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Resumen

La presente investigacion analiza factores a nivel individual y regional asociados con presentar
alguna discapacidad, tomando como unidad de analisis a las personas entre 18 y 59 afios de
Chile. EI marco conceptual desde el cual se analizan los resultados asume un enfoque integrador
de la discapacidad, con especial énfasis en los factores ambientales, los que se abordan desde un
modelo ecoldgico. Los datos utilizados provienen de la encuesta del 1l Estudio Nacional de la
Discapacidad (ENDISC Il 2015), en conjunto con la Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica
(CASEN 2015) y cuentas nacionales del mismo afio. Se analizaron factores individuales asociados
con la discapacidad mediante una regresion logistica, y factores individuales y regionales de
manera conjunta con un modelo de regresion logistica multinivel. Lo anterior se complemento con
entrevistas a representantes de gobierno y de la sociedad civil realizadas en las regiones del pais
con mayor y menor prevalencia de discapacidad. Los resultados dieron cuenta de variables en
ambos niveles de analisis asociadas significativamente con la discapacidad: a nivel individual, el
sexo, la edad, el nivel educativo y la percepcion de barreras del entorno fisico y social; y a nivel
regional, el PIB per capita, la desigualdad, la proporcion de personas con educacion superior y la
percepcion negativa del entorno social. Si bien las variables del nivel individual tuvieron mayor
peso en la explicacion de la variable dependiente, el hecho de que el nivel regional haya resultado
significativo indica que los factores contextuales si se encuentran asociados a la discapacidad, por

lo que se requieren investigaciones a futuro que analicen esta relacion en mayor profundidad.

Palabras clave: Discapacidad, Chile, factores individuales, factores ambientales, enfoque

ecologico, modelo multinivel.




Abstract

This research analyzes the individual and regional factors associated with having a disability
condition in chileans between 18 and 59 years old. The conceptual framework is based on an
integrative approach to disability with emphasis on environmental factors, considered from an
ecological model perspective. The information sources used were the survey of the Il Estudio
Nacional de la Discapacidad (ENDISC Il 2015), along with the Encuesta de Caracterizacion
Socioecondémica (CASEN 2015) and national accounts for the same year. The effect of individual
factors associated with disability were analyzed using a logistic regression, while the effects of
individual and regional factors were analyzed using a multilevel logistic regression model. The
results were complemented with interviews with relevant institutional and civil society
stakeholders carried out in the regions of the country with the highest and lowest prevalence of
disability. The results showed variables significantly associated with disability in both levels of
analysis: at the individual level, sex, age, educational level and the perception of physical and social
environmental barriers; and at the regional level, per capita GDP, inequality, proportion of people
with higher education, and the negative perception of the social environment. Although the
variables of the individual level were more important for the explanation of the dependent variable,
the fact that the regional level were also significantly associated indicates that the contextual factors
are relevant for presenting a disability condition, so further research on this relationship is needed.

Keywords: Disability, Chile, individual factors, environmental factors, ecological approach,

multilevel model.
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Introduccion

La discapacidad es un fendémeno multidimensional alrededor del cual se entrelazan elementos
historicos, politico-normativos, medicos y culturales, por lo que puede ser abordado desde distintas
perspectivas. En las Ultimas décadas, ha tenido lugar un cambio de enfoque en el campo de los
estudios sobre discapacidad, transitando desde una vision estrictamente médica basada en la idea
de discapacidad como producto de una deficiencia, a una que considera aspectos sociales y adopta
un enfoque de derechos. Estos cambios en la definicion de discapacidad han sido incorporados por
organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
de Naciones Unidas (ONU), que han plasmado en sus documentos y normativas una vision de la
discapacidad como resultado de la interaccion de los individuos con diversas barreras debidas a la

actitud y el entorno, que impiden su plena participacion en la sociedad (ONU, 2006).

Segun datos de la OMS, 15% de la poblacion mundial presenta alguna discapacidad, es decir, mas
de mil millones de personas (OMS, 2016), cifra que tenderia a aumentar a medida que envejece la
poblacidn, tanto en los paises desarrollados como en los paises de ingresos medios y bajos (Barnes,
2009a). La discapacidad aparece entonces como un problema al cual la totalidad de la poblacion
se encuentra expuesta, ya sea como consecuencia de un accidente, de una enfermedad o como parte
del proceso de envejecimiento. Lo anterior tiene implicancias a nivel politico, de los sistemas de
salud y también culturales, considerando que el abordaje de la discapacidad apunta cada vez mas
a mejorar la calidad de vida de la sociedad en su conjunto, a través de acciones incluyentes para

todas las personas y no enfocadas a un grupo poblacional especifico (Pantano, 2009).

A pesar de que este cambio de perspectiva representa un avance hacia un enfoque de inclusion y
de reconocimiento de las personas con discapacidad como sujetos de derecho, a nivel social, la
discapacidad sigue estando asociada con la estigmatizacion, la exclusion y la vulneracion de
derechos (ONU, 2006). Es asi como desde la investigacion académica, el hecho de trabajar el tema
de discapacidad constituye un aporte para la mayor comprension de este fenomeno, visibilizandolo

y contribuyendo a crear paulatinamente una cultura inclusiva y de valoracion de la diversidad.

Para abordar la discapacidad como problema de investigacion resulta necesario situar el fendmeno

en un contexto especifico e insertarlo en una trama de relaciones que le den forma. En Chile existe
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informacidn estadistica reciente sobre el tema, proveniente de la encuesta del Segundo Estudio
Nacional de la Discapacidad (ENDISC I1) realizada el afio 2015. A partir de los resultados de la
encuesta, se constata que un 20% de la poblacién adulta (18 afios y mas) del pais presenta alguna
discapacidad y, ademas, que esta se distribuye de manera muy desigual entre las 15 regiones que
componen el territorio chileno. Estos resultados constituyen el punto de partida de esta
investigacion, que busca profundizar en los factores asociados a la discapacidad entre la poblacion
adulta de Chile, restringiendo este grupo de edad a aquellos entre 18 y 59 afios. En especifico, se
indaga en la asociacion de factores demograficos, socioeconomicos y ambientales con la
discapacidad, analizando de manera conjunta el efecto de factores a nivel individual y del contexto,

en este caso, de la region de residencia.

El marco conceptual desde el cual se analizan los resultados asume un enfoque integrador de la
discapacidad, es decir, que reconoce que esta se constituye por un entramado de elementos de orden
bioldgico, psicoldgico y social, con especial énfasis en los elementos del ambiente, los que se
abordan desde un modelo ecoldgico. Junto a lo anterior, resulta indispensable posicionarse desde
el enfoque de derechos humanos, en tanto las personas con discapacidad como conjunto social se
ven enfrentadas a situaciones y actitudes de exclusion y discriminacion, que es imposible pasar por

alto cuando se aborda este fendbmeno.

La principal fuente de datos de esta investigacion es la encuesta del ENDISC Il del afio 2015, la
que se complementa con otras fuentes estadisticas, especificamente la Encuesta de Caracterizacion
Socioecondmica Nacional (CASEN) 2015 y datos de Cuentas Nacionales del mismo afio. El
enfoque de esta investigacion es principalmente cuantitativo, sin embargo, el anélisis se
complementa con un abordaje cualitativo del problema de investigacion, con el objetivo de definir
y validar las variables incorporadas al modelo, asi como de recoger percepciones de actores clave
sobre la situacion de las personas con discapacidad en las distintas regiones del pais. Este abordaje
mixto permite no solo identificar los factores asociados a la discapacidad, sino profundizar en los

mismos, rescatando las visiones de diferentes actores involucrados en la tematica.

El presente documento se organiza en cuatro capitulos. En el primero, se presenta una revision de
trabajos que asocian la discapacidad con factores sociodemograficos, socioeconémicos y
ambientales, analizando su variabilidad geogréfica, tanto en el ambito internacional como en el

caso chileno. En el segundo, se desarrolla el marco tedrico, en el cual se presentan distintos modelos




conceptuales sobre la discapacidad y se analiza como estos se reflejan en los marcos normativos
internacionales, proponiendo abordar el problema de investigacion desde un enfoque ecolégico. El
tercer capitulo, contiene el disefio del estudio y la metodologia, dando cuenta de la unidad de
analisis, las fuentes de informacion, asi como de las variables y técnicas utilizadas. Finalmente,
con el objetivo de dar respuesta a las preguntas e hipdtesis de investigacion, en el cuarto capitulo
se presentan los resultados descriptivos y de los modelos estimados, lo que se complementa con

percepciones de actores clave en el tema de discapacidad en Chile.




Capitulo I: Antecedentes

En este capitulo se presentan los antecedentes que sirven como punto de partida de la investigacion,
organizados en tres secciones. En la primera, se sintetizan los resultados de la revision de literatura
internacional sobre factores asociados con la discapacidad; en la segunda, se presentan estudios
previos sobre discapacidad en Chile, tanto estimaciones sobre su prevalencia, como investigaciones
sobre los factores asociados con esta; y en la tercera, se realiza una caracterizacion demografica y
socioecondmica de las regiones de Chile, a la vez que se brinda un panorama general de las politicas

publicas en materia de discapacidad implementadas recientemente en el pais.

1.1 Factores asociados con la discapacidad

A continuacién, se presentan los resultados de la revision de la literatura sobre los principales
factores asociados con la discapacidad; luego, se revisan investigaciones que se han preguntado
sobre la distribucion desigual de la prevalencia de discapacidad en el territorio en distintos paises;
y, finalmente, se da cuenta de un conjunto de estudios que exploran la relacion de los factores

ambientales con el desempefio que alcanzan las personas con discapacidad.

1.1.1 Factores sociodemograficos y socioeconomicos asociados con la discapacidad

La prevalencia de discapacidad muestra diferencias entre distintos grupos sociales, ya sea al
agruparlos por variables demogréficas, como por distintas variables socioeconémicas. Se revisan
brevemente algunas de las relaciones que se han encontrado en la literatura sobre el tema,
particularmente aquellas referidas a discapacidad por sexo y edad, asi como su asociacion con

mayores niveles de pobreza.

Respecto a la asociacion entre discapacidad y sexo, se ha reconocido una mayor prevalencia
general entre las mujeres, aunque con distintos patrones segun grupos de edad. Si bien los datos
entre paises no son comparables, en tanto no se utiliza una metodologia comun para la medicion
de la discapacidad, esta se reconoce como una tendencia global (Jiménez, 2009). El Informe
Mundial de la Discapacidad? elaborado por la OMS en conjunto con el Banco Mundial (BM) en el

afio 2011, mostrd que la prevalencia de discapacidad entre las mujeres alcanzaba un 19.2%,

L El Informe se basé en informacion de 59 paises de ingresos altos y bajos.




mientras que para los hombres llegaba solo a un 12%, brecha que era aun més amplia en paises de
bajos ingresos (22.1% frente a 13.8%). Uno de los elementos que explica esta brecha es la mayor
esperanza de vida que tienen las mujeres, por lo que viven mas afios con discapacidad durante su
vejez que los hombres (OMS, 2003).

El informe también dio cuenta que la prevalencia de discapacidad aumenta a medida que se
incrementa la edad, mostrando que, para ambos sexos, en el grupo de edad de 18 a 49 afios esta era
de 8.9%, entre 50 y 59 afios aumentaba a 20.6%, y entre los mayores de 60 afios alcanzaba un
38.1%. Lo anterior seria reflejo de una acumulacién de riesgos de salud a lo largo de la vida, tanto
araiz de lesiones, como de enfermedades agudas y cronicas (OMS y BM, 2011).

Respecto a las variables socioecondmicas, en la literatura internacional se ha documentado una
asociacion entre discapacidad y pobreza, reflejada en los ambitos de ingresos, educacion, empleo,
condiciones materiales de vida y acceso a servicios sociales (Elwan, 1999). Sin embargo, se debe
tener en consideracion que esta es una relacion compleja, que se da en maultiples sentidos y no de
manera lineal. Asi, algunas de las causas identificadas de la discapacidad son producto de la
pobreza, a la vez que las personas con discapacidad tienen mayores probabilidades de ser pobres
como consecuencia de la falta de acceso a educacion, la exclusion de los mercados laborales y la

falta de apoyos necesarios.

Segun la OMS, gran parte de la discapacidad a nivel mundial es resultado de la extrema pobreza,
la desnutricion, las malas condiciones sanitarias, la escasez de agua potable y las malas condiciones
de trabajo (OMS, 2001b). La asociacion entre discapacidad y resultados socioecondmicos
negativos encuentra distintas explicaciones, entre ellas, que la discapacidad disminuye las
posibilidades de las personas para generar ingresos; que afecta las oportunidades laborales de otros
miembros de la familia que deben hacerse cargo de los cuidados que requiere una persona con
discapacidad; que las personas con discapacidad presentan menores niveles de educacion; que las
desventajas socioecondmicas se pueden asociar a peores condiciones de salud y al acceso limitado
a tratamientos preventivos o de deteccion temprana de discapacidad; y que tener una peor condicién
socioecondmica puede asociarse con una mayor probabilidad de ejercer ocupaciones de riesgo, que
pueden llevar a contraer una discapacidad (Contreras, Ruiz-Tagle, Garces y Azocar, 2006). Junto

con lo anterior, los costos de vida de una persona con discapacidad y su familia son mas elevados




debido a los gastos médicos y en servicios y equipamiento especializados, ademas de los costos
asociados con el cuidado (Sheldon, 2010).

Shakespeare (2012) plantea que en los paises de altos ingresos hay evidencia solida que sostiene
que las personas con discapacidad son desproporcionalmente pobres, sin embargo, no existe tal
evidencia empirica en los paises de ingresos bajos, donde se presume que la situacion debe ser mas
critica. Elwan (1999) concuerda con la existencia de esta limitacion de datos en los paises en
desarrollo, sin embargo, presenta estudios de caso que muestran que una mayor prevalencia de
discapacidad se asocia con analfabetismo, estado nutricional deficiente, menor peso al nacer,
menor cobertura de vacunacion, mayores tasas de desempleo y menor movilidad ocupacional, todas
variables que son maés altas en hogares pobres. Ademas de estas tendencias generales, entre las
personas con discapacidad existen ciertos grupos mas vulnerables a la pobreza, particularmente los

adultos mayores, las personas con discapacidad mental y las mujeres (Elwan, 1999).

Varios autores reconocen la dificultad de establecer relaciones de causalidad entre las medidas
socioecondmicas, particularmente pobreza y discapacidad (Elwan, 1999; Brogna, 2009; Jiménez,
2009, Shakespeare, 2012). Es decir, aunque se encuentra documentada la asociacion entre ambas,
para poder establecer la direccionalidad de esta relacidn se requeriria de metodologias de caracter
longitudinal. Sin embargo, la mayoria de los estudios que exploran la asociacion de la discapacidad
con factores demograficos o socioecondmicos son de corte transversal, por lo que no permitan

establecer relaciones causales (OMS y BM, 2011).

1.1.2 Distribucion territorial de la discapacidad

En el ambito internacional existen varios estudios que indagan en la variabilidad que muestra la
prevalencia de discapacidad entre distintas desagregaciones territoriales al interior de los paises,
tal como se constata para Chile con los resultados de la encuesta del ENDISC 11 2015. A pesar de
gue no se cuenta con investigaciones que indaguen en esta tematica para el caso de Chile, resulta
interesante la revision de algunos trabajos, principalmente de paises de Europa y Asia, que ofrecen

evidencia empirica sobre los factores asociados con estas diferencias territoriales.

En Esparia, estd bien documentada la variabilidad de la prevalencia de discapacidad entre regiones

geograficas?. Gispert et al. (2009) identificaron que estas diferencias persistian aun cuando

2 A nivel de comunidades autonomas (17) o provincias (50).




controlaban por el grado de envejecimiento de cada comunidad autbnoma, asi como por las
variables que tradicionalmente se consideran determinantes de la salud, por lo que concluyeron que
la probabilidad de presentar una discapacidad para individuos con las mismas caracteristicas,
variaba en funcidn de las variables propias de su lugar de residencia, aungue no lograron identificar

los factores especificos que explicaran dichas diferencias.

Gutiérrez-Fisac, Gispert y Sola (2000) desarrollaron un estudio que analizé las marcadas
diferencias en la esperanza de vida libre de discapacidad entre las 50 provincias de Espafa, que
alcanzaba los doce afios entre la provincia con mejores y peores resultados. Los autores observaron
un gradiente territorial de norte a sur y de este a oeste, en el cual iban disminuyendo los afos libres
de discapacidad, concluyendo que esta variabilidad se explicaba en su mayoria por el bajo nivel
educativo, la tasa de desempleo y el porcentaje de fumadores de la region, teniendo la primera

variable el mayor poder explicativo.

Cutillas (2012), por su parte, plantea que si bien la desigual distribucion territorial de la
discapacidad en Espafia responde a factores tradicionalmente considerados, como la edad y el sexo,
siendo mayor el riesgo de discapacidad en mujeres y adultos mayores, las provincias con una
estructura por edad mas envejecida no son necesariamente las que muestran mayores indices de
discapacidad, lo que el autor asocia con factores ambientales y de politica social que mitigan (o
no) el efecto de la discapacidad en sus habitantes. Entre los factores que el autor identifico como
asociados con una mayor discapacidad se encontraron residir en municipios pequefios, residir en
hogares unipersonales (controlando por el factor edad), y con un peso importante, percibir una

renta per capita baja.

Existen estudios recientes realizados en otros paises que también analizan las diferencias regionales
en la prevalencia de discapacidad, ya sea en general o enfocandose en alguna discapacidad en
particular. Se revisan algunos estudios de India, China, Iran, y Estados Unidos, que presentan

hallazgos de interés para la investigacion.

A partir de informacion del Censo de 2011 de India, que contabilizé la poblacion con discapacidad
en 27 millones de habitantes, Saikia, Bora, Jasilionis y Shkolnikov (2016), analizaron su asociacion
con factores sociodemograficos y socioecondmicos en las distintas regiones geograficas del pais,
estandarizando segun la estructura por edad de la poblacion. Sus resultados mostraron grandes




diferencias entre estados y distritos®, las que se asociaron con algunos factores a nivel agregado,
tales como proporcion de poblacion masculina®, mayor tasa de analfabetismo en mujeres, mayor

proporcidn de adultos mayores y mayor proporcion de hogares en pobreza.

Siguiendo esta linea, un estudio del afio 2006 para el caso de Irdn analizd los factores
sociodemogréficos asociados con la prevalencia diferenciada de discapacidad intelectual en el pais.
Los autores identificaron conglomerados espaciales en los que se concentraban personas con
discapacidad intelectual, con diferencias entre areas rurales y urbanas. Mientras en las primeras
establecieron una asociacion entre discapacidad y analfabetismo, asi como con mayores tasas de
migracion, en las segundas concluyeron que el patrén era mas bien aleatorio y no se podia asociar
de manera significativa con variables de orden sociodemogréafico (Goli, Kermany y Askarian,
2014).

Para el caso de Estados Unidos, Pantaleoni (2012) encontro diferencias significativas en la calidad
de vida de las personas con discapacidad y sus familias segun el contexto geografico y el ambiente
social en el que vivian, las que fueron mas marcadas en nifios y cuidadores de personas con
discapacidad. La autora identifico que los principales factores a nivel del entorno asociados con la
discapacidad fueron la pobreza, la falta de transporte publico, la alta tasa de criminalidad, la

contaminacion ambiental y la falta de especialistas médicos en el area de discapacidad.

Un ultimo estudio analiz6 el caso de China. Lai (2012) indagé en la distribucién espacial y los
cambios en el tiempo en la prevalencia de discapacidad en el pais, comparando los afios 1987 y
2006. Si bien, el autor no encontrd una asociacion significativa entre discapacidad y provincia®, si
obtuvo resultados sobre la dimension temporal, mostrando que la prevalencia de discapacidad
habia aumentado como consecuencia directa del proceso de envejecimiento de la poblacién. Sin
embargo, al ajustar por edad, se observo que esta ha ido disminuyendo, lo que el autor asocio con

las mejoras en la condicion de salud de la poblacion china en las tltimas décadas.

3 640 distritos en 35 estados.

4 En ese estudio se encontré una mayor prevalencia de discapacidad en hombres, lo que se contradice con la literatura
internacional. Los autores lo atribuyen o bien a un sub registro de mujeres con discapacidad o a una mayor mortalidad
de nifias con discapacidad menores de 5 afios en India.

5 Se realiza el estudio para 31 provincias de China, sin embargo, el autor advierte que al ser un pais muy poblado,
muchas de las provincias superan los 10 millones de habitantes, por lo que se requeriria un analisis a un nivel mas
desagregado para encontrar una asociacion significativa entre prevalencia de discapacidad y region geogréfica.




A partir de esta revision es posible concluir que la desigualdad geografica en la prevalencia de
discapacidad es un fendmeno que se ha observado en distintos paises, y aunque los factores
asociados con este no son uniformes ni concluyentes, destacan ciertas variables recurrentes en los
distintos estudios: a nivel demogréafico, principalmente el sexo, la edad y la zona de residencia; a
nivel socioeconémico, la educacion, el empleo y el ingreso per céapita; y a nivel del entorno, el
acceso a servicios, principalmente de salud, y la existencia de politicas sociales en el ambito de la

discapacidad.

1.1.3 Factores ambientales asociados con la discapacidad

En la definicion de discapacidad actualmente vigente para la OMS, esta se concibe como la
interaccion entre una condicion de salud individual y los factores contextuales propios del ambiente
en el que se desenvuelven los individuos (OMS, 2001). En los ultimos afios se han realizado
esfuerzos para operacionalizar y hacer medible esta relacién. Una de estas iniciativas es la Encuesta
Modelo de Discapacidad (EMD)® propuesta por la OMS y el BM el afio 2011, la cual incluye un
extenso modulo dedicado a medir la percepcion de las personas sobre los factores ambientales que,
segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud (CIF),
incluyen “al mundo fisico natural con todas sus caracteristicas, el 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” (OMS, 2001,
p.208).

A partir de la aplicacion de los estudios pilotos de la EMD en diferentes paises, un grupo de
investigadores se ha dedicado a analizar el impacto de los factores ambientales en el desempefio
de las personas con discapacidad, concepto que hace referencia a como las personas se
desenvuelven en su vida cotidiana (Loidl, et al., 2015). Asimismo, se ha aplicado este enfoque para
trabajar con otros conjuntos de datos, principalmente de paises europeos. Se presentan algunos de
los principales hallazgos de estos estudios, que comparten el objetivo de identificar qué variables
del ambiente tienen mayores impactos sobre el desempefio de personas con discapacidad o con

problemas graves de salud, poniendo énfasis en su papel de barreras o facilitadores.

® La encuesta del ENDISC Il realizada en Chile el afio 2015 esta basada en la propuesta de la EMD.




Loidl, et al. (2015) analizaron los datos del estudio piloto de la EMD realizado en Camboya, con
el objetivo de identificar qué factores ambientales afectaban el desempefio de personas con
distintos niveles de discapacidad. Los autores agruparon los factores ambientales en siete
categorias: ambiente general, apoyo y asistencia, dispositivos de apoyo, relaciones sociales,
actitudes de otros, accesibilidad a la informacion y medicacion. Entre sus principales resultados
identificaron que, para las personas con discapacidad leve, el factor preponderante en su
desempefio fue el ambiente general; para aquellos con niveles moderados y severos de discapacidad
cobraban mayor relevancia el apoyo social, las actitudes de otros y el uso de medicamentos;
mientras que para las personas con discapacidad severa se sumoO también la utilizacion de
dispositivos de ayuda. Otro estudio realizado con los mismos datos de la EMD en Camboya
concluyd que algunos elementos del ambiente, tal como el acceso a los servicios de salud,
representaban barreras para toda la poblacion (aunque eran mas graves para personas con
discapacidad), mientras que las personas con discapacidad experimentaban barreras en el
transporte, en sus viviendas y en sus lugares de trabajo y estudio, que no experimentaban las

personas sin discapacidad (Sabariego, et al., 2015).

Siguiendo la misma linea, Bostan, et al. (2014) realizaron un estudio sobre una muestra de personas
con problemas musculo-esqueléticos de salud, proveniente de la encuesta longitudinal que forma
parte del proyecto Measuring Health and Disability in Europe (MHADIE), seleccionando casos de
Italia y Alemania, con el objetivo de identificar los factores ambientales mas relevantes para el
desempefio de las personas con estas condiciones de salud. Los autores identificaron trece
elementos del ambiente que mostraron resultados significativos, referidos a barreras y facilitadores
en cinco ambitos: productos, disefio y tecnologia; clima; relaciones familiares; actitudes sociales;
y servicios de salud y politicas sociales, dando cuenta de que las personas que los consideraban
como facilitadores tenian en promedio mejor desempefio que aquellos que los percibian en forma
neutra. Otro estudio de los mismos autores trabajo con datos para Espafia de la Encuesta de
Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD) del afio 2008, con el
objetivo de identificar factores ambientales asociados con una vida saludable, concepto relacionado
al de desempefio. El estudio determind que el contacto diario con amigos y familiares, la capacidad
de mantener un empleo en el tiempo y recibir beneficios econdmicos con motivo de discapacidad,

se asociaron con una vida saludable (Bostan, et al., 2015).
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Las cuatro investigaciones revisadas compartian el objetivo de identificar cuales factores
ambientales tenian mayor peso en promover o restringir la participacion de las personas con
discapacidad. Desde otro angulo, Giraldo, Agudelo, Mino y Murillo (2018) realizaron un estudio
para el caso de México, que busco identificar factores asociados con una mayor percepcion de
barreras del entorno entre las personas con discapacidad, a partir de datos de la Encuesta Nacional
de Percepcion de la Discapacidad (ENPDis) del afio 2010. Los resultados del estudio arrojaron que
60.9% de las personas con discapacidad encuestadas percibian barreras del entorno fuera de su
casa, lo que se asocié mayormente con factores relacionados con la discapacidad, como tener una
discapacidad severa, una discapacidad motora o de visidn; pero también con algunos factores
sociodemogréaficos y de salud, como ser mujer, vivir en un area urbana, hablar una lengua indigena

y reportar sintomas emocionales.

Al analizar este conjunto de estudios recientes es posible afirmar que existe evidencia empirica que
asocia factores ambientales con mejores o peores desempefios en personas con discapacidad y, por
otro lado, que estas barreras no son percibidas de la misma manera por los distintos grupos
poblacionales o por las personas con diferentes tipos y grados de discapacidad. Se profundizara en
estos aspectos mas adelante, cuando se dé cuenta de la discusion conceptual en torno a la
discapacidad, en la cual los factores ambientales, tanto barreras como facilitadores, juegan un papel

central.

1.2 Antecedentes sobre discapacidad en Chile

Una vez revisadas las investigaciones a nivel internacional, interesa elaborar un panorama general
de los estudios sobre discapacidad que se han realizado en Chile, los cuales se presentan en dos
grandes grupos. Por un lado, se tienen los esfuerzos a nivel de medicién que se han llevado adelante
para establecer la prevalencia de discapacidad y caracterizar a la poblacion con discapacidad, y por
otro, aquellos que exploran los factores que se asocian con una mayor prevalencia de discapacidad

entre ciertos grupos sociales.

1.2.1 Estimaciones sobre prevalencia de discapacidad

Las primeras mediciones de discapacidad en Chile datan de la década del 2000, afio en el que se

incorporé una pregunta sobre deficiencias en la Encuesta CASEN, a cargo del Ministerio de
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Desarrollo Social, y posteriormente en el Censo de Poblacién y Vivienda del afio 2002 (SENADIS,
2013Db). Los resultados de la encuesta CASEN arrojaron una prevalencia de discapacidad de 5.3%
en el afio 2000 y de un 3.6% el afio 2003, mientras que el Censo 2002 la estimo en un 2.2%,
considerando “discapacitados” a aquellos que declararon ceguera total, sordera total, mudez,
lisiado/paralisis y deficiencia mental. Aunque estas mediciones representaron un primer paso en la
estimacion de la discapacidad, el concepto que estaba detrds era muy basico, midiendo solo

deficiencias en su grado severo, lo que explica los bajos porcentajes obtenidos (FONADIS, 2005).

En el afio 2004 se realiz6 en Chile la primera encuesta especifica de discapacidad basada en modelo
conceptual de la CIF, en el marco del Primer Estudio Nacional de Discapacidad (ENDISC 1), con
el objetivo de medir su prevalencia y caracterizar a este grupo poblacional (FONADIS, 2005). El
resultado principal de esta encuesta fue identificar que un 12.9% de las personas en Chile
presentaba alguna discapacidad, lo que se alejé mucho de las cifras con las que se contaba
anteriormente. Ademas, los resultados de la ENDISC | del 2004 daban cuenta de una asociacion
significativa de la discapacidad con ciertas variables sociodemogréaficas. Asi, se estimé que entre
las mujeres la discapacidad alcanzaba un 14.9%, frente a un 10.9% entre los hombres, y se
demostro que tener una discapacidad era 1.2 veces mas frecuente en el medio rural que en el urbano.
Asimismo, la discapacidad entre la poblacion de estrato bajo llegaba a un 20%, de estrato medio a
un 11.7%, y de estrato medio-alto y alto solamente a un 4.7%, dejando ver un claro gradiente entre
discapacidad y condicidn socioecondmica (FONADIS, 2005). El informe de resultados de la
ENDISC | destac6 la magnitud de esta asociacion, planteando que “la condicidn socioeconémica
no es un simple factor asociado con la discapacidad, sino muy probablemente causal” (FONADIS,
2005, p.49).

El nuevo marco conceptual utilizado por la encuesta ENDISC 1, asi como su metodologia para
medir discapacidad, sirvieron como insumo para otros instrumentos estadisticos que incorporaron
algunos de sus indicadores. Entre estos destacan la Encuesta de Calidad de Vida (ENCAVI)
realizada por el Ministerio de Salud el afio 2006 y la misma encuesta CASEN a partir del afio 2011.
La ENCAVI incorporé siete preguntas orientadas a medir discapacidad, distinguiendo entre
discapacidades sensoriales y del habla, discapacidades para la realizacién de actividades de la vida
cotidiana y discapacidades que requieren utilizacion de 6rtesis, ampliando de esta manera el rango

de personas que se consideraban con discapacidad (SENADIS 2013b). La encuesta CASEN, por
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su parte, incluyd nuevas preguntas orientadas a medir la dependencia funcional, es decir, personas
que tienen dificultades en la realizacion de actividades basicas o instrumentales de la vida diaria,
para las cuales necesita apoyo de terceros o utilizacion de ayudas técnicas. Lo anterior se
complement6 el afio 2015 con un nuevo mddulo de preguntas, con el objetivo de identificar
personas con dificultades para la participacién social debido a su estado de salud (SENADIS,
2015).

