se debera: a) “Respetar
las garantias legales establecidas, incluida la legislacion sobre proteccion
de datos, a fin de asegurar la confidencialidad y el respeto de la privacidad
de las personas con discapacidad” (p.26) ; b) “Cumplir las normas aceptadas
internacionalmente para proteger los derechos humanos y las libertades
fundamentales, asi como los principios éticos en la recopilacion y el uso de
estadisticas” (p.27). También se declara que:

La informacion recopilada de conformidad con el presente articulo
se desglosara, en su caso, y se utilizara como ayuda para evaluar el
cumplimiento por los Estados Partes de sus obligaciones conforme
a la presente Convencion, asi como para identificar y eliminar las
barreras con que se enfrentan las personas con discapacidad en el
ejercicio de sus derechos. (p.27)

Finalmente, se define que “Los Estados Parte asumiran la responsabilidad de
difundir estas estadisticas y asegurar que sean accesibles para las personas
con discapacidad y otras personas” (p.27).
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El Modelo Conceptual de la CIF

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad

y de la Salud (CIF), publicada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) el aflo 2001, corresponde a una version revisada de la Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM).

Su objetivo principal es aportar un lenguaje estandarizado y unificado,
ademas de brindar un marco conceptual comparable entre paises y
diferentes disciplinas sanitarias, que permite describir la salud y los estados
“relacionados con la salud” (OMS, 2001a).

Esta clasificacion define los componentes y los describe en términos

de “"dominios de salud” y de "dominios relacionados con la salud”,
entendiendo como dominio, un conjunto relevante y practico de funciones
fisiologicas, estructuras anatdmicas, acciones, tareas o areas de la vida
relacionadas entre si (OMS, 2001a).

De acuerdo a la OMS (2001a), los componentes de la salud refieren, por
ejemplo, a vision, audicion, movilidad, aprendizaje, y memoria, mientras que
los componentes relacionados con la salud, refieren a aspectos tales como
el transporte, la educacion y las interacciones sociales.

Desde esta perspectiva, la CIF tiene una aplicacion universal, es decir, no
versa unicamente sobre personas con discapacidad, sino que es valida para
todas las personas. A pesar de que esta clasificacion mantiene un amplio
concepto de la salud, no cubre circunstancias que no estan relacionadas
con ella, tales como las originadas por factores socioecondmicos.

La CIF ha sido aceptada como una de las clasificaciones sociales de las
Naciones Unidas e incorpora las Normas Establecidas para la Igualdad de
Oportunidades para las Personas con Discapacidad. Es por esto que la
CIF nos brinda un instrumento apropiado para implementar los mandatos
internacionales sobre los derechos humanos, asi como las legislaciones
nacionales (OMS, 2001a).

Es importante recalcar que en la CIF no son las personas las unidades de
clasificacion, sino que describe la situacion de cada persona dentro de un
conjunto de dominios de la salud o dominios relacionados con la salud
(OMS, 2001a). Por lo tanto, proporciona una descripcion de situaciones
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16 Presentacion del Estudio

relacionadas con el funcionamiento humano y sus restricciones.

Esta informacion es organizada en dos partes: una primera parte
correspondiente al Funcionamiento y Discapacidad; y una segunda parte
correspondiente a los Factores Contextuales.

Los componentes del Funcionamiento y Discapacidad son el cuerpo
(para las funciones de los sistemas corporales) y sus estructuras. Por otra
parte, se define el componente de Actividades y Participacion que cubre
el rango completo de dominios que indican aspectos relacionados con
el funcionamiento, tanto desde una perspectiva individual como social
(OMS, 2001b).

Los dominios contemplados para el componente de Actividades y
Participacion corresponden a nueve grupos que describen las actividades
de la vida de un individuo:

Aprendizaje y aplicacion de conocimientos
Tareas y demandas generales
Comunicacion

Movilidad

Autocuidado

Vida domeéstica

Interacciones y relaciones interpersonales
Areas principales de la vida

Vida comunitaria, social y civica

O© o N AW

Los dominios para el componente Actividades y Participacion de la
CIF aparecen en una unica lista que cubre todo el rango de areas
vitales. El componente puede utilizarse para indicar actividades

o participacion o ambos. Los dominios de este componente son
calificados por los dos calificadores de desemperio y capacidad. Asi,

la informacion recogida mediante esta lista proporciona una matriz de
datos que no tiene ni superposiciones ni redundancias. (p.21)

Por su parte, en OMS (2001a) el concepto (constructo) “Capacidad” indica:

El maximo nivel posible de funcionamiento que puede alcanzar una
persona en un momento dado, en alguno de los dominios incluidos
en Actividad y Participacion. La capacidad se mide en un contexto/
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entorno uniforme o normalizado, y por ello, refleja la habilidad de

un individuo ajustada en funcion al ambiente. Se puede utilizar el
componente de Factores Ambientales para describir las caracteristicas
de este contexto/entorno uniforme o normalizado. (p. 233)

El concepto (constructo) “Desemperio” describe “lo que los individuos
hacen en su ambiente/entorno real, y de esta forma, conlleva el aspecto
de la participacion de las personas en situaciones vitales. El contexto/
entorno actual también se describe utilizando el componente de Factores
Ambientales” (OMS, 2001a, p. 233).

A su vez, los componentes de los Factores Contextuales son, por una
parte, una lista de Factores Ambientales (qQue estan organizados desde el
entorno mas inmediato del individuo hasta el entorno general), y por otra,
los Factores Personales (que, si bien son un componente de los factores
contextuales, no estan clasificados en la CIF debido a la gran variabilidad
social y cultural asociada a éstos) (OMS, 2001a).

El componente de Factores Ambientales, esta referido a:

Todos los aspectos del mundo extrinseco o externo que forma el
contexto de vida de un individuo, y como tal afecta el funcionamiento
de esa persona. Los Factores Ambientales, incluyen al mundo fisico
natural, con todas sus caracteristicas; al mundo fisico creado por el
hombre, las demas personas con las que se establecen o asumen
diferentes relaciones o papeles; las actitudes y valores; los servicios y
sistemas sociales y politicos; y las reglas y leyes. (p. 232)
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Figura 1: Esquema de la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud

Condicién de salud

Funciones

y estructuras &) Actividades €——> Participacion

corporales

Factores Factores
Ambientales Personales

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, 2001.

El diagrama presentado en Figura 1, expuesto por la OMS (2001a), muestra
los componentes de la CIF, donde el funcionamiento de una persona en un
dominio especifico se entiende como una compleja relacion o interaccion
entre la “Condicion de Salud” y los “Factores Contextuales” (ambientales

y personales). El Funcionamiento, es “un término genérico que incluye
funciones corporales, estructuras corporales, actividades y participacion,
e indica los aspectos positivos de la interaccion entre un individuo y

sus factores contextuales” (OMS, 2001a, p. 231). Existe una relacion
dindmica entre estos elementos: las intervenciones en un elemento
tienen la potencialidad para modificar uno o mas de los otros elementos.
Estas interacciones son especificas y no siempre se dan en una relacion
reciproca predecible.
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Cabe considerar las siguientes definiciones de la OMS (2001a, OMS,
2001b), que incluyen la comprension del Funcionamiento:

Funciones corporales “son las funciones fisiologicas de los sistemas
corporales (incluyendo funciones psicologicas)” (OMS, 2001b, p. 14).

Estructuras corporales “son las partes anatomicas del cuerpo tales como
los 6rganos, las extremidades y sus componentes” (OMS, 2001b, p. 14).

Actividad “es la realizacion de una tarea o accion por una persona.
Representa la perspectiva del individuo respecto al funcionamiento” (OMS,
2001a, p. 231).

Participacion “es la implicacion de la persona en una situacion vital.
Representa la perspectiva de la sociedad respecto al funcionamiento”
(OMS, 2001a, p. 232).

Por su parte, la Discapacidad como el resultado negativo de la interaccion
de estos elementos, se puede entender como un concepto global que
integra los siguientes términos:

Condicion de salud: “Es un término genérico que incluye enfermedad
(aguda o cronica), trastorno, traumatismo y lesion. Una condicion de salud
puede incluir también otras circunstancias como embarazo, envejecimiento,
estrés, anomalias congénitas o predisposiciones genéticas. Las condiciones
de salud se codifican utilizando la CIE-10" (OMS, 2001a, p. 231).

Deficiencia: "Es la anormalidad o pérdida de una estructura corporal o de
una funcion fisiologica. Las funciones fisioldgicas incluyen las funciones
mentales. Con anormalidad se hace referencia estrictamente a una
desviacion significativa respecto a la norma estadistica establecida [...] y
solo debe usarse en este sentido” (OMS, 2001a, p. 231).

Limitaciones de la actividad: “son las dificultades que un individuo puede
tener para realizar una actividad. Una limitacion en la actividad abarca
desde una desviacion leve hasta una grave en términos de cantidad o
calidad, en la realizacion de la actividad, comparandola con la manera,
extension o intensidad en que se espera que la realizaria una persona sin
esa condicion de salud” (p. 231).

19
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Restriccion de la Participacion: “son los problemas que puede experimentar
un individuo para implicarse en situaciones vitales. La presencia de una
restriccion en la participacion viene determinada por la comparacion de la
participacion de esa persona con la participacion esperable de una persona
sin discapacidad en esa cultura o sociedad” (p. 232).

Estas interacciones funcionan de manera bidireccional, asi que la presencia de
discapacidad puede incluso modificar a la propia condicion de salud. En esto,
puede resultar razonable inferir una limitacion en la capacidad por causa de
uno o Mas déficits, o una restriccion de desempeno/realizacion por una o mas
limitaciones. Sin embargo, es importante recolectar datos de estos constructos
de forma independiente, y desde alli explorar las asociaciones y los vinculos
causales entre ellos. Si la experiencia de salud se ha de describir de manera
global, todos los componentes de la CIF son importantes (OMS, 2001a).

En este sentido, la CIF da importancia al rol que juegan los Factores
Contextuales (Factores Personales y Ambientales) en el proceso
dinamico y complejo de la discapacidad. Estos factores interactuan con
la condicion de salud de la persona determinando el nivel y extension de
funcionamiento de esa persona.

De esta manera, el analisis del funcionamiento proporcionado por la CIF
esta basado en la integracion del modelo médico y del modelo social,
ambos modelos opuestos, con el fin de conseguir la integracion de las
diferentes dimensiones del funcionamiento. Para esto, la clasificacion
utiliza un enfoque “biopsicosocial”, intentando conseguir una sintesis y
proporcionar una vision coherente de las diferentes dimensiones de la
salud desde una perspectiva bioldgica, individual y social (OMS, 2001a).

Discapacidad

El concepto de discapacidad esta basado en la CIF (OMS, 2001a), y se
define en el Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad (Senadis, 2016a)
como “una construccion simbdlica, un término genérico y relacional

que incluye condiciones de salud y déficits, limitaciones en la actividad, y
restricciones en la participacion” (p.31). Este concepto indica los aspectos
negativos de la interaccion entre un individuo y sus factores contextuales,
considerando los ambientales y personales.
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Se considera como Persona con Discapacidad a todo/a aquél/aquella que en
relacion a sus condiciones de salud fisica, psiquica, intelectual, sensorial u otras,
al interactuar con diversas barreras contextuales, actitudinales y ambientales,
presentan restricciones en su participacion plena y activa en la sociedad.

Dependencia

Se entiende por dependencia, la situacion en la que una persona con
discapacidad, precisa de ayuda y/o asistencia de otra persona, para la
realizacion (o mejora en el rendimiento funcional) de una determinada
actividad. Al encuadrar conceptualmente la dependencia en la propuesta
de la CIF, ésta se situaria dentro del constructo de factores contextuales
ambientales de ayuda personal. El apoyo de otra persona se define,

de acuerdo a la CIF, como la cantidad de ayuda o apoyo que puede
proporcionar otra persona, tanto en el plano fisico como emocional, en
aspectos relacionados con la nutricion, limpieza, proteccion, asistencia y
relaciones, en sus casas, en sus lugares de trabajo, en la escuela, en el juego
O en cualquier otro aspecto de sus actividades diarias.

La CIF considera tres componentes a partir de los cuales es posible describir
la dependencia. Las funciones y estructuras corporales (el cuerpo), las
actividades y los factores ambientales (el contexto):

El cuerpo, la deficiencia: el problema se situa en las estructuras y funciones
alteradas del cuerpo.

Las actividades, la limitacion para realizar actividades: se trata de observar
el funcionamiento que tiene la persona a la hora de realizar diversas
actividades. El estudio de la dificultad o imposibilidad para realizar
diversas actividades constituye el elemento central para la medicion de la
dependencia funcional.

El contexto, la necesidad de ayuda de otra persona: en los casos en los
cuales la persona tiene graves limitaciones o imposibilidad para realizar
ciertas actividades, va a requerir de ayudas importantes de otros para
realizarlas, es decir, va a depender de alguien de su entorno.

La dependencia desde esta perspectiva y para el Il Estudio Nacional de la
Discapacidad, se entiende como una situacion especifica de discapacidad
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en la que se presentan dos elementos de manera conjunta, una limitacion
del individuo para realizar una determinada actividad (mas o menos severa)
y la interaccion con los factores del contexto ambiental, relacionados con
la ayuda personal.

Cuidado

Se entiende el cuidado como aquella actividad caracteristica de la especie
humana que incluye todo lo que hacemos para conservar, continuar o reparar
nuestro mundo de modo que podamos vivir en €l lo mejor posible. Este mundo
incluye nuestros cuerpos, nuestras individualidades (selves) y nuestro entorno
gue procuramos entretejer conjuntamente en una red compleja que sostiene la
vida (Tronto, 2009, citado en Gutiérrez y Frias, 2016).

Cuando dicha accion esta en relacion a otra persona, se puede afirmar
que el cuidado designa la accidon de ayudar, asistir o apoyar a una persona
dependiente en el desarrollo y el bienestar de su vida cotidiana. En el caso
de las personas con discapacidad y dependencia, este requerimiento se
desarrolla debido a la pérdida de la capacidad funcional. Este cuidado
puede ser realizado de manera honoraria o benéfica por parientes, en

el contexto familiar, o puede ser realizado de manera remunerada en el
marco o no de la familia.

Para el lll ENDISC, se define al cuidador como la persona familiar o no
familiar que, de forma remunerada o no, realiza de forma voluntaria y

sin un contrato formal el trabajo de cuidado y asistencia, temporal o
permanente, a una persona en situacion de dependencia que, debido a su
condicion de salud, requiere de ayuda para la realizacion de actividades de
la vida diaria. Este apoyo puede extenderse a la toma de decisiones en caso
de que la persona dependiente lo requiera.
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Metodologia

Medicion de la discapacidad

La metodologia aplicada para la medicion de la discapacidad en el Il Estudio
Nacional de la Discapacidad esta basada, al igual que el Segundo Estudio
Nacional de la Discapacidad, en la Encuesta Modelo de Discapacidad

(MDS, por su sigla en inglés). A través de esta metodologia se explora la
discapacidad como la experiencia de vivir con una condicion de salud o
discapacidad en un entorno que puede facilitar o dificultar la participacion
plena en la sociedad, en lugar de centrarse solo en la salud o capacidad de
una persona.

De acuerdo con el marco conceptual de la CIF, la MDS adopta los siguientes
enfoques:

» La discapacidad no es un atributo interno de la persona, sino una
experiencia.

» La discapacidad no tiene una causa especifica.

» La discapacidad se presenta en un continuo, con distintos grados que van
desde la ausencia de discapacidad hasta una discapacidad extrema.

» La discapacidad es universal, lo que significa que todas las personas se
encuentran en algun punto del continuo de discapacidad.
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Asi, el objetivo de la MDS es obtener una muestra representativa de la
poblacidon general, sin seleccionar previamente a los encuestados, con tres
objetivos principales:

» Obtener tasas de prevalencia comparables y estandarizadas en todos
los paises.

» Proporcionar datos necesarios para disefar intervenciones, programas y
politicas adecuadas para personas con diferentes niveles de discapacidad.

» Supervisar la implementacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) y la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CRPD, por sus siglas en inglés), permitiendo
comparaciones directas entre personas con distintos niveles de discapacidad
y aquellas sin discapacidad.

Entre las principales fortalezas de esta medicion, se destacan:

a) La posibilidad de clasificar a toda la poblacidn en escalas continuas (0 a 100)
basadas en los conceptos de capacidad y desempefo, establecidos en la CIF;

b) El uso de un modelo estadistico que relaciona de manera dinamica la
capacidad y condicion de salud con la influencia de factores ambientales;

c) La visibilizacion de la presencia de situaciones leves y moderadas de
discapacidad, que no son captadas por otros instrumentos.

Metodologia de calculo

Para medir la discapacidad en Chile a partir de los datos recogidos en la
ENDIDE 2022, se utiliza una técnica estadistica llamada Analisis de Rasch.
Esta técnica permite obtener medidas precisas y confiables, lo que resulta
fundamental para la planificacion de intervenciones, el seguimiento de
progresos y la toma de decisiones informadas. El analisis de Rasch ha sido
ampliamente utilizado en el campo de la discapacidad para evaluar y medir
distintas habilidades, capacidades y niveles de funcionamiento en personas
con y sin discapacidad (SENADIS, 2016b). Esta técnica estadistica ha
demostrado ser especialmente util para evaluar la calidad de instrumentos
de medicion utilizados en el ambito de la discapacidad, asi como para
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comparar y clasificar a los individuos en una misma escala de habilidad. Al
proporcionar una vision mas objetiva y precisa de las capacidades de las
personas con discapacidad, el analisis de Rasch se ha convertido en una
herramienta fundamental para mejorar la atencion y la inclusion de este
grupo de poblacion en diferentes contextos, tales como la educacion, la
rehabilitacion y la atencion de la salud (SENADIS, 2016b).

Prevalencia de discapacidad

La metodologia para determinar la discapacidad y graduarla en niveles, se
realiza en dos etapas. En primer lugar, mediante la métrica de desempenio,
se identifica a la poblacion con discapacidad, que son aquellas personas
con dificultades severas de desempefo, quienes debido a sus condiciones
de salud y a barreras de su entorno, presentan significativas restricciones
en su participacion en distintos ambitos de la sociedad. En segundo
termino, para determinar el grado de discapacidad, se analiza en qué

lugar se ubican las personas con discapacidad a lo largo de la métrica

de capacidad. Asi, las personas con discapacidad que coincidentemente
tienen problemas severos en su capacidad, se consideran “personas

con discapacidad severa“, pues tienen mayores dificultades debido a
condiciones de salud mas complejas. Analogamente, se consideran
“personas con discapacidad leve a moderada” aquellas personas con
discapacidad que tienen problemas leves a moderados en su capacidad.
Este ejercicio se realiza con la muestra de adultos, por un lado, y con la
muestra de ninos, nifas y adolescentes por otro lado. Es decir, utilizando el
mismo método, se calcula la prevalencia de discapacidad para la poblacion
de adultos y para la poblacidon de nifios, nifias y adolescentes por separado.
La Tabla 1y la Tabla 2 informan la distribucion de la poblacion adulta segun
grado de discapacidad y la distribucion de la poblaciéon de nifios, nifias y
adolescentes segun grado de discapacidad.
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Tabla 1: Distribuciéon de poblacién adulta, segun grado de discapacidad

Discapacidad segun grado N %

Personas sin Discapacidad 12.652.067 82,4%
Personas con Discapacidad Leve a Moderada 957.058 6.2%
Personas con Discapacidad Severa 1.746.835 11,4%
Total 15.355.960 100,0%

Tabla 2: Distribucion de poblacion de nifios, nifias y adolescentes,
segun grado de discapacidad

Discapacidad segun grado N %

Personas sin Discapacidad 3.405.256 85,3%
Personas con Discapacidad Leve a Moderada 188.500 4,7%
Personas con Discapacidad Severa 399.209 10,0%
Total 3.992.965 100,0%

Al respecto, cabe considerar que se ha decidido utilizar el concepto
“persona sin discapacidad”, lo cual no significa que ellas no experimenten
dificultades en su desempefo. Dentro del 82,4% de poblacion adulta que
se estima sin discapacidad, hay personas con riesgo de tener discapacidad:
personas con dificultades moderadas en la escala de desempefo, que
representan el 24,7% de la poblacion adulta, y personas con dificultades
leves en la escala de desemperio, que representan el 31,1% de las personas
de 18 aflos y mas. Esto significa que solo un 26,5% de la poblacion adulta
no tiene dificultades en su desempeno. En el caso de la poblacidon de nifas,
ninos y adolescentes, dentro del 85,3% de la poblacion que se estima sin
discapacidad, el 39% son personas con dificultades moderadas en la escala
de desempenio, el 21,3% son personas con dificultades leves en la escala de
desempeno, y solo el 25% de la poblacion de nifios, niflas y adolescentes
no tiene dificultades en desempeno.
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Con todo, a fin de presentar brechas, se ha escogido el grupo de dificultad
severa en desempefio como “personas con discapacidad”, y los analisis del
estudio se han realizado para este grupo.

Medicién de dependencia

Tras mas de 10 anos del Estudio Nacional de Personas Mayores (EDPM,
2009), el desafio de la Encuesta Nacional de Discapacidad y Dependencia
2022 (ENDIDE, 2022), y para el lll Estudio Nacional de la discapacidad, fue
definir una medida de dependencia funcional coherente con el marco
conceptual de la discapacidad dado por la Organizacion Mundial de la
Salud, que permita la identificacion de personas adultas dependientes.
Este marco conceptual, aplicado en el Segundo Estudio Nacional de la
Discapacidad (Il ENDISC, 2015) se materializa a través de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la salud y de la discapacidad (2001),
reconocida por Naciones Unidas, y que recomienda a los Estados parte
utilizarla como mecanismo de implementacion para la medicion de la
funcionalidad y/o discapacidad en la poblacion.

La principal ventaja de utilizar la CIF para la medicion de la dependencia,
es que, a través de este clasificador, es posible considerar una mayor
amplitud de dominios del funcionamiento humano en el cual las
personas pueden requerir ayuda o asistencia personal para mejorar

su funcionamiento, realizar actividades y participar en la sociedad,
proveyendo un marco integral para dimensionar el fendmeno y el disefio
de politicas publicas.

A partir de lo anterior, se desarrolld una propuesta de
operacionalizacion de la dependencia, que toma como referencia la
medicion realizada en el EDPM y se operacionaliza utilizando como
marco teorico la Clasificacion Internacional de Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud, y la operacionalizacion de la discapacidad
utilizado en Il ENDISC 2015. El uso de la CIF como marco tedrico

de referencia, permite establecer un marco comun para el analisis y
operacionalizacion de la discapacidad y la dependencia.
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La revision conceptual y operacional de la dependencia realizada para
este estudio, busco actualizar los criterios de medicion establecidos

por el EDPM, permitiendo la medicion de la dependencia en toda la
poblacion adulta, y ampliar su analisis a todos los dominios de actividades
y participacion que son contempladas en la medicion de la discapacidad.

Considerando los componentes de la CIF, la operacionalizacion de

la dependencia esta relacionada fundamentalmente al estudio de la
dificultad para realizar ciertas actividades y en las cuales se va a necesitar
de ayuda de otra persona y de la intensidad de esta, pero sin dejar de tener
en cuenta su interaccidon con el contexto ambiental y personal, ni con las
deficiencias (Querejeta, 2003).

En este contexto, la dependencia es comprendida como la necesidad

de asistencia, ayuda o apoyo de otra persona como consecuencia de
una disminucion de su capacidad funcional (fisica, psiquica, sensorial y/o
cognitiva). Es por lo anterior que se busca identificar especificamente

a las personas que poseen algun grado de dependencia funcional,
debido exclusivamente a una merma en su capacidad funcional, aislando
posibles efectos de otras variables del entorno que puedan distorsionar
la medicion. Esta merma en la capacidad funcional de las personas es
operacionalizada a partir del indicador de capacidad, el cual permite
identificar a aquellas personas con dificultades en su funcionamiento
exclusivamente debido a su salud.

Dentro del grupo de personas con discapacidad, es decir, las personas que
tienen severos problemas en su desempeno, la construccion del indicador
de dependencia considera dos variables centrales provenientes del auto
reporte de los entrevistados(as):

1) El nivel de dificultad de la persona para realizar actividades de la vida
diaria debido a su salud, capturado mediante el Modulo “C: Capacidad y
Condicion de Salud”.

2) El nivel de asistencia o ayuda requerido para realizar la actividad
(ayuda de otras personas), capturado mediante el Modulo “FA: Factores
Ambientales”, especificamente mediante los items de dependencia y
asistencia correspondientes.
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Graduacién de la dependencia

En concordancia con la conceptualizacion y definicion operativa de
la dependencia, la determinacion de grados de severidad considera la
combinacion de las siguientes variables:

1. Tipo de actividad comprometida: a traveés de un analisis estadistico

se lleva a cabo una diferenciacion de actividades identificando aquellas
que estan relacionadas con una situacion de dependencia severa. De

esta manera, cuando una persona declara requerir de asistencia para
realizar este tipo de actividades, existe una alta probabilidad de que tenga
necesidad de asistencia en gran parte de los dominios del funcionamiento.

2.Frecuencia de la necesidad de asistencia o ayuda: se considera la
frecuencia en la cual la persona reporta requerir la asistencia y apoyos de
otras personas para la realizacion de las actividades, donde la necesidad
de asistencia o ayuda “siempre” se atribuye a situaciones de dependencia
mas severas.

3.Cantidad de actividades comprometidas: se considera el numero de
actividades y dominios para los que la persona declara necesitar de

ayuda o asistencia de terceras personas, donde una mayor cantidad de
actividades y dominios involucrados se atribuyen a grados mas severos de
dependencia.

La combinatoria de estas tres variables permitieron distinguir entre
grados de severidad en la poblacion con discapacidad en situacion de
dependencia. Considerando lo anterior, se operacionaliza la situacion de
dependencia en tres grados de severidad:

e Personas en situacion de dependencia leve
e Personas en situacion de dependencia moderada

e Personas en situacion de dependencia severa
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1. Resultados generales

de Discapacidad

La vida cotidiana de las personas se desarrolla en diversos espacios y
situaciones donde se desenvuelven, interactuan y desarrollan de manera
individual y como parte de la sociedad. Este capitulo expone informacion y
cifras que presentan un diagnostico amplio sobre la realidad de las personas
con discapacidad, su interaccion con otros y su participacion en diferentes
ambitos de la vida. El analisis se desarrolla exponiendo las diferencias y
brechas que se observan con las personas sin discapacidad, abordando
cuestiones clave, como la inclusion laboral, el acceso a la atencion de salud
y la inclusion en educacion.

Poblacion general desde los 2 aiios

El 17% de la poblacion de 2 afios y mas estimada en Chile, tiene
discapacidad. Esto corresponde a 3.291.602 personas.
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Grafico 1: Porcentaje de la poblacién de 2 afios y mas segun
grado de discapacidad
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Tabla 3: Porcentaje de poblacion de 2 afios y mas seguin
grado de discapacidad

Poblacién N %

Sin discapacidad 16.057.323 83,0%
Discapacidad leve a moderada 1.145.558 5,9%
Discapacidad severa 2.146.044 11,1%

Total 19.348.925 100,0%




34 Resultados del Estudio

Observando las diferencias segun sexo, se evidencia que hay mas
mujeres con discapacidad que hombres con discapacidad.

Grafico 2: Porcentaje de poblacion de 2 aiios
Yy mas segun sexo y discapacidad
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Tabla 4: Porcentaje de poblacion de 2 afios
y mas segun sexo y discapacidad

Poblacion  Sindiscapacidad Con discapacidad Total
N % N % N %
Mujer 7.814.330  79,6% 1998159 204% 9.812.489 100

Hombre 8.242993 864% 1293443 13,6% 9.536.436 100
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Si se observa segun tramos de edad, se evidencia que el porcentaje de
personas con discapacidad es menor en el tramo de 18 a 29 anos, para
luego aumentar constantemente hasta alcanzar la mayor prevalencia entre
las personas de 60 afios y mas.

Grafico 3: Porcentaje de poblacion de 2 aiios y mas
segun tramo de edad y discapacidad
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Tabla 5: Porcentaje de poblacion de 2 afios y mas
segun tramos de edad y discapacidad

Tramos de edad Sin discapacidad Con discapacidad Total
N % N % N

2-17 afios 3405.256  85,3% 587709 147%  3.992.965
18-29 afios 3129624  90,1% 342.676 99%  3472.300
30-44 afos 4024991 88,3% 534837 117%  4.559.828
45-59 afios 3.072.756  82,5% 652481 175%  3.725.237
60 y mas afios 2424.696 674% 1173899 32,6%  3.598.595
Total 16.057.323 83,0% 3.291.602 17,0% 19.348.925

Considerando al grupo de personas con discapacidad, en nifias, nifios y
adolescentes de 2 a 17 afios no se observan diferencias significativas entre
hombres y mujeres. En todos los tramos etarios restantes, el porcentaje de
mujeres con discapacidad es mayor que el de hombres con discapacidad,
brecha que se acentua hacia tramos de mayor edad.
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Grafico 4: Porcentaje de personas con discapacidad,
por tramo de edad y sexo
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Por ultimo, la Tabla 6 expone las prevalencias regionales de
discapacidad en la poblacion de 2 y mas anos.



38 Resultados del Estudio

Tabla 6: Porcentaje de poblacion de 2 y mas aiios
segun discapacidad y regién

Region Sin discapacidad  Con discapacidad Total
N % N % N

Arica y Parinacota 215405 857% 35.950 14,3% 251.355
Tarapaca 337076  88,6% 43349  114% 380425
Antofagasta 633.747  91,9% 56.035 8,1% 689.782
Atacama 258.522  83,5% 51253 16,5% 309.775
Coquimbo 754554  90,0% 84.262 10,0% 838.816
Valparaiso 1.639.277 84,0% 313190 16,0% 1952467
O'Higgins 842.020 85,3% 144938 147% 986.958
Maule 977238 86,7% 149473  13,3% 1.126.711
Nuble 397141 784% 109403 21,6% 506.544
Biobio 1284590 78,3%  355.036 21,7% 1639.626
Araucania 795914 79,5% 204636 20,5% 1.000.550
Los Rios 322.614 80,5% 78.125 19,5% 400.739
Los Lagos 735121 83,3% 147.079 16,7% 882.200
Aysén 85.523 811% 19.927 18,9% 105.450
Magallanes 160.813  90,7% 16426 9,3% 177.239
Metropolitana 6.617.768 81,7% 1482520 18,3% 8.100.288
Total 16.057.323 83,0% 3.291.602 17,0% 19.348.925

Las regiones Metropolitana, Nuble, Biobio y Araucania tienen prevalencias
regionales significativamente mayores a la prevalencia nacional. Asimismo,
la prevalencia en Atacama, Valparaiso, Los Rios, Los lagos y Aysén no
presenta diferencias significativas con la prevalencia nacional. En las
regiones restantes, la prevalencia es significativamente menor.
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Poblacion de adultos

La poblaciéon de adultos con discapacidad en el pais suma 2.703.893
personas de 18 aflos y mas, lo que indica que el 17,6% del total de la
poblacion adulta del pais son personas con discapacidad.

Tabla 7: Porcentaje de la poblacién adulta segtin grado de discapacidad

Poblacién N %

Sin discapacidad 12.652.067 82,4%
Personas con discapacidad leve a moderada 957.058 6.2%
Personas con discapacidad severa 1.746.835 11,4%
Total poblacion 15.355.960 100,0%

Grafico 5: Porcentaje de la poblacion adulta
segun grado de discapacidad
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Tabla 8: Poblacion adulta seguin sexo y discapacidad

Poblaciéon  Sindiscapacidad Con discapacidad Total
N % N % N %
Mujer 6.132.289 781% 1717787  219% 7.850.076 100

Hombre 6.519.778 86,9% 986.106  13,1% 7.505.884 100

Distinguiendo segun sexo, se observa un mayor porcentaje de mujeres
adultas con discapacidad que hombres. Esta brecha se agudiza al observar
el grado de discapacidad.

Grafico 6: Porcentaje de poblacion adulta
segun grado de discapacidad, por sexo
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El porcentaje de personas con discapacidad se distribuye de forma
desigual segun el quintil de ingreso autonomo, ya que la prevalencia de
discapacidad en la poblacion adulta es mayor en los quintiles de menores
ingresos, y disminuye hacia ingresos mas altos. Se evidencia la misma
tendencia en la prevalencia de discapacidad severa.
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Grafico 7: Porcentaje de poblacién adulta segtin discapacidad
graduada, por quintil de ingreso auténomo
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La prevalencia de discapacidad segun tramo etario evidencia una relacion
directa entre la edad y el porcentaje de personas con discapacidad,

que aumenta hacia edades mayores, lo que se agudiza en el grado de
discapacidad severa, como indica el Grafico 8. Ademas, la edad promedio
de las personas adultas sin discapacidad es de 43,4 anos, 48,1 anos en
personas con discapacidad leve a moderada, y 59,1 afios en personas con
discapacidad severa.
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Grafico 8: Porcentaje de poblacion adulta segun
discapacidad graduada, por tramos de edad
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Prevalencias Regionales

Tabla 9: Porcentaje de poblaciéon de 18 y mas aiios
segun discapacidad y regién

Regién PsD PcD Total
% N % N

Aricay Parinacota 86,6% 169.109 13,4% 26.235 195.344
Tarapaca 89,2% 258472  10,8% 31.235 289.707
Antofagasta 92,2% 519.694 7.8% 43902 563.596
Atacama 83,3% 202.394 16,7% 40.699 243.093
Coquimbo 89.4% 595939  10,6% 70431 666.370
Valparaiso 83,5% 1352367 16,5% 267035 1619402
Metropolitana 80,9% 5.102.406 19,1% 1.204.060 6.306.466
g?:iggfnosr B. 856% 684682 144% 115507  800.189
Maule 85,8% 771.246  14.2% 127.180 898.426
Nuble 77.1% 304.165 22,9% 90.531 394.696
Bio-bio 781% 1076603 219%  301.028 1377631
Araucania 78,0% 636.770  22,0% 179.161 815.931
Los Rios 78,0% 217684  22,0% 61404 279.088
Los Lagos 83.0% 569.877 17,0% 116.876 686.753
Aysén 80,4% 64.699  19,6% 15.748 80.447
Magallanes 90,7% 125.960 9.3% 12.861 138.821
Total 82,4% 12.652.067 17,6% 2.703.893 15.355.960

Se observan diferencias significativas entre las prevalencias de discapacidad
regionales y la prevalencia de discapacidad nacional en casi todas las
regiones, a excepcion de Atacama, Valparaiso, Los Lagos y Aysén, cuyas
prevalencias son muy cercanas a la estimacion del pais.
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Grafico 9: Porcentaje de poblacion adulta con discapacidad
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Poblacion de nifas, nifios y adolescentes de 2 a 17 afos

En la poblacion de 2 a 17 afos la prevalencia de discapacidad alcanza el
14,7%, lo que corresponde a 587.709 nifas, nifos y adolescentes.

Tabla 10: Porcentaje de la poblacion de nifas, nifios
y adolescentes segtin grado de discapacidad

Nifos, ninas y adolescentes N %

Sin discapacidad 3.405.256 85,3%
Discapacidad leve a moderada 188.500 4,7%
Discapacidad severa 399.209 10,0%
Total 3.992.965 100%

Grafico 10: Porcentaje de la poblacion de nifas, nifios
y adolescentes segun grado de discapacidad
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La prevalencia de discapacidad por sexo es del 14,3% en nifas y
adolescentes mujeres, y por su parte, de 15,1% en nifios y adolescentes
hombres, lo cual no representa una diferencia significativa entre ambos
grupos. La distribucion de la poblacion de nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad por sexo, es de 47,7% hombres y 52,3% mujeres.

Grafico 11: Porcentaje de la poblacion de niias, nifios y adolescentes
con discapacidad, segun tramo de edad y sexo
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Segun edad, el 12,7% de niflas y ninos entre 2 y 5 afos presenta
discapacidad, lo que aumenta al 14,4% en el tramo de 6 a 13 afios, y a
16,8% entre 14 a 17 afos. El comportamiento no es el mismo al analizarlo
segun sexo, ya que en las ninas y adolescentes mujeres la prevalencia de
discapacidad aumenta con la edad, mientras en los niflos y adolescentes
hombres se mantiene, como expone el Grafico 11.

Respecto a la prevalencia de discapacidad segun zona donde habitan, el
15,2% de nifias, ninos y adolescentes que vive en zonas urbanas y el 10,5%
de zona rural tienen discapacidad.
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En relacion a la prevalencia de discapacidad segun quintil de ingreso
autonomo per capita del hogar de nifas, nifios y adolescentes, se observan
excepcionales diferencias significativas entre los quintiles [I-IIl'y [ll-V.

Grafico 12: Porcentaje de niiias, nifios y adolescentes con discapacidad
por quintil de ingreso auténomo per capita del hogar
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2. Inclusion laboral

Poblacion adulta

El empleo y la participacion en el mundo del trabajo son de las
principales fuentes de inclusion en la sociedad, que influyen en la vida

y la autonomia de las personas. La Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (2006) establece su derecho a trabajar
en igualdad de condiciones, lo que compromete al Estado de Chile a
asegurar el acceso e incorporacion de las Personas con Discapacidad al
trabajo y perfeccionar el marco juridico y normativo, procurando asi el
respeto a sus derechos. En este acapite se caracteriza la inclusion de las
personas con discapacidad en el mundo del trabajo y sus brechas con el
resto de la poblacion.

Condicion de actividad

La condicion de actividad considera los conceptos principales que definen
la situacion en que se encuentran las personas en relacion al mercado

del trabajo, clasificando a la poblacion en tres categorias: ocupado,
desocupado e inactivo.
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Cuatro de cada diez personas con discapacidad estan ocupadas, es decir,
que trabajan en alguna actividad remunerada. Por el contrario, mas de
la mitad de las personas con discapacidad estan inactivas en tanto no
participan del mercado laboral al no trabajar ni buscar trabajo, siendo esto

una de las principales brechas que mas afecta a esta poblacion.

Tabla 11: Poblacién adulta segun discapacidad
y condicion de actividad

Ocupados Desocupados Inactivos

N 7.859.765 739.084 4.053.218

Psb % 62,1% 5,8% 32,0%
N 1.080.368 106.297 1.517.228

Peb % 40,0% 3,9% 56,1%

Grafico 13: Porcentaje de la poblacion adulta segun condicién

de actividad, por situacion de discapacidad
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En el caso de las personas con discapacidad severa, esta brecha se agudiza, ya
que presentan el menor porcentaje de ocupacion y el mas alto de inactividad.

Grafico 14: Porcentaje de la poblacién adulta segtin condicion
de actividad, por grado de discapacidad
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Dentro de las personas ocupadas, un porcentaje mayor de personas con
discapacidad se desemperia en trabajos por cuenta propia en comparacion
a las personas sin discapacidad.



Il Estudio Nacional de la Discapacidad 51

Grafico 15: Porcentaje de la poblacion adulta ocupada segin
categoria ocupacional, por situacién de discapacidad
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Las personas con discapacidad perciben el ambiente de trabajo como
barrera en mayor proporcion que el resto de la poblacion, lo que indica
que enfrentan mas dificultades para realizar las actividades que deben
hacer en este espacio.