A pesar de estos avances, no se habia vuelto a realizar en Chile un estudio sistematico y especifico
de discapacidad hasta el afio 2015, cuando se realiz6 el Segundo Estudio Nacional de la
Discapacidad (ENDISC 1) para actualizar las cifras existentes. La encuesta ENDISC 11 establecid
una prevalencia a nivel nacional entre la poblacion adulta (18 afios y mas) de 20%’. Otros
resultados relevantes de la encuesta fueron que, entre la poblacion adulta, la discapacidad fue
significativamente mayor entre las mujeres (24.9%) que entre los hombres (14.8%), y que la
prevalencia de discapacidad resultd similar al comparar entre zonas rurales y urbanas. Nuevamente
las condiciones socioecondmicas parecen afectar la situacion de discapacidad, en tanto entre los
adultos de los dos primeros quintiles de ingreso un 24.9% presento una discapacidad, mientras que
entre los tres siguientes esta cifra disminuy6 a 16.8%. Asimismo, mientras los afios de educacion
entre los adultos sin discapacidad alcanzaron un promedio de 11.6 afios, entre las personas con
discapacidad la cifra solo llego a 8.6 afios; por otro lado, en el ambito laboral, un 63.9% de las
personas sin discapacidad se encontraban ocupadas, frente a un 39.3% de las personas con
discapacidad (MDS, 2016b).

Respecto a las diferencias regionales® en la prevalencia de discapacidad, la encuesta mostro
grandes distancias, con cifras que iban desde un 9.3% en la region de Antofagasta a un 28.9% en
la region de Arica y Parinacota (de ahora en adelante Arica)®. Las diferencias entre ambas regiones
también se observaron en los factores sociodemograficos y socioecondémicos asociados con la
discapacidad, encontrandose en la region de Arica la mayor cifra de discapacidad entre la poblacion
femenina (36.2%), en la poblacion de 18 a 44 afios (21.8%), asi como en los hogares de los dos

primeros quintiles de ingreso (37.9%). Por su parte, en la region de Antofagasta se encontré la

7 Esta medida no resulta comparable con la medida de prevalencia obtenida con la encuesta ENDISC | del afio 2004,
debido a diferencias conceptuales y metodolégicas en el disefio de ambas encuestas.

8 Existen 15 regiones en Chile, para las cuales la encuesta ENDISC 1l tiene representatividad.

® Se profundiza en las particularidades de estas regiones en el apartado 1.3.
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menor cifra de discapacidad, tanto en la poblacion masculina (6.7%) como en la femenina (11.8%),
asi como en el grupo de edad de 18 a 44 afios (2.6%) y en todos los quintiles de ingreso (MDS,
2016b).

1.2.2 Investigaciones sobre factores asociados con la discapacidad

Las investigaciones que asocian discapacidad con factores sociodemograficos o socioeconémicos
en Chile son limitadas y no permiten la generalizacion para el colectivo de las personas con
discapacidad. Asimismo, la mayoria de los estudios en la materia tienen una perspectiva clinico-
epidemioldgica, de rehabilitacion, o de inclusion en el &mbito laboral o educativo, aspectos que
trascienden los objetivos de esta investigacion. Por otro lado, tampoco se encuentran estudios que
aborden la discapacidad desde una perspectiva multinivel, sin embargo, se revisan algunos trabajos

que sirven como antecedentes para la investigacion.

En un estudio comparativo del afio 2006, se indagd sobre el impacto socioecondémico de la
discapacidad en Uruguay y en Chile. Para el caso chileno se utilizaron datos de la encuesta CASEN
2003, determinando que el hecho de tener una discapacidad reducia los logros educativos, asi como
la participacién laboral. Junto con lo anterior, las recompensas por afio de educacion (returns of
schooling) resultaron menores entre la poblacion con discapacidad (9%) en comparacion con la
poblacion sin discapacidad con el mismo nivel educativo (14%), estableciendo que, a igual nivel
de capital humano, un trabajador con discapacidad recibia un salario 9% menor que su par sin
discapacidad. Finalmente, se concluyé que la discapacidad aumentaba la probabilidad de ser pobre

entre un 3% y un 4% (Contreras, Ruiz-Tagle, Garcés y Azdcar, 2006).

Zitko y Cabieses (2011) realizaron un estudio novedoso en Chile sobre determinantes
socioecondémicos de la discapacidad, a partir de datos de la encuesta CASEN 2006, obteniendo
como resultado que las medidas clasicas de posicion socioecondémica, como lo son el bajo ingreso,
el bajo nivel educativo y la desocupacion, se asociaron con una mayor probabilidad de presentar
una discapacidad. Los autores identificaron una asociacion entre discapacidad y menor nivel
educativo y que, en todos los grupos de edad, pertenecer al quintil de ingreso mas pobre se asocio
significativamente con una mayor probabilidad de presentar una discapacidad. Entre la poblacion
adulta —grupo objetivo de la presente investigacion— se identificaron factores especificos asociados
con una mayor prevalencia de discapacidad, ademas del nivel educativo y el ingreso: ser hombre,
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vivir en sector rural, ser soltero o divorciado, estar inactivo laboralmente y residir en una vivienda

con malas condiciones materiales.

En otro articulo del afio 2015, basados en informacion de la encuesta CASEN 2009, los mismos
autores relacionaron la discapacidad con la segregacion espacial por ingresos, diferenciando a nivel
de individuo, hogar y municipio de residencia. Los autores encontraron una asociacion entre
discapacidad y ciertas medidas de segregacion espacial, aunque fueron cautelosos al advertir que
los resultados podian diferir dependiendo de los niveles de pobreza, por lo que indicaron que se

requeririan futuras investigaciones para profundizar en estos hallazgos (Zitko y Cabieses, 2015).

1.3 Contexto regional y politicas de discapacidad en Chile

La presente investigacion busca analizar los factores individuales y regionales asociados con la
discapacidad, por lo que resulta necesario caracterizar a nivel general las regiones del pais,
entregando un panorama de su situacién demografica y socioecondémica. Asimismo, interesa dar
cuenta de las principales politicas publicas de discapacidad, mostrando los programas especificos
que se han implementado en esta materia, asi como los avances Y las tareas pendientes respecto a

la legislacion vigente.

1.3.1 Caracterizacion regional

Para efectos politico-administrativos, Chile se organiza en 15 regiones, las cuales a su vez se
dividen en 54 provincias y estas en 346 comunas (SUBDERE, 2012). El territorio nacional se
extiende por 4,329 kilémetros (siendo el pais més largo del mundo), por lo que presenta una amplia
variedad de climas y geografias, que permiten diferenciar cinco grandes zonas geograficas que, si
bien no constituyen una division administrativa oficial, se utilizan para dar cuenta de diversos
indicadores, dado que agrupan zonas con ciertas caracteristicas geogréaficas y socioeconémicas

comunes.

1. Norte Grande: Comprende las regiones de Tarapaca, Antofagasta y Arica.

2. Norte Chico: Atacamay Coquimbo.

3. Zona Central: Valparaiso, Libertador General Bernardo O'Higgins (de ahora en adelante
O'Higgins), Maule y Regidon Metropolitana.

4. Zona Sur: Biobio, Araucania, Los Lagos, y Los Rios.
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5. Zona Austral: Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo (de ahora en adelante Aysén) y
Magallanes y de la Antartica Chilena (de ahora en adelante Magallanes).

Se utiliza esta division para dar cuenta de los principales indicadores que permiten caracterizar las
regiones y observar las diferencias entre ellas, lo que resulta Gtil considerando que en esta
investigacion se realiza un analisis desagregado hasta el nivel regional. En el cuadro 1 se presentan
indicadores de caracter demografico y socioecondémicos ordenados por zonas geograficas.

Cuadro 1: Indicadores demograficos y socioecondmicos por region y zona geografica

Lo | s | poncin | Aot [ agle [ polocy [ proclen,
Arica 226,068 Servicios 8,153 97 28.9
Gl\:grztdee Tarapacé 330,558|  Mineria 16,823 71 17.7
Antofagasta 607,534 Mineria 38,752 5.4 9.3
Norte Atacama 286,168 Mineria 17,986 6.9 23.2
Chico Coquimbo 757,586 Mineria 9,251 13.8 19.6
Valparaiso 1,815,902 Industria 11,831 12.0 17.9
Zon [ Metropolitana | 7,112,808| _ Finanzas 15,122 71 203
O'Higgins 914,555 Mineria 12,840 13.7 23.5
Maule 1,044,950|  Industria 8,275 18.7 20.2
Biobio 2,037,414| Industria 9,458 17.6 22.4
ZSOL:‘ra Araucania 957,224|  Servicios 6,852 23.6 16.0
Los Rios 384,837 Industria 8,941 16.8 23.8
Los Lagos 828,708 Industria 9,445 16.1 20.3
Zona Aysén 103,158 Pesca 15,222 6.5 13.6
Austral Magallanes 166,533 Industria 15,599 4.4 24.2
Total Pais 17,574,003 Finanzas 13,306 11.7 20.0

Fuente: Elaboracion propia con datos del Censo 2017, ENDISC 11 2015, Cuentas Nacionales 2015 y CASEN 2015.

Como se observa en el cuadro 1, la distribucion de la poblacion entre las regiones es bastante
desigual, concentrandose el 40.5% de la poblacion nacional en la Region Metropolitana, donde se

encuentra la capital del pais. Ademas de la Metropolitana, solo tres regiones superan el millon de

10 Corresponde a la actividad econdémica principal de cada region, definida como aquella que mas aporté al P1B regional
en 2015, segun datos de Cuentas Nacionales del Banco Central.

11 Producto Interno Bruto (PIB) para 2015, con datos de Cuentas Nacionales del Banco Central. Se hizo la conversion
desde pesos chilenos a dolares, a valor del USD del 18 de octubre de 2017, lo que se dividio entre la poblacion regional.
12 Corresponde a la poblacidn en situacion de pobreza por ingresos reportada en los resultados de la encuesta CASEN
2015.

13 Corresponde a la prevalencia de discapacidad en poblacion adulta reportada en los resultados de la encuesta ENDISC
11 2015.
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https://www.bcn.cl/siit/torneo-publico-region/index.html?id_region=15&torneo=2014&n1=13
https://www.bcn.cl/siit/torneo-publico-region/index.html?id_region=1&torneo=2014&n1=13
https://www.bcn.cl/siit/torneo-publico-region/index.html?id_region=2&torneo=2014&n1=13
https://www.bcn.cl/siit/torneo-publico-region/index.html?id_region=3&torneo=2014&n1=13
https://www.bcn.cl/siit/torneo-publico-region/index.html?id_region=4&torneo=2014&n1=13
https://www.bcn.cl/siit/torneo-publico-region/index.html?id_region=5&torneo=2014&n1=13
https://www.bcn.cl/siit/torneo-publico-region/index.html?id_region=6&torneo=2014&n1=13
https://www.bcn.cl/siit/torneo-publico-region/index.html?id_region=7&torneo=2014&n1=13
https://www.bcn.cl/siit/torneo-publico-region/index.html?id_region=8&torneo=2014&n1=13
https://www.bcn.cl/siit/torneo-publico-region/index.html?id_region=9&torneo=2014&n1=13
https://www.bcn.cl/siit/torneo-publico-region/index.html?id_region=14&torneo=2014&n1=13
https://www.bcn.cl/siit/torneo-publico-region/index.html?id_region=10&torneo=2014&n1=13
https://www.bcn.cl/siit/torneo-publico-region/index.html?id_region=11&torneo=2014&n1=13
https://www.bcn.cl/siit/torneo-publico-region/index.html?id_region=12&torneo=2014&n1=13

habitantes (Biobio, Valparaiso y Maule), a la vez que hay algunas que no superan los 200,000
(Aysén y Magallanes).

Es posible observar que existe cierta homogeneidad de las zonas geograficas en lo que respecta a
los indicadores socioecondmicos. Se observa por ejemplo que el PIB per cépita es
considerablemente mayor en las regiones de la zona norte, las cuales se dedican principalmente a
la actividad minera, mas notoriamente Antofagasta, seguida por Atacama y Tarapaca. Relacionado
con lo anterior, es posible observar que los mayores niveles de pobreza por ingresos se concentran
en la zona sur del pais, dedicada principalmente a la actividad industrial y de servicios, mientras
que los menores se registran en la zona norte, asi como en la Region Metropolitana y en la zona

austral.

Respecto a la prevalencia de discapacidad, como se menciond anteriormente, existe una notoria
diferencia entre regiones, la cual alcanza 19.6 puntos porcentuales entre la region con menor
prevalencia (Antofagasta) y la mayor (Arica), siendo posible percatarse que no existe un patrén por
zonas geograficas, ni tampoco una asociacion clara con indicadores socioeconémicos, aspecto en

el que se profundiza mas adelante en el documento.

1.3.2 Politicas publicas en el &mbito de la discapacidad en Chile

Habiendo caracterizado a grandes rasgos la situacion del pais, resulta de interés revisar las politicas
publicas en materia de discapacidad en Chile, con el objetivo de situar el andlisis en el contexto no
solo sociodemografico y econdmico, sino también politico. Esto es relevante en tanto el marco
normativo y las acciones programaticas que llevan adelante los Estados repercuten, ya sea positiva
0 negativamente, en la situacion de las personas con discapacidad (OMS y BM, 2011). Se presenta
brevemente la evolucion de las politicas publicas sobre discapacidad en el pais en las Gltimas
décadas, dando cuenta de un cambio a nivel conceptual e ideoldgico, que se retoma con mayor

profundidad en el marco conceptual de la presente investigacion.

En el periodo reciente es posible distinguir dos etapas del marco legal de la discapacidad en Chile,
una desde el afio 1994 al 2008, y la otra desde 2008 hasta la actualidad. La primera comenzé con
la promulgacion de la Ley N° 19,284 de Integracion Social de Personas con Discapacidad en 1994,

que establecié los pardmetros para considerar a una persona como discapacitada®* (en su mayoria

14 Respetando la terminologia utilizada en la Ley 19,284,
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de caracter médico), en la que prevalecia un concepto de discapacidad como pérdida de capacidad
o funcionalidad. Asimismo, esta ley definid las obligaciones del Estado en materia de prevencién
de la discapacidad, rehabilitacion y programas focalizados por tipo de discapacidad, con un

enfoque de integracion de las personas discapacitadas en la sociedad (Ley 19,284, 1994).

La segunda etapa tuvo como hitos iniciales la ratificacion de la Convencion Interamericana para la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad en 2002,
y, particularmente, la ratificacion de la Convencion de Naciones Unidas para los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD) en el afio 2008. Estos instrumentos internacionales
representaron un cambio de paradigma en las politicas publicas sobre discapacidad, las cuales a
partir de este momento asumieron como marco un enfoque de derechos humanos. Los principios
que el Estado de Chile se obligdo a cumplir tras estas ratificaciones fueron: i) el respeto por la
diversidad y su aceptacion como parte de la condicién humana, ii) la no discriminacion de las
personas con discapacidad, iii) el respeto por su identidad, autonomia e independencia, iv) la
garantia de su participacion en inclusién plena en su vida social, v) la igualdad de oportunidades,

y vi) la adopcion de medidas hacia la accesibilidad universal®® (INDH, 2012).

La asuncion de estos compromisos llevo a la necesidad de formular un nuevo marco normativo
para la discapacidad acorde con este nuevo enfoque. Asi, el afio 2010 se promulgd la Ley N° 20,422
que Establece Normas Sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusién Social de Personas con
Discapacidad, la cual sefiala como objetivo el “asegurar el derecho a la igualdad de oportunidades
de las personas con discapacidad, con el fin de obtener su plena inclusion social, asegurando el
disfrute de sus derechos y eliminando cualquier forma de discriminacién fundada en la
discapacidad” (Art 1, Ley 20,422, 2010). La igualdad de oportunidades se conceptualiza en dos
sentidos, por un lado, como la ausencia de discriminacién por motivo de discapacidad, y por otro,
como la adopcién de medidas de accidn positiva que permitan la participacién social en los &mbitos
politico, educativo, laboral y cultural, en pos de compensar las desventajas a las que se enfrentan

las personas con discapacidad (Ley 20,422, 2010).

15 El concepto de accesibilidad universal refiere a las caracteristicas que debe disponer un entorno urbano, edificacion,
producto, servicio o medio de comunicacion para ser utilizado en condiciones de comodidad, seguridad, igualdad y
autonomia por todas las personas, incluso por aquellas con capacidades motrices o sensoriales diferentes (Boudeguer,
Prett y Squella, 2010).
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La nueva legislacion también introdujo cambios a nivel conceptual, los que, aunque parecen sutiles,
estan revestidos por un trasfondo ideoldgico importante. Asi, y de acuerdo con lo estipulado en la
CDPD, se dejo de lado el término “discapacitado” para comenzar a referirse a “persona en situacion
de discapacidad” o “persona con discapacidad”, entendiendo que la discapacidad no es el unico
elemento constitutivo de la identidad, por lo que se antepone el término persona al de discapacidad,
en linea con el enfoque de derechos humanos. Asimismo, el foco de la ley cambid de direccion
desde la “integracion” a la “inclusion”, donde el primer término refiere a mecanismos de insercion
de grupos especificos dentro del sistema general, con énfasis en los &ambitos de educacion y trabajo,
mientras el segundo apela a que se deben modificar los sistemas para que sean aptos para toda la
poblacién. Asi, ya no es el individuo el que debe adaptarse para ser integrado, sino el contexto el

que debe permitir la inclusion de todos sin discriminacion (Garcia y Fernandez, 2005).

Ademés del enfoque de derechos y de los cambios a nivel conceptual, la nueva legislacion
incorpord los principios de universalidad y vida independiente, lo que es congruente con lo
planteado en la CDPD. Bajo el principio de universalidad se entiende que tanto los programas
publicos, como los distintos servicios, entornos y productos deben poder ser utilizados por todas
las personas, sin necesidad de adaptacion por motivo de discapacidad u otras situaciones. Por su
parte, la vida independiente se define como la capacidad de las personas para tomar sus propias
decisiones y actuar de manera auténoma (Ley 20,422, 2010). Estos nuevos enfoques representaron
un cambio de paradigma en las politicas publicas chilenas en materia de discapacidad “desde el rol
tradicional de asistencia a un enfoque centrado en las personas, el respeto de sus derechos y el
fomento de su independencia y autonomia” (SENADIS, 2013b, p.8).

Ambas leyes aqui referidas determinaron la creacion de una institucionalidad para llevar adelante
los principios que establecen. De este modo, en el afio 1994 se cre6 el Fondo Nacional de la
Discapacidad (FONADIS), el cual con posterioridad a la promulgacion de la Ley 20,422 en 2010,
fue reemplazado por el Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS), dependiente del
Ministerio de Desarrollo Social. Esta ultima es en la actualidad la institucion encargada de
coordinar la accion del Estado en materia de discapacidad, promoviendo la incorporacion del
enfoque de discapacidad en las politicas publicas, asi como de ejecutar politicas y programas que
den cumplimiento a la legislacion vigente (SENADIS, 2017). La ley también determind la creacién

de un Consejo Consultivo, conformado por miembros de la sociedad civil abocada al tema de
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discapacidad, asi como de un Comité de Ministros de la Discapacidad, que posteriormente se
denomin6 Comité Interministerial de Desarrollo Social, con el objetivo de promover el trabajo
articulado en la materia (Ley 20,422, art.60, 2010).

ElI SENADIS se constituye como un organismo publico descentralizado con Direcciones
Regionales en las 15 regiones del pais, llevando adelante programas en ocho ambitos: educacion,
salud, inclusion laboral, accesibilidad, vida independiente, derecho, tecnologias y cultura y deporte
(SENADIS, s/f). A pesar de esta presencia regional, es importante sefialar que en Chile rige un
sistema de gobierno unitario, con politicas de alcance nacional, es decir que solo su administracion
recae en las regiones, mas no su formulacion (Ministerio del Interior, 1980), por lo que no existen

politicas diferenciadas de discapacidad en el territorio.

Finalmente, cabe destacar algunas promulgaciones recientes en materia legislativa que van en el
marco del cumplimiento de los tratados internacionales y particularmente de la CDPD. En primer
lugar, la modificacion de la Ordenanza General de Urbanismo y Construcciones (OGUC) en
materia de accesibilidad universal del afio 2015, que establece normas de accesibilidad para
edificios de uso publico (MINVU, 2016). En segundo lugar, la Ley de Inclusiéon Laboral para
Personas con Discapacidad, promulgada en 2017, que establece que los organismos publicos y las
empresas privadas de 100 o mas trabajadores deben cumplir con una cuota de personas con
discapacidad que debe alcanzar el 1% de su personal contratado, lo que pretende mejorar la
situacion laboral de las personas con discapacidad en edad de trabajar (Gobierno de Chile, 2017).
A nivel normativo también se ha avanzado en varias iniciativas, entre las que destacan medidas de
accesibilidad en television y transporte, el reconocimiento oficial de la lengua de sefias chilena
como forma de comunicacion de la comunidad sorda, y la implementacion del voto braille y del
voto asistido para personas con discapacidad (INDH, 2012). Estas promulgaciones en materia
legislativa representan importantes avances, aunque sigue siendo un desafio convertirlas en
politicas, planes y programas concretos que permitan el ejercicio efectivo de los derechos de todas

las personas con discapacidad.
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Capitulo 11: Definiciones conceptuales y operativas sobre la discapacidad

Este capitulo se conforma de tres apartados. En el primero se definen cuatro modelos conceptuales
de discapacidad, dando cuenta de concepciones historicas y actuales sobre el fenémeno. En el
segundo, se presentan definiciones de discapacidad presentes en la normativa internacional, que
fueron adoptadas por muchos paises en sus legislaciones nacionales, como es el caso de Chile.
Luego, se define operativamente la discapacidad segun la forma en la que fue conceptualizada y
medida en la encuesta del ENDISC II. Finalmente, se plantea un abordaje del problema de
investigacion desde las claves tedricas que entrega el enfoque ecoldgico aplicado al fendbmeno de
la discapacidad, el cual es congruente con el problema que interesa investigar, ya que articula
aspectos individuales y del entorno para su analisis.

2.1 Modelos conceptuales sobre la discapacidad

Existe evidencia de que la discapacidad ha estado presente durante toda la historia humana, lo que
ha quedado documentado a través de restos arqueoldgicos y posteriormente en documentos
historicos, que dan cuenta de como las sociedades se han enfrentado al fendbmeno de la
discapacidad, a través de distintas ideas y practicas culturales (Pantano, 2009). Hacer una revision
historica acabada de las distintas formas de abordar la discapacidad es una tarea que trasciende los
objetivos de esta investigacion, sin embargo, interesa presentar una sintesis de cuatro paradigmas
principales: el tradicional, el médico, el social y el integrador.

2.1.1 Modelo tradicional

En este primer grupo tienen cabida una amplia gama de visiones sobre la discapacidad, que
predominaron desde la antigiiedad hasta el siglo X1X, las cuales tienen en comun la asociacion de
la discapacidad con una dimension sobrenatural o religiosa. La caracteristica principal de este
modelo es lo que Aguado (1995) denomina un enfoque pasivo, en el cual se entiende que las
deficiencias son causadas por eventos externos a la accion humana, por lo que la forma de
afrontarlas es la aceptacion, las plegarias a los dioses o la muerte de las personas con discapacidad.
Siguiendo esta linea argumentativa, Palacios (2008) define este paradigma como modelo de
prescindencia, el cual se caracteriza por dos elementos centrales: la justificacion religiosa de la

discapacidad y la idea de que la persona con discapacidad no es un aporte para la sociedad, por lo
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que se prescinde de ella por medio del asesinato, particularmente el infanticidio, o se le margina de
la sociedad, convirtiéndose en objeto ya sea de compasién o de rechazo.

Segun Brogna (2009), dentro de este paradigma se pueden distinguir tres fases. En la primera,
propia de sociedades ndmadas, primaba una vision de exterminio-aniquilamiento, segun la cual las
personas con discapacidad se consideraban un peligro para el grupo y por lo tanto debian ser
eliminadas, frecuentemente mediante el infanticidio o abandono. La segunda fase corresponde a
una vision sacralizada-magica, propia de sociedades agrarias, en que la discapacidad se entendia
como producto de una accion ya sea de dioses o de demonios, por lo que la persona cargaba un
fuerte capital simbdlico que lo excluia de la vida cotidiana. Mas tarde, con el apogeo del
cristianismo, surge una vision caritativo-represiva, en la cual la persona con discapacidad aparece
como sujeto de caridad y limosna, o bien como sujeto de castigo, por la asociacién de ciertas

discapacidades con posesiones demoniacas.

Es posible observar, en los planteamientos de los distintos autores, la existencia de una dicotomia
entre visiones que situan a la discapacidad entre dos polos opuestos entre el bien y el mal, “desde
el doble punto de vista ambivalente de manifestacion del mal/expresion de lo sagrado,
rechazo/amor” (Aguado, 1995, p.34). Asi, dependiendo de las formas de organizacion social y de
aspectos religiosos y culturales, las distintas sociedades han ubicado a las personas con
discapacidad a lo largo de una amplia linea que va desde lo humano a lo no humano (Seelman,
2004 citado en Reyes, 2012).

2.1.2 Modelo médico

El modelo médico, también denominado modelo rehabilitador (Palacios, 2008; Pantano, 2009) o
reparador (Brogna, 2009), es el que predominé durante gran parte del siglo XX. Aunque en la
antiguedad y particularmente en la edad media se avanzo en el diagnostico y tratamiento de ciertas
discapacidades, es en épocas recientes que se consolida como el paradigma imperante (Brogna,
2009). En este modelo las causas que se invocan para explicar la discapacidad ya no son de orden
religioso, sino cientifico (causas bioldgicas y naturales), asentandose una vision de la discapacidad
como un problema de salud/enfermedad y por lo tanto posible de ser tratado mediante procesos de
rehabilitacion (Palacios, 2008).
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Esta vision toma fuerza al finalizar la Primera Guerra Mundial, a partir de la demanda social de
recuperacion fisica y funcional de los mutilados de guerra en Europa, lo que se amplia durante la
Segunda Guerra Mundial, luego de la cual surge el movimiento médico y la psicologia de
rehabilitacion (Palacios, 2008). Sin embargo, Aguado (1995) advierte que la relacion de la guerra
con el tratamiento de la discapacidad, si bien fue provechosa para las personas con discapacidad
fisica, fue tragica para las personas con discapacidad mental, particularmente refiriéndose a lo

ocurrido en la Alemania nazi, donde fueron exterminados brutalmente.

Los fundamentos centrales de este paradigma son la concepcion de la discapacidad como una
condicion de salud propia del individuo, asi como las acciones de rehabilitacién, las cuales no
refieren solo a la terapia fisica, sino también psicoldgica y de integracién a la sociedad. Asi, aparece
la figura del Estado como responsable de cubrir las necesidades de las personas con discapacidad
por medio de la seguridad social; de integrarlas al mundo laboral mediante programas de empleo
protegido?®; y de proporcionar programas de educacion especial'’para los nifios con discapacidad
(Palacios, 2008).

Desde la perspectiva socioldgica también existen autores que se adscriben a este modelo, a quienes
Thomas (2004) clasifica dentro de la corriente de la sociologia médica. Desde esta perspectiva se
entiende que el origen de la discapacidad proviene de las deficiencias, las cuales a su vez se asocian

con enfermedades, alteraciones genéticas, accidentes o lesiones (Thomas, 2004).

Respecto a las criticas a este modelo, Palacios (2008) plantea que promueve una respuesta social
paternalista hacia las personas con discapacidad, subestiméandolos y discrimindndolos, al crear
espacios segregados en los ambitos de educacion y empleo, asi como mediante la
institucionalizacion de personas con discapacidades severas o0 mentales. De la mano de lo anterior,
el intento por rehabilitar/reparar/normalizar tiende a invisibilizar la diferencia y menospreciar las
aptitudes de las personas con discapacidad. Asi, se entiende la discapacidad como una condicién

individual que se aleja de cierta concepcion de normalidad fisica e intelectual, por lo que las

16 El empleo protegido hace referencia a trabajo productivo que, participando regularmente en operaciones del
mercado, asegura al trabajador un salario competitivo y le facilita los servicios de desarrollo personal y social que
permitan posteriormente una adecuada integracion en el empleo abierto y ordinario. (SENADIS, 2013c)

7 La educacion especial refiere a programas de educacion disefiados exclusivamente para nifios y jovenes con
discapacidad, que se considera tienen necesidades especiales de aprendizaje, la cual se ofrece en instituciones
especializadas o bien como programas alternativos dentro de escuelas regulares, pero en forma separada del resto de
los estudiantes. (UNESCO, 2016).
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personas con discapacidad aparecen como “objetos que hay que curar, tratar, entrenar, cambiar y
normalizar” (Barnes, 2009, p.104).

2.1.3 Modelo social

El modelo social surge como reaccién al paradigma imperante basado en la idea de rehabilitacion,
y sitla el origen de la discapacidad en la sociedad y no en una patologia propia de los individuos.
Se argumenta que la organizacion social contemporanea esté disefiada para una persona “estandar”,
por lo que limita la participacion de las personas que se alejan de este parametro, ya sea por
diferencias de caracter fisico, mental, sensorial o intelectual (Palacios, 2008). Asi, el modelo social
tiene un fuerte componente politico, reivindicando a las personas con discapacidad como un
colectivo oprimido por la sociedad (Union of the Physically Impaired Against Segregation-UPIAS,
1976).

Palacios (2008) sitta los origenes del modelo social en dos movimientos de personas con
discapacidad surgidos en la década de los setenta: el Movimiento de Vida Independiente en Estados
Unidos, y la Unién de Personas con Discapacidad Fisica contra la Segregacion (UPIAS, por sus
siglas en inglés) en el Reino Unido. Esta Gltima plasmé sus ideas en un documento titulado
“Principios Fundamentales de Discapacidad” en 1976, en el que se distingue entre las deficiencias,
entendidas como la pérdida o limitacion de un 6rgano o mecanismo del cuerpo?8, y la discapacidad,
que es larestriccion de actividad causada por la organizacion social que no considera a las personas
que tienen alguna deficiencia, las que quedan excluidas de las actividades corrientes de la sociedad
(UPIAS, 1976).