Grafico 16: Distribucion de la poblacién adulta ocupada segin
percepcion del entorno laboral, por situaciéon de discapacidad
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Inactividad

Las personas inactivas son aquellas que no trabajan, no estan buscando
trabajo o no han hecho gestiones para conseguirlo. El porcentaje de
inactividad en las personas con discapacidad es del 56,1%, mientras en las
personas sin discapacidad es del 32%.

Grafico 17: Porcentaje de personas inactivas laboralmente
segun grado de discapacidad
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Respecto a los motivos de las personas con discapacidad para estar
inactivos, se indica principalmente la condicion de salud o enfermedad
y ser jubiladas, montepiadas o pensionadas.
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Grafico 18: Distribucion de la poblacién con discapacidad
segun razones de inactividad
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Participacion laboral

La tasa de participacion laboral? indica la cantidad de personas que estan
trabajando o que buscan empleo. En la poblacion adulta con discapacidad
alcanza el 43,9% (59% en discapacidad leve a moderada, 35,6% en
discapacidad severa) y en la poblacion sin discapacidad es del 68%.

La brecha que tradicionalmente afecta a las mujeres en participacion laboral
se profundiza con la discapacidad, ya que las mujeres con discapacidad
tienen menores niveles de participacion que los hombres con discapacidad.

Grafico 19: Tasa de participacion laboral de la poblaciéon adulta
por situacion de discapacidad y sexo
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Por otro lado, en todos los tramos de edad, las personas con discapacidad
tienen una menor participacion laboral que el resto de la poblacion.

2 Razon entre la fuerza de trabajo o poblacion econdmicamente activa (ocupados y
desocupados) con respecto a la poblacion en edad de trabajar (15 afios y mas).
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Grafico 20: Porcentaje de participacion laboral de la poblacion
adulta por situacion de discapacidad y tramo de edad
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Asimismo, en todos los quintiles de ingreso autdonomo la participacion
laboral de las personas con discapacidad es menor al resto de la
poblacidon, aunque aumenta hacia quintiles de ingresos mas altos.
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Grafico 21: Participacion laboral de la poblacion adulta por situacion
de discapacidad y quintil de ingreso auténomo per capita del hogar

auintitl T ‘zlgzg;/:

o N 60,27
AU 39.6%

ety N 68,25
Ut — 43,0%

el ity

L N 83,8+
Quintil V 197
] 66,6%

w PsD (.E\ PcD

En relacion a los ingresos que perciben las personas por su ocupacion
principal, las personas con discapacidad tienen un ingreso promedio

de $600.372, en personas con discapacidad leve a moderada el ingreso
promedio fue de $521.067, y de $393.627 en personas con discapacidad
severa. Esto se agudiza al diferenciar segun sexo, pues el ingreso de mujeres
es siempre menor que el de hombres.
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Grafico 22: Ingreso promedio mensual en la ocupacion principal
de la poblaciéon adulta por situacién de discapacidad segun sexo
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Por otro lado, en todos los tramos de edad se mantiene la tendencia que
afecta a las personas con discapacidad en la brecha de ingresos, lo que se
agudiza al considerar la severidad de la discapacidad.
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Grafico 23: Ingreso promedio mensual en la ocupacion principal
de la poblaciéon adulta por tramo de edad y grado de discapacidad

I 5434.501
18 a29 afios NN :418.154
] $338.039

I  $700.073
30a44arios IIIINNENENENEGEGNGNGNNN  $659.967
-

$531.290

I  5671.708
45 a59 aiios NI $578.075
_____________________

$522.425
I $479.245
60 y mas arios [IIGIGINGE $350.459
] $296.309
(] ® °

w PsD Q PcD Leve a Moderada C& PcD Severa

Por ultimo, considerando solo a personas activas, el 85,8% de las personas
con discapacidad y el 87,8% de las personas sin discapacidad cotizan en un
sistema previsional; y el 88,1% de las personas con discapacidad y el 89,4%
de las personas sin discapacidad cotizan en un sistema de salud.
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3. Inclusion en educacion

La educacion es uno de los ambitos en los que la Convencion sobre los derechos
de las personas con discapacidad pone un fuerte foco, comprometiendo a los
Estados a generar un sistema de educacion inclusivo, que permita y procure el
desarrollo de las personas sobre una base de igualdad de oportunidades y no
discriminacion, en el que las personas con discapacidad no queden excluidas

por motivos de discapacidad. En esta seccion se exponen los resultados en este
ambito, evidenciando las estadisticas tanto de acceso como de permanencia y
egreso del sistema educacional.

Educacioén en poblacién adulta

Las personas adultas con discapacidad tienen en promedio diez aflos de estudio?,
frente a doce anos en el resto de la poblacion. Esta brecha se agudiza segun
grado de discapacidad, siendo 11,4 afios promedio en personas con discapacidad
leve a moderada y 9,2 afos promedio en personas con discapacidad severa.
Asimismo, el promedio de afios de estudio baja hacia edades mayores, en todos
los tramos considerados.

3 Refiere a promedios de afios de estudio efectivamente cursados en la educacion formal
(no incluye educacion preescolar ni educacion especial).
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Grafico 24: Promedio de aiios de estudio de la poblacién adulta,
segun grado de discapacidad y tramo de edad
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En relacion a los quintiles de ingresos autonomos, el promedio de anos

de estudio aumenta hacia quintiles mas altos, en toda la poblacion.
Particularmente las personas con discapacidad tienen menos afios promedio
de estudio que las personas sin discapacidad en todos los quintiles, pero con
un fuerte aumento en el quintil V.
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Grafico 25: Promedio de afios de estudio de la poblaciéon adulta,
segun grado de discapacidad y quintil de ingreso auténomo
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Se observan importantes diferencias en el nivel educacional de las personas
segun discapacidad, evidenciando que las personas sin discapacidad
alcanzan en mayor medida, niveles de educacion formal.
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Grafico 26: Distribucion de la poblacion adulta por nivel
educacional, segun situacion de discapacidad

Sin educacion formal

Basica incompleta | 19 ;y
r (-]

Basica completa L 12 ;*y
Y i (-]

Media incompleta B 11,0%

- I 32,4%
Media completa ] 24’4%

Superior incompleta

B 16,1«
HEl 9,8

BN 23 0«
Superior completa _’e
P P ] 15,7%

w PsD (E\ PcD



Il Estudio Nacional de la Discapacidad 63

Se observa una mayor proporcion de personas sin discapacidad en
comparacion a personas con discapacidad, que alcanzan el nivel de educacion
superior, y a la vez, lo completan, como también aquellos que terminan el
nivel de educacion media. A pesar de que la poblacion con discapacidad se
concentra mayoritariamente en el nivel de educacion media completa, indican
en gran medida no haber completado este nivel ni el de basica.

En cifras agregadas, el 50,1% de las personas con discapacidad no completa
la educacion media, (37,9% con discapacidad leve a moderada y 56,8% con
discapacidad severa).

Por otro lado, la principal brecha entre mujeres y hombres esta en el grado de
discapacidad leve a moderada, donde el 41,9% de los hombres y el 35,2% de
las mujeres no termina la educacion media.

Por ultimo, las personas con discapacidad perciben mas barreras y dificultades
para hacer uso y realizar actividades en sus establecimientos educacionales, en
comparacion a sus pares sin discapacidad.

Grafico 27: Distribucion de la poblaciéon adulta segun percepcion
de su establecimiento educacional, por discapacidad
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Educacion en poblacién infantil y adolescente

Asistencia a establecimientos educacionales

Del total de poblaciéon de nifas, nifios y adolescentes con discapacidad
desde los 4 a los 17 afios, el 96,7% asiste a un establecimiento educacional.
El porcentaje de la poblacion sin discapacidad del mismo tramo etario

que asiste a un establecimiento educacional es el 98,7%. En la tasa neta de
asistencia* tampoco se observan diferencias importantes.

Grafico 28: Tasa neta de asistencia por nivel educacional,
segun discapacidad
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4 Razon entre la poblacion en edad oficial de asistir a un nivel educacional y que asiste a ese
nivel, y el total de poblacion de ese mismo grupo etario.
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Nivel educacional actual o el mas alto alcanzado

En relacion al nivel educacional al que asisten, no se observan importantes
diferencias entre la poblacion con y sin discapacidad. Se destaca, sin
embargo, que la poblacion con discapacidad asiste en menor medida

a educacion parvularia y en mayor medida a educacion diferencial, en
comparacion a sus pares sin discapacidad.

Grafico 29: Distribucion de la poblacion de 4 a 17 aiios que asiste
a un establecimiento educacional segun nivel educacional por
situacion de discapacidad
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Al analizar diferencias por sexo, particularmente para la poblacion con
discapacidad que asiste a un establecimiento educacional, existen diferencias
entre hombres y mujeres en el nivel de educacion parvularia, donde los
primeros asisten en mayor medida. Tal brecha deja de existir en el nivel de
educacion basica, sin embargo, reaparece de manera inversa en el nivel de
educacion media, donde mujeres asisten en mayor medida que hombres.

65
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Grafico 30: Porcentaje de la poblacion con discapacidad que asiste
a un establecimiento educacional, segun tramo de edad y sexo
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4. Salud en la poblacién

Dentro del modelo de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,

la Discapacidad y la Salud (CIF), la salud no solo refiere a la ausencia de
enfermedades, sino al bienestar fisico y mental que permite que las personas
puedan participar en la sociedad, considerando su interaccion con el
ambiente y el contexto personal que influye en su vida. Es por esto que la
promocion de la salud y el acceso a diversos servicios relacionados son
centrales para la inclusion de las personas con discapacidad.

Esta seccidon expone la situacion de las personas con discapacidad en
algunos aspectos relacionados a su salud, el acceso a servicios de salud y
rehabilitacion, y las brechas que se evidencian frente al resto de la poblacion.

Salud en poblacién adulta

Condiciones de salud, enfermedades y condiciones permanentes

EL Il Estudio Nacional de Discapacidad incluyo un listado de enfermedades y
condiciones de salud, desde el cual se identifico que el 70,7% de las personas
con discapacidad tiene tres o mas, el 12,6% tiene dos, el 12,1% tiene una, y
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el 4,6% no tiene ninguna condicion de salud o enfermedad. Por su parte, el
25,4% de las personas sin discapacidad indica tres o mas condiciones de salud,
el 17,3% indica tener dos, el 25,3% tiene una y el 32% no tiene.

Las condiciones de salud o enfermedades que declaran las personas con
discapacidad se presentan en la tabla a continuacion.

Tabla 12: Porcentaje de personas adultas con discapacidad
segun enfermedades o condiciones de salud

Enfermedad o condicion permanente %

Pérdida de la vision 44%
Presion arterial alta 42%
Problema o trastorno del suefio-vigilia 36%
Dolor cronico de duracion mayor a 3 meses 32%
Depresion o trastorno depresivo 29%
Migrafa 28%
Ansiedad o trastornos de ansiedad 26%
Diabetes 22%
COVID-19 20%
Pérdida de la audicion 18%
Malnutricion por exceso o déficit 14%
Enfermedad tiroidea 14%
Enfermedad al corazén 12%
Enfermedades reumatoldgicas 11%
Asma o enfermedad alérgica respiratoria 11%
Otro problema de salud cronico 9%
Incontinencia urinaria 9%
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v
Enfermedad o condicion permanente %
Trastorno por deficit de atencion o deficit de atencion 8%
con hiperactividad
Enfermedad respiratoria cronica 8%
Enfermedades de la piel 7%
Enfermedad renal cronica 6%
Tumor o cancer 5%
Lesiones o secuelas graves por caida, quemadura, aplastamiento, 59
golpes, inmersion, mordedura de animales
Accidente o ataque cerebrovascular 4%
Sordera 4%
Demencia 4%
Lesiones o secuelas graves por accidente como peaton, 3
motociclista, ciclista u ocupante de vehiculo
COVID prolongado 3%
Bipolaridad 2%
Ceguera 2%
Trastorno alimentario 2%

Ulcera venosa cronica o del pie diabético en extremidades inferiores 2%

Epilepsia 2%
Parkinson u otros trastornos del movimiento 2%
Problema o trastorno por consumo de alcohol 2%
Amputacion, ausencia o malformacion de extremidades 1%
Problema o trastorno por consumo de drogas 1%
Lesion medular 1%
Enfermedad neuromuscular 1%
Lesiones o secuelas graves infringidas por otras personas 1%
Esquizofrenia u otros trastornos psicoticos 1%
Autismo 1%

Sordoceguera 1%
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Asimismo, el Estudio recoge el reporte de las personas que declaran

tener alguna condicion permanente o de larga duracion en siete ambitos:
dificultad fisica y/o movilidad, mudez o dificultad en el habla, dificultad
psiquiatrica, dificultad mental o intelectual, dificultad psicosocial, sordera o
dificultad para oir aun usando audifono, ceguera o dificultad para ver aun
usando lentes.

El 8,3% de las personas sin discapacidad presenta condiciones permanentes
y/o de larga duracion, frente al 51,1% de las personas con discapacidad. La
condicion mas mencionada por las personas con discapacidad es dificultad
fisica y de movilidad.

Grafico 31: Porcentaje de personas adultas con discapacidad que presenta
alguna condiciéon permanente y/o de larga duracioén, por tipo

Dificultad fisica y/o de movilidad 38,0%

Ceguera o dificultad para °
ver aun usando lentes 9'9/"
Dificultad mental o intelectual 6,8%
w Dificultad psiquiatrica 6,4%
Sordera o dificultad para oir o
aun usando audifono 5'8/"

Dificultad psicosocial 4,7%

Mudez o dificultad del habla 3’6%
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Respecto al sistema previsional de salud, el 88,4% de las personas con
discapacidad y el 82,9% del resto de la poblacion esta afiliada a FONASA.
Asimismo, el 85,1% de las personas con discapacidad leve a moderada y el
90,2% de las personas con discapacidad severa.

Atencion de salud ambulatoria

Esta seccion tiene como objetivo identificar el acceso y utilizacion de servicios
de salud de tipo ambulatorio. Se entiende como el acceso y la utilizacion,

en un periodo determinado de tiempo, de un servicio que tenga como
objetivo examinar su estado de salud. Esto implica la visita a una persona
formada y capacitada para este fin, como por ejemplo, un(a) médico o un(a)
enfermero(a), y a un centro de salud como un hospital o clinica.

En los 12 meses anteriores a la aplicacion de la encuesta’, el 86,3% de las
personas con discapacidad recibid atencion ambulatoria de salud (82,1% de
las personas con discapacidad leve a moderada y 88,5% de las personas con
discapacidad severa), frente al 70,7% de las personas sin discapacidad. Segun
sexo, han recibido atencion el 87,9% de las mujeres y el 83,4% de los hombres
con discapacidad, y en la poblacion sin discapacidad, el 77,7% de las mujeres y
el 64,2% de los hombres.

5 El trabajo de campo de ENDIDE se extendid desde abril hasta agosto 2022.
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Grafico 32: Porcentaje de personas con discapacidad
segun razones para la atencion ambulatoria

Chequeo preventivo 17,6% -
Dolor crénico muscular 11 4% -
]

o en las articulaciones

Otro 11,1% 1N

Problemas de salud mental 7’6% .

Enfermedades agudas 6,6% .
aD;gg?atggso complicaciones 6,4% .
O aenatata 4,7% 1l
Enfermedad contagiosa 4,1% .
Cirugia 3,9% I

Problemas respiratorios 3’9% I
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El 15% de la poblacion con discapacidad uso servicios de rehabilitacion en los
12 meses anteriores a la encuesta (14,7% de personas con discapacidad leve

a moderada, 15,2% de personas con discapacidad severa), frente al 5,1% del
resto de la poblacion. Asimismo, las personas con discapacidad son atendidas
por una mayor cantidad de profesionales de salud. El 10,1% de las personas
con discapacidad han requerido de tres 0 mas profesionales de distintas areas,
frente al 3,9% de personas sin discapacidad.

Por ultimo, las personas con discapacidad perciben mas barreras en el uso de
servicios de salud que el resto de la poblacion. Es decir, enfrentan mayores
dificultades para usarlos o hacer todo lo que necesitan en ellos.

Grafico 33: Distribucion de la poblacién adulta segun percepcion
de servicios de salud, por discapacidad

° 37,9% 22,5% 39,6%
¢ e I
° 77,6% 11,8% 10,6%

m o I

. Facilitador ‘ Neutro ‘ Barrera
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Salud en poblacidn infantil y adolescente

Condiciones de salud, enfermedades y condiciones permanentes

Respecto a las condiciones de salud y enfermedades, la mayoria de la
poblacion con discapacidad entre 2 y 17 ailos que presenta alguna, tiene
tres o mas.

Grafico 34: Distribucion de la poblacion de NNA segun nimero
de enfermedades o condiciones de salud declaradas,
por situacion de discapacidad

No tiene enfermedades I 60,2%
I 18,9%

I 27,15
Tienelenfermedad PSS 26 3o
Iene 1 enrermeda 26,3%

Tiene 2 enfermedades | 8,2%
BN 19,5%

Tiene 3 o mas [ ] 4’5%

enfermedades I 35,3

o °
WSin discapacidad (E\ Con discapacidad

Las condiciones de salud o enfermedades que reportan los informantes de
nifas, nifios y adolescentes con discapacidad se presentan en la Tabla 13 en
orden de prevalencia.
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Tabla 13: Porcentaje de NNA con discapacidad que tiene enfermedades
o condiciones de salud, segtin enfermedad o condiciéon de salud®

Enfermedad o condicién de salud N %

Ansiedad o trastornos de ansiedad 149.658  25,5%
Pérdida de la vision 133.346  22,7%
Trastorno déficit atencional o hiperactividad 127772  217%
Problema o trastorno del suefio-vigilia 110487 18,8%
Trastorno de la conducta 108.281 184%
COVID-19 o PIMS 96.301 164%
Asma o enfermedad alérgica respiratoria 89.164  15,2%
Autismo (Trastorno del espectro Autista) 82.059 14,0%
Malnutricion por exceso o déficit 78918 134%
Migrafa 74134  12,6%
Depresion o trastornos depresivos 69.590 11,8%
Trastorno alimentario 31400 5,3%
Retraso del desarrollo psicomotor 23465 4,0%
Pérdida de la audicion 23.100 3,9%
Trastorno bipolar 21.929 3.7%
Defectos congénitos de nacimiento 14.265 24%
Enfermedad pulmonar cronica 13.243 2,3%
Epilepsia 10.121 1,7%
Enfermedad al corazon 9.612 1,6%
Escoliosis/condicion de deformacion de columna 9.007 1,5%
Lesiones graves por caida, quemadura, golpes 9.005 1,5%
Sindrome de Down 7.802 1,3%
Tumor o cancer 6.691 1,1%
Diabetes 6.662 1,1%
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v
Enfermedad o condicién de salud N %
Ceguera 4513 0,8%
Lesiones graves por accidente de transito 3.521 0,6%
Sordera 3.210 0,5%
Enfermedad neuromuscular 3.093 0,5%
Artritis 2.845 0,5%
Lesiones graves infringidas por otra persona 2.130 04%
Meningitis o encefalitis 1.887 0,3%
Problema o trastorno por consumo de drogas 1.885 0,3%
Esquizofrenia u otros trastornos psicoticos 1.769 0,3%
Problema o trastorno por consumo de alcohol 1.306 0,2%
Paralisis cerebral 1.208 0,2%
Enfermedad renal cronica 968 0.2%

En relacion al reporte de alguna condicion permanente o de larga duracion en
los siete ambitos consultados, esto es, dificultad fisica y/o movilidad, mudez

o dificultad en el habla, dificultad psiquiatrica, dificultad mental o intelectual,
dificultad psicosocial, sordera o dificultad para oir aun usando audifono,
ceguera o dificultad para ver aun usando lentes; el 37,2% de nifas, nifos y
adolescentes con discapacidad presenta condiciones permanentes y/o de
larga duracion, frente al 4,3% de la poblacion sin discapacidad. La condicion
mas reportada por los informantes de nifias, ninos y adolescentes con
discapacidad es la dificultad psicosocial.