Barnes (2009) considera el enfoque de la UPIAS como “radical socio politico”, en tanto la
definicion de discapacidad seria estrictamente social, sin involucrar ningn aspecto de tipo
bioldgico, lo que se quedaria clasificado como deficiencia. En este sentido, es la sociedad la que
discapacita a las personas y no las personas las que presentan una discapacidad. Esto queda
reflejado en la definicidn de discapacidad que aparece en el documento fundador de la UPIAS: “la

discapacidad es algo impuesto por encima de nuestras limitaciones, por la forma en que somos

18 Maés tarde se amplio la definicion de deficiencia para incluir no solo las limitaciones fisicas, sino también las
sensoriales y mentales (Palacios, 2008).
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innecesariamente aislados y excluidos de la plena participacién en la sociedad” (UPIAS, 1976,
p.4).

A partir de estos principios se sientan las bases para el Modelo Social de la Discapacidad!®, que
plantea de manera formal que esta no se origina en el individuo, sino en su contexto social,
estableciendo una diferencia entre los conceptos de discapacidad y deficiencia (Victoria, 2013). El
modelo pone énfasis en las barreras que enfrentan las personas con alguna deficiencia, las cuales
son de caracter econdémico, politico y cultural (Barnes, 2009). Una de las implicaciones centrales
que tiene la adopcidn de este modelo se relaciona con el tratamiento de la discapacidad, pasando
desde el paradigma de la rehabilitacion individual a acciones que buscan modificar el entorno
social, cobrando relevancia los conceptos de accesibilidad y disefio universal?’. Asimismo, en
términos de politica social, se aboga por la educacion inclusiva?, el empleo regular y la inclusion
por medio de la igualdad de oportunidades, superando asi las practicas excluyentes propias de la
educacion especial y el empleo protegido (Palacios, 2008).

Las principales criticas que ha recibido este modelo refieren a la separacién entre deficiencia y
discapacidad, aludiendo que no es posible aislar los elementos bioldgicos de los sociales-culturales
(Thomas, 2004; Barnes, 2008). Shakespeare y Watson (2002) plantean que la discapacidad es “una
dialéctica compleja de factores biologicos, psicologicos, culturales y sociopoliticos que no pueden
ser desenredados sin caer en imprecisiones” (Shakespeare y Watson, 2002, p.24). Otros autores
criticos al modelo social son Bury y Williams, quienes plantean que el modelo ofrece una visién
sobre-socializada y sobre-politizada de la discapacidad, que no aportaria a la comprension cabal de

la misma, la cual no puede excluir los aspectos corporales y las deficiencias (Thomas, 2004).

Otras criticas al modelo social han surgido desde sus propios exponentes originales en el Reino
Unido, Finkelstein y Hunt, miembros fundadores del UPIAS. Ambos autores pertenecen a la
corriente conocida como disability studies, que se basa en una comprension de la discapacidad

desde una perspectiva relacional, la cual plantean, se habria perdido justamente por el éxito y la

19 Es el sociologo Mike Oliver quien en 1983 presenta estas ideas bajo la denominacion Modelo Social de la
Discapacidad (Victoria, 2013).

20 E| disefio universal hace referencia al disefio de productos y entornos aptos para el uso del mayor niimero de personas
sin necesidad de adaptaciones ni de un disefio especializado, que permita la igualdad de uso y la accesibilidad, no solo
para las personas con discapacidad, sino para cualquier persona (Boudeguer, Prett y Squella, 2010).

21 La educacion inclusiva propone una modificacion del sistema educativo con el fin de que pueda dar cabida tanto a
los alumnos “regulares” como a aquellos con necesidades educativas especificas, sin tener que segregarlos en un tipo
de educacion diferente, como en el paradigma de la educacién especial (UNESCO, 2016).

25




amplia difusién del modelo social de discapacidad, mas basado en las barreras, perdiéndose
también el énfasis politico original, en el que el planteamiento del caracter social de la discapacidad
“se acercaba mas a una estrategia emancipadora que a una compensatoria” (Thomas, 2004, p.571).
Por su parte, el propio Finkelstein (2001) critica el modo en el que en la actualidad se utiliza el
modelo social, planteando que este no pretendia dar una definicidn de discapacidad, y que su uso
en este sentido es mas bien estéril: “el modelo social no explica qué es la discapacidad. Para una

explicacion necesitariamos una teoria social sobre la discapacidad” (Finkelstein, 2001, p.4).

2.1.4 Modelo integrador

El modelo tradicional sirve como un antecedente importante para el desarrollo conceptual de la
discapacidad, sin embargo, el eje principal del debate en épocas recientes ha sido entre el modelo
médico y el social. A modo de sintesis, es posible identificar ciertas dicotomias que ponen en
tension ambos modelos. En primer lugar, el enfoque del modelo médico se centra en el individuo,
mientras que el social lo hace en la sociedad en su conjunto; en segundo lugar, mientras el primer
modelo sitda el origen de la discapacidad en fendmenos bioldgicos o como consecuencia de eventos
traumaticos, el segundo propone un origen contextual; finalmente, ambos modelos se diferencian
en el abordaje que plantean sobre la discapacidad, en tanto el médico se enfoca en la rehabilitacion,
mientras el segundo se orienta hacia la accesibilidad y el disefio universal.

Una forma de superar esta dicotomia viene de la mano de los modelos integradores, los cuales
aparecen como un intento por sintetizar en la misma perspectiva elementos del modelo médico
junto con elementos del modelo social. Segun Aguado (1995) los antecedentes de este modelo
datan de la decada de 1970, cuando comienza a cobrar fuerza la idea de variables exdgenas que
afectan la discapacidad, particularmente determinantes psicosociales y socio ambientales. Segun
el autor, cuando a estos determinantes se agrega la dimension bioldgica, surgen los llamados
modelos biopsicosociales, los cuales consideran la integracién multicausal de lo bioldgico, lo
psicologico y lo ambiental, abriendo un campo para el abordaje multidisciplinario de la
discapacidad (Aguado, 1995).

Estos modelos surgen con el objetivo de superar las limitaciones y debilidades explicativas que
tienen el modelo médico y el social cuando se consideran por separado (Jiménez y Huete, 2010).
Sin embargo, Jiménez y Huete (2010) advierten que lograr una integracion optima de ambos
modelos resulta una tarea compleja, en tanto el énfasis en las deficiencias puede llevar a una
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estigmatizacion de las personas con discapacidad, mientras que el énfasis en las desventajas
sociales puede desatender la importancia de la rehabilitacién y la prevencidn de la discapacidad.

Los modelos integradores proponen una vision universal de la discapacidad, es decir, que esta se
entiende como una caracteristica intrinseca a los seres humanos, y que puede afectar a todas las
personas a lo largo de su vida (Pantano, 2009). El universalismo se encuentra relacionado con un
enfoque de derechos humanos, en tanto estos se plantean como intrinsecos a todas las personas; al
reconocimiento de la diversidad humana como un valor; asi como a la superacion de politicas
focalizadas en las personas con discapacidad como grupo especifico, sino que enfocadas en la
sociedad en su conjunto (Jiménez y Huete, 2010). A pesar de esta perspectiva universalista, varios
autores (como Palacios, 2008; Brogna, 2009; Jiménez y Garcia, 2010) advierten que resulta
necesario compatibilizar la vision universal de la discapacidad con las necesidades particulares de
los individuos y grupos, es decir, se debe partir de la base de la desigualdad y del reconocimiento
de las personas con discapacidad como grupo oprimido, antes de que puedan ser tratados en
igualdad de condiciones con los deméas. Como se revisa a continuacion, este modelo ha servido de
inspiracion para la OMS, lo que queda plasmado particularmente en los principios de la CIF del
afio 2001 (Jiménez y Huete, 2010).

A partir de la revision de estos cuatro modelos es posible percibir una evolucion conceptual en la
forma de entender la discapacidad, en la cual los enfoques mas progresistas han ido ganando terreno
(Egea y Sarabia, 2004), de la mano de la adopcién de una perspectiva de derechos en todos los
ambitos de la vida social (Jiménez y Huete, 2010). No obstante, es importante aclarar que los
distintos paradigmas no representan una sucesion lineal en el tiempo, ni la superacion completa del
modelo anterior, sino que en la actualidad coexisten elementos de cada uno de ellos (Aguado,
1995). Al respecto, Brogna (2009) plantea que una de las mayores dificultades en el estudio de la
discapacidad y en la tarea de instalar el enfoque de derechos es la “permanente emergencia de
visiones o representaciones que creiamos superadas o agotadas” (Brogna, 2009, p.175). Lo anterior
implica un reconocimiento de lo complejo y dindmico que resulta el fendmeno de la discapacidad,
manteniéndose a lo largo de la historia una visién negativa y cargada de estigma hacia las personas
con discapacidad (Pantano, 2009).
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2.2 Definiciones internacionales sobre la discapacidad

La OMS cuenta con una familia de clasificaciones internacionales que otorgan un marco
conceptual estandarizado en la tematica de salud. Entre estas, destaca la Clasificacion Internacional
de Enfermedades, que se encuentra vigente en su décima version (CIE-10)?2, la cual permite
clasificar enfermedades, estados de salud y causas de mortalidad (OPS, 2016). Ahora bien, existen
dos clasificaciones de la OMS especificas para la temética de discapacidad que son
complementarias a la CIE-10; la primera es la Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) de 1980, y como una revision de esta, la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) del afio 2001, que
reemplaza a la CIDDM vy es la que se encuentra vigente en la actualidad.

Se revisan brevemente ambas clasificaciones, junto con la definicion propuesta en la CDPD del

afio 2006, analizando cdmo los modelos sobre discapacidad revisados se ven plasmados en ellas.

2.2.1 Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM):
Primera definicidn internacional de la discapacidad

La CIDDM de 1980 otorgd la primera definicion internacional de discapacidad, con el objetivo de
crear un marco conceptual unificado y estandarizado para referirse al funcionamiento humano y
particularmente a la discapacidad, concebida como un problema de salud (OMS, 1980). En la
Clasificacion se distinguen tres conceptos principales: (a) deficiencia, entendida como pérdida o
anormalidad permanente o transitoria —psicoldgica, fisiologica o anatdbmica— de estructura o de
funcion; (b) discapacidad, que es una restriccion o impedimento del funcionamiento de una
actividad, ocasionados por una deficiencia, en relacion al ambito considerado normal para un ser
humano; y (c) minusvalia, definida como la incapacidad que limita o impide el cumplimiento de
una funcion que es considerada comdn para una persona segun su edad, sexo y factores
socioculturales (OMS, 1980).

Esta conceptualizacion representd un avance mas alla de la concepcion clasica de enfermedad,
centrandose no solo en el proceso de la patologia y su manifestacion, sino que en las consecuencias

que estas puede ocasionar en el individuo, a nivel corporal, psicoldgico y social (Egea y Sarabia,

22 La CIE-11 fue publicada recientemente, sin embargo, alin no ha sido adoptada ni ha entrado en vigor. Para mas
detalles consultar la pagina web de la OMS: http://www.who.int/es/news-room/detail/17-06-2018-who-releases-new-
international-classification-of-diseases-(icd-11)
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2001). A pesar de este avance conceptual, es posible observar que la CIDDM se bas6 en las
concepciones propias del modelo médico, a saber, se centra en las deficiencias como causa directa
de la discapacidad, a la vez que pone éenfasis en que esta es una desviacion de una situacion
considerada normal. Pese a que en el concepto de minusvalia se hace referencia a factores de indole

social, estos aparecen como consecuencia y no como causa que origina la discapacidad.

Las principales criticas que ha recibido esta clasificacion se sustentan en que planteaba una vision
estatica de la discapacidad y que se enfocaba, tal como postula el modelo médico, en la
discapacidad como problema individual, entendiendo que es la persona la que se debia adaptar al
medio y no al revés (Barnes, 2009). Otra de las criticas a esta clasificacion es que se basaba en un
esquema lineal y causal, en el cual la deficiencia seria la causa discapacidad y esta originaria una
minusvalia, lo que no necesariamente es asi, existiendo ejemplos concretos de minusvalias en la
cual no media deficiencia ni discapacidad, e incluso situaciones en que la relacion se da en el
sentido inverso, donde es la minusvalia la que causa discapacidad (Egea y Sarabia, 2001). Por su
parte, las organizaciones de personas con discapacidad criticaron el acento excesivamente médico,

asi como la concepcion de normalidad implicita en la definicion (Palacios, 2008; Pantano, 2009).

2.2.2 Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud (CIF):
Modelo biopsicosocial

A partir de estas criticas, se inicié un proceso de revision de la CIDDM, que dio como resultado la
promulgacion por la OMS de la CIF el afio 2001, la cual propuso una nueva perspectiva,
denominada “biopsicosocial”. Esta perspectiva representd un intento por integrar los modelos
médico y social, incorporando las dimensiones biolégica, individual y social (OMS, 2001), lo que

va en linea con los modelos integradores de discapacidad.

La CIF se organiza en dos partes, cada una de las cuales se subdivide en dos componentes. La
primera parte, “funcionamiento y discapacidad”, se compone de funciones y estructuras corporales
y de actividades y participacion. La segunda parte, “factores contextuales”, se compone a su vez
de factores ambientales y factores personales. En la figura 1 se da cuenta de estos componentes y

sus interrelaciones.
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Figura 1: Componentes de la CIF
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Fuente: OMS, 2001, p.30.

De acuerdo con la figura 1, el funcionamiento de una persona con discapacidad es resultado de una
interaccion compleja y dindmica entre su condicion de salud y los factores contextuales, la cual es
bidireccional, por lo que la intervencidn en uno de los elementos puede impactar en los demas. Los
factores ambientales, aunque son externos a las personas, determinan el nivel y la extension de su
funcionamiento, lo que influye en las actividades que pueden realizar, asi como en su participacion
en la vida social (OMS, 2001).

Cada uno de estos componentes esta constituido por aspectos positivos y negativos, destacando la
deficiencia como el aspecto negativo del componente de funciones y estructuras corporales, la que
es entendida como desviacién de la norma generalmente aceptada en relacion con el estado
biomédico del cuerpo y sus funciones. Los aspectos positivos de los factores ambientales se
presentan como facilitadores, mientras que los negativos como barreras, clasificAndose en cuatro
grandes grupos: ambiente fisico, ambiente social, ambiente actitudinal y ambiente sociopolitico
(OMS, 2001).

Los textos revisados coinciden en sefialar que desde este marco la discapacidad se entiende como
una interaccion entre los estados de salud (enfermedades, trastornos, lesiones, traumas, etc.) y los
factores contextuales en los que vive una persona, de lo que se desprende que un individuo con una
condicion de salud se desempefiard de manera diferenciada dependiendo del ambiente en el que se
encuentre inserto. La definicion de discapacidad de la CIF es la siguiente: “término genérico que

incluye déficits, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion. Indica los aspectos
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negativos de la interaccion entre un individuo (con una condicion de salud) y sus factores

contextuales (factores ambientales y personales)” (OMS, 2001, p.206).

Dentro de las criticas que ha recibido la CIF se encuentra la falta de definicion de umbrales que
permitan definir la situacion de discapacidad, argumentando que, para ser coherente con el modelo
social de discapacidad, el mayor peso para la determinacion y graduacion de la discapacidad
deberia otorgarse al componente actividades y participacion, mientras que el componente relativo
a las deficiencias (funciones y estructuras corporales) habria de tener un peso considerablemente
menor (Martinez-Pujalte y Fernandez, 2016). Junto con lo anterior, se argumenta que, si bien la
incorporacion de factores contextuales a la definicion de discapacidad es un logro, el énfasis sigue
estando puesto en el ambito de la salud mas que en el politico, cuestionando asi la real

incorporacion del modelo social en sus principios (Barnes, 2009).

2.2.3 Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD): Adopcion del enfoque de derechos

En el ambito del Derecho Internacional, en el afio 2006 se aprobo6 la CDPD, la cual adoptd un
enfoque de derechos humanos que ha repercutido en la forma de conceptualizar la discapacidad. A
la fecha 173 paises han ratificado la Convencién?, comprometiéndose entre otras acciones, a
adoptar medidas legislativas y administrativas para hacer efectivos sus principios (ONU, 2006).

La CDPD ofrece una definicion amplia de discapacidad, plantedndola como un concepto en
evolucidn, producto de una interaccion entre las deficiencias y las barreras del entorno. Se establece
que “las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir
su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las deméas” (ONU,
2006, articulo 1).

En la definicion anterior se reconoce la diversidad que engloba el concepto de persona con
discapacidad, tanto referido al tipo de discapacidad, como a necesidades diferenciadas de apoyo.
Asimismo, al poner énfasis en las barreras como parte inherente de la discapacidad, enfoca sus

23 Se puede revisar la lista completa de paises en el siguiente sitio web:
http://www.un.org/spanish/disabilities/countries.asp?navid=18&pid=578
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recomendaciones en la accesibilidad, el disefio universal y los ajustes razonables?* como medidas

béasicas para el ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.

Palacios (2008) afirma que los conceptos que se plantean en la CDPD, tanto de discapacidad como
de persona con discapacidad, van en linea con el modelo social, al resaltar como parte inherente de
su definicion la interaccion con las barreras sociales. Asimismo, la autora sostiene que el término
“incluyen”, resulta en una definicion que no es cerrada, sino que abarca a las personas
mencionadas, pero sin excluir otras situaciones. Asi, la Convencidn aparece como un piso minimo
a partir del cual los Estados parte pueden complementar o ampliar la definicién, sin que ello impida
la aplicacion de sus principios (Palacios, 2008). Como se menciond anteriormente, entre los
compromisos asumidos por Chile luego de la ratificacion de la CDPD el afio 2008, estuvo la
promulgacion de la Ley N° 20,422 sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad el afio

2010, la cual toma como marco el enfoque propuesto por la Convencion.

2.3 Definicion operativa para la medicion de la discapacidad en la ENDISC |1

En la encuesta ENDISC Il (2015) se define la discapacidad como un fendmeno universal,
susceptible de medirse en términos de un gradiente que va de menores a mayores niveles, siendo
clave los factores medioambientales que actian como facilitadores o barreras al desempefio (MDS,
2016c¢). Junto con lo anterior, se adoptan las definiciones provenientes de la CIF, en que el
funcionamiento y la discapacidad se entienden como resultado de la interaccion de la condicion de
salud de una persona con su entorno, asi como de la CDPD, a partir de la cual se concibe a las
personas con discapacidad como sujetos de derechos y al Estado como garante de estos.

La Ley 20,422 define a una persona con discapacidad como “aquella que teniendo una 0 mas
deficiencias fisicas, mentales, sea por causa psiquica o intelectual, o sensoriales, de caracter
temporal o permanente, al interactuar con diversas barreras presentes en el entorno, ve impedida o
restringida su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
demas” (Ley 20,422, Art. 5, 2010).

24 LLa Convencidn define los ajustes razonables como “las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que
no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las
personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demés, de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales”. (CDPD, Articulo 2, 2006).
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El cuestionario de la encuesta de adultos, principal fuente de datos de esta investigacion, se
compone de cuatro médulos?®: desempefio, capacidad y condicion de salud, factores ambientales,
y servicios y participacion. Para medir la situacion de discapacidad se utiliza una escala métrica de
capacidad, que asigna a toda la poblacion un puntaje que va desde 0 (sin dificultad) a 100 (maxima
dificultad), considerando un puntaje de corte de 41.584, sobre el cual se encuentra la poblacién con
dificultades severas. Asi, todas las personas bajo ese umbral se consideran sin discapacidad y las
que lo superan se consideran como personas con discapacidad (MDS, 2016c). Las variables que se
utilizan para la construccién de la métrica de capacidad se encuentran todas en el médulo capacidad
y condicidn de salud, e incluyen preguntas sobre dificultades asociadas con la salud de las personas,
por lo que la escala mide “el maximo nivel posible de funcionamiento que puede alcanzar una

persona en un momento dado, considerando estrictamente su condicion de salud” (MDS, 2016a,
p.6).

Como se menciond anteriormente, el planteamiento conceptual en el que se baso la medicién de
discapacidad realizada con la encuesta ENDISC II, tom6 como marco de referencia el enfoque
integrador expuesto en la CIF, asi como los elementos propuestos por el modelo social de la
discapacidad, refiriéndose explicitamente a los factores ambientales en tanto barreras o
facilitadores. Sin embargo, al analizar la forma en la que se calculd la prevalencia de discapacidad
en la encuesta y las variables utilizadas para ello, queda de manifiesto una incongruencia entre el
planteamiento tedrico y las decisiones metodologicas. Esto, porque si bien la encuesta considerd
un médulo de factores ambientales, asi como uno de servicios y participacion, el calculo de la

discapacidad se realiz6 solo con variables provenientes del médulo capacidad y condicion de salud.

Las preguntas del moédulo de factores ambientales, en tanto, se utilizaron para construir otra medida
denominada escala métrica de desempefio, la cual permite graduar la situacion de discapacidad en
dos niveles: leve a moderada y severa. La primera refiere a aquellos que teniendo dificultades
severas de capacidad presentan dificultades leves a moderadas de desempefio; mientras que la
segunda hace referencia a aquellos que presentan dificultades severas tanto de capacidad como de
desempefio (MDS, 2016a). Asi, se observa que, aunque la encuesta integrd preguntas que se
derivan del modelo integrador de la discapacidad, estas solamente se utilizaron para graduar en dos

% La encuesta del ENDISC Il se compone de 3 cuestionarios: hogar, adultos y nifios. Los cuatro modulos que se
mencionan corresponden a los cuestionarios de adultos y nifios, mientras que el cuestionario hogar refiere a la
caracterizacién sociodemografica de los miembros del hogar. Para mayores detalles revisar el apartado 3.2.1.
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niveles la severidad de la situacion de discapacidad, sin embargo, no forman parte de la definicion

misma de discapacidad, la cual se sigue remitiendo a una vision estrictamente médica.

Esta forma de medir discapacidad se aleja del planteamiento tedrico que el gobierno de Chile ha
asumido, tanto en lo que refiere a la Ley 20,422, como a lo planteado en el marco conceptual de la
misma encuesta. Asimismo, dado que la ENDISC Il esta basada en la Encuesta Modelo propuesta
por la OMS, es posible cuestionarse también los planteamientos tedricos que esta retoma para
medir la discapacidad. Esto, porque en el Informe Mundial del afio 2011 se propone un concepto
amplio de discapacidad, la cual no seria resultado directo de una condicién de salud individual,
sino de una interaccién con el entorno, el cual aparece como mas o menos discapacitante para las
personas: “la prevalencia de la discapacidad es el resultado de una relacion compleja y dindmica
entre las condiciones de salud y los factores contextuales, tanto personales como ambientales”
(OMS y BM, 2011, p.35). Sin embargo, al momento de la medicion parece seguir prevaleciendo

un enfoque medico, en el que solo se consideran variables referentes a la condicién de salud.

2.4 Enfoque ecologico para abordar la discapacidad

En la revisién de conceptos y definiciones sobre discapacidad, asi como de la normativa
internacional y chilena, se observa que la concepcién que ha cobrado mayor relevancia en la
actualidad es aquella que se basa en el reconocimiento de los derechos humanos y la diversidad,
enfatizando en que la interaccion de las personas con alguna deficiencia con su entorno fisico,

social y cultural no solo es importante, sino que es constitutiva de la situacion de discapacidad.

El enfoque ecoldgico surge como un marco analitico congruente con las concepciones que plantean
que tanto la magnitud como las caracteristicas de la situacion de discapacidad que experimenta una
persona son resultado de su entorno, el cual puede ser mas o menos discapacitante: “el grado de
discapacidad es proporcional al apoyo que el entorno ofrece a la persona con una limitacién
corporal” (Cuervo, Pérez y Trujillo 2008, p.32). Asimismo, este enfoque permite trabajar a nivel
agregado, tomando como unidad de analisis la region de residencia, para observar como sus

caracteristicas particulares se asocian con la discapacidad.

El concepto de ecologia, retomado de las ciencias bioldgicas, hace referencia a las interrelaciones
entre los organismos y su ambiente. En ciencias sociales y psicologicas, los enfoques ecologicos

toman esta idea para referirse a las influencias del ambiente en el comportamiento de los
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individuos, entendiendo por ambiente las relaciones interpersonales y comunitarias, asi como
elementos institucionales y politicos, los cuales se han clasificado en distintas tipologias (Sallis,
Owen y Fisher, 2008).

Una primera propuesta de tipologia es la planteada por Moos (1979), que establece que el sistema
ambiental se conforma por cuatro grandes grupos: ambiente fisico, que incluye tanto el entorno
natural como el entorno construido; el entorno organizacional, que refiere al funcionamiento de las
grandes instituciones como la escuela o el trabajo; el agregado humano, que refiere al ambiente
cultural; y el clima social, que refiere a las relaciones y redes de apoyo social. El autor propone que
el sistema ambiental interactda con el sistema personal, que incluye aspectos propios de los
individuos, como caracteristicas sociodemogréficas, roles, expectativas y limitaciones corporales,

y que esa interaccion impacta en el estado de salud de las personas (Moos, 1979).

Una segunda propuesta es la de Bronfenbrenner (1987), que define cuatro sistemas
interrelacionados, de modo que cada uno es de un orden mayor que el anterior: microsistema,
mesosistema, exosistema y macrosistema. El microsistema refiere a las caracteristicas propias de
la persona, como su apariencia fisica y personalidad, asi como las relaciones con su entorno social
inmediato; el mesosistema es el entorno comunitario en el que la persona participa; el exosistema
es el entorno comunitario en el que la persona no participa directamente, sin embargo afecta su
ambiente inmediato; finalmente, el macrosistema —que engloba a los tres anteriores—, refiere a los
aspectos socioculturales, ideolégicos e institucionales de la sociedad a la que pertenece cada
individuo (Bronfenbrenner, 1987).

Otra tipologia corresponde a la propuesta de McLeroy et al. (1988) que identifica cinco fuentes de
influencia del comportamiento: los factores intrapersonales, que incluyen las actitudes, el
conocimiento y las habilidades del individuo; los factores interpersonales, que refieren a las redes
familiares y de amistades; los factores institucionales, que aluden a las normas y regulaciones; los
factores comunitarios, que refieren a las relaciones entre organizaciones e instituciones; y los

factores politicos, que incluyen las leyes y politicas publicas tanto a nivel local como nacional.

A pesar de sus diferencias, las distintas clasificaciones comparten ciertos principios, a saber, la
existencia de niveles en los cuales los factores ambientales ejercen su influencia, asi como de
multiples variables en cada uno de ellos, existiendo interacciones tanto entre variables como entre

niveles, lo que resulta en que su influencia sobre el comportamiento sea compleja (Sallis, Owen y
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Fisher, 2008). Estos modelos se orientan ya sea a la explicacion del comportamiento humano o
bien a guiar intervenciones para modificarlos, pero también resultan Gtiles para comprender un
fendmeno como la discapacidad, desde el momento en que esta se conceptualiza tomando en

consideracion la interaccién con el entorno.

Céspedes (2005) plantea que el enfoque ecoldgico aplicado al &mbito de la discapacidad permite
integrar en el analisis la interaccion entre factores personales y contextuales. El autor retoma la
clasificacion de Bronfenbrenner (1987), agregando que el microsistema considera a la persona con
discapacidad como sujeto autbnomo que se ve influenciado por su ambiente mas cercano, como la
familia, la pareja y los amigos en su proceso de inclusién social; el mesosistema permite analizar
la inclusion en los &mbitos escolar y laboral, asi como la participacion en la vida comunitaria;
mientras que el macrosistema permite situarse tanto desde el marco legal y normativo sobre
discapacidad, como desde las barreras (fisicas, sociales y actitudinales) al desempefio e inclusién

de las personas con discapacidad (Céspedes, 2005).

En esta misma linea, Verdugo y Schalock (2006) plantean que para abordar la calidad de vida de
las personas con discapacidad se deben considerar tanto factores personales como ambientales o
contextuales. Asi, el nivel de calidad de vida que alcance una persona con discapacidad dependera
de los apoyos que reciba de su entorno, en el que caben la familia, los amigos, los profesionales y
la comunidad en general. Los autores asumen una perspectiva de sistemas, planteando que los
entornos que ejercen impacto sobre las personas con discapacidad son multiples y se dan a distintos
niveles: micro, meso y macro. En el microsistema entran el apoyo individual, la accion profesional
y la posibilidad de autodeterminacion; en el mesosistema entra todo lo relativo a la participacion
en la comunidad y la red de prestacion de servicios a la que se tiene acceso; y en el macrosistema
principalmente la politica social dirigida a las personas con discapacidad, asi como las visiones
sobre la discapacidad propias de cada cultura (Schalock y Verdugo, 2002).

Estos sistemas tienen un correlato espacial a diferentes escalas, tanto a nivel nacional y regional,
como en los entornos mas préximos en que se desenvuelven las personas. Estas escalas son
interdependientes y consideran mecanismos comunitarios, institucionales y normativos que
influyen directamente en la experiencia de la discapacidad (Fuentes, 2011). Resulta necesario

aclarar que la expresion diferenciada de la discapacidad en el territorio no quiere decir que esta sea
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un atributo de las unidades espaciales en si mismas, sino que es reflejo de las interacciones de los
grupos sociales en un contexto particular (Ifiiguez, 1998).

Desde la perspectiva territorial, el enfoque ecoldgico permite abordar la discapacidad en relacion
con los factores ambientales. Estos incluyen el entorno fisico, social, econémico y cultural, asi
como la informacidn, las comunicaciones, la salud y la educacion (ONU, 2006). Fuentes (2011)
argumenta que cierto entorno, en este caso asociado con la region de residencia, puede cumplir una
funcién capacitante o incluyente, en tanto permita a todos los individuos desarrollarse segun sus
capacidades, o bien discapacitante o excluyente, cuando este aparece como una limitante. Como
plantean Vanegas y Gil (2009) “no es lo mismo una sociedad con tecnologia que posibilite
evolucion en la funcionalidad de las personas en situacion de discapacidad que una sociedad
atrasada tecnologicamente, o una sociedad en donde las politicas publicas para las personas en

situacion de discapacidad no son claras” (Vanegas y Gil, 2007, p.57).