6 No hay casos reportados de nna con discapacidad que tengan sordoceguera ni lesion medular.
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Grafico 35: Porcentaje de nifas, niinos y adolescentes
con discapacidad que presenta alguna condicién permanente
y/o de larga duracion, por tipo

Dificultad psicosocial 14,4% -
Dificultad mental o intelectual 12,2% -
Mudez o dificultad en el habla 9,4% -
Dificultad psiquiatrica 5,7% .
Dificultad fisica y/o movilidad 4,8% .
Ceguera o dificultad para ver 41% .
Sordera o dificultad para oir 1,1% I
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En relacion a la atencion de salud y atencion de rehabilitacion, se evidencia
que la poblacion de nifas, nifos y adolescentes con discapacidad acude en
mayor medida a ambos servicios, en comparacion a aquellos sin discapacidad.

Grafico 36: Porcentaje de la poblacidn de niiias, nifios y adolescentes
que recibié atencion de salud en los ultimos 12 meses, por situacion
de discapacidad

M sindiscapaciaad 77,85 |
®
(ky Condiscapacicad 86,0 |

Grafico 37: Porcentaje de la poblacidn de niias, nifios y adolescentes
que recibié atencion de rehabilitacion en los ultimos 12 meses, por
situacion de discapacidad

[ ]
ln| Sin discapacidad 3,6% I
[

(5\ Con discapacidad 15,1% -
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5. Resultados generales

de Dependencia

De acuerdo a la Ley 20422, la dependencia es el estado de caracter
permanente en que se encuentran las personas que, por razones derivadas
de una o mas deficiencias de causa fisica, mental o sensorial, ligadas a la falta
o pérdida de autonomia, requieren de la atencion de otra u otras personas o
ayudas importantes para realizar las actividades esenciales de la vida.

Para el Ill Estudio Nacional de la Discapacidad se entiende la dependencia
funcional como una situacion especifica de discapacidad, es decir, a personas
que tienen problemas severos en su desempeno, las cuales ademas requieren
de una o mas personas de su entorno para mejorar su funcionamiento, la
realizacion de actividades y su participacion en la sociedad.

De acuerdo a la definicion anterior todas las personas identificadas en una
situacion de dependencia son producto de una discapacidad, asi como
las personas que tienen alguna discapacidad pueden estar o no en alguna
situacion de dependencia.

Es importante precisar ademas, que una persona que requiera de asistencias
de terceros para distintas actividades, no implica necesariamente que
tendra una pérdida de autonomia y una dificultad sobre el gobierno y

la toma de decisiones en su propia vida. Por otro lado, si una persona
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con discapacidad se encuentra en situacion de dependencia, no
necesariamente implica que la persona requiere de asistencias en todos los
ambitos de su vida, sino que puede acotarse a algunos ambitos especificos
y en otros casos, puede ser una necesidad mas generalizada, tal como se
expone en los resultados a continuacion.

Prevalencia de la situacion de dependencia

Un 9,8% de la poblacion adulta se encuentra en situacion de dependencia,
lo que corresponde a un 55,4% de la poblacion adulta con discapacidad,
equivalente a 1.498.977 personas.

Tabla 14: Prevalencia de dependencia en poblacion adulta

Dependencia Pezgl:gg: Porcentaje
Personas sin dependencia 13.856.983 90,2%
Personas en situacion de dependencia leve 529.274 3.4%
Personas en situacion de dependencia moderada 549424 3,6%
Personas en situacion de dependencia severa 420.279 2,7%
Total poblaciéon 15.355.960 100,0%

Total personas en situacién de Dependencia 1.498.977 9,8%
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Mas de la mitad de las personas adultas con discapacidad se encuentra

en una situacion de dependencia. Al analizar la situacion de dependencia
por condicion y grado de discapacidad, se observa que, a mayor severidad
de la discapacidad, mayor es la dependencia. Es decir, las personas con
discapacidad que tienen peor condicion de salud, son las que en mayor
medida requieren de la ayuda/asistencia de un tercero para poder realizar
sus actividades de la vida diaria.

Grafico 38: Distribucion de la poblacién adulta con discapacidad,
segun grado de discapacidad y situacion de dependencia

44,6% 55,4%

Condiscapacidad [ MMM
73,9% 26,1%

a moderada _

28,5% 71,5%

Discapacidad severa

[ 2K ]
ﬂ ﬂ'ﬂ En situacién
I Sin dependencia | de dependencia

En la poblacion adulta de mujeres existe mayor prevalencia de la situacion
de dependencia comparado con la poblacion de hombres adultos. Esta
diferencia se observa en todos los grados de dependencia.
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Grafico 39: Porcentaje de la poblacién adulta en situacion

de dependencia segun grado de dependencia, por sexo

2,4% 2,5% 2,2%
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4,6% 3,3%
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Tabla 15: Poblacion estimada y porcentaje de personas adultas
segun situaciéon de dependencia, por sexo

. Total

SituaCién de Hombre Mujer dependencia
dependencia

N % N % N %
Dependencia leve 180.054 24 349.220 44 529274 34
Dependencia moderada 187097 2,5 362.327 46 549424 36
Dependencia severa 162.225 2,2 258 .054 3,3 420279 2,7
Total dependencia 529.376 7,1 969.601 12,4 1498977 9,8

En la prevalencia de dependencia por tramo etario se observa, al igual que

en la prevalencia de discapacidad, un aumento a medida que aumenta la

edad, lo que es consistente en todos los grados de severidad, observandose

la mayor concentracion en la poblacion mayor de 60 afos.
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Grafico 40: Porcentaje de la poblacién adulta en situacion
de dependencia segun grado de dependencia, por tramo de edad

m

2,5% 1,4% 0,7%
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Tabla 16: Poblacion estimada y porcentaje de personas adultas

segun situacion de dependencia, por tramo de edad

Dependencia Dependencia Dependencia Total

Tramo leve Moderada Severa dependencia
de edad

N % N % N % N %
18 a 29 aflos 85579 25 49183 14 25301 0,7 160.063 46
30a44afios 112055 25 81482 18 39227 09 232764 51
45a59afios  133.007 36 107456 29 67405 18 307868 8,3
60y mas afios 198633 55 311.303 8,7 288346 8,0 798.282 22,2
Total 529.274 3,4 549424 36 420.279 2,7 1498977 9,8
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Segun quintil de ingreso autonomo, la poblacion con discapacidad en
situacion de dependencia se concentra en los hogares de menores ingresos.
Al observar el Grafico 41, es posible advertir que en los tres primeros quintiles
de ingresos autonomos, la prevalencia de dependencia supera el porcentaje
correspondiente a la estimacion nacional, y en los dos ultimos quintiles,

los de mayores ingresos, la prevalencia de dependencia es menor a la
estimacion nacional. Si se compara el primer quintil con el quinto quintil, se
observa una diferencia de siete puntos porcentuales.

Grafico 41: Porcentaje de la poblacion adulta en situacién
de dependencia, por quintil de ingresos auténomos

Quintil | 13,1%
Quintil Il 11,4«

ﬂ'm auintitii~ 10,1%

Quintil IV 8,7%

Quintil V 6,2%
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Dominios y actividades involucradas en la situaciéon
de dependencia en la poblacién adulta

La dependencia puede experimentarse en diferentes ambitos del
funcionamiento humano. A continuacion, se presenta la prevalencia de la
situacion de dependencia en la poblacion adulta con discapacidad por cada
dominio evaluado, evidenciando que las mayores prevalencias estan asociadas
a los dominios: vida domeéstica, movilidad y autocuidado. La primera refiere

a hacer las tareas de la casa, cuidar o dar apoyo a otros, y/o hacer compras

o ir al médico, la segunda refiere a caminar o subir peldanos, moverse o
desplazarse dentro de la casa, salir a la calle, y/o acostarse o levantarse de la
cama, y el autocuidado refiere a asearse, vestirse, alimentarse, usar el bano,
manejar sus medicamentos y/o conciliar o mantener el suefio. A la vez, se
evidencia que las menores prevalencias de dependencia estan asociadas a los
dominios: interacciones y relaciones interpersonales, comunicacion y areas
principales de la vida. La primera refiere a relacionarse con gente cercana,
incluyendo su familia y amigos, la segunda a hacer o recibir lamadas o utilizar
otro medio para comunicarse, y la tercera a manejar dinero.
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Grafico 42: Porcentaje de la poblacion adulta en situaciéon
de dependencia, segun dependencia por dominio

Vida doméstica

Movilidad

Autocuidado

Aprendizaje

Tareas y demandas
generales

Vida comunitaria

Areas principales
de la vida

Comunicacion

Interacciones
y relaciones
interpersonales

65,6 NG
59,65 IIIEIGEGEGGGN
49,9 G
46,9 NG
46,7 IIINEIGN
31,9« G

22,5% N

20,6 N

11,9% 1IN

Se evidencia a la vez que las personas que se encuentran en una
situacion de dependencia no son dependientes en todos los ambitos del
funcionamiento, sino que éstas pueden requerir de apoyos importantes
para algunos ambitos, y para otros desenvolverse autbnomamente. En el
Grafico 43, se observa que el 23,5% de la poblacion adulta en situacion de
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dependencia tiene dependencia en un solo dominio del funcionamiento, y
un 5% tiene dependencia en todos los dominios. Se observa que la mayor
concentracion de la poblacidon con dependencia se agrupa en la parte
superior del grafico, entre la poblacion que tiene dependencia en uno a tres
dominios; en menor medida en la parte inferior del grafico, se agrupa la
poblacion que tiene dependencia en seis a nueve dominios.

Grafico 43: Porcentaje de la poblacion adulta en situacion
de dependencia segun numero de dominios comprometidos

1dominio 23 59
2 dominios 20,1%
3 dominios 15 39
4 dominios 11 1%
ﬂ'lm 5dominios 8 89%
6 dominios § Q9
7 dominios  § {9

8 dominios 5’2%

9 dominios 5’0%
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Por otra parte, si se observan las actividades en las cuales la mayor parte
de la poblacion con dependencia requiere de asistencias importantes,
corresponden a: hacer compras o ir al médico, salir a la calle, caminar o
subir peldanos, hacer las tareas de la casa, manejar sus medicamentos,
manejar dinero. Correspondiente a los subdominios de andar y moverse,
vida econdmica, tareas del hogar, y cuidado de la propia salud.

Tabla 17: Porcentaje de la poblacion adulta en situaciéon de
dependencia por tipo de actividad en que requiere de asistencia
(muchas veces /siempre)

Actividades Porcentaje
Hacer compras o ir al médico 68,5
Salir a la calle 59,5
Caminar o subir peldanos 571
Hacer las tareas de la casa como barrer, cocinar, hacer 501
arreglos o sacar la basura '
Manejar sus medicamentos, organizarlos y tomarlos en 519
los horarios requeridos '
Manejar o administrar dinero 51,8
Participar en fiestas, eventos religiosos, reuniones 492
vecinales u otras actividades de la comunidad '
Hacer o recibir llamadas o utilizar otro medio para 477
comunicarse '
Cuidar o dar apoyo a otros 44.8
Manejar o controlar las sensaciones de malestar o dolor

el 38,5
isico

Asearse o lavarse (lavarse partes del cuerpo o todo el 371
cuerpo y secarse) '
Recordar cosas o concentrarse 35,9
Usar el bafio (W.C.) 35,9

v
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v
Actividades Porcentaje
Manejar o controlar sus emociones cuando se siente 357
triste, deprimido(a), preocupado(a) o ansioso(a) '
Conciliar o mantener el suefio 344
Moverse o desplazarse dentro de la casa 34,0
Vestirse 34,0
Relacionarse con gente cercana a usted, incluyendo 337
su familia, amigos y amigas '
Acostarse o levantarse de la cama 32,9
Oir (asistencia o ayuda para escuchar lo que se le dice, 322
sonidos bajos, escuchar la radio, etc.) '
Ver (asistencia o ayuda para orientarse, ver letras 30.2
O numeros pequenos o a distancia, etc.) '
Alimentarse 28,1

Cuidado

Caracterizacion del cuidado permanente en la poblacion
adulta en situacion de dependencia

La poblaciéon adulta en situacion de dependencia que no cuenta con cuidador
permanente se concentra principalmente en la poblacion de 18 a 59 afios

y personas en situacion de dependencia leve; al contrario, la poblacion que
cuenta con cuidador permanente se concentra principalmente en personas
con niveles moderados y severos de dependencia, y en la poblacion mayor.
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Grafico 44: Distribucion de la poblacién adulta en situacion de dependencia
segun si cuenta con cuidador(a) permanente, por grado de dependencia
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Grafico 45: Distribucion de la poblacién adulta en situacion de dependencia
segun si cuenta con cuidador(a) permanente por tramo de edad
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Perfil del cuidador

El cuidado permanente se desarrolla principalmente dentro del hogar
(82,1%), por mujeres (69,9%), de 45 aflos en adelante mayoritariamente, tal
como se observa en el Grafico 46, y son en mayor proporcion las conyuges
O convivientes, y las hijas o hijastras quienes llevan esta actividad a cabo,
como muestra el Grafico 47.

La actividad de cuidado dentro del hogar es mayoritariamente no
remunerada, representando un 96,4% de la poblacion adulta en situacion
de dependencia que cuenta con cuidador dentro del hogar, y solo un 3,6%
de estos cuenta con cuidador(a) remunerado(a).

Grafico 46: Distribucion de la poblaciéon adulta con dependencia
que cuenta con cuidador(a) dentro del hogar, segun tramo de edad
del cuidador(a)
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Grafico 47: Distribucion de la poblacion adulta con dependencia que cuenta
con cuidador(a) dentro del hogar, segun parentesco del cuidador(a)

Cdényuge o conviviente 33,0%
Hijo(a) o hijastro(a) 38,3%

° Padres o suegros 12,7%
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Caracteristicas del cuidado

La informacion que se expone en este apartado refiere a las caracteristicas
del cuidado a personas adultas con discapacidad que se encuentran en

una situacion de dependencia. Especificamente este reporte refiere al
cuidado respecto de quienes respondieron el cuestionario de cuidador, que
corresponde a personas cuidadoras que prestan asistencia permanente y que
forman parte del hogar del adulto en situacion de dependencia.

Uno de los aspectos sobre el que se indagd en este cuestionario corresponde
a las actividades en las que las personas cuidadoras asisten o ayudan a la
persona con dependencia que cuidan. Se consideraron trece grupos de
actividades que pueden ser parte de su trabajo de cuidados, abordando
aquellas en las cuales realizaban la asistencia sin apoyo o si compartian con
alguien mas estas tareas. Ademas, se indago en el nivel de dificultad que la
asistencia en estas actividades implica para la persona cuidadora.
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Grafico 48: Porcentaje de adultos en situacion de dependencia
con cuidador(a) en el hogar segun si el/la cuidador(a) comparte
el cuidado, por actividad
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A partir del grafico es posible afirmar, en primer lugar, que hay actividades
para las que se entrega mas asistencia que para otras, sobresaliendo ayuda
para moverse (lo que contempla desplazarse, subir peldafios, salir a la calle),
para hacer las tareas de la casa (barrer, sacar la basura, etc), para recordar
Cosas 0 concentrarse, y para manejar sus emociones (como estrés, angustia,
dolor u otras). En segundo lugar, que todas estas tareas de cuidado son
realizadas solo por el cuidador principal o compartidas con otra persona, y
en menor medida son realizadas por otra persona. Sin embargo, se observa
que en todas las actividades la asistencia esta a cargo en mayor medida de
manera exclusiva por el cuidador(a).
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Grafico 49: Distribucion de adultos en situacion de dependencia
con cuidador(a) en el hogar segun nivel de dificultad del cuidador(a)
para ayudar o asistir en la actividad segun actividad
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El Grafico 49 expone el nivel de dificultad que supone para las personas

que cuidan entregar la asistencia, cuando éstas indicaron que solo ellas o
ellas y alguien mas se hacian cargo de dicha tarea. Se observa que ayudar

a la persona con discapacidad a moverse, a cambiar la posicion del cuerpo
(acostarse, levantarse, acomodarse, cambiar de postura), a realizar actividades
de autocuidado (asearse, vestirse, alimentarse, manejar sus medicamentos), y
a manejar sus emociones, son las que suponen mayores niveles de dificultad
para las personas que cuidan.

Grafico 50: Distribucion de personas cuidadoras de personas en situacion
de dependencia segun aiios que llevan a cargo del cuidado
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Dentro de las cuidadoras y los cuidadores que respondieron el cuestionario, y
que asisten de manera permanente a personas en situacion de dependencia,
la mayoria lleva menos de 10 afios realizando este trabajo (63,3%). Por otro
lado, hay que considerar que hay un grupo no menor que lleva 20 afios y mas
realizando trabajo de cuidado (20%)7, lo que tiene diversas implicancias en su
vida personal y familiar.

7 La categoria "no recuerda” se suma al porcentaje que lleva cuidadando 20 afios o mas.
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Una dimension relevante asociada al trabajo de cuidados de una persona

en el hogar, es la sobrecarga del cuidador. Este fendmeno puede generar
deterioros en la salud fisica, mental y social de la persona que cuida, quien
puede ver postergada su autonomia y desarrollo personal para priorizar la
situacion de la persona que cuida, lo que puede acarrear dificultades en la
dinamica familiar, desatencion de situacion de salud de quien cuida, mayores
dificultades econdmicas, sentimientos de frustracion, mayor aislamiento
social, entre otros (Breinbauer et al, 2009). Para pesquisar la presencia de
sobrecarga en las personas que cuidan, se aplico el cuestionario de la escala
de sobrecarga de Zarit en su version abreviada.

Como se observa en el Grafico 51, al menos tres de cada diez personas
cuidadoras de personas en situacion de dependencia presentan sobrecarga
intensa, por lo tanto estan en un mayor riesgo de vulnerabilidad debido a
deterioros de su salud fisica, mental y social.

Grafico 51: Porcentaje de adultos en situacion de dependencia
con cuidador(a) en el hogar segun sobrecarga del cuidador(a)
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6. Participacion social

y politica, uso del tiempo
libre y discriminacion

La participacion social es uno de los principios que debe ser impulsado por el
Estado de Chile, buscando que las personas con discapacidad ejerzan un rol
activo en la sociedad, involucrandose en diversos espacios de la vida social,
en igualdad de condiciones de acceso con todas las personas, mediante

Su participacion en organizaciones y agrupaciones, dando a conocer sus
demandas e involucrandose en el disefio, implementacion y evaluacion de
politicas publicas que les competen e influyen en sus vidas. Considerando lo
anterior, esta seccion expone informacion sobre nivel de participacion social
y politica, conocimientos de marcos normativos y uso del tiempo libre.

Participacion en organizaciones sociales

Existe una tendencia hacia la no participacion en organizaciones sociales
de parte de la poblacidon adulta, y particularmente en la poblacion con
discapacidad, donde el nivel de participacion es aun mas bajo.
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En el caso de personas sin discapacidad, las mujeres participan en menor
medida que hombres, pero sin presentar diferencias significativas entre
ellos; en cambio, en las personas con discapacidad son las mujeres
quienes participan en mayor proporcion en alguna organizacion social
en comparacion con hombres, pese a que no se visualizan diferencias
importantes entre ambos.

Grafico 52: Distribucion de la poblaciéon adulta segun participacion
en alguna organizacion social, por discapacidad y sexo
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I 67,8%

Hombre  Siparticipa I 38,5%
I 32.2%

No participa I 63,3%
O,

Muijer Si participa I 36,7%
! I 34 49

isD (.E\ PcD

Asimismo, las personas con discapacidad tienen mayor participacion social
en organizaciones religiosas en calidad de asistentes, y en organizaciones
territoriales como juntas de vecinos, participando ya sea como socios O
integrantes en su mayoria; en cambio, el grado de participacion en clubes
deportivos o recreativos, marca una tendencia en su realizacion en personas
sin discapacidad.
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Tabla 18: Tipo de organizacion social en la que participa
segun discapacidad

Tipo 2ﬁg?a"‘rfc‘i'§i‘;‘o‘:°" social % de PsD % de PcD

Organizacion religiosa o de iglesia 10,3% 12,2%
Junta de vecinos u organizacion territorial 10,4% 9,9%
Club deportivo o recreativo 11,7% 51%
Centro de padres y apoderados 3,8% 3,8%
Agrupaciones de adulto mayor 2,0% 3,6%
Agrupaciones artisticas o culturales 2,6% 1,9%
Agrupaciones de mujeres 1,3% 1,8%
Agrupacion corporativa 1,6% 1,6%
,éagal;g);aigleoar? o0 movimiento que defiende 0.9% 14%
Grupos de voluntariado 1,2% 1,3%
Grupos de apoyo o autoayuda en salud 0,4% 1,1%
Grupos de identidad cultural 1,0% 0,9%
Agrupaciones juveniles o de estudiantes 0,9% 0,7%
Agrupacion ideoldgica (partido politico) 0,4% 0,7%
Otro 1,4% 1,1%

Respecto a los motivos de no participacion, las personas con discapacidad
declaran tener problemas de salud, no tener tiempo, o bien, no les interesa,
como los motivos con mayor predominancia. Si se comparan estas 3
categorias respecto a la poblacion sin discapacidad, se observan brechas
importantes, tal cual lo expone la siguiente tabla:
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Tabla 19: Distribucion de personas adultas que no participan en
organizaciones segun motivos para no participar, por discapacidad

Motivos de no participacion % de PsD % de PcD

Ha tenido problemas de salud 24% 30,0%
No tiene tiempo 46,5% 24,5%
No le interesa o considera que no sirve ° °
oara nada 324% 23,5%

No sabe como participar 0 no conoce una

organizacion que le interese 45% 44%
No ha podido participar por pandemia

COVID-19 o producto de restricciones 3,7% 3,9%
sanitarias

No tiene quién lo acompanie 0,6% 2,1%
Cuida o ayuda a cuidar de otras personas 1,5% 2,1%
{\écr)rﬁ:grsiéen organizaciones de su interés en su 2 7% 18%
N0 e aarad como uncionan s
Falta de accesibilidad en los lugares 0,7% 1,1%
Falta de recursos econdmicos 0.3% 0,3%

Otra razdn 3,1% 4.5%
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Participacion politica: conocimiento
sobre Leyes y Convenciones

En términos generales, se observa una tendencia al desconocimiento
sobre el marco normativo asociado a tematicas de discapacidad por
parte de la poblacidon adulta, sin diferencias porcentuales importantes
entre personas con discapacidad y personas sin discapacidad. Lo anterior
se observa respecto a la Ley N220.422 que establece normas sobre la
igualdad de oportunidades e inclusion de las personas con discapacidad,
aun en las personas que pertenecen a ese colectivo. Destaca por su
parte, el conocimiento respecto de la Ley N2 20.609 o Ley Zamudio,

que establece medidas contra la discriminacion, en donde se observa un
incremento porcentual importante en comparacion con el resto de leyes o
convenciones, tal cual se observa en el Grafico 53.
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Grafico 53: Porcentaje de poblacion adulta que declara conocer
Leyes y Convenciones, por discapacidad
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En relacion a las elecciones de segunda vuelta presidencial realizadas en
diciembre de 2021, se observd una menor participacion en el proceso por
parte de adultos con discapacidad en relacion a adultos sin discapacidad, lo
que se agudiza en personas con discapacidad severa.
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Grafico 54: Distribucion de la poblacion adulta segun participacion
en las elecciones de la segunda vuelta presidencial del 19 de diciembre
de 2021, por discapacidad
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Grafico 55: Distribucion de la poblacién adulta segun participacion
en las elecciones de la segunda vuelta presidencial del 19 de diciembre
de 2021, por grado de discapacidad

44,5% 55,5%

3.4% 66,6%

'D Discapacidad leve 3—
a moderada
32,5% 67,5%
sindiscapacicad [ NNEEEE I

@® o ® s

De las personas con discapacidad que votaron, un 89,7% no tuvo dificultades
para ejercer su voto. Quienes si enfrentaron obstaculos para ello, indicaron
en primer lugar, dificultades para llegar a los lugares de votacion, y motivos
de salud en segundo lugar.
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Tabla 20: Distribucién de personas con discapacidad que indicaron
dificultades para ejercer su derecho a voto, segtin tipo de obstaculo
o dificultad

Dificultades para ejercer su derecho a voto % de PcD

Llegar a los lugares de votacion 4,9%
Razones de salud 2,1%
Aglomeraciones en el local de votacion 1,8%
Acceso a la mesa o en lugar de votacion 1,2%
Falta de apoyo del personal en el lugar 1,0%
Falta de ajustes y elementos para voto asistido 0,7%
Falta de una persona que lo acompanara 0,5%
Otra 0,8%

En cuanto a la poblacidon con discapacidad que no ejercio su derecho a voto
en este proceso (40,6%), una de cada 3 personas declara haber enfrentado
algun tipo de dificultad que se lo impidio, en comparacion al resto que
declara no haber presentado dificultades para ello.
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Grafico 56: Distribucion de la poblacion con discapacidad que no voté
en la segunda vuelta presidencial del 19 de diciembre de 2021, segun si
presentod alguna dificultad para ello
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Uso del tiempo libre: cultura, deporte y recreacion

Poblacion adulta

En cuanto a la poblacion adulta con discapacidad, se observa que realiza

O asiste a actividades durante su tiempo libre en menor medida que la
poblacion sin discapacidad, en todos los ambitos consultados. Con todo,
en ambas poblaciones la realizacion de actividades se concentra en asistir a
reuniones sociales o familiares y salir de compras o vitrinear fuera de casa,
a diferencia de la realizacion de actividades deportivas, asistencia a estadios
u otro recinto, o practica de algun deporte o gjercicio fisico, actividades
que presentan la menor adherencia.
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Grafico 57: Porcentaje de la poblacion adulta segun realizacion
de actividades durante el ultimo mes en su tiempo libre,
por situacion de discapacidad
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Respecto a la actividad fisica, si bien la mayoria de la poblacion no ha
realizado durante el mes anterior a la encuesta, si se observa que las
personas con discapacidad indican hacer menos actividad fisica que las
personas sin discapacidad, independiente de la frecuencia que se considere.
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Grafico 58: Distribucion de la poblacion adulta segun si realizé actividad
fisica el ultimo mes, por situacion de discapacidad
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Respecto a la utilizacidon o consumo de medios de comunicacion en

la poblacion adulta, en términos generales se observa una tendencia

a la utilizacion de diversos medios relacionados con el consumo de
programas de television o similares, uso de radio o medios de audio, redes
sociales, computadores u otros dispositivos electronicos y diarios, libros o
revistas, por parte de toda la poblacion independiente de su situacion de
discapacidad. Sin embargo, estos medios de comunicacion en la poblacion
con discapacidad son utilizados en menor proporcion en comparacion a la
poblacion sin discapacidad, en todos los ambitos consultados.
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Tabla 21: Poblacién adulta estimada y porcentaje que utiliza

medios de comunicacion, segun discapacidad

Sin discapacidad

Con discapacidad

N % N %
Programas de tv, teleseries,
peliculas, series, documentales, 11.931.317 94,3% 2480485 91,7%
noticias, etc.
Radio u otros medios de
audio (incluso si es desde el 10.709.975 84,7% 2.055989 76,0%
computador)
Redes sociales (Facebook,
Instagram, Twitter, TikTok, 10450962 82,6% 1570.316 58,1%
entre otros)
Computador o dispositivos
electronicos para consultar 10.171.003 804% 1554246 575%
informacion y navegar por internet
Diarios, libros y/o revistas 7816965 61,8% 1347143 49,8%

Aliindagar en las dificultades enfrentadas para acceder a los medios
de comunicacion consultados, las personas con discapacidad por su
parte identifican como principal problema el no saber utilizarlos o no

contar con informacion suficiente para ello, mientras que, la poblacion

sin discapacidad, si bien presento dificultades, éstas han sido en una

proporcion bastante menor.
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Grafico 59: Porcentaje de la poblaciéon adulta que reporta haber tenido
alguno de estos problemas para acceder o consumir los medios de
comunicacion, por situacion de discapacidad.
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Poblacion de nifias, nifnos y adolescentes?

En relacion a la participacion en diversas actividades asociadas a cultura,
deporte y recreacion durante su tiempo libre, en la poblacion de nifas,

nifios y adolescentes con discapacidad de entre 10 y 17 afios, se observa

un menor nivel de participacion en grupos, en comparacion a la poblacion
sin discapacidad. Esto especificamente en grupos como club o taller donde
practican un deporte o actividad fisica; club religioso, pastoral o iglesia; grupo
artistico o cultural; grupo de scouts; centro de alumnos o directiva del curso.

Grafico 60: Distribucion de la poblacion de NNA de 10 a 17 aiios segun
si participa en algun grupo en su tiempo libre, por situacion
de discapacidad
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Segun el sexo de la poblacion, se observa que niflos y adolescentes hombres
con discapacidad participan de estos grupos en mayor proporcion que

nifnas y adolescentes mujeres con discapacidad. Esta diferencia por sexo se
presenta también en la poblacion sin discapacidad.

8 Esta seccion corresponde al cuestionario de niflos, nifias y adolescentes autoaplicado,
es decir, es un levantamiento directo de la poblacion de 10 a 17 afios.
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Grafico 61: Distribucion de la poblacion de NNA de 10 a 17 afios
segun si participa en algun grupo en su tiempo libre, por situacion
de discapacidad y sexo
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Al indagar respecto a las actividades que realizan nifias, nifos y adolescentes
de 10 a 17 aflos durante su tiempo libre la ultima semana especificamente,

ya sea de manera online o presencial, se observa que éstos realizan
mayoritariamente actividades relacionadas con el uso de computador, celular
o tablet y con ver programas de television o videos. En cambio, las actividades
de menor predominancia estan asociadas a la lectura de libros, revistas o
comics y con el hacer actividad fisica o practica de deporte. Se destaca, sin
embargo, que independientemente del tipo de actividad que realicen, la
poblacion con discapacidad las ejecuta en menor medida que la poblacion
sin discapacidad.
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Grafico 62: Distribucion de la poblacion de NNA de 10 a 17 aiios seguin
realizacion de actividades durante la ultima semana en su tiempo libre,
por situacion de discapacidad
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En el periodo de referencia del ultimo mes, por parte de nifas, ninos y
adolescentes entre los 10 y 17 anos, la realizacion de actividades en su
tiempo libre se concentra, en primer lugar, en salir a comprar y vitrinear,
mientras que en seqgundo lugar esta el disfrute por la naturaleza. Asistir a ver
obras de teatro, cine o espectaculos culturales, cuenta con un porcentaje
de realizacion mucho menor respecto a las otras actividades declaradas,
existiendo una brecha importante entre ellas. Por ultimo, se destaca que

en todos los ambitos consultados, la poblacion con discapacidad realiza
actividades en menor medida que la poblacion sin discapacidad.

Grafico 63: Distribucion de la poblacion de NNA de 10 a 17 aiios
segun realizacion de actividades durante el ultimo mes, en su tiempo
libre, por situacion de discapacidad
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Discriminacion

Poblacion adulta

Se entiende como discriminacion toda distincion, exclusion, segregacion
o restriccion arbitraria, y cuyo fin o efecto sea la privacion, perturbacion
0 amenaza en el goce o ejercicio de los derechos establecidos en el
ordenamiento juridico (art 6, numeral a, Ley 20.422).

El 26,2% de las personas adultas con discapacidad indicaron haberse sentido
discriminadas en los ultimos 12 meses, frente al 13% de la poblacion adulta
sin discapacidad. Por lo tanto, se puede afirmar que 1 de cada 4 personas
con discapacidad ha sido objeto de discriminacion. Considerando el grado
de la discapacidad, las personas con discapacidad leve a moderada indican
un 23,6% y las personas con discapacidad severa, un 27,6%.

Grafico 64: Distribucion de la poblacion adulta que sefiala haberse
sentido discriminada los ultimos 12 meses, segun la frecuencia
en que fue discriminada, por situacion de discapacidad
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El grafico anterior ratifica que las personas con discapacidad perciben
discriminacion con mayor frecuencia que el resto de la poblacion. El 14,5% de
las personas con discapacidad han sido discriminadas algunas veces, muchas
veces o siempre, lo que alcanza al 5,1% en las personas sin discapacidad.

Poblacion de niias, nifos y adolescentes?®

La poblacion de nifias, nifos y adolescentes desde los 10 afios es consultada
directamente, con consentimiento de sus cuidadores, si han sentido que

los han tratado mal o discriminado en los ultimos 12 meses. De la poblacion
entre 10 a 17 anos que responde, se evidencia que aquellos con discapacidad
asienten en mayor medida que la poblacion sin discapacidad.

Grafico 65: Porcentaje de NNA de 10 a 17 aiios con discapacidad
que se ha sentido discriminado

a W Sin discapacidad ~ 38,1% _
% g\ (.E\ Con discapacidad 67,8% _

Asimismo, entre mujeres y hombres de ambas poblaciones también existe
una diferencia significativa. En el caso de la poblacion con discapacidad, tanto
en hombres como en mujeres, mas de la mitad se ha sentido discriminado,
sin embargo, el porcentaje de mujeres es significativamente mayor.

9 Esta seccion corresponde al cuestionario de nifos, nifas y adolescentes autoaplicado,
es decir, es un levantamiento directo de la poblacion de 10 a 17 afios.



[Il Estudio Nacional de la Discapacidad

Grafico 66: Porcentaje de la poblacion de NNA de 10 a 17 aiios
que senala haberse sentido discriminada en los tultimos 12 meses,
segun situacion de discapacidad y sexo
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Al observar las razones por las cuales nifias, ninos y adolescentes se

han sentido discriminados, se identifica que las mas mencionadas en
poblacidon con y sin discapacidad, son: por su comportamiento, por

sus opiniones o forma de pensar, por su cuerpo/apariencia, por alguna
dificultad de aprendizaje, por su forma de vestir/estilo, por su edad (ser
muy joven), por ser hombre o ser mujer. Asimismo, en la mayoria de las
razones consultadas, es la poblacion con discapacidad la que se ha sentido
discriminada en mayor medida.
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Grafico 67: Porcentaje de la poblacion de NNA que se ha sentido
discriminada, por razones y situacion de discapacidad
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Inscripcion en el Registro Nacional de la Discapacidad (RND)

Del total de personas con discapacidad, un porcentaje muy bajo declara estar
inscrita en el Registro Nacional de la Discapacidad. De las 2.703.893 personas
adultas con discapacidad, solo el 11,6% indica estar inscrita, lo que corresponde
a 313.658 personas. Respecto a la poblacion de NNA entre 2 y 17 afios, 44.959
personas declaran estar inscritas, lo que corresponde al 7,7% de NNA con
discapacidad.

Grafico 68: Distribucion de la poblacion adulta con discapacidad,
segun inscripciéon en el RND
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Grafico 69: Distribucion de niiias, nifios y adolescentes con
discapacidad, segun inscripcion en el RND
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7. Factores Ambientales

Indagar en la realidad cotidiana de la discapacidad necesariamente debe
considerar la interaccion entre la persona con una condicion de salud y las
caracteristicas/aspectos del ambiente, teniendo en cuenta que estos son
los escenarios en los que se desenvuelven las personas y que, por lo tanto,
tiene importantes efectos sobre su funcionamiento, facilitando o siendo
barreras para desenvolverse en ellos.

Dentro de estos factores ambientales se consideran todos los elementos
extrinsecos o externos que afectan la experiencia de discapacidad vivida
por la persona, tales como dispositivos de ayuda, apoyo familiar, actitudes
de otras personas, el sistema de salud o el disefio de lugares para socializar
en la comunidad, incluyendo al mundo fisico natural con todas sus
caracteristicas, el mundo fisico creado por el hombre (desde ciudades
hasta artefactos manuales) y las demas personas con sus actitudes.
Distintos ambientes pueden tener efectos distintos en un individuo con una
misma condicion de salud; pueden actuar como facilitadores o barreras.
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Facilitadores son todos aquellos factores en el entorno de una persona
que, cuando estan presentes o ausentes, mejoran el funcionamiento,
reduciendo limitaciones y restricciones que generan discapacidad. Entre
ellos se incluyen aspectos tales como que el ambiente fisico sea accesible,
la disponibilidad de tecnologia asistencial adecuada, las actitudes positivas
de la poblacion respecto a la discapacidad, y también los servicios, sistemas
y politicas que intenten aumentar la participacion de las personas con una
condicion de salud en todas las areas de la vida. También la ausencia de
un factor puede ser un facilitador, por ejemplo, la ausencia de estigma o
actitudes negativas entre la poblacion. Los facilitadores pueden prevenir
que un déficit o limitacion en la actividad se convierta en una restriccion
en la participacion, puesto que contribuyen a mejorar el rendimiento real
al llevar a cabo una accion, con independencia del problema que tenga la
persona respecto a la capacidad para llevar a cabo dicha accion. Por otro
lado, barreras son todos aquellos factores en el entorno de una persona
que, cuando estan presentes o ausentes, limitan el funcionamiento y
aumentan las restricciones, generando mayor discapacidad. Entre ellos se
incluyen aspectos tales como que el ambiente fisico sea inaccesible, falta
de tecnologia asistencial adecuada, actitudes negativas de la poblacion
respecto a la discapacidad, y también los servicios, sistemas y politicas
que bien no existen o dificultan la participacion de las personas con una
condicion de salud en todas las areas de la vida.

Esta seccion presenta los resultados respecto a los aspectos del medio
ambiente que obstaculizan o facilitan la vida de las personas, el apoyo
familiar y social que tienen, las actitudes de los demas, la necesidad y
disponibilidad de asistencia y/o apoyos de otra(s) persona(s) para realizar
actividades, el uso y necesidad de ayudas técnicas y/o dispositivos de ayuda.
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Ambiente

Para la mayoria de las personas con discapacidad el ambiente en general
se torna una barrera, es decir, encuentran dificultades para utilizar al menos
uno de los ambitos consultados (espacios publicos, comercios, transporte,
servicios de salud, vivienda, entorno natural, trabajo y educacion).

Grafico 70: Porcentaje de la poblaciéon adulta que percibe el ambiente
como una barrera para su desempeiio, segun situacion de discapacidad
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Cada ambito se considera como barrera cuando la persona indica que

le es dificil o muy dificil hacer uso de él. Se observa que la mayoria de las
personas con discapacidad sefalan el sistema de transporte publico como
una barrera. Esto considera los diferentes modos de transporte publico
disponibles en el lugar donde residen. Situacion similar ocurre con los
servicios de salud, seqguido por comercios y tiendas, espacios publicos.
Por otra parte, la vivienda particular es considerada por las personas con
discapacidad en un mayor porcentaje como facilitador, siendo el ambito
mejor evaluado en ese aspecto.
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Grafico 71: Distribucion de la poblacion adulta con discapacidad
segun percepcion de factores ambientales
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Lo anterior contrasta con lo indicado por las personas sin discapacidad, que
en general indican que no perciben barreras considerables para el uso de
estos mismos espacios.
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Grafico 72: Distribucion de la poblacion adulta sin discapacidad
segun percepcion de factores ambientales
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Disponibilidad de redes de apoyo en adultos

Otro aspecto consultado a las personas mayores de 18 afios fue la
dificultad que percibian para conseguir ayuda de otras personas en caso
de requerirla, lo que indicaria su participacion en redes de apoyo. Sobre
esto, las personas con discapacidad indican dificultad para consequir
dicha ayuda principalmente de compafieros/as de trabajo o estudio

y vecinos/as y conocidos/das, no asi de familiares. El Grafico 73 hace
referencia a esta poblacion.