A partir de estos planteamientos en la presente investigacion se entiende la discapacidad como una
interaccion de una condicion de salud con factores individuales y ambientales, lo que se sintetiza

en el siguiente mapa conceptual (figura 2):

Figura 2: Esquema conceptual para abordar la discapacidad
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Se entiende que la condicién de salud de los individuos puede generar dificultades sensoriales, de
movilidad o mentales, sin embargo, estas resultan en una discapacidad solo a partir de la interaccion
con factores individuales y ambientales. Los factores individuales que se consideran son aquellos
que en la revision de literatura se asocian con la discapacidad, entre los que se encuentran el sexo,
la edad, el nivel educativo y el nivel de ingresos. Los factores ambientales, por su parte, pueden
actuar como barreras o facilitadores, es decir, promover o no la participacion social de las personas
con discapacidad. Resulta necesario aclarar que esta clasificacion en barreras o facilitadores debe
ser analizada en funcion de cada individuo, entendiendo que lo que para una persona funciona

como facilitador para otra puede ser una barrera (Vidal, 2003).

A partir de la revision de literatura sobre discapacidad y factores ambientales, asi como de las
definiciones internacionales vigentes, en la presente investigacion se clasifican los factores
ambientales en cuatro dimensiones: el entorno fisico, que incluye las edificaciones, la via publica,
el sistema de transporte y el entorno natural; el entorno social, que considera las relaciones
interpersonales y las actitudes discriminatorias; la dimension apoyo Yy asistencia, que refiere al
apoyo de terceros para realizar actividades de la vida diaria y participar en el entorno social; y las
ayudas técnicas, que se relacionan con la utilizacion de elementos o implementos requeridos por
una persona con discapacidad para prevenir, mejorar o recuperar su funcionalidad. Estas dos
ultimas dimensiones se basan en una perspectiva de promocion de la autonomia personal y la vida

independiente de las personas con discapacidad (Vidal, 2003).

Si bien se coincide con ciertos autores como Finkelstein (2001) y Brogna (2009) que plantean la
necesidad de una teoria mas amplia para abordar la discapacidad desde las ciencias sociales, en
tanto fendmeno complejo y multicausal, para los objetivos de esta investigacion se asumié una
orientacion mas metodoldgica, utilizando las definiciones operativas de discapacidad que impactan
en la forma de medirla. En este sentido, el esquema de andlisis propuesto resulta congruente tanto
con la legislacion chilena sobre discapacidad como con el modelo biopsicosocial de la CIF, que
considera explicitamente los factores ambientales, planteando que distintos ambientes pueden tener
efectos diferenciados en individuos que presenten la misma condicién de salud, ya que estos
interacttan constantemente con las funciones y estructuras corporales, asi como con las actividades
y la participacion en comunidad de las personas con discapacidad (OMS, 2001). Asimismo, el

Informe Mundial de Discapacidad pone énfasis en que el contexto es fundamental y que este se
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expresa a nivel espacial: “las barreras ambientales que impiden la participacion suelen diferir

marcadamente de un pais a otro y de una comunidad a otra” (OMS y BM, 2011, p.24).

A partir de este enfoque se analizaron las caracteristicas individuales que inciden en la situacion
de discapacidad, en conjunto con caracteristicas propias de la region de residencia como variables
contextuales, considerando ademéas de las variables demograficas y socioecondmicas, los
elementos ambientales que actdan como barreras o facilitadores al desempefio de las personas con

discapacidad.
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Capitulo I11: Disefio del estudio y metodologia

A partir de la revisiéon de antecedentes y del marco tedrico conceptual expuesto se definié una
metodologia mixta de trabajo. Los métodos mixtos son una combinacion de las tradiciones
cuantitativas y cualitativas en investigacion, las cuales mas que entenderse como abordajes
mutuamente excluyentes pueden considerarse como parte de un continuo, desde lo puramente
cuantitativo a lo puramente cualitativo (Teddlie y Tashakkori, 2009). Este estudio tiene un énfasis
cuantitativo, pero incorpora informacion de tipo cualitativa en forma complementaria para cumplir
algunos de sus objetivos; especificamente, definir y fundamentar la pertinencia de las variables
incorporadas en el modelo, asi como recoger percepciones de actores clave sobre la situacion de
las personas con discapacidad en las distintas regiones de Chile.

En este apartado se presenta el problema de investigacion junto con los objetivos e hipotesis, y se
explicitan los elementos metodologicos pertinentes: unidad de analisis, fuentes de datos, variables

del estudio, técnicas utilizadas y entrevistas realizadas.

3.1 Disefio del estudio

3.1.1 Planteamiento del problema

La discapacidad como objeto de estudio ha sido abordada desde distintas disciplinas y con
diferentes perspectivas tedricas, destacando la medicina, el derecho y mas recientemente la
sociologia. Desde la demografia este no ha sido un tema explorado en profundidad, principalmente
por la escasez de informacion estadistica y la falta de comparabilidad de los datos sobre
discapacidad entre los paises, que presentan cifras muy disimiles a partir del método y la definicién
de discapacidad utilizada en su medicion (Jiménez, 2009). Es asi que una de las principales
recomendaciones del Informe Mundial sobre la Discapacidad (2011) es mejorar las estadisticas
nacionales de discapacidad a partir de planteamientos metodoldgicos comunes, destacando varias
iniciativas a nivel internacional en esta materia, como el Grupo de Washington sobre Estadisticas
de Discapacidad; la Comision Econdmica y Social para Asia y el Pacifico (CESPAP); la Oficina
Regional para las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud; el Sistema Estadistico Europeo
(SEE); vy los trabajos del Grupo de Expertos sobre Medicién del Estado de Salud de la Comision
Econdmica para Europa de las Naciones Unidas (OMS y BM, 2011).
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La informacion estadistica mas reciente sobre discapacidad en Chile la entrega la encuesta del
ENDISC 11 2015, principal fuente de informacion de la presente investigacion, la cual, como ya se
menciono, indica que un 20% de la poblacion adulta (18 afios y méas) vive con alguna discapacidad.
Esta proporcion, sin embargo, presenta grandes variaciones a lo largo del territorio chileno,
existiendo un rango de 19 puntos porcentuales entre las regiones con mayor y menor prevalencia
(MDS, 2016b). Esta variabilidad geografica lleva a preguntarse si existen caracteristicas propias
de la region de residencia que se asocien a la discapacidad. A partir de lo anterior, la presente
investigacion indaga en los factores asociados con la discapacidad, analizando de manera conjunta
factores a nivel individual y regional. En el nivel individual se consideran variables demogréficas,
socioecondmicas y ambientales, mientras que, en el nivel regional, caracteristicas socioeconémicas
y ambientales de la region de residencia. Esto tiene sentido considerando que las 15 regiones de

Chile muestran una gran diversidad en téerminos territoriales, econémicos y de acceso a servicios.

Gran parte de las investigaciones que abordan el tema de discapacidad desde la perspectiva
sociodemogréfica lo hace relacionado al proceso de envejecimiento poblacional. Lo anterior no
logra dar cuenta del fendmeno de la discapacidad cronica y las problematicas a las que se ven
enfrentadas las personas con discapacidad, no solamente durante su vejez, sino que durante todo el
transcurso de su vida. En esta investigacion se define como unidad de anélisis a la poblacion entre
18 y 59 afios, buscando ampliar el conocimiento disponible sobre este grupo, que ha quedado
invisibilizado, tanto de las investigaciones como de las politicas publicas, las cuales han puesto

mayor énfasis a la discapacidad en nifios, adolescentes y adultos mayores.

Pese a que la ENDISC Il contiene informacion muy valiosa para abordar el fendmeno de la
discapacidad en Chile, a la fecha no existen publicaciones que trabajen con sus datos, por lo que
una de las fortalezas de esta investigacion radica en utilizar la informacion publica disponible,
superando la dimensidn descriptiva (reportes de la encuesta), y utilizando los datos en modelos
estadisticos para analizar el comportamiento y las variaciones del fenomeno de la discapacidad, en

este caso, considerando los niveles de analisis individual y de la region de residencia.

A partir del planteamiento del problema se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢Que factores individuales y contextuales de la region de residencia se asocian con presentar

alguna discapacidad entre la poblacion adulta de Chile?
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3.1.2 Objetivos

A partir del planteamiento del problema y la pregunta de investigacion propuesta surge el siguiente
objetivo general, y desprendidos de este, los siguientes objetivos especificos:

Objetivo General

Analizar los factores a nivel individual y regional asociados con presentar alguna discapacidad en

la poblacion adulta de Chile.
Objetivos Especificos

OE 1: Identificar los factores individuales (sociodemograficos y ambientales) asociados con

presentar alguna discapacidad entre la poblacion adulta de Chile.

OE 2: Identificar los factores regionales (socioeconémicos y ambientales) asociados con presentar
alguna discapacidad entre la poblacion adulta de Chile

OE 3: Analizar las percepciones de actores clave sobre la situacion de las personas con

discapacidad en las distintas regiones de Chile.

3.1.3 Hipotesis

En relacion con los objetivos propuestos y con base en los antecedentes obtenidos en la revision

de literatura se plantean las siguientes hipdtesis de trabajo:

Hi 1: El sexo femenino, mayor edad, menor nivel educativo y menor nivel de ingresos se asociaran

con una mayor propension de presentar alguna discapacidad en la poblacion adulta de Chile.

Hi 2: La percepcion de mayores barreras en las distintas dimensiones de los factores ambientales
(entorno fisico, entorno social, apoyo y asistencia y ayudas técnicas) se asociaran con una mayor

propension de presentar alguna discapacidad en la poblacion adulta de Chile.

Hi 3: Las personas adultas que residan en regiones que presenten un menor PIB per cépita, un
mayor porcentaje de hogares en pobreza o un menor nivel educativo de su poblacién tendran una

mayor propension de presentar alguna discapacidad.
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Hi 4: Las personas adultas que residan en regiones que presenten mayores barreras en los &ambitos
de entorno fisico, entorno social, apoyo y asistencia y ayudas técnicas tendran una mayor

propension de presentar alguna discapacidad.

3.1.4 Unidad de analisis

La unidad de analisis de esta investigacion es la poblacion adulta en Chile en el afio 2015 (afio de
levantamiento de las fuentes de datos utilizadas), definida como los hombres y mujeres de 18 a 59
afos residentes de las 15 regiones del pais. Aunque a partir de los 18 afios la legislacién chilena
considera a una persona como mayor de edad o adulta (Ley 19,221, 1993), resulta necesario aclarar
que este grupo es muy amplio e incluye personas que se encuentran en diversas etapas del curso de
vida. Si bien existen diferentes clasificaciones de estas etapas, siguiendo a Mansilla (2000) se
considera que el grupo entre 18 a 59 afios incluye tres sub-grupos: jovenes, entre 18 y 24 afos;

adultos jovenes, entre 25 y 39 afios; y adultos intermedios, entre 40 y 59 afios.

Aunque resulta necesario hacer esta aclaracion, en la presente investigacion, al hacer referencia a
la categoria adultos, se considera al grupo completo entre 18 y 59 afios, teniendo en cuenta que las
problematicas asociadas con la discapacidad difieren entre grandes grupos de edad, presentando
especificidades en nifios y adolescentes, asi como en adultos mayores (OMS y BM, 2011), por lo
que resulta mas pertinentes tratarlos por separado. Junto con lo anterior, el considerar a este grupo
de edad también sigue un criterio practico, en tanto a partir de los 18 afios las personas contestaron
directamente el cuestionario del ENDISC II, mientras que la informacion sobre los menores de
edad fue recabada por medio de su cuidador principal (MDS, 2016c).

Para dar respuesta a los objetivos planteados en esta investigacion se clasifica la poblacion bajo
estudio en dos grupos: aquellos que no presentan una discapacidad y aquellos que si, segin los
criterios de la encuesta ENDISC 11?5, Esta division de la unidad de andlisis permite realizar
comparaciones entre ambas poblaciones con el fin de identificar factores asociados con la

discapacidad, contando con un grupo comparacion.

26 \er apartado 2.3.
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3.2 Modelo estadistico

De acuerdo con los objetivos planteados, se realizan modelos de regresion logistica binomial y
modelos de regresion logistica binomial multinivel cuya variable dependiente se define como tener
0 no una discapacidad. Las variables independientes se clasifican en dos niveles: individual (nivel
1) y regional (nivel 2). Para el nivel individual se consideran las caracteristicas sociodemogréficas
y las variables referidas a los factores ambientales presentes en la encuesta ENDISC Il 2015;
mientras que para el nivel regional se trabaja con las variables de factores ambientales a nivel
agregado provenientes de la misma encuesta, en conjunto con variables regionales de orden
socioecondmico presentes en la encuesta CASEN 2015, ademas una variable de caracter

econdmico proveniente de los registros administrativos de Cuentas Nacionales del mismo afio.

En este apartado se describen las caracteristicas principales de las fuentes de datos utilizadas, las

variables de interés y las técnicas estadisticas mediante las cuales se analizan los datos.

3.2.1 Fuentes de datos

La principal fuente de esta investigacion es la encuesta del ENDISC 1 del afio 2015, que entrega
la informacion especifica mas reciente sobre discapacidad para el caso chileno, incluyendo 313
preguntas que permiten identificar a las personas con discapacidad, conocer sus caracteristicas
socioecondmicas, identificar personas en situacion de dependencia, asi como indagar en los
ambitos de derechos, participacion politica y social, accesibilidad universal y cuidados (MDS,
2016c¢). Se selecciond esta fuente, en tanto permite profundizar en distintos aspectos de la situacion
de discapacidad y explorar posibles factores asociados a esta, de indole demografica,

socioecondmica y ambiental, en los dos niveles de analisis definidos.

De manera complementaria, se utilizan datos provenientes de la encuesta CASEN del afio 2015,
que constituye la principal encuesta de caracterizacion socioecondmica de Chile, permitiendo
obtener datos a nivel agregado, en este caso regional, los cuales se utilizan en el segundo nivel de
analisis. Asimismo, se trabaja con un dato proveniente de Cuentas Nacionales, particularmente el

PIB per capita por region.

A continuacién, se describe brevemente cada una de las fuentes utilizadas:
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a) ENDISC 11 2015

La encuesta del ENDISC 11 es una encuesta de corte transversal levantada en Chile el afio 2015 por
el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en conjunto con el Ministerio de Desarrollo Social
(MDS). Es un instrumento conformado por tres cuestionarios: hogar, adultos (18 afios y mas) y
nifios, nifias y adolescentes (2 a 17 afios), los cuales definen las unidades de analisis (MDS, 2016c).
Los cuestionarios de la encuesta, asi como sus mddulos de informacion estan basados en la
Encuesta Modelo de Discapacidad disefiada por la OMS en conjunto con el BM y aplicada desde

el afio 2011 en un conjunto de paises?’.

Segun el informe metodoldgico de la encuesta, esta tiene representatividad a nivel nacional y por
zona urbano-rural para nifios, nifias y adolescentes y ademas tiene representatividad a nivel regional
para la poblacion adulta. La encuesta del ENDISC 11 2015 sigue un modelo muestral probabilistico
complejo basado en un método bifasico, en el que las unidades muestrales provienen de que la
vivienda haya participado previamente en la Encuesta CASEN 2013, siendo la vivienda la unidad
final de seleccion. La encuesta fue aplicada en 11,981 viviendas, que corresponden a 12,265
hogares de las 15 regiones de Chile, encuestandose a 12,265 personas entre 18 y mas afios (un
entrevistado por hogar) y 5,515 personas entre 2 a 17 afios (MDS, 2016c).

b) CASEN 2015

La encuesta de Caracterizacion Socioecondmica (CASEN), a cargo del MDS y el INE es una
encuesta de hogares de caracter transversal, que se realiza en forma periddica desde 1987, cada dos
0 tres afios, con el objetivo de evaluar la situacion socioecondmica y las condiciones de vida de la
poblacion chilena (MDS, 2016d). En su version del afio 2015, la encuesta contd con una muestra

final de 266,968 personas, provenientes de 83,887 hogares seleccionados aleatoriamente.

La encuesta tiene representatividad a nivel nacional, por zona urbano-rural, a nivel regional y a
nivel comunal. Sin embargo, para la presente investigacion se trabajé hasta el nivel regional, en
tanto es el nivel maximo de desagregacién que permite la encuesta del ENDISC Il. Resulta
consistente utilizar la encuesta CASEN en conjunto con la ENDISC Il, en tanto ambas se

27 Para mayores detalles revisar el sitio web: http://www.who.int/disabilities/data/mds/en/
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levantaron el mismo afio y utilizaron el mismo marco muestral para la seleccion de las viviendas a

encuestar.
c¢) Cuentas Nacionales 2015

Esta fuente corresponde a un registro administrativo levantado por el Banco Central de Chile en
forma anual, que sintetiza informacion de la actividad economica de Chile. Las Cuentas Nacionales
permiten conocer los resultados econdmicos a nivel nacional y regional y compararlos en el tiempo.

La variable que se extrajo de esta fuente es el PIB per capita regional para el afio 2015.

3.2.2 Variables de interés

Se describen las variables que se consideran en el modelo, tanto la variable dependiente como las
variables independientes, diferenciando entre los niveles de andlisis individual y regional®. Es
importante destacar que se realizo una primera definicion de variables a partir de lo encontrado en
la revision de literatura, las cuales fueron validadas posteriormente mediante la realizacion de

entrevistas a actores clave en el tema de discapacidad en Chile.

La variable dependiente de esta investigacion es la situacion de discapacidad, variable dicotomica
presente en la encuesta ENDISC 11, que clasifica a la poblacion entre personas sin discapacidad y
personas con discapacidad. Para las variables independientes se consideran dos grupos de variables
en el modelo: variables de nivel individual y de nivel regional (agregadas). Para el nivel individual
se utilizan las variables presentes en la encuesta ENDISC Il (2015) de los mddulos registro,
educacion e ingresos. Asimismo, se integran variables construidas a partir del modulo factores
ambientales, en el cual se indaga en cdmo el ambiente facilita o dificulta la inclusion en la sociedad.

En especifico se trabajan las siguientes variables:

-Sexo: Refiere a si el encuestado es hombre o mujer. Esta variable es relevante en tanto la literatura

constata una relacion entre presentar una discapacidad y el sexo femenino.

-Edad: Indica los afios cumplidos que el encuestado declara al momento de la encuesta. Esta

variable permite restringir la poblacion objetivo de la investigacion a los adultos entre 18 y 59 afios,

28 Ver el Anexo 1, en el que se presenta un cuadro que sintetiza las variables utilizadas para ambos niveles, las
categorias con las que se trabajé y la fuente de informacién para cada una.
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y ademas explorar la relacion entre discapacidad y aumento en la edad. Originalmente era una
variable continua, la cual se recodifico en cuatro grupos de edad.

-Nivel educativo alcanzado: Refiere al nivel educativo mas alto completado por el encuestado al
momento de la encuesta. Se recodificé la variable original (diez categorias de respuesta),
considerando los niveles que establece el sistema educativo chileno en la actualidad: educacion
basica, educacion media y educacion superior, ademas de aquellos que no han alcanzado ninguno

de los niveles anteriores, dando como resultado cuatro categorias.

-Condicion de actividad: Clasifica a la poblacion en edad de trabajar (mayor de 15 afios) entre
aquellos econdmicamente activos (PEA) y aquellos econémicamente inactivos (PEI). Entre la
PEA, se puede distinguir entre ocupados (quienes se encontraban trabajando al momento de la
encuesta) y desocupados (los que se encontraban buscando trabajo en las cuatro semanas anteriores
a la encuesta); mientras que la PEI refiere a las personas que no participan en el mercado laboral;

es decir, aquellas que no realizan ni buscan realizar una actividad economica.

-Quintil de ingresos: Variable presente en la encuesta ENDISC 11, que clasifica a la poblacién en
cinco grupos ordenados en forma ascendente segun el ingreso autobnomo per cépita del hogar,
donde el primer quintil corresponde al 20% mas pobre de los hogares a nivel nacional, mientras el

quinto quintil corresponde al 20% mas rico.

Las cuatro variables que se describen a continuacion corresponden a indices?® construidos a partir
de preguntas del modulo Factores Ambientales de la ENDISC Il, mediante Analisis de
Componentes Principales (ACP)%® aplicados a variables categoricas, utilizando la matriz de
correlaciones policdricas®!. Para los tres primeros indices se retuvo el primer componente principal,
mientras que para el tltimo se utilizaron los dos primeros, tomando como criterio que el porcentaje

de varianza explicada fuera mayor al 60%, que el valor propio del componente fuera mayor a uno

29 Para ver detalles de la construccion de cada indice remitirse al Anexo 2.

30 El ACP es un método estadistico multivariado que tiene como principal objetivo reducir la dimension de un conjunto
de datos observados a partir de la creacion de nuevas variables 0 componentes, que son resultado de combinaciones
lineales de las variables originales. Los nuevos componentes se ordenan de acuerdo con la proporcién de la varianza
original explicada y no se encuentran correlacionados entre si (Hardle y Simar, 2007).

31 Este tipo de correlaciones resulta ser la mas adecuada cuando se trabaja con variables de escala de respuesta ordinal
en conjunto con variables de respuesta dicotémicas, para las cuales no se recomienda el uso de la correlacién de
Pearson, la cual fue disefiada para variables de tipo continua (Freiberg, et al., 2013).
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y que el indice de adecuacion Kaiser, Meyer y Olkin (kmo) fuera mayor a 0.732. Se analizd también
la consistencia interna de las variables utilizadas para la construccion de cada indice mediante el
coeficiente Alpha de Cronbach, obteniendo resultados aceptables en todos los casos (Oviedo y
Campos-Arias, 2005).

-Barreras del entorno fisico: Indice construido a partir de las variables de espacio publico,
transporte publico, vivienda, y entorno natural, las cuales se estructuran en una escala de cinco
categorias segun la percepcion sobre el nivel de dificultad para realizar actividades en cada uno de
estos espacios, que va desde “facilita mucho” a “dificulta mucho”. El porcentaje de varianza total
explicada con el indice fue de 64%.

-Barreras del entorno social: indice construido siguiendo la misma ldgica de la variable anterior.
Las variables que se consideraron fueron discriminacion, dificultad en las relaciones familiares,
dificultad en las relaciones de amistad, dificultad en las relaciones de pareja y dificultad en las
relaciones comunitarias. Las categorias de las variables son cinco y van desde “nada problematico”

a “extremadamente problematico”, explicando el 62% de la varianza total.

-Barreras de apoyo Yy asistencia: indice construido a partir de variables sobre utilizacion de apoyo
y asistencia de otras personas (ya sean familiares o contratadas) para realizar actividades cotidianas,
particularmente caminar o subir peldafios, asearse o vestirse, alimentarse, utilizar el bafio, acostarse
o0 levantarse de la cama, realizar tareas de la casa, dar cuidado a otros, salir a la calle y realizar
compras 0 asistir al médico. Las variables que componen el indice poseen una escala de respuesta
binaria que se clasifica entre “No necesita apoyo/asistencia” y “Necesita apoyo/asistencia”,

explicando el 91% de la varianza total.

-Barreras de ayudas técnicas: Indice construido con variables referentes a la necesidad de
dispositivos de ayudas que, sin embargo, no se encontraban a disposicion de las personas en los
siguientes ambitos: movilidad y cuidado personal, vista, audicién y comunicacién, vivienda, y

espacios publicos, con una escala de respuesta binaria que se clasifica entre “No tiene necesidad”

32E| estadistico KMO varia entre los valores 0 y 1, donde valores cercanos a 0 indican que la aplicacién de anélisis de
componentes principales es inaceptable y valores cercanos 1 indican que la aplicacién es excelente, considerandose
aceptable a partir de 0.7 (Kaiser, 1974).
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y “Tiene necesidad”. Para este indice se retuvieron los dos primeros componentes principales, los

cuales en conjunto explicaron el 73% de la varianza total.

Para el nivel regional se utilizaron variables socioecondmicas de nivel agregado provenientes de la
encuesta CASEN 2015, en conjunto con las variables referidas a factores ambientales a nivel
agregado de la ENDISC Il 2015, y una variable de caracter econémico tomada de Cuentas
Nacionales 2015:

-indice de masculinidad (IM): Medida que resulta de dividir la poblacion de hombres entre la
poblaciéon de mujeres y multiplicarlo por 100, dando cuenta del nimero de hombres por cada 100
mujeres. Si el IM es mayor a 100 da cuenta de una poblacién mayormente masculina, mientras que

uno menor a 100 indica una poblacion mayormente femenina.

-Proporcion de adultos mayores: Expresa el porcentaje de poblacién mayor de 60 afios en relacion

a la poblacion total de cada region.

-Proporcion de poblacién en pobreza: Se considera la medida de pobreza por ingresos presente en
la encuesta CASEN 2015, que permite dividir a la poblacion regional entre pobres y no pobres.

-Proporcion de personas con educacion superior: Porcentaje de la poblacion regional que ha

concluido al menos el nivel de educacion superior (profesional o técnica).

-Tasa de desocupacion: Indicador que se construye a partir de la poblacién desocupada dividida

entre la PEA de cada region.

-PIB per capita: Corresponde al Producto Interno Bruto a nivel agregado para cada region de Chile,
medido en miles de millones de pesos chilenos (a precios corrientes del afio 2015) y convertido a
ddlares (USD), dividido entre la poblacién regional, medida que entrega informacion general
respecto al bienestar econémico de cada region.

Ahora bien, para incluir los factores ambientales al nivel de analisis regional se clasificaron las
percepciones de barreras del entorno en tres categorias: bajo, medio y alto, mediante el método de
Andlisis de Clases Latentes (ACL)33. Cabe sefialar que para esta clasificacion las variables

3 El ACL es una técnica estadistica que se utiliza cuando se tiene un conjunto de observaciones medidas
categdricamente que se encuentran altamente correlacionadas entre si, permitiendo asignar las observaciones en clases
0 grupos mediante probabilidades condicionales de pertenencia (Mc Cutcheon, 2002). Algunas de las ventajas de este
tipo de analisis frente a otros métodos (como Dalenius Hodges o andlisis de conglomerados) es que provee criterios
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utilizadas fueron las mismas con las que se construyeron los indices de percepcion de barreras del
entorno utilizados en el nivel individual. Posteriormente, se agruparon todas las respuestas que
fueron clasificadas como altas en cada region, utilizando este porcentaje como indicador de la

percepcion de barreras del entorno a nivel regional.

-Alta percepcidn de barreras del entorno fisico: Corresponde al porcentaje de la poblacion regional
cuyas respuestas al conjunto de preguntas para la dimension barreras del entorno fisico fueron

clasificadas como altas.

-Alta percepcion de barreras del entorno social: Corresponde al porcentaje de la poblacion regional
cuyas respuestas al conjunto de preguntas para la dimension barreras del entorno social fueron

clasificadas como altas.

-Alta percepcion de barreras de apoyo y asistencia: Corresponde al porcentaje de la poblacion
regional cuyas respuestas al conjunto de preguntas para la dimension barreras de apoyo y

asistencias fueron clasificadas como altas.

-Alta percepcion de barreras de ayudas técnicas: Corresponde al porcentaje de la poblacion regional
cuyas respuestas al conjunto de preguntas para la dimension barreras de ayudas técnicas fueron

clasificadas como altas.

3.2.3 Tecnicas utilizadas: Modelo de regresion logistica binomial y modelos de regresion
logistica binomial multinivel

Los modelos de regresion logistica son una técnica estadistica multivariada para estimar la relacion
entre una variable dependiente categdrica y un conjunto de variables independientes, que pueden
tener caracter continuo o categérico. El caso particular en que la variable dependiente es
dicotomica, es decir, tiene dos categorias posibles de respuesta, se denomina modelo de regresion
logistica binomial. El objetivo de este tipo de modelos es predecir la posibilidad de que las
observaciones se clasifiquen en una u otra categoria de la variable dependiente, a partir de un
conjunto de variables independientes (Menard, 2001).

estadisticos, y por tanto menos arbitrarios, para determinar el nimero de grupos éptimo en la poblacién, y que permite
analizar datos categoricos en la escala original en que estos fueron medidos (Monroy, Vidal y Saade, 2009). Para ver
el detalle del ACL realizado revisar el Anexo 3.
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Por su parte, los modelos de regresion multinivel, también denominados modelos jerarquicos, se
utilizan para predecir valores de la variable dependiente a partir de variables que operan a distintos
niveles de agregacion, desde lo micro a la macro (Luke, 2004). Este tipo de modelos se basan en
el supuesto de que el contexto ejerce un efecto en los individuos y los procesos sociales,
permitiendo analizar de manera conjunta el efecto de factores de nivel individual y contextual sobre

el objeto de la investigacion (Arocena, 2010).

El uso de este tipo de modelos reconoce la heterogeneidad existente entre grupos y la
homogeneidad al interior de los mismos, utilizando esta agrupacién para explicar variaciones en la
variable dependiente (Pallito y O’Campo, 2005). Lo anterior significa que los sujetos que
pertenecen a un mismo grupo comparten ciertas caracteristicas y probablemente estén relacionados
entre si, por lo que no resultaria indicado aplicar modelos de regresion a un solo nivel de analisis,
pues se violaria el supuesto de independencia estadistica (Arocena, 2010). Los modelos multinivel,
en cambio, permiten examinar como el modelo de regresidn varia entre grupos y evaluar las fuentes
de esa variacion, asi como descubrir relaciones subyacentes en datos jerarquicamente
estructurados, entregando mayor precision y validez a las inferencias estadisticas que los modelos

de regresion tradicionales (Austin, Goel y Van Walraven, 2001).

En la presente investigacion se trabaja con modelos de regresion logistica binomial, atendiendo al
caracter dicotomico de la variable dependiente, particularmente tener discapacidad / no tener
discapacidad. Asi, se prueban primero modelos de un nivel de analisis y luego, modelos multinivel.
Las variables independientes se organizan en dos niveles de andlisis: nivel individual y nivel
regional, con el objetivo de identificar las caracteristicas propias de los individuos, asi como los

factores a nivel agregado propios de la region de residencia asociados con la discapacidad.

Para el analisis descriptivo y estimacion de los modelos se utiliza el paquete estadistico STATA

version 13.0.

3.3 Abordaje cualitativo del problema de investigacion

Esta investigacion considera también un acercamiento cualitativo al problema planteado, por
medio de la realizacion de entrevistas semiestructuradas a personas expertas en el tema de

discapacidad, con el objetivo de complementar los resultados estadisticos. En particular se busca:
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1) Fundamentar la pertinencia de las variables a incluir en el modelo estadistico.
2) Recoger percepciones de actores clave sobre la situacion de las personas con discapacidad

en las distintas regiones del pais.

3.3.1 Técnica utilizada: Entrevista semiestructurada

La entrevista semiestructurada es un tipo de entrevista cualitativa que se caracteriza por basarse en
una pauta de preguntas®, la cual no es rigida en su orden de aplicacion ni en la forma de su
enunciacion, sino que se adecua al contexto y a los participantes, permitiendo al investigador incluir
nuevas preguntas durante el desarrollo de la entrevista (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).
Se trabaja con este tipo de entrevistas ya que permiten profundizar en temas de interés planteados
por la investigacion, pero dejando el suficiente espacio y flexibilidad para integrar los diversos
topicos que van surgiendo en la conversacion y que no habian sido considerados en el disefio de la

investigacion.