Grafico 73: Distribucion de la poblacion adulta con discapacidad
segun percepcion sobre disponibilidad de ayuda
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En contraste, el Grafico 74 muestra que, si bien las personas sin
discapacidad indican mayor facilidad para conseguir ayuda de todas las
personas que se presentan en el enunciado, se observa una diferencia
importante en comparieros de trabajo/estudio respecto de las personas
con discapacidad.
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Grafico 74: Distribucion de la poblacion adulta sin discapacidad
segun percepcion sobre disponibilidad de ayuda
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Las personas que reconocen relaciones sociales gratificantes y que
cuentan con compania, son quienes habitualmente perciben mayores
niveles de inclusion, lo que a su vez constituye un elemento del ambiente
que puede favorecer su funcionalidad y su participacion. En relacion a
esto, se observan importantes diferencias entre las personas con y sin
discapacidad, en como perciben sus relaciones personales y si se sienten
considerados en ellas, sobre todo en lo que respecta a amistades.
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Grafico 75: Distribucion de personas con discapacidad
segun disponibilidad de redes
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Grafico 76: Distribucion de personas sin discapacidad
segun disponibilidad de redes
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Ambiente en poblacidn de nifas, nifios y adolescentes

Los factores del ambiente también se configuran en barreras o
facilitadores para nifos, nifas y adolescentes. En este apartado se
considera la percepcion de sus cuidadores principales respecto a como
afectan estos factores a nifos, ninos y adolescentes, particularmente el
establecimiento educacional en su aprendizaje, los lugares para reunirse
con otras personas de su misma edad, el transporte publico, su vivienda y
el respeto por parte de sus pares.

En todos los casos, los cuidadores de nifios, nifas y adolescentes sin
discapacidad tienen una mejor percepcion del efecto del ambiente,

en comparacion a los cuidadores de nifos, ninas y adolescentes con
discapacidad. Asi, aun cuando los factores consultados representan

un facilitador para altos porcentajes de la poblacion, representan una
barrera en mayor medida para la poblacion con discapacidad que para

la poblacion sin discapacidad. Al comparar la percepcion que se tiene al
respecto, segun sexo de los nifios, ninas y adolescentes con discapacidad,
no se encuentran diferencias significativas.
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Grafico 77: Distribucion de la poblacion de NNA para quienes
los espacios representan una barrera, factor neutral o facilitador,
segun situacion de discapacidad
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Bienestar y calidad de vida relacionada
con la salud en poblacion de niias, nifos
y adolescentes de 10 a 17 aiios

Las siguientes preguntas son el resultado de la aplicacion del instrumento
KIDSCREEN-27, disefiado por la Union Europea para la medicion de la
calidad de vida relacionada con la salud. Es un modulo autoaplicado

a aquellas nifias, ninos y adolescentes a partir de los 10 anos, quienes
contestaron por si mismos, leyendo autbnomamente las preguntas y
seleccionando las respuestas. Los graficos muestran los resultados en las
cinco dimensiones que mide el instrumento, exponiendo el porcentaje
de la poblacidon con discapacidad y sin discapacidad que tiene una
percepcion positiva de los items propuestos?o.

La dimension de bienestar fisico explora el nivel que tienen de actividad
fisica, energia y estado fisico, asi como la medida en que las nifias, nifos y
adolescentes se sienten bien y tienen buena salud. Aquellas nifas, ninos y
adolescentes a partir de los 10 aflos que no tienen discapacidad, tienen en
mayor medida una percepcion positiva de estos items, es decir, en todos los
enunciados que componen esta dimension, el porcentaje de la poblacion sin
discapacidad es mayor que el porcentaje de la poblaciéon con discapacidad.
Esto quiere decir que en general, la poblacion con discapacidad tiene un
menor nivel de bienestar fisico que sus pares sin discapacidad.

10 Aquellos que marcaron las alternativas “excelente” o “muy buena” en la escala
excelente/muy buena/buena/regular/mala; las alternativas "muchisimo” o “mucho” en la
escala muchisimo/mucho/moderadamente/un poco/nada; las alternativas “siempre” o
“casi siempre” en la escala siempre/casi siempre/algunas veces/casi hunca/nunca; y las
alternativas “nunca” o “casi nunca” en aquellos items planteados en negativo.
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Grafico 78: Dimension Bienestar fisico del Kidscreen. Porcentaje de
la poblaciéon de NNA a partir de los 10 aiios, que tiene una percepcion
positiva, segun situacion de discapacidad
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La dimension de bienestar psicologico indaga en las emociones positivas
y satisfaccion con la vida de nifas, nifios y adolescentes, asi como en la
presencia de sentimientos tales como soledad y tristeza. Esta dimension
evidencia que la poblacion sin discapacidad consta en mayor medida de
bienestar psicoldgico que la poblacion con discapacidad, puesto que en
la mayoria de los items, mas del 50% de las nifas, ninos y adolescentes
sin discapacidad tiene una percepcion positiva de la vida, han estado

de buen humor, lo han pasado bien, no se han sentido solos y han
estado contentos con su forma de ser. En cambio, para la poblacion con
discapacidad, los que tienen una percepcion positiva de estos items son,
en general, menos de la mitad de la poblacion.
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Grafico 79: Dimension Bienestar psicolégico del Kidscreen. Porcentaje
de la poblacion de NNA a partir de los 10 aiios, que tiene una percepcion
positiva, segun situacion de discapacidad
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La dimension de Autonomia y relacion con los padres explora la calidad de
las interacciones entre nifas, ninos y adolescentes y su padre, su madre

O cuidador, asi como si se sienten queridos y apoyados por la familia. La
dimension también indaga en el nivel de autonomia que perciben tener, y
en la calidad de los recursos economicos que tienen a disposicion. En esta
dimension, tanto la poblacion con discapacidad como la poblacion sin
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discapacidad tienen en gran medida una percepcion positiva del tiempo
que han podido dedicar a ellos mismos, del tiempo libre que han tenido a
su disposicion, del tiempo que les ha dedicado su familia y de la manera
justa en la que los han tratado. Sin embargo, aquellos items que tienen
relacion con el dinero, para gastos personales o para hacer las cosas que
hacen sus pares, el porcentaje de conformidad es menor.

Grafico 80: Dimensiéon Autonomia y relacion con los padres del Kidscreen.
Porcentaje de la poblacion de NNA a partir de los 10 aifos, que tiene una
percepcion positiva, segun situacion de discapacidad
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La dimension de Apoyo social y pares considera las relaciones sociales
con amigos y companeros, explorando la calidad de las interacciones
entre nifas, ninos y adolescentes y sus pares, asi cComo su percepcion

de apoyo proveniente de ellos. Para un gran porcentaje de nifas, nifios

y adolescentes -en todos los casos por sobre el 50%- esta dimension es
satisfactoria, pues reportan pasar tiempo con los amigos, se entregan
apoyo y confian unos en otros. Con todo, existen diferencias significativas
en la poblacion con discapacidad en comparacion a la poblacion sin
discapacidad que tiene una percepcion positiva de esta dimension,
acentuadas en los items que hacen referencia a compartir tiempo con los
amigos y en la confianza que pueden tener en ellos, donde los primeros
estan en desmedro de los segundos.

Grafico 81: Dimensién Apoyo social y pares del Kidscreen. Porcentaje
de la poblacion de NNA a partir de los 10 ainos, que tiene una
percepcion positiva, segun situacion de discapacidad
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La dimension Entorno escolar explora la percepcion de nifias, nifios

y adolescentes sobre su aprendizaje y concentracion en el contexto
escolar, y sus sentimientos acerca del establecimiento educacional donde
estudian. Ademas, esta dimension explora la percepcion que tienen los
estudiantes de la relacion con sus profesores. Este ultimo aspecto es
donde la mayor parte de la poblacion con y sin discapacidad tiene una
percepcion positiva. En cambio, en los items respecto a la capacidad de
poner atencion, a su rendimiento escolar y a si el colegio los ha hecho
sentir felices, el porcentaje cuya percepcion es positiva es bastante menor,
sobre todo en la poblacion con discapacidad.

Grafico 82: Dimension Entorno escolar del Kidscreen. Porcentaje
de la poblacién de nna a partir de los 10 afos, que tiene una
percepcion positiva, segun situacion de discapacidad
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Ayudas técnicas y dispositivos de ayuda

Poblacion adulta

Las ayudas técnicas son un elemento central para el nivel de desemperno
y funcionalidad de las personas. Para las personas con discapacidad, esto
puede ofrecer un mayor ejercicio de la autonomia personal y mayores
posibilidades de participar en diversas dimensiones de la vida. Las ayudas
técnicas y dispositivos de ayuda no son utilizadas solamente por personas
con discapacidad: el 72,3% de las personas con discapacidad y el 48,6%
de la poblacion sin discapacidad indica que utiliza estos elementos, dentro
de los cuales se considera dispositivos para ver, para oir, para desplazarse
y moverse, protesis, softwares y otros dispositivos tecnoldgicos. Por otro
lado, el 39,5% de las personas con discapacidad indica que necesita alguna
ayuda técnica, frente al 18,3% del resto de la poblacion.

Grafico 83: Porcentaje de la poblaciéon adulta que usa y necesita ayudas
técnicas y dispositivos de ayuda, segun discapacidad
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De igual forma, se observa que existiria una mayor demanda de ayudas
técnicas por parte de personas con discapacidad, ya que mas de un tercio
necesita alguna.

Grafico 84: Distribucion de la poblaciéon adulta segun necesidad
de ayudas técnicas o dispositivos de ayuda y tramo de edad,
por situacion de discapacidad
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La necesidad de ayudas técnicas y dispositivos de ayuda aumenta a
medida que aumenta la edad en toda la poblacion. En las personas con
discapacidad se observa un aumento mayor.



138 Resultados del Estudio

Grafico 85: Distribucion de la poblacién adulta segiin uso de ayudas
técnicas o dispositivos de ayuda y quintil de ingreso auténomo,
por situacion de discapacidad
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Segun quintil de ingreso autonomo, se evidencia que las personas con
discapacidad de los dos primeros quintiles usan ayudas técnicas en un
porcentaje significativamente menor que en los quintiles lll, IVy V. En el
caso de las personas sin discapacidad, el aumento no es tan marcado.

Adaptaciones para la vivienda

Las adaptaciones para la vivienda refieren a entornos accesibles y
dispositivos como rampas y rebajes, puertas automaticas, adaptaciones
para las manillas de puertas, ampliacion de marcos de puerta o pasillos,
elevadores, etc. Las personas con discapacidad indican utilizar adaptaciones
para la vivienda en mayor medida que las personas sin discapacidad.

Grafico 86: Distribucion de la poblacion adulta segtn uso
y necesidad de adaptaciones y/o adecuaciones en su vivienda,
por situacion de discapacidad
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Poblacidon de ninas, ninos y adolescentes

En relacion a la utilizacion de dispositivos de ayuda en la poblacion de
ninas, ninos y adolescentes, aquellos con discapacidad los utilizan en una
proporcion mayor que sus pares sin discapacidad. Asimismo, aquellos que
necesitan un dispositivo de apoyo adicional al que tienen, o los que lo
necesitan porque no cuentan con él, son en mayor medida personas con
discapacidad que sin discapacidad.

Grafico 87: Porcentaje de poblacion de NNA que utiliza ayudas
técnicas segun situacion de discapacidad

w Sin discapacidad 19,8% -

(} Con discapacidad 31,2% _

Grafico 88: Porcentaje de poblacion de NNA que necesita ayudas
técnicas segun situacion de discapacidad
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Al comparar la poblacion de hombres y mujeres menores de edad que
tienen discapacidad, no hay diferencia en términos de necesidad de
dispositivos de ayuda, pero si la hay en término de uso, puesto que el
porcentaje de nifios y adolescentes hombres que utilizan una ayuda técnica
es bastante menor que el porcentaje de nifias y adolescentes mujeres.

Grafico 89: Porcentaje de la poblacion de NNA con discapacidad
que usa y necesita ayudas técnicas, segun sexo
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En relacion a los dispositivos o recursos de apoyo que nifias, ninos y
adolescentes utilizan para estar en la escuela, como tener tiempo adicional
para los examenes o aulas accesibles (ajustes en infraestructura, apoyo

de terceros, etc.), para estar en su casa, como tener rampas, soportes

de sujecion o banos adaptados, y para participar en actividades fuera de
casa, los resultados muestran que mas de la mitad de la poblacion con
discapacidad los requiere y utiliza (61,6%).
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Grafico 90: Porcentaje de NNA con discapacidad que utiliza
dispositivos que le faciliten estar o participar en distintos lugares
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Asistencia, apoyos y cuidados en poblacion
de nifas, ninos y adolescentes

Hay una proporcion de la poblacion de nifas, nifos y adolescentes que
requiere apoyos Yy cuidados debido a su salud, mas alla de los cuidados
necesarios por su edad. El 25,7% de la poblacion con discapacidad tiene

la necesidad de estos apoyos, y de ellos, el 45,7% los requiere siempre.
Asimismo, del total de la poblacidon con discapacidad que recibe apoyos, un
60,3% declara tener un segundo cuidador que ayuda o asiste a nifas, nifos
y adolescentes en su vida diaria debido a su salud.

En relacion a quiénes son los cuidadores principales de nifias, nifos y
adolescentes con discapacidad debido a su salud, en el 76,2% de los

casos es la madre. El Grafico 91 especifica el parentesco del resto de los
cuidadores principales para la poblacion con discapacidad. El 97,5% de ellos
no recibe remuneracion por los cuidados.
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Grafico 91: Distribucion de la poblacion de NNA con discapacidad que
recibe asistencia personal, segun parentesco del/la cuidador principal
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Por otro lado, de aquella poblacion que declara tener alguien mas que
asista o ayude a nifas, nifos y adolescentes con discapacidad debido a su
salud ademas de su cuidador principal, el parentesco de estos sequndos
cuidadores en el 35,4% de los casos es el padre, en el 20% es la abuela, en el
12,6% es la madre, en el 10,2% son hermanos, y en el resto de los casos, son
otros parientes o servicio domeéstico, personales o de salud. De todos ellos,
el 95,8% no recibe remuneracion por las labores de cuidado.

Finalmente, el Grafico 92 especifica el porcentaje de la poblacion de nifas,
nifos y adolescentes que necesita asistencia en la realizacion de actividades
debido a su salud, por actividad, en orden de prevalencia para la poblacion
con discapacidad. Para ellos, la actividad que mas requiere de asistencia
debido a su salud, es la de realizar tareas de aprendizaje, seguida de ir a citas
medicas o a atenciones en salud.
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Grafico 92: Porcentaje de la poblacion de NNA que necesita asistencia en la
realizacion de actividades debido a su salud, por discapacidad y actividad
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Consolidacion de las metodologias de medicion

El afio 2015, en el Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad, el desafio
metodoldgico fue trabajar en base a un modelo estadistico que permitiese
estimar la discapacidad de la manera mas completa posible, respaldando

el modelo biopsicosocial de la discapacidad que considera variables
relacionadas con el ambito de la salud en complemento con otras variables
desprendidas de multiples ambitos de la vida cotidiana. Esto permitio
construir una medicion integral, amplia e inclusiva de la discapacidad, que
no tenia precedentes en Ameérica. Asi, a traveés de la técnica estadistica del
modelo de crédito parcial de Rasch, se conjugaron el indice de capacidad
y el indice de desempefo predictivo, lo cual permitid estimar la poblacion
con discapacidad en el pais, ademas de distinguir entre grados de severidad.

Particularmente, el modelo estadistico aplicado en el Il ENDISC estimo

la prevalencia de discapacidad basandose en el indice de capacidad.

Esto es, se considerd que el grupo de personas con discapacidad son
aquellas con dificultad severa en la escala de capacidad. Por el contrario,
aquellas personas con menor nivel de dificultad en el indice de capacidad
(ninguna dificultad, dificultad leve y dificultad moderada) constituyeron

el grupo de personas sin discapacidad. Luego, una vez estimada la
prevalencia de discapacidad, el indice de desempeno predictivo permitio
construir subgrupos de personas con discapacidad, esto es, personas con
discapacidad leve a moderada, y personas con discapacidad severa. El
primer subgrupo serian aquellas personas con discapacidad que tienen
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problemas leves a moderados en su desempenfo, y el sequndo subgrupo
serian aquellas personas con discapacidad que tienen problemas severos en
su desempeno.

Hoy, el lll Estudio Nacional de la Discapacidad, utilizando la misma

técnica estadistica que el I ENDISC y continuando con el paradigma del
modelo biopsicosocial de la discapacidad, demuestra exitosamente la
consolidacion de la métrica, fortaleciendo el concepto de discapacidad
como resultado de la interaccion entre una persona con una condicion de
salud y diversos factores ambientales y personales. Mas aun, el [l ENDISC
incorpora una modificacion relevante en la metodologia de estimacion:

en lugar de estimar la prevalencia de discapacidad basada en el indice de
capacidad, lo hace basandose en el indice de desemperio. Es decir, en el Il
ENDISC, el grupo de personas con discapacidad se constituye por aquellas
personas que tienen dificultad severa en la escala de desemperio. Por el
contrario, aquellas personas con menor nivel de dificultad en la escala de
desempenfo (ninguna dificultad, dificultad leve y dificultad moderada), no
tienen discapacidad. Luego, la discapacidad se gradua con la escala de
capacidad, siendo personas con discapacidad leve a moderada aquellas
personas con discapacidad que tienen dificultad leve a moderada en la
escala de capacidad, y personas con discapacidad severa aquellas personas
con discapacidad que tienen dificultad severa en la escala de capacidad, es
decir, tienen un peor funcionamiento debido a su estado de salud.

Lo anterior sélo viene a reforzar la significancia de los factores ambientales
en el fendmeno de la discapacidad, al considerar que el grupo de personas
con discapacidad se restringe a aquellas que, debido a sus condiciones de
salud y a barreras de su entorno, presentan significativas restricciones en su
participacion en distintos ambitos de la sociedad. Esto demuestra un mayor
acercamiento al modelo biopsicosocial de la discapacidad, resguardando la
comparabilidad y consistencia con el || ENDISC.

Asimismo, el Il Estudio Nacional de la Discapacidad también avanza en
la construccion de una escala de desempefo directo y deja de utilizar

el desempenio predictivo. Esto significa que la escala de desemperio se
construyo directamente con las respuestas de los items de este modulo,
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y no mediante un analisis de regresion dependiente de la métrica de
capacidad y factores ambientales como variables predictoras. Lo anterior
respalda el hecho de que las respuestas que entregan las personas
verdaderamente representan el impacto de los factores de capacidad y del
ambiente en su vida.

Por otro lado, para la estimacion de discapacidad en poblacion de nifias,
ninos y adolescentes, se realiza exactamente el mismo procedimiento
llevado a cabo con la muestra de personas adultas: utilizando la técnica
estadistica del modelo de crédito parcial de Rasch, se determina el grupo
de nifias, ninos y adolescentes con discapacidad a partir del indice de
desemperio, el cual ciertamente se construye de manera directa y no con
un analisis de regresion que evalua las variables predictoras. Lo anterior
permite determinar la prevalencia de discapacidad en nifias, nifos y
adolescentes en Chile, grupo compuesto por aquellas personas de 2 a

17 afnos con dificultad severa en la escala de desempeno. Por ultimo, lo
novedoso y gratificante que logra el lll Estudio Nacional de la Discapacidad,
es la graduacion del fendmeno para este grupo de la poblacion. Asi, tal
Ccomo se gradua para poblacion adulta, el presente Estudio permite dar a
conocer resultados de la prevalencia de discapacidad en poblacion infantil
y adolescente, y ademas, la especificidad del grupo con discapacidad leve a
moderada, y el grupo con discapacidad severa.

Para la medicion de dependencia, se logra por primera vez en el pais,

una consolidacion conceptual que entiende la dependencia como una
situacion especifica de la discapacidad. Entender la dependencia desde
esta perspectiva permitio utilizar todos los elementos conceptuales y
operacionales avanzados en materia de discapacidad a través del Segundo
Estudio Nacional de la Discapacidad, para ponerlos a disposicion de una
medicion de dependencia integral, que abarca a toda la poblacion adulta, y
asi contemplar la dependencia en todos los dominios del funcionamiento
humano proporcionados por la CIF, especificamente respecto de
actividades y participacion.

Por lo tanto, en el lll Estudio Nacional de la Discapacidad, se logra
proporcionar informacion respecto de la situacion de dependencia en
la poblacion adulta del pais, incorporando las ultimas recomendaciones
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internacionales en la materia, y entregando una perspectiva amplia del
fendmeno, incorporando ajustes a su tradicional medicion tales como: 1)
contemplar “la necesidad de ayuda” en vez de la ayuda o asistencia personal
disponible de las personas; 2) ampliar su medicion a otras actividades,
ademas de las relacionadas al autocuidado y movilidad; 3) precisar su
medicion en la poblacion con discapacidad, es decir a las personas que

en su experiencia cotidiana presentan limitaciones en la realizacion de
actividades y restricciones en su participacion social debido a su salud.

Esta experiencia permitio consolidar la medicidén en conjunto la
discapacidad y la dependencia mediante el mismo marco conceptual y
metodologico -no como fendmenos independientes- con el fin de precisar
la comprension de la dependencia funcional y evitar variabilidades en su
comprension, utilizando un modelo conceptual validado, que facilita su

uso y comparacion a nivel internacional, en la investigacion, y para su
homologacion en el uso de politicas publicas.

Discapacidad desde la perspectiva de niias,
ninos y adolescentes

El derecho a la participacion implica promover y desarrollar mecanismos
que permitan que todas las nifas, ninos y adolescentes puedan ejercer
efectivamente lo sefialado por el articulo 12 de la Convencion sobre

los derechos del nifilo (CDN), en relacion al derecho del niflo a expresar
libremente su opinidn, a ser escuchado y a que ésta sea tomada en
consideracion en los asuntos que le afecten, atendida su edad y madurez.
Este derecho se reconoce como uno de los principios generales de la
CDN, e implica el deber de adoptar una serie de medidas por los Estados,
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como alentar a nifias y nifios a formarse una opinion libre y ofrecer un
entorno que les permita ejercer efectivamente su derecho. Por otra parte,
la participacion en relacion con la consideracion primordial del interés
superior del nifo, implica que en su definicion se considere la opinion del
nino o de éstos como grupo, en la medida en que pueda afectarles una
determinada decision. En relacion al derecho a la no discriminacion, se
entiende que le corresponde al Estado la obligacion de que el derecho

a participar y ser escuchado, pueda ser ejercido sin discriminacion. En
relacion al derecho a la supervivencia y desarrollo, la participacion es un
instrumento para estimular el desarrollo de la personalidad.

Todo lo anterior se presentd como un desafio para el lll Estudio Nacional
de la Discapacidad en cuanto a la participacion directa de nifias, nifios

y adolescentes en el levantamiento de informacion. Es por ello que el
presente Estudio considera la voz directa de esta poblacion a partir de los
10 afios, incorporando el instrumento Kidscreen-27 -disefiado por la Union
Europea para la medicion de la calidad de vida relacionada con la salud-, un
maodulo de preguntas sobre participacion social y uso del tiempo libre, y un
maodulo sobre percepcion de discriminacion. Lo anterior en concordancia
con los antecedentes de la Convencion sobre los derechos del nifio, que
respaldan la necesidad de levantar informacion en estos ambitos para la
poblacion infantil y adolescente con discapacidad, en tanto se encuentran
en situaciones de especial vulnerabilidad en cuanto a la participacion en
igualdad de condiciones que el resto y al cumplimiento de sus derechos.

A partir de este levantamiento, es posible identificar brechas entre la
poblacion de nifas, nifios y adolescentes con y sin discapacidad, en las
cinco dimensiones que mide el instrumento de calidad de vida relacionada
con la salud, esto es, bienestar fisico, bienestar psicologico, autonomia y
relacion con los padres, apoyo social y pares, y entorno escolar, donde la
poblacion de nifas, nifos y adolescentes sin discapacidad, tienen en mayor
medida que sus pares con discapacidad, una percepcion positiva de estos
ambitos. En relacion a la participacion en diversas actividades asociadas

a cultura, deporte y recreacion durante su tiempo libre, los resultados
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evidencian que, independientemente del tipo de actividad que realizan, NNA
con discapacidad las ejecutan en menor medida que NNA sin discapacidad.
Por ultimo, todas las nifias, nifos y adolescentes reportan que se han
sentido discriminados, sin embargo, este sentimiento se presenta en mayor
magnitud en la poblacion con discapacidad respecto a la poblacion sin
discapacidad.

Lo anterior permite al lll Estudio Nacional de la Discapacidad proveer
evidencia para la construccion de programas y politicas que permitan
aumentar el cumplimiento del conjunto de derechos que se le reconocen
a ninas, ninos y adolescentes en todos estos ambitos, en especial para
aquellos con discapacidad.

Principales brechas en la poblacién con discapacidad
(2 afios en adelante)

La inclusion y participacion plena de las personas con discapacidad en los
diversos espacios de la sociedad es una tarea que aun esta en desarrollo,
lo cual se evidencia en los resultados de este Estudio. Lo anterior no solo
constituye una obligacion de los compromisos internacionales asumidos
por el Estado de Chile, sino también porque las personas con discapacidad
representan un colectivo de importancia en el pais. Esto se ratifica al
comparar las estimaciones realizadas por el Il ENDISC del afio 2015, ya que
si bien el porcentaje de adultos con discapacidad es menor, la cantidad de
personas que integran este colectivo aumento.

Junto a lo anterior, el alto porcentaje de mujeres con discapacidad, que
supera al de los hombres, da cuenta de una brecha que requiere ser
explorada con mayor atencion, en primer lugar, identificando sus causas,
sobre todo aquellas que podrian estar relacionadas al ambiente y son
susceptibles de ser abordadas desde la politica publica, y en segundo
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lugar, identificando las consecuencias de esta situacion, y como, teniendo
en cuenta estas diferencias, las mujeres y los hombres con discapacidad
enfrentan y viven esta realidad.

Muy relacionado a lo anterior estan las diferencias que se observan segun
quintil de ingresos autébnomos en la prevalencia de discapacidad, la que
disminuye sostenidamente a medida que aumenta el ingreso de los
hogares. Los hogares de menores ingresos enfrentan mayores dificultades
para acceder a servicios de salud y rehabilitacion, educacion y adecuadas
condiciones materiales para la vida, lo que tiene efectos sobre el ambiente
y aumenta las barreras que las personas con discapacidad deben enfrentar,
por lo que avanzar en mejorar estas condiciones se vuelve un desafio
central para esta poblacion.

Otro aspecto importante esta en la prevalencia de la discapacidad en
distintos tramos de edad. La distribucion en la poblacion adulta no ha
experimentado cambios en los ultimos afios, aumentando la prevalencia
con la edad, lo cual impone un desafio pensando en que la transicion
demografica en el pais ira aparejada de una mayor proporcion de personas
con discapacidad dentro la poblacion de personas mayores. Asi, en
términos generales, se evidencia una continuidad en las brechas que afectan
histéricamente a las personas con discapacidad, lo que mantiene el desafio
del Estado de Chile y de la sociedad en avanzar hacia una inclusion efectiva
de las personas con discapacidad en todos los ambitos de la vida social.
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Desafios para la inclusién laboral

La inclusion en el mundo del trabajo es una de las herramientas principales
para que las personas con discapacidad puedan participar de manera
plena en la sociedad, de manera autonoma e independiente, por lo que
las acciones que promuevan la inclusion de este colectivo se vuelven
fundamentales. Al respecto, las personas con discapacidad enfrentan un
escenario adverso, con un menor porcentaje de personas que trabajan en
comparacion con las personas sin discapacidad, situacion que se agrava
en las personas con discapacidad severa. Asimismo, las personas con
discapacidad que trabajan reciben ingresos y remuneracion menores al
resto de la poblacion. Ademas, las personas con discapacidad que trabajan
perciben barreras y dificultades en su entorno laboral en un porcentaje
mucho mas alto que las personas sin discapacidad. Por otro lado, mas de
la mitad de las personas con discapacidad adultas estan fuera del mundo
laboral, al no estar buscando trabajo ni pensar en buscarlo proximamente,
lo que en la poblacidon con discapacidad alcanza solo un tercio, es decir,
que trabajar no es opcion para ellos. Finalmente, entre quienes trabajan

o buscan trabajo, se observa que las mujeres con discapacidad tienen el
menor porcentaje. Todo lo anterior expone un escenario de altas brechas
y barreras para las personas con discapacidad, a pesar de los avances en
los ultimos tiempos en materias legislativas y normativas relacionadas al
fomento del trabajo de esta poblacion, como la Ley 21.015. Sin embargo, la
informacion da cuenta de la necesidad de avanzar de manera mas radical
en medidas y acciones que disminuyan las barreras detectadas para la
participacion laboral de las personas con discapacidad.
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Desafios para la inclusiéon en educaciéon

La poblacion adulta con discapacidad no alcanza, en promedio, los 12 anos
de escolarizacion obligatoria. Sin embargo, aquellas personas de mayor
edad, tienen menos anos promedio de estudio, y las personas mas jovenes,
tienen mas anos promedio de estudio, lo que haria pensar que el acceso a
la educacion se habria regularizado con el tiempo. Por otro lado, la relacion
entre los afios promedio de estudio y los quintiles de ingreso auténomo es
directa, es decir, los afios de estudio promedio aumentan segun el nivel de
ingresos, lo que ocurre en la poblacion con discapacidad tanto como en la
poblacion sin discapacidad.

Segun niveles de educacion alcanzados, se observa una menor proporcion
de personas con discapacidad en comparacion a personas sin discapacidad,
que completan el nivel de educacion media y el nivel de educacion superior.
Ademas, las barreras que enfrentan en este contexto, como dificultades
para hacer uso y realizar actividades en sus establecimientos educacionales,
son percibidas en mayor medida por las personas con discapacidad en
comparacion a sus pares sin discapacidad.

En la poblacion de nifas, nifios y adolescentes, el panorama es mas
positivo en tanto no se evidencian diferencias significativas en el
porcentaje de asistencia a los niveles educacionales entre poblacion

con y sin discapacidad. Con todo, respecto a la percepcion que tienen

los adultos informantes en relacion al efecto facilitador o entorpecedor
del establecimiento educacional en el aprendizaje de nifias, nifos y
adolescentes, representan una barrera en mayor medida para la poblacion
con discapacidad que para la poblacion sin discapacidad.

De este modo, no basta con asegurar el ingreso a los establecimientos
educativos. Los resultados del Il ENDISC evidencian el desafio de abordar
la diversidad y transitar hacia la inclusion educativa que, ante todo, es

un proceso que contribuye a alcanzar el objetivo de inclusion social y el
pleno goce de derechos. Desde esta perspectiva, la inclusion implica un
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proceso de reforma sistémica que conlleva cambios y modificaciones en
el contenido, los métodos de ensefianza, los enfoques, las estructuras

y las estrategias de la educacion. Esto con el objetivo de que todos

los estudiantes, independientemente del nivel educativo, tengan una
experiencia de aprendizaje equitativa y participativa.

Salud en las personas con discapacidad

En general las personas con discapacidad presentan niveles de salud peores
que el resto de la poblacion, por ejemplo, tienen una mayor cantidad de
enfermedades o condiciones como parte de sus estados de salud: pérdida de
vision, presion arterial alta, problemas o trastornos del suefio o vigilia, dolor
cronico y trastornos depresivos son las mas mencionadas por las personas con
discapacidad. Respecto a las dificultades permanentes o de larga duracion que
identifican las personas con discapacidad, las dificultades fisicas o de movilidad
son las mas declaradas. Asimismo, las personas con discapacidad utilizan mas
servicios de salud y rehabilitacion y se atienden con una mayor cantidad de
profesionales que el resto de la poblacion. Sin embargo, el uso de estos servicios
se considera altamente dificultoso para las personas con discapacidad, por lo
que perciben importantes barreras en ellos.

En la poblacion de nifias, nifos y adolescentes lamentablemente el escenario es
similar. Mas de un tercio de ellos tiene 3 © mas enfermedades, mayoritariamente
ansiedad, pérdida de la vision, déficit atencional o hiperactividad. También
reportan tener condiciones permanentes o de larga duracion, en gran medida
de caracter psicosocial. Asimismo, en relacion a la atencion de salud y
rehabilitacion, se evidencia que la poblacion de nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad acude en mayor medida que el resto.

Lo anterior evidencia una situacion de especial vulnerabilidad en el estado
de salud de la poblacion con discapacidad, y a la vez demuestra que los
ajustes impulsados por la politica publica son necesarios para asegurar
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el derecho de las personas con discapacidad a una atencion de salud sin
dificultades ni discriminacion, que muchas veces resulta de las actitudes de
los demas. Aquello es imperativo sobre todo en la atencion de salud publica,
donde las personas con discapacidad se atienden principalmente, al igual
que el resto de la poblacion del pais.

Dependencia y cuidado en la poblacion
adulta con discapacidad

De acuerdo al lll Estudio Nacional de la Discapacidad, aumenta la estimacion
de poblacion adulta que se encuentra en situacion de dependencia de
acuerdo a lo estimado en el Il ENDISC. Esto es esperable debido a que su
medicion se amplia a un mayor rango de actividades, tal como fue expuesto
en los resultados. Esto confirma que la dependencia puede generarse en
diferentes ambitos del funcionamiento humano, tanto en actividades mas

O menos esenciales de la vida, como también para participar y desempenfar
roles en la sociedad.

Como evidencian los resultados, la dependencia se genera en gran
proporcion en personas con discapacidad severa, observandose mayor
prevalencia en las mujeres, y en las personas mayores. A la vez, la relacion
entre la situacion de dependencia y los quintiles de ingreso autonomo del
hogar, siguen la misma tendencia que la discapacidad, y es que la poblacion
adulta de menores ingresos presenta mayor prevalencia de dependencia que
la poblacion adulta de mayores ingresos.

Uno de los aspectos innovadores de esta medicion es que nos permite
diagnosticar los ambitos en los cuales las personas adultas se encuentran en
situacion de dependencia, es decir, en qué dominios del funcionamiento las
personas adultas con discapacidad requieren de asistencias importantes para
desempenarse en su vida diaria. De acuerdo a este analisis, se concluye que
los dominios con mayor prevalencia de dependencia son los referidos a vida
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domeéstica, movilidad y autocuidado, y el con menor prevalencia refiere a la
necesidad de asistencia, ayuda y apoyos para las interacciones y relaciones
personales. Esta informacion permite focalizar mejor la oferta de servicios de
apoyo requeridos por la poblacion adulta en el pais.

Otro aspecto relevante a considerar, tiene que ver con que la poblacion

que requiere de asistencias, ayudas y apoyos, en mayor proporcion tiene
dependencia entre uno y tres dominios del funcionamiento, y en menor medida
entre seis y nueve dominios; esta ultima poblacidn se encontraria en una
situacion de dependencia mas generalizada. Lo anterior revela la importancia
de contar con una oferta de servicios de asistencia personal para la poblacion
adulta que se encuentra en situacion de dependencia, que responda a
necesidades especificas de inclusion y participacion social, como otras referidas
a cuidados mas generalizados.

Por otra parte, tal como se observo en el | ENDISC, este Estudio refuerza

la realidad de que el cuidado de la poblacion adulta en situacion de
dependencia, se desarrolla mayoritariamente de manera informal al interior
de los hogares, trabajo desarrollado por las conyuges e hijas principalmente,
de manera no remunerada.

El trabajo de cuidados desarrollado en el hogar se realiza principalmente en
las actividades relacionadas con los dominios de movilidad, tareas domeésticas,
aprendizaje, especificamente respecto de recordar cosas y concentrarse, y
tareas y demandas generales principalmente al manejo de emociones.

Las y los cuidadores en su mayoria desarrollan su trabajo sin apoyos, sin
embargo, igualmente existe un porcentaje en el cual éste se comparte con

otra persona. Por otra parte, las tareas que conllevan mayor dificultad de
acuerdo a lo declarado por la persona cuidadora corresponden a las actividades
relacionadas a los dominios de movilidad, autocuidado, tareas y demandas
generales, en este ultimo especificamente respecto del control de las
emociones de la persona cuidada.
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Las condiciones en las cuales se esta desarrollando el trabajo de cuidados

de personas con discapacidad en situacion de dependencia por integrantes
del hogar, ha implicado que un tercio de los cuidadores consultados han
indicado tener sobrecarga. Esto significa que cuidadoras y cuidadores estan

en un mayor riesgo de vulnerabilidad producto de deterioros de su salud fisica,
mental y social. Lo anterior es una alerta respecto de estos cuidadores como
de aquellos que pudieran estar en riesgo de alcanzar algun nivel de sobrecarga,
por las consecuencias que ello conlleva para su calidad de vida como por las
implicancias de ello en sus hogares.

El escenario descrito da cuenta de una realidad que tiene profundas
consecuencias en diversos ambitos de la vida de personas con discapacidad

en situacion de dependencia, sus cuidadoras y cuidadores y sus familias. Esto
demanda respuestas desde el Estado, y hace urgente la necesidad de coordinar
y articular toda la oferta intersectorial en un sistema nacional de cuidados, que
pueda abordar la magnitud de las necesidades de la poblacion y del cuidado
como practica, realidad y trabajo asumido por las familias, sobre todo por

las mujeres, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y autonomia de las
personas en situacion de dependencia y de sus cuidadores y cuidadoras.

La influencia del ambiente en la discapacidad

De acuerdo a los resultados expuestos, al observar como afecta el ambiente
en el cual viven las personas, -entiéndase como el ambiente fisico, social

y actitudinal de cada persona- es posible afirmar que éste constituye
principalmente una barrera para el desemperio de las personas con
discapacidad, tanto en poblacion adulta como en nifas, nifios y adolescentes.

Especificamente en la poblacion adulta, las barreras se presentan
principalmente en el uso del transporte publico, servicios de salud, comercios
y tiendas, y espacios publicos. En el caso de nifias, ninos y adolescentes las
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principales barreras corresponden al uso del transporte publico, lugares para
participar en la comunidad o con otras nifias y ninos, y sentirse respetados
por otras nifas y niios.

Por otra parte, en el caso de la poblacion adulta, se observan barreras
también en el ambito social y actitudinal, donde se evidencia que las
personas con discapacidad tienen mayores dificultades para conseguir ayuda
de otras personas, comparado con la poblacion sin discapacidad, aspecto
que se observa en mayor medida en compaferos de estudio o trabajo.

Estas barreras ambientales pueden afectar en la disponibilidad de redes de
apoyo social en las personas adultas con discapacidad, observandose en esta
poblacion una menor disponibilidad de redes de apoyo, como contar con
personas cercanas, tener un grupo de amistades, ser invitado por la familia
en actividades sociales, entre otros.

Respecto de la necesidad y uso de ayudas técnicas, a pesar de que son una
demanda de toda la poblacidn, éstas son utilizadas y requeridas en mayor
medida por la poblacion con discapacidad, tanto en poblacion adulta como
en nifas, ninos y adolescentes. Sin embargo, en la poblacion adulta es
posible observar una brecha de acceso a las ayudas técnicas por ingresos
autonomos, dado que en la poblaciéon con discapacidad de los quintiles de
menores ingresos el uso de estas es bastante menor que en la poblacion con
discapacidad de los quintiles de mayores ingresos.