Con este tipo de instrumento se busca obtener respuestas sobre el tema o problema de interés en
los términos, el lenguaje y la perspectiva de los entrevistados, es decir en sus propias palabras. Para
esta investigacion se busco entrevistar a distintos actores a nivel regional, con el fin de contrastar
visiones respecto a la pregunta de investigacion, lo que entrega mayor profundidad al analisis: “en
la indagacion cualitativa poseemos una mayor riqueza en los datos si estos provienen de diferentes

actores del proceso, de distintas fuentes” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006, p.623).

3.3.2 Entrevistas realizadas

Dado que el objetivo de las entrevistas fue identificar diferencias en la situacion de las personas
con discapacidad entre las distintas regiones de Chile, se establecio como requisito que las
entrevistas representaran la diversidad regional del pais, sin embargo, por un tema de limitacion de
recursos no fue posible cubrir las 15 regiones, por lo que se utilizé la prevalencia de discapacidad
como criterio de seleccion. Asi, se realizaron entrevistas en tres regiones, las dos primeras
seleccionadas a partir de los resultados de prevalencia regional de discapacidad que arroja la
ENDISC II: Arica, con la mayor prevalencia (28.9%) y Antofagasta, con la menor (9.3%), mas una

tercera, la Region Metropolitana de Santiago, que como ya se menciond, concentra al 40% de la

3 Ver pautas de entrevistas utilizadas en el Anexo 5.
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poblacion chilena y es en la que se encuentra la capital del pais, donde se ubican los organismos

centrales del gobierno, asi como otras instituciones de alcance nacional.

Se consideraron dos tipos de expertos: por un lado, funcionarios publicos dedicados al tema de
discapacidad, y por otro, dirigentes o representantes de organizaciones de y para personas con
discapacidad. En el caso de los funcionarios publicos en las regiones de Arica y Antofagasta se
entrevistd a representantes de los gobiernos locales a cargo del tema de discapacidad,
especificamente de las oficinas comunales de discapacidad, dependencias presentes en gran parte
de los municipios del pais. Para cubrir la categoria de funcionarios publicos del nivel nacional se
entrevistd a un representante de SENADIS, que es el organismo del gobierno central a cargo del
tema de discapacidad. Ahora bien, con las organizaciones de la sociedad civil a nivel regional se
utilizé como criterio de seleccidn el hecho de que estas trabajaran con varios tipos de discapacidad,
con el objetivo de obtener una mirada méas amplia de las problematicas que enfrentan las personas
con discapacidad como conjunto, mientras que para el nivel nacional se sumad a este requerimiento

el hecho de que las organizaciones realizaran su trabajo en mas de una region del pais.

Los tipos de expertos en conjunto con las regiones seleccionadas definieron los perfiles de los
entrevistados, que se describen en el cuadro 2. Fueron en total siete entrevistas realizadas de manera

presencial en diciembre del afio 2017, las cuales fueron registradas mediante grabaciones de audio.

Cuadro 2: Entrevistas a expertos

Funcionarios publicos Dirigentes de organizaciones
: . Representante FND%*
Nivel Nacional Representante SENADIS Representante Fundacion Eres®
Reqion: Arica Representante Oficina Representante Consejo
glon: Comunal Discapacidad Comunal de la Discapacidad®

Representante Oficina
Comunal Discapacidad

Region: Antofagasta Representante SORENIAL %

% La Fundacion Nacional de Discapacitados (FND) es una organizacion sin fines de lucro que trabaja con personas
con discapacidad y sus familias en cuatro lineas: educacion y promocion de derechos, integracion laboral, orientacion
juridica y apoyo a la investigacion. Para mas informacion revisar el sitio web: www.fnd.cl

% La Fundacion Eres trabaja promoviendo espacios para que las personas con discapacidad se desarrollen a nivel
personal, familiar y social, mediante un trabajo colaborativo con otros organismos que trabajan para la inclusién de las
personas con discapacidad. Para mas informacidn revisar el sitio web: http://www.fundacioneres.cl

37 El Consejo Comunal de la Discapacidad es un organismo que representa a 14 organizaciones de y para personas con
discapacidad de la comuna de Arica. Para mas informacion revisar el sitio  web:
https://www.facebook.com/consejocomunal.deladiscapacidadarica

3 La Fundacion Sociedad de Rehabilitacion del Nifio y Adolescente Lisiado (SORENIAL) ofrece un espacio para
personas adultas con discapacidad intelectual, sensorial y motora, tanto de rehabilitacion como de estimulacion a través
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Los tépicos de las entrevistas variaron dependiendo del entrevistado. En el caso del representante
de SENADIS se busco obtener su vision a nivel general sobre la situacion de las personas con
discapacidad, particularmente sobre las barreras y facilitadores a los que se enfrentan, poniendo
énfasis en las diferencias entre las regiones del pais. Con los funcionarios del nivel regional, se
profundiz6 en la situacion que se vive en las dos regiones seleccionadas, dando cuenta de las
iniciativas a nivel local en materia de discapacidad. Ahora bien, con las organizaciones que
funcionan a nivel nacional, se busco indagar en la situacion general del pais y en las diferencias
regionales en distintos ambitos, poniendo énfasis en aquellos en que cada institucion tenia mayor
manejo, mientras que las entrevistas con las organizaciones a nivel regional apuntaron a destacar
su vision sobre la situacién de las personas con discapacidad en sus regiones, asi como iniciativas
locales, su articulacion con otras organizaciones a nivel regional y su relacion con el gobierno local

y central.

3.3.3 Andlisis de la informacion

La informacion obtenida en las entrevistas fue transcrita en su totalidad y sistematizada mediante
el software Atlas Ti, herramienta para el procesamiento de informacion cualitativa, que permite
registrar los topicos recurrentes a lo largo del texto y establecer relaciones entre ellos. Lo anterior
se logra organizando la informacién en unidades de significado, categorias y sistemas de categorias
(Hernéndez, Fernandez y Baptista, 2006), buscando similitudes y particularidades en las distintas

entrevistas a partir del marco conceptual planteado.

De acuerdo con los objetivos de la investigacion se clasifico la informacion obtenida entre aquella
que permitio la validacion de las variables a ser incluidas en el modelo, y la que referia propiamente
a percepciones de los actores sobre la situacion de las personas con discapacidad en las distintas
regiones del pais. La identificacion de estas percepciones y el establecimiento de relaciones entre
ellas constituyen el resultado del analisis cualitativo realizado, lo que permitié complementar los

resultados estadisticos obtenidos.

de talleres y actividades en diversas areas de intervencion. Para mas informacion revisar el sitio web:
https://www.facebook.com/sorenial.institucion
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Capitulo 1V: Resultados

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion organizados en tres apartados. En
el primero, se presenta el anlisis descriptivo de las variables consideradas en los niveles individual
y regional; en el segundo se analizan los resultados de la aplicacion de los modelos, con el objetivo
de explorar la asociacion entre presentar o no una discapacidad con las covariables seleccionadas;
y en el tercero, se da cuenta de los resultados cualitativos del estudio, para efectos de complementar

aquella informacién que no se pudo inferir a partir del modelo.

4.1 Analisis descriptivo

En este primer apartado se realiza una descripcion de la unidad de andlisis seleccionada: adultos
entre 18 y 59 afios en Chile, diferenciando entre personas que presentan discapacidad y aquellas
que no, con la finalidad de poder establecer comparaciones entre ambos grupos. Se utilizan tablas
de frecuencias para estimar porcentajes de personas con y sin discapacidad segun regiones y las
covariables consideradas. A nivel individual se describe a la poblacion segln caracteristicas
demogréficas, socioeconémicas y de percepcion sobre factores ambientales; mientras que a nivel
regional se utilizan variables agregadas, describiendo a cada region segun caracteristicas sociales,

econdmicas y de percepcion sobre factores ambientales.

4.1.1 Estructura por edad y sexo de la poblacién en Chile

Segun el ultimo Censo de Poblacion y Vivienda, Chile tiene un total de 17,574,003 habitantes, de
los cuales 51% son mujeres y 49% son hombres (INE, 2017). La distribucion por sexo para cada

grupo de edad quinquenal se presenta en la siguiente piramide de poblacion (grafico 1):
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Grafico 1: Piramide de poblacion, Chile 2017
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Censo 2017

En la piramide de poblacion de Chile es posible notar una tendencia a la disminucion de la
natalidad, que se refleja en el angostamiento de la base de la pirdmide. Se observa ademas que el
grupo de edad mas numeroso es aquel que va de los 25 a los 29 afios. Respecto a la distribucion
por sexo, hasta los 29 afios la proporcién de hombres y mujeres es similar, con una leve mayoria
de hombres, relaciéon que se invierte a partir del grupo de edad de 30 a 34 afios y se va haciendo
mas pronunciada a favor de las mujeres a medida que avanza la edad, particularmente entre los

adultos mayores.

Ahora bien, la poblacion de estudio de esta investigacion, es decir aquellos entre 18 y 59 afios,
representa un 57.78% del total de poblacion segun datos de la ENDISC 1. En el cuadro 3 es posible
observar que el porcentaje de hombres y mujeres esta distribuido de manera similar al observar el
total de la poblacion, sin embargo, al desagregar por grupos de edad se observa que la proporcion
de hombres es mayor entre los 18 y los 34 afios, y que entre los 35 y los 59 afios es mayor la
proporcion de mujeres, lo que es consistente con los datos censales.
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Cuadro 3: Poblacion adulta por sexo y grupos de edad*, Chile 2015

Grupode | Poblacion | 94 Hombres % Muijeres
Edad total
18a24 1,869,785 10.28 8.77
25a29 1,181,617 6.31 5.73
30a34 949,692 4.86 4.82
35a39 991,570 4.69 5.41
40 a 44 1,004,627 4.98 5.25
45249 1,245,772 6.34 6.35
50a54 1,390,935 6.97 7.20
55a59 1,183,503 5.63 6.42
Total 9,817,501 50.06 49.94

*El primer grupo de edad comprende siete afios, los demas son grupos quinquenales
Fuente: Elaboracion propia con datos del ENDISC II, 2015

4.1.2 Distribucion regional de la prevalencia de discapacidad

En el cuadro 4 se observa que el porcentaje de adultos en Chile que presentan discapacidad
constituyen un 14.02% del total de individuos considerados en la unidad de anélisis, siendo un
grupo significativo dentro de la muestra. EI cuadro también da cuenta de que la poblacion adulta
con discapacidad se distribuye de manera muy desigual en el territorio chileno, con una diferencia
que alcanza hasta los 18 puntos porcentuales entre las regiones de Antofagasta y Arica.

Cuadro 4: Distribucion porcentual de la poblacion adulta sin discapacidad (PSD) y con
discapacidad (PCD) por regién

Regiones PSD PCD Total
n=7,529 n=1,227 | n=8,756
XV Arica 76.93 23.07 100.00
| Tarapacé 87.41 12.59 100.00
Il Antofagasta 95.12 4.88 100.00
Il Atacama 80.89 19.11 100.00
IV Coquimbo 88.94 11.06 100.00
V Valparaiso 88.20 11.80 100.00
X111 Regién Metropolitana 85.05 14.95 100.00
VI O'Higgins 81.74 18.26 100.00
VIl Maule 87.11 12.89 100.00
VIl Biobio 84.99 15.01 100.00
IX La Araucania 90.39 9.61 100.00
X1V Los Rios 83.63 16.37 100.00
X Los Lagos 84.93 15.07 100.00
X1 Aysén 89.88 10.12 100.00
X1l Magallanes 82.47 17.53 100.00
Total 85.98 14.02 100.00

Fuente: Elaboracién propia con datos del ENDISC 11, 2015
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https://www.bcn.cl/siit/torneo-publico-region/index.html?id_region=7&torneo=2014&n1=13
https://www.bcn.cl/siit/torneo-publico-region/index.html?id_region=8&torneo=2014&n1=13
https://www.bcn.cl/siit/torneo-publico-region/index.html?id_region=9&torneo=2014&n1=13
https://www.bcn.cl/siit/torneo-publico-region/index.html?id_region=14&torneo=2014&n1=13
https://www.bcn.cl/siit/torneo-publico-region/index.html?id_region=10&torneo=2014&n1=13
https://www.bcn.cl/siit/torneo-publico-region/index.html?id_region=11&torneo=2014&n1=13
https://www.bcn.cl/siit/torneo-publico-region/index.html?id_region=12&torneo=2014&n1=13

Lo anterior se ilustra en un mapa de las regiones de Chile (grafico 2), en el cual se sefiala con
colores mas intensos los mayores niveles de prevalencia, permitiendo observar de manera visual la

distribucion de la discapacidad en el territorio.

Gréfico 2: Distribucion regional de la prevalencia de discapacidad en adultos en Chile, 2015

Tarapaca

Valparaiso
O'Higgins £ Metropolitana

Maule

Araucania

Prevalencia baja [5.0 — 10.9]
Prevalencia media [11.0- 16.9]
Prevalencia alta [17.0-23.9]

Fuente: Elaboracion propia con datos del ENDISC 11, 2015.

i

Del total de regiones, cuatro quedan clasificadas en la categoria prevalencia de discapacidad baja
(Antofagasta, Coquimbo, Araucania y Aysen); siete en la categoria de prevalencia media
(Tarapacda, Valparaiso, Metropolitana, Maule, Biobio, Los Rios y Los Lagos); y cuatro en la
categoria de prevalencia alta (Arica, Atacama, O Higgins y Magallanes). Cabe destacar que la
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distribucion de los niveles de discapacidad es irregular en el territorio chileno y no sigue un patrén
definido, encontrandose regiones de prevalencia alta, media y baja tanto en la zona norte, como en

las zonas centro y sur del pais.

4.1.3 Factores a nivel individual asociados con la situacion de discapacidad

En el nivel de andlisis individual se trabajé con variables demograficas, socioeconémicas y de
percepcion de factores ambientales presentes en la encuesta ENDISC Il del afio 2015. En el cuadro
5 se presentan los porcentajes para cada una de las desagregaciones de las variables demogréaficas
y socioecondémicas consideradas, mostrando como se comportan entre la poblacion con y sin
discapacidad.

Cuadro 5: Distribucién porcentual de indicadores demograficos y socioecondmicos entre poblacién
adulta sin discapacidad (PSD) y con discapacidad (PCD) en Chile

Variable Categorias n=P7S 529 nEf 2DZ7 n:Té)'t%es Y
Sexo Hor_nbres 52.17 37.13 50.06| _ 1 goo1
Mujeres 47.83 62.87 49.94
18-29 afios 33.6 15.65 31.08
Edad 30-39 arjos 20.56 14.95 19.77] _ 0.0001.
40-49 afios 22.88 23.19 22.92
50-59 afios 22.96 46.21 26.22
Bésica incompleta 0 menos 8.83 23.18 10.84
Nivel de Basica completa 21.91 24.58 2228 _ 0.001
educacion | Media completa 47.86 40.94 46.89
Superior completa 21.41 11.3 19.99
| 17.80 24.75 18.77
- 1 19.53 24.35 20.21
Qllr‘]';rtélsge I 21.46 2045  21.31|<0.0001
[\ 21.57 18.09 21.08
V 19.64 12.37 18.62
Condicién Ocupado 69.38 59.65 68.02
de Actividad | Pesocupado 5.82 5.66 5.80 | < 0.0001
Inactivo 24.79 34.69 26.18

Fuente: Elaboracién propia con datos del ENDISC 11, 2015.

39 El estadistico %> es una prueba de independencia estadistica, en la cual un p valor<0.05 indica que se rechaza la
hip6tesis nula de independencia entre las variables, lo que permite afirmar que existe algin tipo de asociacion entre
ellas.
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El cuadro 5 muestra marcadas diferencias entre las dos poblaciones consideradas. Respecto a la
variable sexo, se observa una diferencia importante en la distribucién de hombres y mujeres, siendo
considerablemente mayor la proporcion de mujeres entre la poblacion con discapacidad. Lo
anterior queda de manifiesto en el grafico 3, en el que se muestra el indice de masculinidad entre
la poblacién con y sin discapacidad por grupos de edad, permitiendo corroborar que, para todos los
grupos de edad entre 18 y 59 afios, es mayor la proporcién de mujeres entre la poblacién con

discapacidad, lo que se refleja en un menor indice de masculinidad®.

Gréfico 3: Indice de masculinidad en poblacion adulta con y sin discapacidad, Chile 2015
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Grupos de edad

IM-PSD IM-PCD

Fuente: Elaboracion propia con datos del ENDISC 11, 2015
La variable edad también muestra un comportamiento disimil en ambas poblaciones; mientras que
entre la poblacion sin discapacidad la distribucion por grupos de edad es bastante homogénea, entre
las personas con discapacidad es evidente una menor proporcion de personas en los grupos mas
jévenes, a la vez que una sobre representacién en el Gltimo grupo etario. Ambos resultados son
congruentes con lo encontrado en la revision de literatura, a partir de la cual se establece que el

aumento de la edad se encuentra asociado con una mayor prevalencia de discapacidad.

Ahora bien, las variables de indole socioecondmica también muestran diferencias marcadas entre

las personas que presentan alguna discapacidad y aquellas que no. En general es posible observar

40 Es necesario aclarar, tal como se menciono en los antecedentes, que la mayor proporcion de mujeres entre la
poblacion con discapacidad es un fendmeno asociado a la etapa de vejez, en tanto las mujeres al tener una mayor
esperanza de vida, pueden esperar vivir mas afios con discapacidad que los hombres (OMS, 2003). Sin embargo, los
datos para el caso de Chile de la ENDISC Il, dan cuenta de que esta relacion se da también en el tramo de 18 a 59 afios.
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que las personas con discapacidad muestran resultados negativos en los ambitos de educacion,
ingresos Yy actividad, al compararlos con sus pares sin discapacidad. Asi, se observa que entre la
poblacion con discapacidad es mayor la proporcion de personas sin estudios o con niveles bajos de
educacion; que las personas con discapacidad se encuentran sobre representadas en los quintiles de

menores ingresos; y que existe una mayor proporcion de personas inactivas con discapacidad.

Con el fin de establecer la independencia estadistica entre la discapacidad y el resto de las
covariables bajo estudio se aplico la prueba Chi-cuadrado. En todos los casos se rechaza la hipdtesis
nula que plantea que las variables son independientes, con un nivel de confianza del 95%,
confirmando que presentan relacion entre ellas, por lo que resulta adecuado incluirlas en un modelo
estadistico. En el grafico 4 se presenta un analisis de correspondencias* con el objetivo de mostrar

de una manera grafica la estructura de asociacion entre las distintas variables.

Graéfico 4: Analisis de correspondencias
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Fuente: Elaboracion propia con datos del ENDISC |1, 2015

41 El andlisis de correspondencias es una técnica descriptiva exploratoria multdimensional que permite analizar
variables categoricas dispuestas en tablas de contingencias. Permite obtener interpretaciones graficas que exhiben la
asociacion (correspondencia) entre renglones y columnas de una tabla de contingencia, como puntos en un solo
espacio, reduciendo asi el nimero de dimensiones o factores (Hardle y Simar, 2007).
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Se observa que los dos ejes que conforman el grafico 4 explican en conjunto el 79.9% de la
variabilidad de los datos*?, dando cuenta de una alta confiabilidad (Hardle y Simar, 2007). A partir
de las distancias entre los puntos es posible observar que la situacion de discapacidad (CD) se
asocia con ser mujer, pertenecer al ultimo grupo de edad, no tener educacién (basica incompleta o
menos), encontrarse inactivo o desocupado y pertenecer al primer quintil de ingresos. Por su parte,
el hecho de no tener discapacidad (SD) se asocia con ser hombre, estar ocupado, pertenecer al
cuarto quintil de ingresos y estar en los grupos de edad intermedios (30-49 afios). Asimismo, se
observa una alta asociacion entre quintil de ingreso y nivel educativo, lo que se debe tener en

consideracion en el modelo estadistico.

Un segundo grupo de variables consideradas en esta investigacion son aquellas que refieren a la
percepcion sobre los factores ambientales, clasificadas en cuatro categorias: entorno fisico, entorno
social, apoyo y asistencia, y ayudas técnicas. Para cada una de estas dimensiones se construyo un
indice utilizando la técnica de ACP. Se presentan los puntajes obtenidos en cada indice
(estandarizados en una escala de 0 a 100), estableciendo comparaciones entre la poblacién con y
sin discapacidad (cuadro 6).

Cuadro 6: Puntajes ACP sobre percepcion de barreras en factores ambientales entre poblacion
adulta sin discapacidad (PSD) y con discapacidad (PCD) en Chile

Factores Ambientales | Medidas Total PSD PCD PDH®
Barreras Meg?a gzg ﬁg% ;Zgg 00001
i ediana , . . .
Entorno Fisico (EF) DE* 50,06 567 ad
Barreras Meg?a g(z)g ggg 134212 o000t
. ediana , . . .
Entorno Social (ES) DE 1150 5.9 o
Barreras Apoyoy Med?a 2.00 0.33 12.23
Asistencia (Ap) | Mediana 0.00 0.00 0.00 | < 0.0001
D.E 10.43 3.55 24.03
Barreras Ayudas Media 4.90 3.79 11.71
Técnicas (AT) | viediana 0.00 0.00 0.00 | < 0.0001
D.E 11.14 9.54 16.54

*Desviacién Estandar

Fuente: Elaboracion propia con datos del ENDISC 11, 2015.

42 Esto cumple con el criterio de Kaiser que sugiere retener el niimero de ejes principales cuyos valores propios
acumulen al menos un 60% de la varianza total (Kaiser, 1960).

43 Se realizaron 4 pruebas de hipotesis de diferencia de medias para comprobar que las diferencias en los puntajes de
percepciones de barreras del entorno entre personas con y sin discapacidad fueran estadisticamente significativas. Con
un nivel de confianza del 95%, un valor p<0.05 indica que se rechaza la hipétesis nula de que no existen diferencias
en las medias, y se acepta la hip6tesis alternativa de que las medias son mayores para la poblacién con discapacidad.

62

FLACSO

mAEom oL



En el cuadro 6 un mayor puntaje indica que se percibian mayores barreras del entorno en cada una
de las dimensiones. Aungue los valores especificos no son materia de interpretacion en si mismos,
si permiten la comparacion entre ambas poblaciones, siendo posible observar que, para todas las
dimensiones, los puntajes fueron mayores entre la poblacion con discapacidad, reflejando que este
grupo percibié mayores barreras en el entorno que la poblacion sin discapacidad, lo que se
comprobd mediante pruebas de hipotesis (PDH) de diferencias de medias.

A nivel general se observa que las distintas dimensiones muestran comportamientos diferenciados.
El entorno fisico, que incluye los espacios publicos, las edificaciones y el transporte, es la
dimension en que ambos grupos percibieron mayores barreras, dando cuenta de que estas tienen
un caracter mas transversal. No ocurre lo mismo con la dimension entorno social, en la cual
aparecieron mas marcadas las diferencias entre grupos, reflejando que las personas con
discapacidad se vieron enfrentadas a una mayor discriminacion y dificultad para establecer

relaciones sociales, en comparacion a aquellos sin discapacidad.

En las dimensiones de apoyo Y asistencia y de ayudas técnicas se observaron cifras bajas entre la
poblacion sin discapacidad, marcando una diferencia importante con aquellos que presentan alguna
discapacidad, quienes mostraron tener mayores necesidades, tanto de asistencia personal y
servicios de apoyo para poder desenvolverse en su vida cotidiana, como de necesidades no
cubiertas de dispositivos de ayuda, ya sea para vista, audicion o movilidad. Estos resultados dan
cuenta de una deficiencia de los organismos publicos a cargo de dar cobertura a estas necesidades

de la poblacién, lo que incluye a los servicios de salud y al propio SENADIS.

De forma general, los resultados del analisis descriptivo para el nivel individual mostraron
importantes diferencias porcentuales en el comportamiento de las variables sociodemogréficas
entre la poblacion con y sin discapacidad, asi como algunos indicios de ciertas variables que
podrian asociarse con la discapacidad. Respecto a los factores ambientales, quedo claro que la
poblacion con discapacidad percibid mayores barreras del entorno en todas las dimensiones

consideradas, diferencias que resultaron estadisticamente significativas.

4.1.4 Factores a nivel regional asociados con la situacion de discapacidad

El segundo nivel de analisis corresponde a la regién de residencia y considera las 15 regiones de
Chile. Para este nivel se trabajo con variables a nivel agregado de caracter sociodemogréafico y
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econdmico provenientes de la encuesta CASEN 2015, en conjunto con variables referidas a factores
ambientales de la encuesta ENDISC Il del 2015, ademés de una variable construida a partir de
registros administrativos. En el cuadro 7 se presenta un resumen de las estadisticas descriptivas por
region para cada una de las siete variables que se consideraron mas relevantes en términos de

caracteristicas del contexto territorial.

Cuadro 7: Estadisticas descriptivas de las variables del nivel regional

Redit %Adultos | % Educacion Tasa de % Poblacion | Desigualdad P
egion IM : . o | + | PIBplc
mayores superior | desocupacion | en pobreza* | ingresos

Arica 99.57 17.46 7.72 0.08 9.72 0.45 8,153
Tarapaca 96.98 12.38 8.75 0.07 7.15 0.47| 16,823
Antofagasta | 93.37 12.60 7.56 0.07 5.41 0.45| 38,752
Atacama 93.16 13.99 5.65 0.10 6.87 0.43 17,986
Coquimbo 90.53 17.62 6.63 0.10 13.8 0.45 9,251
Valparaiso 89.63 20.63 8.51 0.07 12.02 0.46 11,831
Metropolitana | 88.55 16.61 11.15 0.07 7.11 0.50| 15,122
O Higgins 92.38 17.73 5.66 0.07 13.74 0.45 12,840
Maule 92.36 18.58 5.04 0.07 18.68 0.46 8,275
Biobio 87.96 18.83 7.49 0.10 17.55 0.48 9,458
Araucania 88.51 19.22 6.17 0.08 23.58 0.50 6,852
Los Rios 90.11 19.48 7.05 0.08 16.75 0.48 8,941
Los Lagos 92.16 17.40 5.09 0.05 16.06 0.46 9,445
Aysén 88.60 14.85 7.94 0.04 6.47 0.46 15,222
Magallanes 93.28 19.44 8.21 0.03 4.41 0.48| 15,599
Total 91.51 17.52 8.61 0.08 13.74 0.50 13,637

Fuente: Elaboracion propia con datos de la CASEN 2015 y Cuentas Nacionales 2015.

En el cuadro 7 es posible observar las diferencias regionales en el comportamiento de las variables
socioecondmicas seleccionadas. Respecto al indice de masculinidad (IM) se observa que en todo
el pais es mayor la presencia femenina, destacando varias regiones en que el IM es menor a 90
hombres por cada 100 mujeres. Por su parte, la presencia de adultos mayores muestra una
distribucion mas heterogénea, existiendo una diferencia de ocho puntos porcentuales entre la region
de Antofagasta, con la menor proporcion de adultos mayores entre su poblacién, y la regién de
Valparaiso, con la mayor. Otro indicador relevante es el nivel educativo, el cual se trabajé como

4 Se utilizé la medida de pobreza por ingresos disponible en la encuesta CASEN 2015.

45 Medida a través del indice de Gini.

46 Producto Interno Bruto (PIB) para 2015, con datos de Cuentas Nacionales del Banco Central. Se hizo la conversion
desde peso chilenos a délares, a valor USD del 18 de octubre de 2017, lo que se dividié entre la poblacion regional.
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proporcion de personas que han concluido estudios de educacion superior, considerando que en
Chile la gran mayoria de la poblacion concluye la educacion obligatoria de doce afios*’, por lo que
se cree que esta variable podria mostrar mejor las diferencias regionales. Al respecto, se observa
que la mayor proporcion se concentra en la Regién Metropolitana (11%), donde se encuentra la
capital del pais, mientras que en otras regiones del pais esta proporcidn disminuye a menos de la
mitad.

Asi como estas variables de indole social, interesa también analizar el comportamiento de otras
variables de caracter econdémico. La proporcion de la poblacion regional que se encuentra en
situacion de pobreza muestra grandes variaciones entre regiones, existiendo 18 puntos porcentuales
entre la region con mas poblacion en pobreza (Araucania) y aquella que tiene menos (Antofagasta).
Ahora bien, la situacion de la desigualdad de ingresos, medida a través del indice de Gini, no
muestra un patron homogéneo, siendo mas desiguales las regiones Metropolitana y Araucania y la
mas igualitaria la region de Atacama. Respecto a la desocupacion también se observan diferencias:
mientras Aysén y Magallanes presentan una desocupacion menor al 5%, en Atacama, Coquimbo y
Biobio esta cifra se eleva al doble. Finalmente, se incluye como indicador el PIB per cépita, el cual
se distribuye de manera muy desigual en el territorio nacional, estando el mas bajo en la region de
la Araucania (misma con mayor proporcion de pobres) y el mas alto en la region de Antofagasta,

con una diferencia de mas de 30,000 dodlares per cépita entre ambas regiones.

Para trabajar los factores ambientales a nivel agregado se realizé un andlisis de clases latentes*®,
que permitié clasificar la percepcion de factores del entorno en tres niveles: bajo, medio y alto.
Con el objetivo de identificar en cuales de las regiones se perciben mayores barreras en las distintas
dimensiones consideradas, en el cuadro 8 se presenta la proporcidn de personas cuya percepcion

de barreras fue clasificada como alta, contrastando entre poblacion con y sin discapacidad.

47 La cobertura de la educacidn obligatoria alcanza el 95% (Ocegueda, Miramontes, Moctezuma y Mungaray, 2017).
8 Para mayores detalles revisar el apartado 3.2.2.
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Cuadro 8: Proporcién de personas que perciben altas barreras en factores ambientales entre
poblacién adulta sin discapacidad (PSD) y con discapacidad (PCD) por region

Entorno Entorno Apoyo y Ayudas
Fisico Social Asistencia Técnicas
Region PSD | PCD | PSD | PCD | PSD | PCD | PSD | PCD
Arica 29.67| 68.42| 10.44| 22.81| 0.00] 175| 3.30] 5.26
Tarapacé 25.73| 43.48| 6.43| 30.43| 0.00| 17.39| 2.92| 4.35
Antofagasta 24.01| 42.86| 6.21| 9.52| 0.00| 952| 0.00| 141
Atacama 28.74| 63.41| 8.62| 19.51| 0.00| 9.76| 1.72| 2.44

Coquimbo 14.12| 42.22| 11.18| 26.67| 0.00| 2.22| 0.88| 11.11
Valparaiso 21.62| 56.10( 7.13| 17.07| 0.36| 8.94| 178| 4.88
Metropolitana| 25.67| 47.07| 6.53| 19.31| 0.04| 282| 1.38| 6.29
O"Higgins 13.88| 36.71| 4.82| 27.85| 0.28| 3.80| 1.13| 7.59

Maule 22.37| 46.03| 6.62]| 1429| 0.00] 7.94| 091]| 794
Biobio 1442 38.76| 5.37| 1742| 0.00] 5.06| 1.26] 7.30
Araucania 26.61| 51.16| 6.88| 11.63| 0.00| 18.60| 252| 6.98
Los Rios 26.48| 47.83| 8.22| 32.61| 0.00] 13.04| 3.65| 10.87
Los Lagos 32.12| 58.33| 5.96| 20.00f 0.00) 8.33] 0.99| 20.00
Aysén 14.12| 3750 6.47| 29.17| 0.00| 1250| 0.00] 1.76

Magallanes 28.77| 55.56| 7.53| 29.63| 0.00| 14.81| 1.37| 11.11

Total Pais 22.73| 47.95 6.78| 20.22 0.07 6.12 154 6.51
Fuente: Elaboracion propia con datos del ENDISC I, 2015.

Al comparar el grupo de regiones de alta prevalencia de discapacidad (Arica, Atacama, O higgins
y Magallanes) con el de baja prevalencia (Antofagasta, Coquimbo, Araucania 'y Aysén), es posible
observar que para el primer grupo la percepcion general de barreras del entorno fue mayor, mientras
que para el segundo disminuy6. Sin embargo, esto no fue uniforme para todas las dimensiones y
se encontraron excepciones, como la region de O"Higgins que, a pesar de tener una alta prevalencia
de discapacidad, presentd una menor percepcion de barreras en la dimension entorno fisico que
otras regiones con menor prevalencia, lo que indica que existen otros elementos que inciden en

esta percepcion.

Los resultados descriptivos a nivel regional dieron cuenta de importantes diferencias en el
comportamiento de las variables demogréaficas y socioecondmicas entre las distintas regiones del
pais, por lo que resulta pertinente incluirlas en el segundo nivel del modelo y asi explorar su
asociacion con la situacion de discapacidad. Asimismo, las variables de percepcion de factores

ambientales mostraron que, pese a que existe un patron nacional en que las personas con
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discapacidad percibieron mayores barreras del entorno, las regiones mostraron comportamientos

particulares que se deben tener en cuenta al momento de analizar la informacion.

4.2 Resultados de los modelos

A partir de datos de la encuesta del ENDISC 11 del afio 2015, en conjunto con la encuesta CASEN
del mismo afio, se estimaron diferentes modelos para explorar los factores asociados con la
discapacidad entre la poblacion adulta de Chile, analizando los factores individuales mediante una
regresion logistica binomial de un nivel, y los factores individuales y de la region de residencia de

manera conjunta por medio de modelos de regresion logistica binomial multinivel.

4.2.1 Aplicacion de modelos

En el nivel de analisis individual se aplico un modelo de regresion logistica binomial para analizar
los factores individuales que, segun la literatura, se encuentran asociados con la discapacidad, a
saber, sexo, edad, nivel educativo y barreras del entorno fisico y social*®. Para el analisis multinivel
se aplicaron modelos de regresion logistica binomial de dos niveles, manteniendo las variables del
nivel individual y agregando variables regionales referidas a PIB per capita, desigualdad de
ingresos, proporcién de personas con educacion superior y proporcion de personas que perciben
altas barreras del entorno fisico y social®°.

En el cuadro 9 se da cuenta de tres de los modelos aplicados®!: el modelo I corresponde al modelo
de regresion logistica binomial de un nivel, el modelo 11, a un modelo logistico binomial multinivel
que considerd variables socioecondmicas en el nivel regional, y el modelo 111 a un modelo logistico
binomial multinivel que incorporo en el segundo nivel, ademas de las variables socioecondmicas,

variables referidas a factores ambientales.

49 Se excluyeron las variables quintil de ingreso y condicién de actividad por encontrarse altamente correlacionadas
con el nivel educativo. Por su parte, las variables de barreras del entorno referente a apoyo y asistencia y ayudas
técnicas se excluyeron del andlisis, ya que afectaban de forma negativa la bondad de ajuste de los modelos, sin embargo
se retoman en el apartado de resultados cualitativos.

%0 Se excluyeron variables que mostraban altas correlaciones entre si, particularmente el IM, la proporcién de adultos
mayores, la tasa de desocupacién y la pobreza.

51 Adicionalmente se ajustaron otros modelos en los que se incluyeron todas las variables consideradas a partir de la
revision de literatura, sin embargo, ninguno de ellos cumplid los criterios estadisticos de ajuste del modelo. Para
mayores detalles revisar el Anexo 4.
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Cuadro 9: Modelos ajustados para los factores asociados con la situacién de discapacidad en adultos

en Chile, 2015
Variables consideradas por nivel de analisis ijecclell et - escloll]
Razones de momios
Constante 0.002*** 0.026* 0.009***
Sexo Hor_nbre (ref.) -
Mujer 1.776*** 1.970*** |  1.972***
18-29 afios (ref.) -
30-39 afios 1.825*** 1.848*** | 1.844***
Grupos de edad —
40-49 afios 2.551*** 2.525*** | D 5g***
Variables 50-59 afios 44117 |  4B6L***| 4540%%*
a m.V?I Basica incompleta (ref.) --
individual -
Nivel educativo | Basica completa 0.665** 0.693*** |  0.691***
alcanzado Media completa 0.644** 0.631*** |  0.626***
Superior completa 0.406*** 0.404*** |  0.401***
Barreras del entorno fisico 1.374%** 1.347*** 1.352%**
Barreras del entorno social 2.302%** 2.366*** |  2.357***
PIB (In) - 0.680* 0.712*
Variables | Desigualdad de ingresos (indice de Gini) - 4.224 8.740*
a nivel Proporcion de personas con educacion superior -- 1.032 1.042*
regional | Alta percepcidn de barreras del entorno fisico -- -- 0.984
Alta percepcion de barreras del entorno social -- - 1.076***
NUmero de observaciones 7,691 7,691 7,691
_ NUmero de grupos 15 15 15
QJO uds;fodel Prueba Hosmer-Lemeshov (p valor) 0.096 - --
Prueba de razon de verosimilitud (p valor) -- 0.081 0.031
Criterio de Informacién de Akaike (AIC) -- 4723.220| 4721.188
*p<0.1
** n<0.05
**% n<0.01

Fuente: Elaboracion propia con datos del ENDISC 11 2015, CASEN 2015 y Cuentas Nacionales 2015

En los modelos de regresion logistica los pardmetros se pueden interpretar en términos de razones
de momios (odds ratio), las cuales indican la posibilidad de ocurrencia de un suceso en funcién del
cambio de una unidad en la variable independiente, permitiendo cuantificar el efecto relativo de

las distintas covariables sobre la variable dependiente (Escobar, Fernandez y Bernardi, 2009).

En el Modelo | se observa que las seis variables consideradas en el modelo resultaron
estadisticamente significativas en todas sus categorias de desagregacion. Del andlisis de las razones
de momios, se desprende que el hecho de ser mujer aumenta considerablemente las posibilidades

de presentar una discapacidad, y que existen mayores posibilidades de presentar una discapacidad
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a medida que aumenta la edad, llegando a ser cuatro veces mayor para el ultimo grupo de edad, al
compararlo con el grupo de 18 a 29 afios. El nivel educativo indica que mientras mayor sea el nivel
de escolaridad alcanzado las posibilidades de presentar una discapacidad disminuyen
paulatinamente. Las razones de momios de las variables referentes a barreras del entorno indican
gue a medida que aumenta la percepcidn de barreras del entorno fisico y social, también aumenta
la posibilidad de presentar una discapacidad. En términos globales, se estimé la bondad de ajuste
del modelo mediante la aplicacion de la prueba estadistica Hosmer-Lemeshov, la cual arrojo

resultados satisfactorios, indicando que el modelo calculado se ajust6 bien a los datos observados®2.

En el Modelo Il se incorpord un segundo nivel de analisis, incluyendo variables relacionadas con
caracteristicas socioeconomicas de la region. Las variables del primer nivel mantuvieron tanto su
significancia como su interpretacion a partir de los momios, mientras que para el nivel regional
solamente resultd significativa la variable PIB per capita®®, indicando que un aumento de una
unidad en el PIB regional disminuye las posibilidades de presentar una discapacidad. Sin embargo,
la prueba de razon de verosimilitud® indico que agregar un segundo nivel de anélisis al Modelo |

no resultod significativo, a un nivel de confianza de 95%.

Finalmente, en el Modelo I1l, ademas de las variables socioeconémicas, se agregaron variables
relacionadas con la percepcion negativa de barreras del entorno a nivel regional. Al igual que los
modelos anteriores, las variables del primer nivel se mantuvieron estables, sin embargo, el segundo
nivel presentd mas variables significativas para explicar la situacién de discapacidad. Asi, el PIB,
el indice de Gini y la proporcién de personas con educacion superior en la region resultaron
significativas, indicando que a medida que aumenta el PIB disminuye la posibilidad de presentar

una discapacidad y, al contrario, que en regiones con mayor desigualdad de ingresos aumenta esta

52 Un valor p>0.05 indica que no se rechaza la hipotesis nula que plantea que no hay diferencias entre los valores
esperados y los estimados, es decir que el modelo se ajusta de manera correcta a los datos, con un 95% de confianza.

53 En el modelo se trabajé esta variable utilizando el logaritmo natural del PIB per capita por regién. Cuando se trabaja
con datos econdmicos es comun utilizar la transformacion logaritmica, que permite aproximar datos distribuidos de
manera asimétrica a una distribucion normal, asi como reducir la dispersion original de los datos (De Arce y Mahia,
2012).

5 La prueba de razon de verosimilitud (likelihood ratio test) permite comparar modelos ajustados mediante el método
de maxima verosimilitud, particularmente un modelo con un mayor nimero de parametros frente a otro reducido, con
el objetivo de contrastar la hipétesis nula de que el segundo modelo no aporta a la explicacion de la variable
dependiente (Oliver, Rosel y Jara, 2000). Asi, un valor p<0.05 indica que se rechaza la hipotesis nula y por ende el
modelo con mas parametros resulta significativo. En este caso se compararon los modelos multinivel frente al modelo
de nivel individual (Modelo 1), para confirmar que agregar un segundo nivel de analisis resultara significativo para la
explicacion de la variable dependiente.
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posibilidad. La variable educacién superior entrega resultados inesperados, ya que el momio indica
gue a mayor proporcion de personas con educacion superior aumenta levemente la posibilidad de
presentar alguna discapacidad, lo que va en contra de la teoria que sugiere una relacion negativa
entre estas variables. De los factores ambientales, la mayor percepcion de barreras del entorno

social resulto6 significativa y asociada de forma positiva a la situacion de discapacidad.

Al analizar las pruebas de razon de verosimilitud se observd que el hecho de incorporar las
variables referidas a los factores ambientales, particularmente las barreras del entorno fisico y
social, dio como resultado que el segundo nivel de analisis adquiriera significancia, lo que resulta
consistente con el marco conceptual en el que se basa esta investigacion. Por su parte, las pruebas
AIC indicaron que el Modelo 111 fue superior al Modelo 11, por lo que es el que se propone como

foco de interpretacion y analisis de esta investigacion.

4.2.2 Prevalencia de discapacidad por region ajustada por el modelo multinivel

Una vez ajustado el Modelo Il se predijeron las medias de discapacidad por region y sus
respectivas desviaciones estandar. El resultado de lo anterior arrojo un ordenamiento de las
regiones ajustado por el modelo, es decir, incorporando las variables tanto individuales como
regionales. Las regiones se ordenaron desde aquella con la menor prevalencia de discapacidad (1)
hasta a aquella que presenta la mayor (15); ordenamiento que fue diferente al de la prevalencia
reportada en los resultados de la encuesta, sin mediar modelo alguno. En el cuadro 10 se comparan

ambos resultados:

55 Prueba de bondad de ajuste entre el modelo y los datos, que toma en consideracion el tamafio de la muestra y el
namero de parametros del modelo. Esta prueba permite comparar modelos entre si, buscando aquellos que con la
menor cantidad de variables permitan explicar el fenémeno estudiado, por lo que un menor valor del AIC indica un
mejor modelo (Luke, 2004).
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Cuadro 10: Ordenamiento de regiones segin medias directas (sin modelo) de discapacidad y medias
ajustadas por el modelo multinivel

Region Medias directas | Medias ajustadas
Arica 15 15
Tarapaca 6 8
Antofagasta 1 1
Atacama 14 14
Coquimbo 4 9
Valparaiso 5 5
Metropolitana 8 12
O’Higgins 13 4
Maule 7 10
Biobio 9 7
Araucania 2 2
Los Rios 11 13
Los Lagos 10 6
Aysén 3 3
Magallanes 12 11

Fuente: Elaboracion propia con datos del ENDISC 11 2015, CASEN 2015 y Cuentas Nacionales 2015

Si bien en los extremos el ordenamiento de las regiones por prevalencia de discapacidad se
mantuvo (posiciones 1, 2, 3, 14 y 15), en las posiciones intermedias si se observaron variaciones.
En particular Ilaman la atencion los casos de las regiones de O"Higgins y Los Lagos, que segun los
resultados de la encuesta presentaban una alta prevalencia de discapacidad, sin embargo, al
considerar las variables del modelo, su prevalencia de discapacidad disminuyd. Por el contrario, la
region de Coquimbo y la Metropolitana, aumentaron varios puestos al considerar la media ajustada
por el modelo.

En el gréfico 5 se presentan los puntajes promedio por regién ajustados por el Modelo 111, asi como
sus intervalos de confianza al 95%.
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Gréfico 5: Prevalencia de discapacidad por region ajustada por el Modelo I11
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Fuente: Elaboracion propia con datos del ENDISC 11 2015, CASEN 2015 y Cuentas Nacionales 2015

4.3 Percepciones de actores relevantes sobre la situacion de las personas con
discapacidad en las regiones de Chile

En este apartado se presentan los resultados de las entrevistas realizadas, en las que se identifican
elementos que permiten profundizar en la situacion de las personas con discapacidad en las
diferentes regiones del pais. Las entrevistas se realizaron en tres regiones de Chile: Antofagasta,
que presenta la menor prevalencia de discapacidad; Arica, que presenta la mayor prevalencia; y la
Region Metropolitana, que es la mas poblada del pais y en la que se encuentran las dependencias

de SENADIS a nivel nacional.

Se presentan los resultados organizados por region, contrastando las percepciones de los
funcionarios publicos y de los representantes de organizaciones de y para personas con
discapacidad que participaron de esta investigacion. En las entrevistas se identificaron aspectos
contextuales propios de la region de residencia que, segun la percepcion de los entrevistados, se
podrian asociar a presentar alguna discapacidad, al mismo tiempo, se profundizo en el rol de los
factores ambientales como barreras o facilitadores para las personas con discapacidad. Esto resulto

particularmente relevante en tanto dos de las cuatro dimensiones de los factores ambientales fueron
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excluidas de los modelos estadisticos (ayudas técnicas y apoyo y asistencia), por lo que a través de
las entrevistas se logré identificarlas e indagar en cémo se asocian con la discapacidad.

4.3.1 Region Metropolitana

En la Region Metropolitana se realizaron tres entrevistas, que correspondieron a representantes de
SENADIS central, de la Fundacion Nacional de Discapacitados (FND), y de la Fundacion Eres. En
esta region se buscO analizar el problema desde una perspectiva nacional, transversal a las
diferentes regiones, aunque también se tocaron temas particulares a la situacion de la capital del

pais.

Un primer eje identificado en las entrevistas refiere a los avances en materia normativa que han
tenido lugar en Chile en la ultima década. En las entrevistas fue posible constatar que existia mucha
claridad y conocimiento al respecto, no solo de parte del representante de SENADIS, organismo
de gobierno abocado al tema de discapacidad, sino que también de parte de los dirigentes de ambas
organizaciones. Al respecto, los entrevistados reconocieron como punto de inflexion la ratificacion
de la CDPD el afio 2008, y a partir de la misma, la promulgacion de la nueva ley de discapacidad
del afio 2010, asi como otras modificaciones normativas que van en la linea del enfoque de
derechos, como la modificacion de la OGUC el afio 2015 y la ley de inclusion laboral el 2017.

““Hay un punto de corte y es cuando Chile suscribe la Convencién y la ratifica, porque esa
Convencion entrega una serie de nuevos enfoques que la ley 19,284, la anterior ley, estaba
totalmente fuera de esa mirada, entonces la ley 20,422 viene de alguna manera a instalar un
enfoque de derechos y no una mirada asistencialista o de integracion, sino que mas asociada
a derechos e inclusion social”” (SENADIS Nacional).

Desde SENADIS se plante6 que el enfoque de derechos se ha ido instalando en las distintas ramas
del sector publico como un eje rector, no solamente ligado a la situacion de las personas con
discapacidad, sino también de otros grupos, como los migrantes, los grupos étnicos, las minorias
sexuales, etc. Lo anterior permitio identificar que las miradas mas universalistas que se revisaron
como parte del modelo integrador de discapacidad, también han tenido impacto en Chile y que la
concepcion de la inclusion apuntaria cada vez mas hacia la sociedad en general y no de manera
exclusiva hacia las personas con discapacidad como grupo particular.

“Tenemos la ley de educacion asociada a la reforma de inclusiéon, todo el tema migratorio,
todo el tema de la diversidad sexual, entonces de alguna forma va como permeando un
concepto de inclusién mas amplio, también con un enfoque de derechos, dirigido a un grupo
gue no son solamente las personas con discapacidad” (SENADIS Nacional).
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Asimismo, de parte de las organizaciones también se percibio un reconocimiento de los avances
en materia legal y del impacto positivo que esto implica para el proceso de inclusion de las personas
con discapacidad.

“El ser inclusivo ya no es un tema de voluntad, el ser inclusivo ahora tiene que ver con una
responsabilidad pais-Estado y yo creo que asi lo estan reconociendo las autoridades™ (FND,
Regidn Metropolitana).

“Imaginate si hemos negociado el 1% de los trabajadores®®, o sea qué mejor prueba de que
este es un cambio que ya inicid y que va a continuar” (Fundacion ERES, Region
Metropolitana).

A pesar de esta mirada positiva de la situacion nacional, también se plantearon importantes desafios
en lo que respecta a llevar esa normativa a la practica. Asi, desde SENADIS se hizo referencia al
examen que debi6 rendir Chile ante la ONU el afio 2016 para medir el grado de cumplimiento de
los compromisos adquiridos cuando ratificd la CDPD, en el cual quedaron en evidencia una serie
de brechas que aun persistirian en el pais en materia de inclusion y también de accesibilidad
universal. Estas brechas también fueron reconocidas por las organizaciones, particularmente desde
la FND, quienes se mostraron muy criticos respecto a la puesta en practica de la nueva ley. Asi, se
planted que, aunque se ha avanzado en materia legal, esto no se ha traducido en hechos concretos
que reflejen un cambio en el cotidiano de las personas con discapacidad en el pais, quienes
seguirian expuestas a la exclusion y la discriminacion en distintos ambitos de la vida social. Esta
persistencia se relaciond con lo que en esta investigacion se han denominado barreras del entorno,
haciendo alusion particularmente a aquellas del entorno fisico y social, que representan obstaculos
a los que las personas con discapacidad se enfrentan a diario y que parecen requerir
transformaciones mas profundas, que trascienden las modificaciones del marco legal.

“‘Las personas con discapacidad en diciembre en 2017°" en nuestro pais siguen viviendo una
enorme exclusién y discriminacion, y alguien te puede decir, no pero ya hay una ley, hay
estadisticas, hay estudios. Si, pero las barreras actitudinales y las barreras fisicas estan lejos
de desaparecer” (FND, Region Metropolitana).

Junto con lo anterior, desde la Fundacion ERES se planted que no solamente la sociedad impone
barreras a las personas con discapacidad, sino que ellas mismas y sus organizaciones muchas veces
no van acorde a las transformaciones que implica la adopcion del enfoque de derechos, y que ha

sido dificil hacer el cambio desde una mirada asistencialista hacia una de autonomia.

% Haciendo referencia a la Ley de Inclusion Laboral promulgada el afio 2017, que establece que las empresas con mas
de 100 trabajadores deben contratar al menos el 1% de personas con discapacidad.
5" Fecha en que se realiz6 la entrevista.
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““Soy discapacitado, quiero derechos, respeto, pero todos los signos que han mostrado han
sido super distintos, y para mi es natural que eso ocurra, que haya un proceso mucho mas
profundo para que eso vaya cambiando, pero siento que esta demasiado presente esta cosa
de que me tienen que asistir” (Fundacion ERES, Regidon Metropolitana).

Al respecto, se sefialé que para que todo este cambio en términos legales e institucionales tenga un
impacto a nivel social se requieren acciones coordinadas de promocién de derechos de parte de los
distintos actores involucrados, tanto de las autoridades, como de las organizaciones de y para
personas con discapacidad, asi como plataformas culturales y medios de comunicacion. Sobre estos
ultimos, se planted que no han abierto espacios que aborden el tema de discapacidad y que, cuando
lo han hecho, el impacto hacia el publico general ha sido muy bajo, requiriéndose acciones de
caracter masivo. Asimismo, se afirmd que cada persona desde su espacio individual debe aportar
en crear conciencia en los demas acerca del respeto y la valoracion de la diversidad que implica la
inclusion social de las personas con discapacidad.

“Una sociedad que esta educada, que esta concientizada, puede llevar a la practica lo que
indica le ley nacional de discapacidad™ (Fundacion ERES, Region Metropolitana).

Respecto a las barreras del entorno fisico, uno de los puntos centrales destacados hizo referencia a
las barreras en el transporte publico. Pese a que se reconocid que a partir de la implementacion del
sistema Transantiago®® existe una mayor accesibilidad para personas con discapacidad, las barreras
no se han superado por completo. Asi, se mencionaron como puntos a solucionar el tema de los
tiempos de traslado de las personas con discapacidad, que serian mayores al promedio de la
poblacion®® y, sobre todo, el tema de que el acceso a los buses no pueda realizarse en forma
autonoma por personas con discapacidades fisicas, sino que se requiera de la asistencia de un

tercero, lo que iria en contra del enfoque de autonomia e independencia promovido por la ley.

Ahora bien, al analizar lo que ocurre en el resto del pais, se reconocio que la situacion es bastante
mas critica que en la Region Metropolitana. Desde SENADIS se destaco que existe una diferencia
importante entre las politicas publicas en materia de transporte implementadas en las distintas

regiones del pais y que, dejando fuera a la Regién Metropolitana, el resto presenta importantes

%8 Politica publica de transporte implementada a partir del afio 2007, que renovo toda la planta de buses urbanos de la
Regidn Metropolitana, y cred un sistema integrado con el Metro de Santiago, incluyendo adecuaciones de accesibilidad
para personas con discapacidad, como rampas de acceso, espacios para sillas de ruedas, sefialética en sistema braille y
timbres con sistema de sonido y luz (Ministerio de Transportes y Telecomunicaciones, s.f.).

59 Se hace referencia a un estudio de la Universidad Catélica que plantea que las personas con discapacidad demoran
un 60% mas en sus trayectos habituales en transporte publico que las personas sin discapacidad (Pontificia Universidad
Catolica de Chile, 2016).
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deficiencias en sus sistemas de transporte, que afectan a la poblacion en general y en particular a
la poblacién con discapacidad, para las cuales no existiria practicamente ninguna adecuacion de
accesibilidad.

“El transporte tiene mayores desafios en regiones que en Santiago, porque aqui la red de
transporte es mucho mas amplia, incluso el metro tiene un plan con las lineas antiguas de ir
generando ascensores que permitan a las personas con discapacidad acceder a toda la red,
no solamente a las lineas nuevas. El Transantiago, bien o mal, tiene su sistema, sube, baja,
tiene una rampa, pero en regiones nada, todo lo que es micros, taxis, colectivos, no tienen
la modernizacion que se ha ido pidiendo aqui”” (SENADIS Nacional).

Se menciond que una de las soluciones transitorias que SENADIS ha encontrado a este problema
es el financiamiento de servicios de traslado en el marco del programa Transito a la Vida
Independiente (TVI), enfocado principalmente a estudiantes. Sin embargo, se critico el hecho de
que para algunas personas con discapacidad la unica alternativa para movilizarse sea recurrir a
servicios privados, cuando esta estipulado en la ley que es un derecho de estas personas acceder al
transporte en igualdad de condiciones con los demas. Junto con lo anterior, se sefial6 que no es que
estos servicios sean en si mismos inclusivos, sino que, al ser pagados, los choferes se toman el
tiempo necesario y tienen la disposicion de ayudar a subir al pasajero, cargar su ayuda técnica, etc.,
lo que en el transporte publico en general no sucederia o bien quedaria a discrecionalidad de cada
chofer.
“El financiar servicios de traslado no tiene que ver con un tema econémico, no es que no
tengan plata para moverse, es que nadie los lleva, no tienen como, y en ese cdmo, si yo pago
un servicio especial sin duda se dan mayores facilidades, no digamos que el servicio que
estoy pagando es accesible, sino que tengo una persona que me viene a buscar y a retirar,

gue me ayuda a subir y bajar de mi silla de ruedas, sin que me pase de largo, entonces
finalmente la Unica opcion es pagar por un servicio” (SENADIS Nacional).

Un tema que aparecio en las tres entrevistas de la region fue el de apoyo y asistencia. Las
organizaciones resaltaron principalmente las problematicas a las que se ven enfrentados los
cuidadores de personas con discapacidad, las que se conceptualizaron desde una perspectiva de
género, considerando que la gran mayoria de las cuidadoras son mujeres. Entre los principales
problemas a los que se enfrentarian se encuentra la falta de pago por la labor realizada, la carga
econdmica que se genera cuando el cuidador se ve obligado a dejar de trabajar, y el estrés y la
presion a la que se ven sometidos quienes ejercen esta labor, sin contar con espacios de contencion.

“Muchas veces la cuidadora es la esposa 0 la mama, que esta todo el dia 24/7 al lado de su
familiar con discapacidad y hay cuidadores que no reciben sueldo, hay una subvencion
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estatal de 24 mil y ni siquiera para todos los cuidadores, es solo para algunos” (FND,
Regidn Metropolitana).

“Dejas millones de cosas sin hacer, 0 sea yo no vengo al cine, o sea perdi la cuenta, tomarme
un café con alguien para conversar de la vida, jamas, entonces me da una pena enorme, eso
me quiebra, porque siento que aparte de que has asumido una tremenda pega, nadie te
facilita naday nadie tampoco empatiza al mas minimo nivel (...) el tema de lo que hace falta
es mucho mayor que solo recursos, faltan espacios familiares, espacios de autocuidado,
espacios de colaboracion™ (Fundacion ERES, Region Metropolitana).

Desde SENADIS se reconocieron grandes desafios en esta materiarelacionados con otorgar el
apoyo necesario a los cuidadores, asi como promover mayores niveles de autonomia en las
personas con discapacidad. En esta linea de trabajo justamente se sitla el programa TVI, que tiene
entre sus prestaciones servicios de apoyo de cuidado y asistencia (asistente personal, asistente de
traslado, cuidadores de respiro®) y servicios de apoyo de intermediacion (intérpretes en lengua de
sefias, asistente para la educacién o el trabajo). A pesar de los desafios pendientes y de reconocer
que los servicios de apoyo son de implementacion reciente y por lo tanto no se encuentran muy
difundidos, se resaltd la importancia y el impacto que han tenido las acciones que se han
desarrollado en esta linea. Se destaco por ejemplo el programa Estrategia de Desarrollo Local
Inclusivo (EDLI) que implementa SENADIS en articulacion con los Municipios, a partir del cual
se genera una oferta de cuidadores de respiro en que los cuidadores principales pueden optar a que
alguien certificado por el municipio pueda suplirlos en las labores de cuidado durante la realizacién
de algun tramite o para otorgarles un tiempo libre.

““Han tenido un tremendo impacto y valoracion, o sea la comunidad también reconoce esta
nueva oferta que es directa y que yo puedo postular y pueden venir 2 horas a cuidarme a mi
hijo, mientras yo voy a hacer un tramite, eso ha tenido un impacto bien positivo” (SENADIS
Nacional).

Esta nueva oferta habria sido muy bien valorada por la comunidad, sin embargo, plantea el desafio
de su sostenimiento en el tiempo, dado que el programa EDLI dura solamente tres afios, por lo que
no existe claridad respecto a si existiran los recursos para mantener esta oferta. Lo anterior se
relaciond con la instalacion en Chile del Subsistema Nacional de Apoyos y Cuidados (SNAC)

como uno de los pilares del Sistema de Proteccion Social®?, del cual el programa TV forma parte.

% Los cuidadores de respiro son personas (profesionales, técnicos, familiares u otros) que apoyan las labores del
cuidador principal, supliéndolo en determinadas jornadas durante la semana, en las cuales debe apoyar y/o asistir a la
persona con discapacidad de acuerdo con su rutina diaria (SENADIS, 2017).

61 E| Sistema de Proteccion Social en Chile se compone ademas por el Subsistema Chile Crece Contigo, enfocado a la
infancia, y por el Subsistema Chile Seguridad y Oportunidades, enfocado a la poblacién en pobreza. El Subsistema
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Si bien la implementacion del SNAC se ha retrasado y ain sigue en una fase de programa piloto,
desde SENADIS apuestan a que este se debe fortalecer, lo que otorgaria el respaldo a nivel de
politica nacional para promover con mayor fuerza el tema de servicios de apoyo e instalarlos como
tema de interés en la ciudadania.

“Generar sistemas de cuidado, por una parte, genera empleo a las personas que prestan
este servicio y permite facilitar la inclusién de personas con discapacidad que no seria
posible sin esa intermediacion, entonces tiene varios aspectos positivos, pero para cubrir
esa brecha a mi juicio se requiere una politica social estable nacional, por lo tanto mi légica
me dice que el Subsistema Nacional de Cuidados es el camino” (SENADIS Nacional).