De acuerdo a este diagnostico es posible concluir que las personas

con discapacidad presentan importantes barreras para participar en la
sociedad, ademas de aquellas barreras fisicas que dificultan la movilidad

y el uso de espacios publicos, y las dificultades para el acceso a ayudas
técnicas, también se agregan aquellas barreras de indole actitudinal. Esto
conlleva el desafio de avanzar en politicas publicas orientadas tanto hacia
la accesibilidad universal, y el acceso a ayudas técnicas, pero tambien

en politicas publicas desde el ambito cultural, donde se promuevan y
respeten los derechos de las personas con discapacidad para asegurar su
participacion en la sociedad en igual condiciones que las demas personas.
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Brechas en la participacion social

EL Il Estudio Nacional de la Discapacidad ha permitido visualizar bajos
niveles de participacion en la poblacion adulta en el ambito social y politico,
participacion que es ejercida en menor medida por la poblacion con
discapacidad, y aun menos en personas con discapacidad severa. Estos
resultados estan en sintonia a los expuestos por el Segundo Estudio Nacional
de la Discapacidad, el cual presentd un panorama similar a los actuales.

Particularmente desde el ambito social, las personas adultas con discapacidad
que participan de organizaciones sociales lo realizan principalmente en
organizaciones territoriales como agrupaciones religiosas o juntas de vecinos,
pero en menor proporcion que personas sin discapacidad. La principal

causa de ello esta asociada a problemas de salud. A su vez, se observa que

la poblacion adulta con discapacidad realiza o asiste a actividades durante

su tiempo libre y consume medios de comunicacion en menor medida en
comparacion a la poblacion sin discapacidad. Destaca en este aspecto que el
principal problema para acceder a medios de comunicacion de las personas
con discapacidad, es no saber utilizarlos o no contar con informacion
suficiente para su uso, presentando una brecha importante en comparacion
con personas sin discapacidad.

La misma tendencia se observa en el aspecto politico. En cuanto al gjercicio
del derecho a voto, las personas con discapacidad presentaron una menor
participacion politica que la poblacion sin discapacidad en el proceso electoral
de la segunda vuelta presidencial de diciembre de 2019. Asimismo, respecto

a su conocimiento sobre leyes o convenciones asociadas a tematicas de
discapacidad y/o que tipifican un nuevo delito de maltrato, las personas

con discapacidad presentan un mayor desconocimiento, incluso sobre los
aspectos contenidos en la Ley 20422, que establece Normas sobre Igualdad
de Oportunidades e Inclusion Social de las Personas con Discapacidad.

En la poblacion de nifias, nifios y adolescentes de entre 10 y 17 afos el
panorama es distinto al de adultos, ya que presentan mayores niveles de
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participacion en grupos como clubes o talleres, grupos deportivos, religiosos,
artisticos o culturales, de scouts o grupos educacionales. Especificamente,
ninos y adolescentes hombres con discapacidad pertenecientes a ese tramo
etario, participan de estos grupos en mayor medida que nifias y adolescentes
mujeres con discapacidad, generando una brecha porcentual intersexo.

Nifas, nifos y adolescentes realizan también actividades relacionadas
mayoritariamente al uso de computador, celular o Tablet y ven programas de
television o videos, actividades que ejecuta en menor medida la poblacidon con
discapacidad.

Las diferencias por sexo identificadas en nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad se presentan también en la poblacion sin discapacidad. Los
datos desagregados en estos casos dan cuenta de brechas porcentuales
dentro de un mismo sexo y ademas intersexo, en ambos casos asociados a la
participacion en grupos y a la situacion de discapacidad.

Presentar los datos de manera desagregada y analizarlos en conjunto con
otras variables presentes en el estudio, puede reflejar condiciones generales
de nifas, ninos, adolescentes, mujeres y hombres en aspectos de participacion
social y politica, uso de su tiempo libre y medios de comunicacion, y con ello
identificar posibles brechas de género, desigualdades, barreras e inequidades
existentes entre las personas con y/o sin discapacidad, y de forma comparativa
inter e intra sexo.

Segun los resultados obtenidos en este estudio, y entendiendo que la
participacion social y politica es un derecho humano, y mas aun constituye
uno de los principios de la Ley N220.422, que incentiva que las personas con
discapacidad ejerzan un rol activo en la sociedad, se destaca la importancia
de contar con iniciativas o estrategias que promuevan la participacion en la
poblacion, y especialmente en personas con discapacidad que consideren
ajustes necesarios para disminuir o eliminar las diversas barreras o dificultades
a los que se ven enfrentadas las personas con discapacidad para participar
en distintas instancias de la sociedad. El desafio se presenta entonces, para la
institucionalidad politica y sus distintas iniciativas gubernamentales que con
el apoyo del intersector pueden favorecer y propiciar espacios accesibles de
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participacion, de cuidados y que otorguen los dispositivos de ayuda o servicios
de apoyo necesarios para personas con discapacidad que requieran de ello
para el desarrollo de distintas actividades y participacion en grupos de su
interés, y con ello favorecer su plena inclusion social y propiciar que los niveles
de participacion en su conjunto aumenten.

En la misma linea, fomentar la participacion social y politica de mujeres y
hombres resulta clave para abordar disparidades en cuanto a género, por
ejemplo en la lucha contra la violencia de género en todas sus formas, en la
necesidad de fomentar una mayor conciliacion y corresponsabilidad en todos
los ambitos de la vida publico - privada, en la consideracion de contar con
espacios accesibles y adecuados para que todas las personas puedan hacer
uso de ellos, en distintas instancias de participacion ciudadana, en los procesos
educativos, adecuaciones a puestos laborales, los procesos electorales, entre
otros ambitos.

Desafios en Género

La incorporacion de una perspectiva de género involucra considerar y valorar
las implicaciones que tiene para mujeres y hombres cualquier accion que

se planifique, ya sea legislacion, politicas o programas, en todas las areas

y niveles. Representa una estrategia para conseguir que las necesidades

y experiencias tanto de mujeres y hombres sean parte integrante en la
elaboracion, puesta en marcha, monitoreo y evaluacion de las politicas
publicas y programas sociales, de manera que estos puedan beneficiarse en
igual medida sin replicar las desigualdades de oportunidades.

El primer paso para ello, es intencionar un analisis de género en todo ambito
de la sociedad como forma sistematica de observar el desarrollo e impacto
diferenciado de politicas, programas y legislaciones, e identificando las
diferencias que se estan produciendo en mujeres y hombres de todas las
edades, en cuanto a sus roles, necesidades e intereses, y con ello avanzar
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hacia una sociedad que contemple la equidad de género como principio que
apunte a una igualdad de oportunidades como estrategia para la inclusion
social, mas aun de personas con discapacidad. Conocer sus sistemas de
relaciones, las posibilidades de inclusion que se les ofrecen y como las
instancias de participacion afectan de forma diferenciada sus oportunidades
de integracion social, es un analisis obligado que cualquier herramienta o
instrumento de politica publica debe contemplar a la hora de aportar a la
reduccion de brechas de género.

En este sentido, la incorporacion de la variable de género en las encuestas
de discapacidad plantea un desafio complejo pero fundamental. Si bien
tradicionalmente se ha prestado atencion a las cuestiones relacionadas con la
discapacidad de manera general, es esencial reconocer que las experiencias,
necesidades y barreras pueden variar considerablemente segun el género. El
desafio radica en desarrollar encuestas que no solo recogen datos precisos
sobre la discapacidad, sino que también capturen las intersecciones entre el
géneroy la discapacidad. La formulacion de preguntas sensibles al género y
la creacion de un entorno de encuesta inclusivo y respetuoso son aspectos
cruciales para garantizar que las voces y perspectivas tanto de mujeres como
de hombres con discapacidad sean debidamente reflejadas, lo que a su vez
contribuira a politicas mas equitativas e informadas en este ambito.

Dicho proceso inicia con la recopilacion de datos desagregados por sexo y

de informacion sensible al género. Con esto, la transversalizacion del enfoque
de género dentro del quehacer de SENADIS, conlleva un desafio de trabajo
mancomunado clave para avanzar en las distintas medidas que el Servicio se
proponga en equidad de género, y para lo cual es preciso realizar los cambios
necesarios, desde lo que es inclusion y genero, con una mirada interseccional.

El analisis de los resultados del Il Estudio Nacional de la Discapacidad bajo

una perspectiva de género, evidencia que en la poblacion adulta hay un mayor
porcentaje de mujeres con discapacidad que de hombres, lo cual da cuenta de
una realidad que debe ser observada con mayor profundidad, especialmente
para identificar como el ambiente influye sobre esta brecha, que ademas

se replica en diversos ambitos, como la participacion laboral y el ingreso

165



166 Conclusiones y desafios

proveniente del trabajo, cuyos datos indican que las mujeres son relegadas.
En este sentido, la politica publica debe abordar esta brecha e intervenir en el
contexto fisico, ambiental y actitudinal, para evitar la doble discriminacion que
afecta a las mujeres con discapacidad.

Por otra parte, las mujeres adultas con discapacidad son quienes se
encuentran en mayor proporcion en situacion de dependencia comparado
con los hombres, brecha que se observa en todos los grados de dependencia
y en todos los tramos de edad. Esta constatacion da cuenta de que las
trayectorias de vida de las mujeres adultas con discapacidad, derivan en
mayores dificultades, con peores condiciones de salud, generando la
necesidad de apoyos y asistencias de terceras personas para poder realizar
actividades y participar en la sociedad.

A la vez, quienes asumen labores de cuidado de personas con dependencia
en los hogares son en su mayoria mujeres, conyuges e hijas, principalmente
mayores, quienes ademas asumen este trabajo de forma no remunerada,
generando multiples impactos en la calidad de vida de ellas y de sus hogares.
Esto demuestra como el cuidado de la poblacion adulta con discapacidad se
asume socialmente como una labor familiar, especificamente que recae en las
mujeres, practicamente sin apoyos de otros actores de la sociedad, siendo un
trabajo mas bien invisibilizado e informal.

En el caso de la poblacion infantil y adolescente desde los 10 afios que
reporta su percepcion respecto a la calidad de vida relacionada con su salud,
las ninas y adolescentes mujeres con discapacidad tienen en menor medida
que los hombres con discapacidad, una percepcion positiva de los ambitos
de bienestar fisico, psicoldgico, autonomia y relacion con los padres, apoyo
social y de pares y del entorno escolar. Es decir, las brechas de género en la
percepcion sobre calidad de vida se presentan a temprana edad.

En sintesis, los resultados presentados en este Estudio permiten visualizar
brechas o disparidades de género en muchos ambitos, tales como la salud,
la inclusion laboral, los cuidados de otros, la participacion social y politica,
el bienestar y calidad de vida, las experiencias de discriminacion, y otras
variables que pueden ser analizadas desde la mirada de su interseccion en
asociacion a discapacidad.
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En este sentido, se hace necesario revisar la forma en que los sistemas de
proteccion social con su conjunto de politicas, planes y programas orientados
a la prevencion de riesgos en las personas, o cuidados frente a situaciones que
afecten su integridad y calidad de vida, incorporan la perspectiva de género,
considerando la importancia de su transversalizacion en todo ambito de la
sociedad. De no ser el caso, resulta fundamental generar acciones o medidas
que integren la esta perspectiva desde distintas instituciones que llevan a cabo
y coordinan la proteccion social.
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A: Ficha técnica de la Encuesta Nacional
de Discapacidad y Dependencia 2022

Caracteristica

Descripcidon

Responsable

Division Observatorio Social de la
Subsecretaria de Evaluacion Social

Entidades Colaboradoras

Servicio Nacional de la Discapacidad (Senadis)
Servicio Nacional del Adulto Mayor (Senama)

Organismo ejecutory
encargado Levantamiento

Centro de Microdatos de la Universidad
de Chile

Modalidad de adjudicacion

Adjudicado mediante licitacion publica

Periodo trabajo de campo

Abril 2022 - Agosto 2022

Tipo de Encuesta

Encuesta cara a cara aplicada en hogares
particulares mediante Tablet (modalidad CAPI:
Computer-Assisted Personal Interviewing)

Poblacion Objetivo

- Personas adultas, de 18 aflos o mas.
- Personas mayores, de 60 afilos 0 mas.
- Nifios, nifias y adolescentes entre 2y 17 afios.

Objetivo de la Encuesta

Estimar la prevalencia de la discapacidad

y dependencia en Chile, caracterizando el
funcionamiento y las condiciones de vida de
las personas con discapacidad y dependencia.

Cobertura

Nacional de alcance poblacional (todo el pais)

Disefio de muestra

Disefio muestral probabilistico, bifasico del
precontacto logrado de Casen en Pandemia
2020, y estratificado por tramo de edad,
region y zona urbano/rural.
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Caracteristica Descripciéon

Unidad de analisis Personas.

35.536 personas de 2 afios y mas, distribuido:
- 5526 entre 2y 17 aflos

- 20.839 entre 18 a 59

- 9.171 de 60 afios y mas

Tamano Muestral

- Representatividad nacional, regional y por zona
urbano/rural, para personas de 18 afios y mas.

- Representatividad nacional, regional y por zona
urbano/rural, para personas de 60 aflos y mas.

- Representatividad nacional para nifios, ninas y
adolescentes de 2 a 17 afios.

Representatividad

- Cuestionario Hogar
- Cuestionario Adultos (18 y mas)
Cuestionarios - Cuestionario Cuidador
- Cuestionario Nifios, Nifas y Adolecentes
(Entre 2 y 17 anos)

- Cuestionario Hogar: Persona de 18 afios o mas
integrante del hogar.

- Cuestionario Adultos: Persona de 18 afios o mas
seleccionada.

- Cuestionario Cuidador(a): Cuidador(a) principal
dentro del hogar de la persona de 18 aflos 0 mas
seleccionada que requiere asistencia permanente.
- Cuestionario Nifios, Niflas y Adolescentes (NNA):
Cuidador(a) principal del NNA de 2 a 17 afios
seleccionado(a).

- Mdédulo autoaplicado a NNA: persona de 10 a 17
anos seleccionado(a)

Informantes
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B: Glosario

Discapacidad: construccion simbolica, genérica y relacional que, a partir de
condiciones y déficits de salud de una persona, da cuenta de las limitaciones
que esta enfrenta en su actividad y las restricciones experimentadas en su
participacion en la vida social. El concepto releva los aspectos negativos de
la interaccion entre un individuo y sus factores contextuales, considerando
elementos ambientales y personales.

Persona con discapacidad: aquellas personas que, debido a condiciones de
salud fisica, psiquica, intelectual, sensorial u otras, al interactuar con diversas
barreras contextuales, actitudinales y ambientales, presentan restricciones
en su participacion plena y activa en la sociedad.

Dependencia: se define como una situacion en la que se presentan dos
elementos de manera conjunta, i) una limitacion (mas o menos severa) de
una persona para realizar actividades, por motivos de salud, en interaccion
con los factores del contexto ambiental y ii) una necesidad de ayuda por
parte de otra(s) personals).

Persona en situacion de dependencia: se trata de personas con discapacidad
que requieren de la asistencia de una 0 mas personas de su entorno para
mejorar su funcionamiento, realizar actividades y participar en la sociedad.

Cuidador(a): se define como cuidador o cuidadora a toda persona que
proporciona apoyo o asistencia permanente a otra persona, de manera
gratuita o remunerada, para la realizacion de actividades en el entorno del
hogar, estén o no unidas por vinculos de parentesco. Para efectos de este
estudio, se identifica a personas cuidadoras cuando se cumplen las siguientes
condiciones, i) la persona seleccionada en la muestra declara, en el contexto
del cuestionario, requerir ayuda para realizar alguna de las actividades
propuestas en el instrumento; ii) la persona seleccionada y que requiere
ayuda, declara recibir asistencia o ayuda permanente para realizar actividades
en su vida diaria; iii) la(s) personal(s) identificada(s) como cuidadoras(es)
puede(n) ser parte del hogar o no serlo.
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Ayudas técnicas/dispositivos de ayuda: productos cuya funcion es la de
permitir o facilitar la realizacion de determinadas acciones, de tal manera
que sin su uso, estas tareas serian imposibles o muy dificiles de realizar
para un individuo en una situacion determinada.

Ingreso auténomo del hogar: suma de los ingresos percibidos por

los integrantes de un hogar, incluyendo sueldos y salarios, ingresos
monetarios y en especies provenientes de la ocupacion principal,
ganancias provenientes del trabajo independiente, rentas, intereses,
dividendos y retiro de utilidades, jubilaciones, pensiones 0 montepios y
transferencias corrientes.

Quintil de ingreso auténomo per capita del hogar: quinta parte 6 20%
de los hogares del pais ordenados en forma ascendente de acuerdo

al ingreso autonomo per capita del hogar, donde el primer quintil (1)
representa al 20% de hogares de menor ingreso y el quinto quintil (V)
representa al 20% de hogares de mayor ingreso.

Ocupados: personas que durante el periodo de referencia de la encuesta
(semana pasada) trabajaron a lo menos una hora en una actividad productiva
(sin considerar los quehaceres del hogar) por una remuneracion en dinero

O en especies, o0 que trabajaron en una actividad informal u ocasional, o que
estuvieron temporalmente ausentes de su trabajo (licencia, vacaciones, etc.).

Desocupados: personas que durante el periodo de referencia de la
encuesta (semana pasada) no trabajaron y que en las cuatro semanas
anteriores a la encuesta buscaron trabajo remunerado o realizaron alguna
gestion para iniciar una actividad por cuenta propia (negocio o empresa).

Inactivos: personas que durante la semana pasada no trabajaron y que

en las cuatro semanas anteriores a la encuesta no buscaron trabajo
remunerado y no realizaron gestiones para iniciar una actividad por cuenta
propia (negocio o empresa).

Tasa de participacion laboral: porcentaje de la fuerza de trabajo (ocupados
y desocupados) con respecto a la poblacion total de 18 afios o mas.
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Tasa de ocupacidn: porcentaje de la poblacion ocupada con respecto a la
poblacion total de 18 afios o0 mas.

Ingreso promedio mensual de la ocupacién principal: Ingreso que
obtienen los ocupados en su ocupacion principal, ya sea por concepto
de trabajo dependiente en el caso de los asalariados, o por concepto
de trabajo independiente, en el caso de los patrones o empleadores y
trabajadores por cuenta propia.

Personas con condiciones permanentes o de larga duracién: personas con
alguna deficiencia fisica, mental y sensorial que declaran tener alguna de las
siguientes condiciones consultadas en la encuesta: dificultad fisica y/o de
movilidad, mudez o dificultad en el habla, dificultad psiquiatrica, dificultad
mental o intelectual, dificultad psicosocial, sordera o dificultad para oir aun
usando audifonos, ceguera o dificultad para ver aun usando lentes.

Promedio de afios de estudio: promedio de afios declarados como
efectivamente cursados por la poblacion de 18 aflos y mas. Considera
unicamente afios realizados en los niveles de ensefianza formal (educacion
basica, educacion media y superior), incluyendo estudios cursados en el
marco del Programa de Integracion Escolar (PIE). Con excepcion de este
caso, No se contabilizan afos cursados en establecimientos o programas
de educacion especial (diferencial).

Tasa Neta de Asistencia: Razon entre la poblacion en edad oficial de asistir
a un nivel educacional y que asiste a ese nivel, y el total de poblacion de ese
mismo grupo etario. En el caso de la educacion parvularia, el tramo de edad
es de 4 a 5 anos, en el caso de educacion basica, es de 6 a 13 afios, y en el
caso de educacion media, es de 14 a 17 anos.

Discriminacion: toda distincion, exclusion, segregacion o restriccion
arbitraria, y cuyo fin o efecto sea la privacion, perturbacion o amenaza
en el goce o ejercicio de los derechos establecidos en el ordenamiento
juridico (art 6, numeral a, Ley 20.422).
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