Respecto a la dimension de ayudas técnicas, desde SENADIS se planted que es el programa mas
reconocido de la oferta programatica de la institucion, tanto por su antigiiedad (es un programa que
se mantuvo desde la época de FONADIS), como porque implica una asignacion directa hacia los
beneficiarios, con un sistema de postulacion individual y con la intermediacion de las
municipalidades, instituciones mas cercanas a los usuarios. Se destaco que, aunque existen criticas
de parte de los usuarios, que se relacionan principalmente con los altos tiempos de espera entre la
postulacion y la recepcion de la ayuda técnica solicitada, una vez que esta se recibe los niveles de
satisfaccion serian muy altos. Junto con lo anterior, también se destacé que la entrega no es de
implementos estandar, sino que cada ayuda técnica se disefia considerando las particularidades y
necesidades especificas de cada persona, lo que explica los tiempos de entrega.

“Hay un reconocimiento a esa oferta por cosas buenas y por cosas malas, dentro de lo
bueno es la individualizacién de la ayuda técnica que nosotros entregamos, entonces si bien
puede haber quejas y reclamos en términos de los tiempos, una vez que la persona tiene su
ayuda técnica es tremendamente feliz, porque es tan especifica en materia de lo que ellos
necesitan que resuelve su necesidad, entonces después de toda la rabia, hay una valoracion
positiva” (SENADIS).

Un dltimo punto que se trato en la entrevista con el representante de SENADIS hizo referencia al
trabajo de la institucion a nivel regional, ya que al ser un organismo descentralizado, posee
Direcciones Regionales (DR) con presencia en las 15 regiones del pais. Lo anterior se destac6 como
un elemento positivo que destaca a la institucion por sobre otros organismos publicos, sin embargo,
también ha implicado desafios a nivel del trabajo territorial. Se reconocié que los equipos
regionales, conformados por cuatro personas, son muy pequefios y no logran responder a todos los

requerimientos, lo que se complica ain mas en zonas aisladas, por lo que resultaria necesario que

Chile Cuida (o SNAC) se enfoca en personas en situacion de dependencia y sus cuidadores y considera tanto a nifios,
como adultos mayores y personas con discapacidad.
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crecieran los equipos, para que las DR realmente puedan convertirse en los referentes técnicos
sobre el tema de discapacidad en cada regién, logrando prestar asesoria a entes publicos y privados
para que desarrollen estrategias de inclusion de personas con discapacidad a nivel local.

“La institucionalidad ha ido logrando posicionamiento, entonces ahi se genera una alta
demanda que las DR tienen que ir priorizando, porque ademas tenemos regiones con zonas
aisladas o de trayectos muy largos, que no logran estar con la presencia institucional que se
requiere, pero hay una mirada de ir descentralizando y de ir entregandoles cada vez mas
responsabilidades a las DR (SENADIS Nacional).

Al analizar los elementos recogidos en las entrevistas de la Region Metropolitana, resulta necesario
diferenciar entre los aspectos que hicieron mencion de las particularidades de la region y aquellos
que analizaron la situacion nacional. Sobre los primeros, quedo de manifiesto un reconocimiento
de los avances, especialmente en lo que refiere al entorno fisico, y en particular, en la accesibilidad
al sistema de transporte publico, sin embargo, los entrevistados fueron muy criticos con las brechas
aun pendientes para alcanzar los estandares que fija la normativa vigente. Asi, a pesar de reconocer
que la situacion para las personas con discapacidad era mas favorable en algunos aspectos que en
el resto del pais, pareciera que, al aumentar los niveles de bienestar social, la ciudadania también

se vuelve mas exigente en sus demandas.

Ahora bien, en términos nacionales, destacé el manejo de los entrevistados respecto a los avances
normativos, asi como su reconocimiento a la importancia que estos tienen para la inclusion de las
personas con discapacidad en el pais. Sin embargo, también se mencionaron las brechas existentes
entre la normativa y la practica, asi como la resistencia social hacia el nuevo enfoque de derechos
y autonomia. Otro tema que se puso de relieve fue la problematica de los cuidadores de personas
con discapacidad, quedando de manifiesto que el tema de servicios de apoyo no se encuentra
instalado entre la poblacion. Finalmente, desde SENADIS se hizo referencia al funcionamiento de
la institucion a nivel regional, dando cuenta de desafios pendientes para fortalecer el trabajo
descentralizado.

4.3.2 Antofagasta

En la region de Antofagasta se realizaron dos entrevistas con representantes de la Oficina para la

Integracion de las Personas con Discapacidad (OID) y de la Fundacion Sociedad de Rehabilitacion
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del Nifio y Adolescente Lisiado (SORENIAL)®2. Los topicos de las entrevistas hicieron referencia
a las caracteristicas particulares de la situacion de las personas con discapacidad en Antofagasta,
los principales avances y desafios que presentan como region, y los resultados de la ENDISC I,

que la ubicaron como la region de menor prevalencia de discapacidad del pais.

Un primer eje que se identificd en las entrevistas de Antofagasta fue el reconocimiento de un
cambio en la forma de entender y abordar la discapacidad en los Gltimos afios, que se relacion6 con
la adopcion del enfoque de derechos humanos. Asi, se constatd desde un cambio en el lenguaje
para referirse a las personas con discapacidad, hasta la instalacion de teméaticas mas complejas que
resultan de entender a las personas con discapacidad como sujetos de derechos.

“Antiguamente se hablaba de lisiados o se hacian puros talleres nomas, pero la politica
publica de alguna manera definio a partir de la Convencion ciertos derechos, y eso va lento
perovaa ir (...) a lo que se apunta hoy en dia es a generar un espacio de inclusién, no solo
de rehabilitacion” (SORENIAL, Antofagasta).

Este cambio de enfoque apuntaria hacia la inclusion de las personas con discapacidad bajo una
I6gica de autonomia y vida independiente, superando asi la vision asistencialista y el énfasis
excesivo en la rehabilitacion, para considerar otros aspectos de la vida social en que las personas
con discapacidad deben ser incluidas. A pesar de reconocer que este cambio ha comenzado, se
planted que existe una fuerte resistencia, tanto de la sociedad en general, de las autoridades locales,
asi como de las familias de las personas con discapacidad, que no han permitido que el cambio sea
completo.

“Mientras tengamos la logica rehabilitadora, en que son enfermos y por lo tanto son
pobrecitos, al verlos como seres inferiores, debiles, generamos todo este entorno que es un
entorno discapacitado, entonces cuando alguno se empodere, van a encontrarlo casi una
ofensa, entonces creo que ahi van a haber elementos con los que vamos a ir chocando a
futuro, porque la gente estd acostumbrada a que estén en un espacio separado, ojala en un
hogar, un ghetto, pero no sujetos, porque la mirada todavia es de rehabilitacion y que ellos
estan enfermos, no de derechos” (SORENIAL, Antofagasta).

El reconocimiento de esta resistencia se relaciond con las tensiones que se plantearon en el marco
conceptual, entre un modelo médico de la discapacidad, centrado en la rehabilitacion, y un modelo
social o integrador, que entiende que esta se genera como consecuencia de un entorno social que
obstaculiza la inclusion real de las personas con discapacidad. Asimismo, se identificd la tensién
entre un enfoque asistencialista que observa a las personas con discapacidad como objetos de

62 La fundacion tiene como publico objetivo adultos con discapacidad, principalmente cognitiva, sin embargo, ha
mantenido su nombre durante sus 45 afios de funcionamiento, por motivos de indole legal.
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caridad y aquel que las entiende como sujetos de derechos. En la organizacion mostraron claridad
sobre este cambio de enfoque y afirmaron estar orientando su trabajo desde esta Idgica, sin
embargo, desde la OID este reconocimiento no aparecié en forma tan explicita en el discurso. Asi,
la OID puso maés énfasis en la entrevistas a temas como la sensibilizacion a la comunidad y la
visibilizacion e inclusién de las personas con discapacidad a través de actividades masivas, pero

no necesariamente desde el enfoque de derechos.

Otro elemento relacionado con esta resistencia social fue el reconocimiento de una vision
infantilizada hacia las personas con discapacidad, problematica que resulta muy atingente en tanto
el grupo objetivo de esta investigacion son personas adultas. Ambos entrevistados coincidieron en
sefialar la infantilizacion como un obstaculo para la vida independiente, la que se originaria en gran
medida en las propias familias y desde alli se traspasaria a toda la sociedad.

“Hay muchas aprensiones, tenemos muchos chicos que sus papas no permiten que se genere
la inclusion real, no los dejan mucho abrir las alas, ser mas independientes” (OID,
Antofagasta).

“El principal desafio es generar en el otro la conciencia de que es un adulto y un adulto
sujeto de derecho” (SORENIAL, Antofagasta).

Relacionado con lo anterior, se mencioné el tema del manejo financiero, ya que las personas con
discapacidad reciben una pension estatal, la cual en la mayoria de los casos es manejada por las
familias, aun cuando los beneficiarios ya son adultos. Se plante6 que el cambio hacia la autonomia
también debe promover que ellos puedan manejar sus recursos, 1o que genera oposicion por parte
de sus familiares, quienes tienen destinado ese dinero para solventar gastos del hogar.

““Las familias nos odian por eso, porque ellos pagan la luz, pagan otras cosas con la pension
de los chiquillos, pero nada para ellos” (SORENIAL, Antofagasta).

Esta vision de las familias y de la sociedad en general repercutiria también en la autopercepcion de
los adultos con discapacidad, constatandose que ellos mismos, al haber sido tratados toda su vida
como nifios, se entienden como tales, lo que constituiria una barrera importante a su proceso de
autonomia e independencia.

“Es necesario hablar de la autoimagen, de ellos que se perciban como adultos, porque td
hablas con los chiquillos y ellos piensan que tienen doce afos, quince afios” (SORENIAL,
Antofagasta).

Junto con lo anterior, se reconocié una ausencia de politicas publicas focalizadas especificamente
en los adultos con discapacidad y particularmente en aquellos que entran en la etapa de vejez,

visibilizandose la problematica del destino de las personas dependientes cuando sus cuidadores o
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familiares cercanos fallecen. La relacion entre discapacidad y vejez se ha abordado mayormente
en relacion a las patologias propias del adulto mayor que pueden desencadenar una discapacidad,
sin embargo la problematica que se identifico en las entrevistas es diferente, ya que se relaciona
con la situacién de las personas con discapacidad cronica cuando llegan a edades mayores, lo que
representa un desafio mas bien novedoso, en tanto la esperanza de vida de las personas con
discapacidad ha ido aumentando progresivamente (OMS y BM, 2011). Al respecto, uno de los
entrevistados identifica que las autoridades, tanto a nivel nacional como local, no habrian trabajado
en este aspecto y que, aunque en la capital del pais existirian algunas iniciativas de parte de la
sociedad civil, esto no se habria dado a nivel de la regién de Antofagasta.

“Yo sé que en Santiago hay mucho mas, desde el Hogar de Cristo hasta abajo, pero aqui no
y es stper complejo porque la poblacién esta envejeciendo, entonces ese tema es super
complicado, como que de alguna manera la politica publica, hablando mas bien de
SENAMA, % no ha proyectado eso” (SORENIAL, Antofagasta).

Ademas de estas barreras que pueden identificarse como parte del entorno social, los entrevistados
identificaron como una de las areas problematicas para las personas con discapacidad de la region
lo relacionado con las barreras del entorno fisico. Entre estas, la sub-dimension a la que se le dio
mas énfasis fue a aquellas barreras relacionadas con el transporte, tema que aparecié como crucial,
no solo por lo que respecta a la movilidad, sino porque posibilita (0 no) el acceso a otros espacios
de participacion, desde lo laboral y educativo a la recreacion y el deporte. Desde la fundacion se
criticaron los pocos avances de las autoridades locales en el tema, y que los proyectos que se
encuentran en cartera serian limitados en sus alcances.

“Si, hay limitacion del entorno, de los choferes que no son inclusivos, de los buses, el
recorrido que se va a hacer el préximo afio de transporte inclusivo no va a ser en todas las
micros, sino que va a ser la micro que va a tener la posibilidad de rampa ¢Y los otros
recorridos? ¢Y los otros horarios?, ¢De qué inclusion estamos hablando?”” (SORENIAL,
Antofagasta).

Desde la OID, en la cual se tramita la entrega de ayudas técnicas tanto desde SENADIS como por
un programa propio del municipio, se menciond que la silla de ruedas eléctrica es uno de los
requerimientos principales por parte de las personas con discapacidad fisica, sin embargo se aclaré

que en la gran mayoria de los casos esta solicitud tiene el objetivo de suplir la falta de acceso al

83 Servicio Nacional del Adulto Mayor, organismo dependiente del Ministerio de Desarrollo Social.
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transporte, y no se relaciona con la necesidad especifica de una ayuda técnica de estas
caracteristicas®.

“Es sUper triste porque hay gente que aspira a tener su silla de ruedas eléctrica no porque
tenga sus brazos y piernas tan mal, sino que para poder movilizarse, como un vehiculo (...)
ellos quieren hacer sus cosas, quieren salir de sus casas, la micro no los lleva, quieren ir a
trabajar” (OID, Antofagasta).

Un segundo elemento que se menciono respecto al entorno fisico fue la invisibilizacion de ciertas
discapacidades, ya que los espacios y edificios de uso publico, si es que cuentan con medidas de
accesibilidad, serian principalmente para personas con discapacidades fisicas y en segundo lugar
sensoriales (personas ciegas o sordas), sin embargo, no existirian adaptaciones para personas con
otros tipos de discapacidades, como las cognitivas, quienes requeririan por ejemplo sefalética
especializada.

“En temas de discapacidad auditiva o discapacidad visual se ha avanzado mas, pero por
ejemplo ellos [las personas con discapacidad cognitiva] deberian tener sefialética especial,
pero la accesibilidad de los edificios se queda en eso, en que la rampa, pero no se ha
avanzado en desarrollar una sefialética comin como es la lengua de sefias, lo que si existe
en otros paises” (SORENIAL, Antofagasta).

Otras barreras destacadas por la OID fueron aquellas relacionadas a la dimension de ayudas
técnicas. En este ambito se realiz6 una fuerte criticaa SENADIS por la baja cobertura del programa
de ayudas técnicas, que dejaria fuera a muchas personas de la region con necesidades econdémicas
importantes segun el criterio de la OID, pero que bajo los criterios de SENADIS quedan excluidos
del grupo objetivo de beneficiarios.

“No puede ser que tengas que casi que estar en un estado paupérrimo para que recién
puedas postular a una ayuda técnica que necesitas, mucha gente califica y nosotros vemos
que la sefiora no tiene ni qué comer, pero los requerimientos que te piden son muy extremos™
(OID, Antofagasta).

Otra de las criticas apunto a los tiempos de espera entre que se postula a la ayuda técnica y que esta
es recibida por parte del usuario.

“Hay gente que esta esperando hace ocho afios sus ayudas técnicas y nos ha pasado que han
Ilegado acé las ayudas técnicas, las hemos ido a dejar y la gente se ha muerto esperando,
entonces eso nosotros lo encontramos que es algo imperdonable™ (OID, Antofagasta).

%4 Las sillas de ruedas eléctricas se prescriben para personas sin control del tronco y/o con inadecuada funcionalidad
de sus extremidades superiores, dado que permite su control mediante una palanca de mando que puede ser utilizada
con una mano o incluso con la boca (SENADIS, 2016).
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A partir de estas criticas, la OID ha establecido un programa propio de entrega de ayudas técnicas
para las personas con discapacidad en Antofagasta para suplir la falta de cobertura del programa
estatal. Sin embargo, dada la limitacion presupuestaria tampoco logran cubrir la demanda, ni e
encuentran en condiciones de entregar ayudas técnicas muy especializadas o de alto valor.
SORENIAL, por su parte, apuntd con sus criticas no a cuestiones operativas del programa de
ayudas técnicas, sino a la excesiva preocupacion e inversion en esta area, dejando de lado otros
aspectos que ellos consideran mas relevantes, como lo es la promocion de derechos de las personas
con discapacidad.

“En general la politica publica de discapacidad es bastante limitada, o sea se concentra en
la ayuda técnica, o sea tiene la ldgica de rehabilitar mas que promocionar derechos, difundir
derechos, visualizar el tema de derechos” (SORENIAL, Antofagasta).

Un ultimo tema que se identifico en las entrevistas fue sobre los resultados de la encuesta del
ENDISC 1l 2015, que ubico a la region de Antofagasta como la de menor prevalencia de
discapacidad del pais. Ambos entrevistados estuvieron de acuerdo en atribuir este resultado a un
error metodologico de la medicién méas que a una realidad concreta de Antofagasta, region en la
cual plantearon, existe una gran poblacion con discapacidad, la cual ademas tendria muchas
necesidades sin cubrir. Asi, afirmaron que la Gltima encuesta oficial de discapacidad realizada en
Chile subestimé la magnitud del problema, contribuyendo a la invisibilizacién de las personas con
discapacidad de la region. Asimismo, se planted que existen muchas personas con discapacidad
que se encuentran encerradas en sus casas, Y que eso se mantiene asi tanto por vergiienza de la
familia como por la falta de medios economicos, lo que podria ser una de las explicaciones a que
no hayan sido contabilizadas en la encuesta.

“La ENDISC también tiene sus falencias porque no refleja lo que en verdad somos como
Antofagasta, no estan considerados los menores de dos afios, no esta la gente que esta
institucionalizada, tampoco las personas con trastornos de la comunicacion, chicos con
trastorno del espectro autista tengo muchisimos y ellos no estan contabilizados, entonces mi
pregunta es ¢como se hace esta encuesta? (OID, Antofagasta).

“Yo siento que hubo una mala aplicacion de la encuesta porque ti no puedes bajar tanto, yo
creo que hubo temas metodoldgicos, temas de que quien aplicé la encuesta la hizo mal desde
mi punto de vista, porque si supuestamente en todas las regiones la prevalencia aumento
porque se agregaron mas elementos, no tendria por qué haber bajado aca, es ildgico, y eso
tiene que ver con quien aplicé la encuesta” (SORENIAL, Antofagasta).

A modo de sintesis fue posible observar algunos puntos en comdn en el diagnéstico de ambos

entrevistados, en particular, las criticas al ENDISC I, el reconocimiento de las barreras del
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transporte, la identificacion de la problematica de los adultos con discapacidad, asi como la
constatacion de las mayores barreras que enfrentan personas con ciertas discapacidades,
principalmente mentales. Sin embargo, ambos discursos también tomaron distancia, sobre todo en
lo que refiere al enfoque de derechos. Asi, mientras en el discurso de la organizacion se identificd
de forma muy latente el enfoque de derechos humanos, esto no fue asi en el caso de la OID, en la
cual otorgaron mayor importancia al tema de las necesidades no cubiertas de las personas con
discapacidad de la region, particularmente en lo referente a ayudas técnicas, asi como a la
importancia de visibilizar el tema de discapacidad a la sociedad, pero sin tener presente el concepto

de promocion de derechos.

4.3.3 Arica

Al igual que en Antofagasta, en la region de Arica se realizaron dos entrevistas con representantes
de la Oficina Comunal de la Discapacidad (OCODIS) y del presidente del Consejo Comunal de la
Discapacidad (CCD). Si bien los topicos de las entrevistas fueron similares entre ambas regiones,
los énfasis dados por los entrevistados a cada tema fueron distintos, lo que se relaciona con las
particularidades propias de la situacion de las personas con discapacidad en cada region, asi como

con las experiencias de vida de los entrevistados.

Uno de los temas més destacados en las entrevistas de Arica fue la alta discriminacion y falta de
oportunidades que sufririan las personas con discapacidad, lo que en esta investigacion se
conceptualiz6 como barreras del entorno social. Asi, desde el CCD se mencion6 que la sociedad
en general tiene muchos prejuicios hacia la discapacidad, teniendo actitudes de rechazo hacia las
personas que la presentan.

““Cuando tu ves a una persona con algun grado de discapacidad ¢qué ves primero? TU ves
la situacion que él tiene, si tu me ves por la calle caminando a mi, ti dices ah el caballero
es cojo, entonces tu ves primero la situacion del tipo o de la nifia, tu ves que una nifia puede
ser muy linda, ah, pero es mongolita, o es cojita, 0 anda en silla de ruedas™ (CCD, Arica).

Lo anterior se traduciria en falta de oportunidades en distintos &mbitos de la vida social, siendo
centrales la falta de oportunidades laborales, quedando de manifiesto en las entrevistas casos de
personas con estudios a nivel técnico y profesional que nunca han podido ejercer sus oficios o
profesiones porque no se les han abierto puertas, lo que seria consecuencia de su situacion de

discapacidad y no de sus capacidades o habilidades personales.
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“Yo soy discapacitado, yo he sufrido discriminacion laboral, yo soy un muy buen
profesional, yo soy mueblista, tallador, pero yo estudié contabilidad, pero nadie me dio la
oportunidad, entonces al final me dediqué a la muebleria con un primo, me quedé mueblista
y la contabilidad ahi quedd, entonces yo no digo soy contador porque yo nunca ejerci”
(CCD, Arica).

Asimismo, se critico la calidad de la formacion de muchas personas con discapacidad, a quienes
se los ayudaria a aprobar materias o cursos sin estar suficientemente capacitados, lo que los
entrevistados asociaron con una actitud de lastima. De modo contrario, una vez que logran
insertarse al mundo laboral, las exigencias parecen ser mayores que las que se hacen a cualquier
trabajador, atribuyendo errores en el trabajo a su situacion de discapacidad.

“Nosotros tenemos que demostrar, desafortunadamente, yo siempre digo cuando una
persona sana se equivoca en su trabajo va y pasa, pero un discapacitado se equivocay vienen
los comentarios del tipo que yo te dije que no sirve, que te dije que no lo contrataras” (CCD,
Arica).

Respecto al tema de la falta de oportunidades laborales, desde el CCD también se critico que la
inclusion laboral es muchas veces utilizada por las empresas para mostrar una imagen positiva
hacia afuera, sin embargo, no tendrian iniciativas reales de inclusion. Asi, se plante6 que muchas
empresas solo realizan actos simbdélicos, mas no generan politicas sistematicas de adaptacion de
puestos de trabajo y procesos de seleccion que permitan la incorporacidn constante de personas
con discapacidad al empleo.

“Ayudamos a crear junto al SENCE®® la primera feria laboral exclusiva para personas con
discapacidad en Arica, donde se presentaron trece empresas, pero la verdad es que fue un
rotundo fracaso porque las empresas no contrataron a las personas con discapacidad,
fueron a hacerse propaganda nomas, a mostrar que ellos son inclusivos” (CCD, Arica).

Para hacer frente a estas situaciones de discriminacion hacia las personas con discapacidad, desde
la OCODIS plantearon que es necesario un trabajo de sensibilizacion a la comunidad, con el
objetivo de promover la inclusion y el respeto por este grupo de la poblacion. En esta linea
mencionaron que han ejecutado acciones, las que se deben profundizar para que generen el impacto
esperado, el cual sefialaron, tendria resultados a largo plazo. En el CCD también han realizado
actividades con este objetivo, como por ejemplo talleres de lengua de sefias para difundir la cultura
sorda o un proyecto llamado “Ponte en mi lugar” que buscaba sensibilizar sobre las distintas

barreras a las que se ve enfrentada una persona con discapacidad en su vida cotidiana. A pesar de

% Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo, organismo técnico de Estado dependiente del Ministerio del Trabajo
y Prevision Social.
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que desde la organizacidn se evaluaron estas acciones en forma positiva, coincidieron con la
OCODIS en que este trabajo de sensibilizacion tiene resultados a largo plazo, en tanto implica un
cambio cultural profundo, que se debe promover desde la infancia.

“Todo esto comienza en la nifiez, para que dentro de cincuenta afios mas haya un cambio.
Nosotros siempre decimos, que nosotros no esperamos ahora los cambios, nosotros lo que
queremos es sembrar la semilla™ (CCD, Arica).

Otro elemento que se destaco en la entrevista con la OCODIS fue toda la problematica referida a
la postulacion de ayudas técnicas, en la que el Municipio actia como intermediario entre los
postulantes y SENADIS. Se plantearon varias criticas a la gestion de SENADIS en la materia,
dando cuenta de dificultades con la plataforma virtual para postular, tiempos muy acotados para
subir la postulacién, y principalmente los altos tiempos de espera entre que una ayuda técnica es
aprobada y que llega a manos del beneficiario.

“Se puede demorar hasta mas de un afio en que les llegue, pero eso es responsabilidad
netamente de SENADIS, o sea nosotros mas alla de gestionar un poco y tratar de ver lo que
pasa con la ayuda técnica no podemos hacer mucho” (OCODIS, Arica).

Otro eje destacado en las entrevistas se relaciono con las barreras del entorno fisico, con especial
énfasis en las barreras del transporte. Al igual que en Antofagasta, se plante6 que la falta de acceso
al transporte es un obstaculo que dificulta el desenvolvimiento de las personas con discapacidad
fisica en el dia a dia, impidiéndoles participar de manera activa en la sociedad. Estas barreras son
reconocidas tanto por la OCODIS como por el CCD.

“Si le preguntas a cualquier persona con discapacidad te va a contar a todas las barreras

gue se enfrentan para poder movilizarse, a diferencia de una persona normal. Obviamente
no hay micros inclusivas en Arica, con suerte los llevan, dependiendo de la buena voluntad
del chofer”” (OCODIS, Arica).

“Aqui en Arica las liebres que ti ves son grandes, altas, dificil que pueda subir un tipo con
muletas, generalmente las personas que usan baston o muleta o en silla de ruedas tienen que
esperar a ver si el chofer de buena voluntad para, o si la persona que va en el asiento de
adelante del colectivo le dice amigo siéntese aqui (...) hay personas que estan horas
esperando transporte” (CCD, Arica).

Ademaés de las barreras del transporte, ambos entrevistados se refirieron a la falta de accesibilidad
de las calles y veredas, lo que en la OCODIS identificaron como la principal barrera para la
inclusion de las personas con discapacidad de la region, planteando que, pese a que se ha avanzado
en la normativa de accesibilidad universal, que involucra tanto las calles como los edificios, esta
no se ha llevado a la practica, lo que se atribuyé a falta de fiscalizacién de las autoridades

pertinentes.
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“No tenemos calles adecuadas, las veredas (...) es que en realidad la ley como nadie la
fiscaliza, entonces a lo que se le ha dado mas importancia es al tema de la sefialética, pero
las demas aristas de la ley han quedado medias relegadas™ (OCODIS, Arica).

Otro elemento destacado fue la falta de adaptaciones para la atencion en salud de personas con
discapacidad en la region, aludiendo por ejemplo a la atencién ginecoldgica para mujeres con
discapacidad fisica, que requeririan una camilla adaptada, o a la situacion de las personas sordas,
quienes requeririan adaptaciones basicas para su atencion en los hospitales, como una manera
especial para ser llamados cuando deben ser atendidos. Siguiendo con la dimension entorno fisico,
en ambas entrevistas se destaco en forma positiva el proyecto de playas inclusivas, que permite a
las personas con discapacidad tener acceso al mar mediante el uso de sillas anfibias, favoreciendo
el acceso al deporte y la recreacion. Este proyecto fue destacado como pionero y como ejemplo a
seguir por otras regiones, sin embargo, se menciono que no ha tenido el impacto esperado, ya que
la frecuencia de uso por parte de la comunidad aun es baja.

“Las playas inclusivas, que es un muy lindo proyecto, ha sido un fracaso, aunque no quieran
reconocerlo fue un fracaso, porque no va la gente a participar, se esta gastando dinero en
mantener personal, en mantener las sillas y la gente no va, entonces tu te cuestionas si de
verdad somos 36 mil”” (CCD, Arica).

Lo anterior llevo al entrevistado del CCD a cuestionar la cifra de prevalencia de discapacidad en
Arica arrojada por la encuesta ENDISC I, que situd a la region como la de mayor prevalencia de
discapacidad del pais. Asi, se planted que la encuesta genera dudas y que podria existir un sobre
registro de personas con discapacidad en la regién.

“A veces pienso que no existen tantos en Arica, porgue si ti caminas por las calles ves
siempre los mismos, entonces a veces he llegado a pensar que no existen tantos como se dice,
a no ser que hayan muchos escondidos, porgue se habla de una gran cantidad en Arica,
imaginate se habla de 36 mil y Arica tiene 250 mil habitantes, imaginate tu los verias, yo he
Ilegado a pensar que a lo mejor si existiesen 10 mil, 15 mil, pero no los 36, a lo mejor estoy
equivocado” (CCD, Arica).

Sin embargo, al ahondar en este tema con los entrevistados, surgieron otras explicaciones a las altas
tasas de prevalencia de discapacidad que arroja la ENDISC Il. Ambos coincidieron en sefialar que
puede deberse a condiciones particulares que afectaron al territorio en el pasado y podrian estar
mostrando secuelas en la actualidad, tanto en términos de discapacidad fisica como mental.

Particularmente, se refirieron al caso de contaminacion por polimetales, como consecuencia de la
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emanacion de residuos toxicos, principalmente plomo y arsénico, en ciertas zonas urbanas de
Arica®®.

“Aca se ve mucha gente con discapacidad y tenemos aca toda la problematica de la
contaminacion por polimetales que se relaciona fuertemente con discapacidades cognitivas,
en los nifios retraso intelectual, aprendizaje lento, problemas de comunicacién, es como lo
mas basico” (OCODIS, Arica).

“En Arica existe el problema de la contaminacion por polimetales, entonces puede que
también dentro de esos 36 mil se considere a la gente contaminada por los polimetales, que
ahi si que yo te digo hay poblaciones enteras, que eso lo que causa es que se van carcomiendo
por dentro, se van descalcificando, sus huesitos ya no resisten, entonces llega el momento en
gue se quiebran solos, puede que también se estén contabilizando” (CCD, Arica).

Otra de las posibles explicaciones a la alta prevalencia de discapacidad en la region, que se entregd
desde la OCODIS, se relaciona con las condiciones climaticas que caracterizan a Arica, que serian
mucho mas favorables que en el resto del pais, 1o que en la opinidn del representante de la Oficina
estaria atrayendo a poblacion en situacion de discapacidad, asi como a adultos mayores, quienes
presentan mayor riesgo de contraer una discapacidad.

“Hay un tema de clima que es privilegiado y que favorece la venida del adulto mayor, esas
son cosas que llaman a la gente a vivir, a querer ser parte de esta ciudad, hay limitaciones,
pero también hay condiciones mas favorables que en otros lugares del pais para las personas
con discapacidad” (OCODIS, Arica).

En general, se observd que el perfil de los entrevistados de Arica fue menos técnico que en el caso
de Antofagasta, por lo que las percepciones recogidas se basaron mas en experiencias personales
gue en un examen mas amplio de la situacion regional. Respecto a los temas identificados en las
entrevistas, uno de los elementos mas destacados en la region fue el reconocimiento de actitudes
discriminatorias y de rechazo hacia las personas con discapacidad, con especial énfasis en los
ambitos de educacion y trabajo. Asimismo, se destacaron las barreras del entorno fisico, tanto en
lo que respecta a espacios publicos, como a edificios y transporte. Finalmente, resalta el hecho de
que los entrevistados plantearon posibles explicaciones a la alta prevalencia de discapacidad en la
region, sin embargo, estas se quedaron en conjeturas, ya que no se basaron en datos concretos para

hacer las afirmaciones.

% Este conflicto se remonta a la década de 1980, cuando la empresa minera sueca Boliden depositd residuos mineros
con alto contenido de plomo y arsénico en la zona de Cerro ElI Chufio y Los Industriales, donde afios més tarde se
autorizd la construccion de viviendas sociales destinadas a una poblacién de 12,000 habitantes, de los cuales alrededor
de un tercio presentd sintomas negativos de diversa intensidad en su salud. Lo anterior ha sido motivo de numerosas
demandas tanto contra la empresa sueca, como contra el gobierno nacional y regional (INDH, 2015).
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4.4 Discusion de resultados

A partir de los resultados obtenidos se busca dar respuesta a la pregunta que guia esta investigacion,
a saber, ¢qué factores individuales y contextuales de la region de residencia se asocian con
presentar alguna discapacidad entre la poblacion adulta de Chile? Al respecto, la hipotesis que
se sostuvo es que existian factores en estos dos niveles de analisis asociados al fendmeno en
cuestion. En este apartado se discuten los resultados de la investigacion contrastando aquellos del
modelo multinivel con aquellos de las entrevistas, con base en el marco conceptual propuesto,
analizando los factores tanto a nivel individual como regional asociados con la discapacidad. Asi,
se busca dar respuesta a cada una de las hipdtesis planteadas y se incorporan a la discusion
elementos nuevos que surgieron en las entrevistas que no habian sido considerados previamente.
Finalmente, se reflexiona sobre las diferencias regionales en la prevalencia de discapacidad y como

la investigacion realizada aporta elementos para comprender este fendmeno.

Los hallazgos del modelo para el nivel individual resultaron relevantes en tanto fueron consistentes
con la teoria y con los trabajos previos revisados. La evidencia para el caso de Chile permite no
rechazar la primera hipotesis, que planteaba que el sexo femenino se asociaria con la discapacidad,
al igual que el aumento en la edad, tal como se ha demostrado en multiples estudios a nivel
internacional (Brogna, 2009; Jiménez, 2009; OMS y BM, 2011; Lai, 2012; Cutillas, 2012). Esta
ultima variable resulté particularmente interesante en la investigacion, dado que la poblacion
objetivo del estudio fueron personas de 18 a 59 afios. Los resultados permiten plantear que la
asociacion de la discapacidad con la variable edad no solamente se remite al fendmeno de la vejez
y sus patologias asociadas, sino que las posibilidades de presentar una discapacidad son
progresivas, lo que se asocia con la acumulacion de riesgos de salud en el transcurso de la vida
(OMS y BM, 2011).

Las entrevistas permitieron profundizar en la situacion que viven los adultos con discapacidad. Al
respecto, se planted que las instituciones no cuentan con una oferta programatica suficiente para
este segmento etario y que no existe una politica publica enfocada en la problematica del
envejecimiento de las personas con discapacidad, especialmente en aquellos en situacion de
dependencia. Junto con lo anterior, a nivel del entorno social, se destaco la infantilizacion de los
adultos con discapacidad, lo que aparece como un obstaculo para su reconocimiento como sujetos

autonomos y de derechos. Este tema aparece como un elemento nuevo en la investigacion, en tanto
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no se encontraron referencias al respecto en la literatura revisada, sin embargo, en las entrevistas
se reconocié como una de las principales barreras para la inclusién de las personas adultas con
discapacidad. Esta actitud de infantilizacion hacia las personas con discapacidad no solamente
provendria de parte de sus familiares y personas de trato directo, sino que la sociedad en general
pareciera asociar el problema de la discapacidad a la infancia, mientras que los adultos quedarian
invisibilizados, lo que en las entrevistas se atribuye a la potencia de la campafia anual Teleton®’,
que reforzaria esta asociacion en el imaginario colectivo. Al respecto, pese a que en las oficinas de
discapacidad reconocieron una labor importante de sensibilizacion e instalacion del tema de
discapacidad a nivel masivo, desde las organizaciones se critico que Teleton promueva una vision
asistencialista y lastimera hacia la discapacidad, que ha ido mellando los intentos por instalar el

enfoque de derechos en la poblacion.

En el nivel individual también se consideraron caracteristicas socioecondémicas, con el fin de
contrastar parte de lo sostenido en la primera hipétesis: que un menor nivel educativo y un menor
nivel de ingresos se asociarian a la discapacidad. Respecto al nivel educativo la evidencia indica
que, efectivamente, las posibilidades de presentar una discapacidad van disminuyendo a medida
que aumenta el nivel de educacion. Sin embargo, se debe ser cauteloso en la interpretacién de la
direccionalidad de esta asociacion, ya que, como se mencion0 anteriormente, las personas con
discapacidad tienen un menor acceso a la educacion formal y por lo tanto presentan menos afios de
escolaridad que la poblacion sin discapacidad. Pese a que en Chile se ha avanzado en la materia,
aun persiste una brecha importante, tanto de cobertura como de flexibilidad en los curriculos y de
ajustes al entorno educativo, que permitan la plena inclusion de las personas con discapacidad
(Valladares, Betancourt y Norambuena, 2016). La variable nivel de ingresos no fue incluida en el

modelo por presentar una alta correlacion con la variable nivel educativo, sin embargo,

67 Evento benéfico televisado que se realiza anualmente en Chile desde el afio 1978 hasta la actualidad, organizado por
la Fundacion Teletdn, la cual posee institutos de rehabilitacion para nifios y jévenes en todo el pais, siendo el objetivo
de la campafia recaudar fondos para el financiamiento de los institutos. La potencia de la campafia Teleton se debe a
que en ella participan todos los canales de televisién del pais, ademas de otros medios de comunicacion, quienes
transmiten el evento en cadena nacional por 27 horas ininterrumpidas. La campafia ha recibido diversas criticas, tanto
desde organizaciones locales del ambito de la discapacidad, como desde el Comité sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad de la ONU. Las criticas hacen referencia tanto a su enfoque mercantilizado, en que las empresas
auspiciadoras aumentan sus ventas al utilizar la marca Teletén, como por atentar contra el enfoque de derechos
humanos, al fomentar una visidn de las personas con discapacidad como objetos de caridad. Por otra parte, se critica
el hecho de que se destinen fondos pulblicos a la campafia, planteando que el Estado deberia asumir la labor de la
Fundacién, en tanto el acceso a servicios de rehabilitacidn esta estipulado como un derecho para las personas con
discapacidad en Chile (Labbé y Freixas, 2016).
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considerando el nivel educativo como variable que aproxima el efecto del nivel socioeconémico,
es posible inferir que un menor nivel de ingresos se asocia a una mayor propension de presentar

una discapacidad.

A partir del marco conceptual que sirvié de guia para esta investigacion, se incorpor6 la dimension
de factores ambientales, que fueron incluidos en el modelo como percepcion de barreras del
entorno fisico y social. Resulta relevante que en el nivel individual ambas variables aparecieron
como significativas y en la direccion esperada, indicando que mientras mas barreras se perciban en
términos de accesibilidad a espacios publicos, edificios y medios de transporte, asi como de
discriminacion y dificultad para establecer relaciones sociales, mayores son las posibilidades de
presentar una discapacidad. Lo anterior permite no rechazar parte de lo planteado en la segunda
hipdtesis, sin embargo, lo referente a las sub-dimensiones de ayudas técnicas y de apoyo y
asistencia no pudo ser contrastado, en tanto las variables no satisfacian los criterios estadisticos
para ser incorporadas al modelo.

Los factores ambientales también se abordaron en la parte cualitativa de la investigacion,
incorporando preguntas sobre las cuatro sub-dimensiones definidas, incluidas aquellas que no se
trabajaron en el modelo. Los entrevistados se mostraron de acuerdo con la clasificacion propuesta
sobre los factores ambientales, aunque el énfasis otorgado a cada uno de los ambitos fue diferente

segun el contexto de cada region.

Las barreras del entorno fisico aparecieron con mucha fuerza en Antofagasta y Arica, haciendo
referencia al estado de calles y veredas, accesibilidad de edificios, sefialética y transporte publico.
A este Ultimo aspecto se le otorgd gran relevancia, dando a entender que, aunque se cuente con
espacios publicos y edificios accesibles, o incluso con buenas practicas respecto a inclusion escolar
y laboral, el hecho de no contar con un sistema de transporte adecuado genera que muchas personas
con discapacidad vean restringidas sus posibilidades de movilidad. Esto resulta congruente con el
analisis que se hace en el Informe Mundial de Discapacidad, que plantea que “el transporte
proporciona un acceso independiente a los establecimientos de trabajo, educacion y atencion
médica, al igual que a las actividades sociales y recreativas. Sin un transporte accesible, las
personas con discapacidad tendran una mayor probabilidad de verse excluidas de los servicios y el
contacto social” (OMS y BM, 2011, p.192). En la Region Metropolitana, en tanto, no se le otorgo
énfasis al tema de las barreras del entorno fisico como en Arica y Antofagasta, lo que puede
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relacionarse al hecho de que en la capital del pais existe una mayor inversion y avances en materia

de accesibilidad universal.

Las barreras del entorno social, particularmente el rechazo y la discriminacion, aparecieron con
mayor fuerza en Arica que en el resto de las regiones. Sin embargo, un tema transversal que quedd
de manifiesto en las entrevistas fue el transito en la concepcion sobre la discapacidad, desde un
excesivo acento medico a visiones que incorporan las barreras sociales como parte constitutiva de
su definicion. De acuerdo con el marco conceptual de esta investigacion, se corrobord que este
transito no es completo, sino que en la actualidad coexisten elementos de los distintos modelos
(Brogna, 2009; Pantano, 2009), lo que se observé en el discurso de los entrevistados, en el que se
puso mayor enfasis en temas de rehabilitacion antes que de inclusion o promocion de derechos; se
utilizaron términos inadecuados como el de “normalidad”; o bien, dieron cuenta de la persistencia
de ideas asistencialistas. No obstante, fue posible observar que el cambio hacia un enfoque mas
social sobre la discapacidad si se encuentra presente en los planteamientos de las organizaciones
de la sociedad civil, asi como en SENADIS, con énfasis en los avances en el marco legal y el

cumplimiento de la CDPD.

La dimensién de ayudas técnicas fue destacada en el discurso de los representantes de ambas
oficinas comunales de discapacidad, lo que tiene sentido, considerando que este organismo se
relaciona directamente con SENADIS para su tramitacion. Los entrevistados se mostraron muy
criticos respecto a los requisitos para que SENADIS financie una ayuda técnica, asi como con los
tiempos de espera asociados. Desde la institucion, aunque Se reconocieron estas criticas,
defendieron el impacto positivo que ha tenido el programa, asi como el reconocimiento y
satisfaccion por parte de los usuarios. En las entrevistas se destaco que las ayudas técnicas permiten
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad, en tanto que con la ayuda técnica
adecuada las personas con discapacidad ven facilitada su inclusion en diversos ambitos de la vida
social. Esta constatacion puede ser explicativa del hecho de que la variable de ayudas técnicas no
haya funcionado a nivel del modelo, en el entendido que estaria refiriendo mas bien a la dimension

de la calidad de vida, que a la posibilidad de presentar o no una discapacidad.

La dimension de apoyo Y asistencia aparecido como un tema mas bien emergente, al que se le dio
mayor énfasis en la Region Metropolitana. Desde las organizaciones se resaltaron los problemas a

los que se enfrentan los cuidadores de personas con discapacidad, asi como su dimension de género,
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reconociendo que la mayoria de quienes ejercen labores de cuidado son mujeres. Sin embargo, el
concepto de servicios de apoyo no parece estar instalado como una posible solucién a esta
problematica, ni tampoco como un elemento que favorezca la autonomia e independencia de las
personas con discapacidad. Si bien desde SENADIS existe toda una conceptualizacion respecto de
los servicios de apoyo, esta no se encuentra difundida hacia las personas con discapacidad y sus
organizaciones, por lo que no aparecio en su discurso una demanda clara asociada con esta
tematica. A pesar de ser un tema incipiente en Chile, en el Informe Mundial de Discapacidad del
afio 2011 se destaca la centralidad de esta dimension para la inclusién de las personas con
discapacidad: “para muchas personas con discapacidad, la asistencia y el apoyo son requisitos
imprescindibles para participar en la sociedad. La falta de los servicios de apoyo necesarios puede
hacer que las personas con discapacidad tengan una dependencia excesiva de los miembros de la
familia, y puede impedir que tanto ellas como sus familiares sean econGmicamente activos y se
integren en la sociedad” (OMS y BM, 2011, p.153).

En este punto se retoma el enfoque ecologico propuesto para abordar el problema planteado en esta
investigacion, dando cuenta de cémo operan los factores ambientales en distintos niveles.
Particularmente, se utiliza el trabajo de Bronfenbrenner (1987), quien propone la existencia de 4
subsistemas: microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema. Los hallazgos para el nivel
de analisis individual hicieron referencia a elementos propios del microsistema, el cual incluye
caracteristicas propias de los individuos relacionadas con la situacion de discapacidad, en este caso,

el sexo, la edad, el nivel educativo y la percepcién de barreras del entorno.

En el nivel de analisis regional, los resultados para la variable PIB per cépita entregaron evidencia
para no rechazar parte de lo planteado en la tercera hipdtesis, es decir, que las personas residentes
en regiones de bajos ingresos se encontrarian mas expuestas a presentar alguna discapacidad. Este
resultado fue consistente con el cimulo de investigaciones que reportan la asociacion de pobreza
y discapacidad (Elwan, 1999; OMS, 2001b; Contreras, Ruiz Tagle, Garces y Azocar, 2006;
Sheldon, 2010; Shakespeare, 2012). Es necesario recordar, tal como se planted en los antecedentes,
que no se ha logrado establecer un vinculo causal entre ambos fenémenos, sino que la relacién
parece darse en ambos sentidos. Si bien la variable pobreza no se incluyé al modelo por encontrarse
altamente correlacionada con el PIB per capita, si se trabajo en las entrevistas, existiendo consenso

entre los entrevistados respecto a que la discapacidad empobrece a las familias, tanto por los
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mayores gastos en salud y servicios especiales que conlleva, como por la necesidad de que algin
adulto deje de trabajar para dedicarse a los cuidados de su familiar con discapacidad. Asimismo,
se planted que entre las personas pobres existe un mayor riesgo de discapacidad, al no contar con
un adecuado acceso a atencién en salud y una situacion general de mayor vulnerabilidad fisica y

social.

Si bien, existe un cuerpo importante de antecedentes sobre la relacion entre discapacidad y pobreza,
el factor de desigualdad, medido a través del indice de Gini, fue un aporte de esta investigacion,
dando cuenta de que no solo la dimensién de ingresos es relevante en el estudio de la discapacidad,
sino que también la forma en que estos se distribuyen entre los habitantes de cierta unidad

territorial, en este caso la region.

La variable de escolaridad, por su parte, entregd un resultado contra intuitivo al analizarla a nivel
agregado, ya que su asociacion con la discapacidad no se dio en la direccion esperada, rechazando
parcialmente lo planteado en la tercera hipotesis. Es decir, aunque para los individuos es posible
afirmar que un menor nivel educativo se asocia a la discapacidad, el vivir en una regiéon mas
escolarizada no aparece como un dato discriminatorio respecto a las mayores posibilidades de
presentar alguna discapacidad.

Los resultados sobre los factores ambientales en el segundo nivel de andlisis permiten no rechazar
lo planteado en la cuarta hipétesis, solo en lo que respecta a la asociacion de la percepcion negativa
del entorno social con la discapacidad. Por su parte, la variable referente al entorno fisico no resulto
estadisticamente significativa al segundo nivel, mientras que las dimensiones de ayudas técnicas y
de apoyo y asistencia no fueron incorporadas al modelo. Lo anterior fue congruente con lo que se
observo en el analisis descriptivo, en el que quedd de manifiesto que la mayor diferencia en la
percepcion de barreras entre las personas con y sin discapacidad se daba en la dimension del

entorno social.

El hecho de que la variable de barreras del entorno social haya resultado significativa al segundo
nivel de analisis representd uno de los hallazgos centrales de esta investigacion. Asi, es posible
afirmar que no solamente la percepcion individual de barreras del entorno se asocia con presentar
0 no una discapacidad, sino que la percepcion negativa de la poblacién regional en términos de
discriminacion e individualismo, donde resulta mas dificil establecer relaciones a nivel personal y

comunitario, también se encuentra asociada con la situacion de discapacidad. Este hallazgo es
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destacable en tanto se relaciona con los principios de la CDPD, ratificada por Chile y llevada al
plano normativo en la Ley 20,422, que hace referencia a la no discriminacion hacia las personas
con discapacidad y la garantia de su participacion e inclusion plena en la vida social. A partir de
los resultados obtenidos se pudo observar que existe una brecha importante en este &mbito, entre
la legislacién y su cumplimiento en la practica, y que no solo es una problematica a nivel individual,

sino que puede asociarse con un contexto social especifico.

El hecho de que las barreras del entorno social hayan sido méas destacadas en las entrevistas de la
region de Arica, que es la de mayor prevalencia de discapacidad, resulté consistente con los
resultados del modelo multinivel. Cabe destacar que la dimensidn del entorno social se encuentra
presente en las distintas propuestas de tipologias de los modelos ecoldgicos, en los cuales se
considera que las relaciones interpersonales y la participacion en la comunidad ejercen una fuerte
influencia sobre los individuos. Al respecto, en las entrevistas se identifico que las barreras del
entorno social operan a distintos niveles de agregacion, es decir en el micro, meso, exo y
macrosistema (Bronfenbrenner, 1987). Asi, se reconocieron barreras a nivel de las propias personas
con discapacidad, a quienes se les dificulta establecer relaciones sociales; a nivel de la familia que,
si bien actla como factor protector, también mella procesos de autonomia e independencia; de la
comunidad mas cercana, como la escuela, en donde no se trata a las personas con discapacidad
como uno mas, sino que se los infantiliza o subestima; a nivel laboral, donde se los discrimina,
pero a la vez juzga de forma mas exigente en sus puestos de trabajo; a nivel de la sociedad en
general, que mantiene actitudes de lastima, discriminacion y rechazo; en los medios de
comunicacion, que promueven imagenes estigmatizadas de las personas con discapacidad; y a nivel

de la politica social, que deja fuera a ciertos sub grupos dentro de la poblacién con discapacidad.

En sintesis, los resultados del segundo nivel del modelo y de las entrevistas realizadas permitieron
constatar que existen variables propias de la regién de residencia que tienen cierta influencia en la
situacion de discapacidad; son aquellas que en el modelo ecoldgico se clasifican dentro del meso
y el exosistema, es decir de los entornos en los que participan los individuos, ya sea directa o
indirectamente. Result6 interesante que agregar el nivel regional al modelo haya sido significativo,
en tanto la Unica caracteristica en comun entre los individuos de una region determinada es su lugar
de residencia, lo que entrega cierta evidencia de un fenomeno contextual (Vargas y Gonzélez,

2013). Este resultado es congruente con las conclusiones a las que han llegado otros autores que
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han explorado la variabilidad geografica de la prevalencia de discapacidad en diversos paises,
quienes plantean que las caracteristicas del lugar de residencia afectan las probabilidades de
presentar una discapacidad (Gutiérrez-Fisac, Gispert y Sola, 2000; Gispert et al., 2009; Pantaleoni,
2012; Cutillas, 2012; Goli, Kermany y Askarian, 2014; Saikia, Bora, Jasilionis y Shkolnikov,
2016). Asi, esta investigacion aparece como un complemento a otras que han seguido esta misma
linea, aportando evidencia concreta para el caso de Chile, sobre el cual no se encontraron

investigaciones en la materia.

No obstante, fueron las variables del nivel individual las que mostraron mayor relevancia para
explicar el fendmeno, considerando que, aungue la prueba de razén de verosimilitud indicé que el
segundo nivel de andlisis contribuia a explicar la variabilidad en la situacion de discapacidad, esta
contribucién fue marginal®. Lo anterior supone que, si bien el contexto parece ser importante, la
region de residencia como unidad de analisis no resultd ser la méas adecuada, en tanto existe una

alta heterogeneidad al interior de cada una de ellas.

Por ultimo, con el modelo multinivel se obtuvo un ordenamiento de las regiones segun su
prevalencia de discapacidad, que resultd diferente al ordenamiento obtenido por la media directa,
resultado, en tanto estas se ajustaron considerando variables a nivel micro y macro, lo que resulta
mas adecuado, siguiendo los planteamientos de Vargas y Gonzalez (2013). En el caso particular de
esta investigacion, dado que las variables del nivel individual son las que tuvieron mayor peso en
el modelo, también resultaron ser las mas relevantes para el ordenamiento de la prevalencia de

discapacidad por region.

De modo complementario, a partir de las entrevistas realizadas se buscé profundizar en la situacién
de las personas con discapacidad en las distintas regiones del pais, identificando elementos que
diferenciaran las regiones de menor y mayor prevalencia, que pudieran asociarse con la
discapacidad. Sin embargo, al comparar lo encontrado en ambas regiones no se logré identificar
con claridad elementos que las diferenciaran, sino que mas bien se encontraron barreras

transversales a las personas con discapacidad en el pais, con algunas diferencias entre la Region

%8 Esta contribucion se aproxima con el indice de Correlacidn Intraclase (ICC), el cual mide la proporcion de la varianza
individual de la variable dependiente que es atribuida a los grupos (Luke, 2004). En el modelo escogido este indicador
fue de aproximadamente 1%, lo cual, aunque se considera bajo, es importante teniendo en cuenta que los grupos con
los que se trabajd son regiones, que son unidades muy heterogéneas.
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Metropolitana y el resto de las regiones. No obstante, en las entrevistas se identificaron temas de
alto interés para la investigacion, en tanto dialogaron con el marco conceptual utilizado y con los
resultados del modelo multinivel aplicado, permitiendo profundizar en los factores ya identificados
e incorporar otros que, sin ser significativos a nivel estadistico, parecieran tener importancia como

elementos contextuales de la regién de residencia que inciden en la situacién de discapacidad.
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Conclusiones

Los hallazgos de esta investigacion, tanto del modelo multinivel ajustado como de las entrevistas
realizadas, permiten responder a la pregunta que guia esta investigacion. Al respecto, es posible
afirmar que la discapacidad entre la poblacion adulta de Chile puede explicarse a nivel individual
por el sexo, la edad, el nivel educativo y la percepcién de barreras del entorno fisico y social; y a
nivel regional, por el PIB per cépita, la desigualdad, la proporcion de personas con educacion
superior y la percepcion negativa del entorno social. Mientras los resultados para el nivel de anélisis
individual fueron consistentes con lo encontrado en otras investigaciones a nivel internacional, los
resultados para el nivel regional resultaron més novedosos y constituyen un primer intento por

medir los efectos del contexto, en este caso de la region de residencia, en la discapacidad en Chile.

A nivel metodoldgico, una de las fortalezas de la investigacion se relaciona con el haber utilizado
en forma complementaria herramientas del analisis estadistico y del analisis cualitativo, lo que
permiti6é tanto validar las variables consideradas en el modelo, como profundizar en aquellos
aspectos que no pudieron ser incorporados al mismo. Asimismo, las entrevistas aportaron
elementos valiosos al analisis, que no habian sido considerados en el disefio de la investigacion.
Por su parte, el modelo multinivel permitié incluir de forma simultanea dos niveles de analisis,
explorando factores asociados a la discapacidad en forma individual y regional, lo que resulto
consistente con el modelo ecoldgico propuesto, que otorgaba un papel clave a los elementos
contextuales. Ademas, los modelos multinivel consideran la falta de independencia entre los
individuos que pertenecen a un mismo grupo, en este caso la regién, eliminando problemas de

multicolinealidad y falta de independencia entre las variables.

Respecto al abordaje conceptual, un aspecto destacable fue la incorporacién de los factores
ambientales como una dimension central de la investigacién, complejizando la vision sobre la
discapacidad como un fendmeno contextualmente situado, lo que resulta acorde con la definicion
vigente a nivel internacional. Aunque en un principio se definieron cuatro dimensiones de factores
ambientales, en el modelo ajustado se excluyeron las dimensiones de ayudas técnicas y de apoyo
y asistencia, sin embargo, estas fueron dimensiones relevantes tanto desde el punto de vista del
marco conceptual, como del anélisis cualitativo. En las entrevistas se observd que ambas

dimensiones estaban mas asociadas a la calidad de vida de las personas con discapacidad que a la
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situacion de discapacidad en si misma, lo que aparece como una de las explicaciones posibles al

por qué dichas variables no funcionaron en el modelo.

Asimismo, el modelo ecoldgico resulté adecuado para abordar el problema de investigacion, en
tanto la discapacidad aparece como un fenémeno complejo y multicausal que se expresa a distintos
niveles. Los resultados obtenidos entregaron evidencia de influencias al nivel de microsistema
(caracteristicas del individuo), del mesosistema (caracteristicas del entorno mas proximo, como
familia y comunidad) y exosistema (caracteristicas del entorno comunitario, pero donde el
individuo no participa directamente) en la situacion de discapacidad. Sin embargo, el entorno méas
amplio también denominado macrosistema, en el que se encuentran los servicios y politicas a nivel
pais, no fue captado por la investigacion. En futuros estudios se podran abordar aquellos aspectos
relacionados al acceso a servicios de salud y rehabilitacion, prestaciones sociales, asi como el

impacto de las politicas sobre discapacidad impulsadas recientemente en Chile.

En cuanto a los hallazgos de la investigacion, se destaca el hecho de que en el segundo nivel de
analisis la percepcion negativa del entorno social haya resultado significativa, ya que permite
sostener que no solo la percepcion individual sobre las barreras del ambiente es relevante para
explicar la situacion de discapacidad, sino también, la percepcion general de la poblacion sobre el
entorno social. Teniendo en cuenta lo anterior es posible afirmar que, aungue existan avances en
ciertos aspectos, como aquellos relacionados a la accesibilidad del entorno fisico o a mayores
prestaciones sociales, si no existe un cambio cultural hacia una sociedad menos discriminadora, las
barreras para las personas con discapacidad van a seguir existiendo. Este resultado se deberia
considerar en el disefio de intervenciones que apunten a la inclusién de las personas con
discapacidad, indicando que no basta con acciones individuales, sino que es clave modificar los

entornos sociales en que las personas se desenvuelven.

Ahora bien, esta investigacion presentd algunas limitaciones, las que se pueden clasificar en dos
grandes grupos: aquellas referidas a la informacién recogida en las bases de datos y aquellas
relacionadas a la dimension cualitativa. Entre las primeras, se encuentra la representatividad de los
datos de la ENDISC I, que llegan solo hasta el nivel regional, lo que afect6 los resultados del
segundo nivel del modelo, que si bien resulto significativo, su aporte a la explicacion de la varianza
fue limitado, teniendo mayor peso las variables del nivel individual. Esto, porque en los modelos

multinivel se trabaja bajo el supuesto de que todos los individuos pertenecientes a un grupo
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comparten las mismas caracteristicas, por lo que mientras mas homogénea sea la unidad territorial,
mejor sera el resultado. Lo anterior da cuenta de que los factores contextuales si explican la
prevalencia de discapacidad, sin embargo, la unidad territorial considerada parece no ser la
adecuada. En este sentido, seria recomendable que en futuras encuestas de discapacidad se pueda
Ilegar al nivel de representatividad municipal, ya que a pesar de que se entiende que esto generaria
costos importantes, permitiria un mejor abordaje de la incidencia de variables contextuales del
lugar de residencia en la discapacidad, en tanto los municipios son unidades que abarcan realidades

sociales mas similares.

Otra limitacion relacionada con la base de datos se deriva de la imposibilidad de analizar el grado
de discapacidad, en tanto en la ENDISC Il este se definid a partir de las variables de factores
ambientales. Considerando que en la presente investigacion estos fueron utilizados como variables
explicativas, el hecho de utilizar el grado de discapacidad como variable dependiente hubiera
generado problemas de endogeneidad. Lo anterior represent6 una limitante para la investigacion,
en tanto no permitio explorar la relacion del grado de discapacidad con los factores ambientales, lo
que seria interesante, considerando que existe evidencia de que las personas con discapacidades en
grados més severos tienen mayores restricciones en su participacion. Asimismo, hubo algunas
variables que surgieron en las entrevistas, pero que no fue posible contrastar con los datos, como
por ejemplo la variable migracion. Si bien en la region de Arica se alude a este fendmeno como
una de las posibles explicaciones a la mayor prevalencia de discapacidad, las bases de datos
utilizadas no permitieron indagar respecto a si la gente cambia su lugar de residencia por motivo

de discapacidad, arista que queda abierta para ser explorada en el futuro.

Junto con lo anterior, el nimero de casos proporcionados por la encuesta del ENDISC I, si bien
es considerable (8,756 casos entre 18 y 59 afios), presentd problemas al intentar desagregar la
informacidn, en este caso, cruzando la variable situacion de discapacidad con las covariables bajo
estudio, resultando en coeficientes de variacion mas altos que lo esperado para algunas de las

regiones®, respecto de las cuéles se debe tener precaucion en la interpretacion de resultados. Seria

% El coeficiente de variacion (CV) es una medida de precision de las estimaciones cuando se trabaja con una muestra
poblacional, y expresa el error estandar respecto de la caracteristica que se estd midiendo. Un CV alto indica que la
variable de interés cuenta con muy pocas observaciones, por lo que presenta una alta dispersién en las medidas de error
(INE, 2016). Siguiendo las recomendaciones del INE (2016), el CV no debe superar el 20% para que la estimacion se
considere confiable, criterio que no se cumple para las observaciones disponibles en la ENDISC Il para la poblacién
con discapacidad de las regiones de Tarapaca, Antofagasta y Los Rios.
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recomendable que, de ser factible, en futuras encuestas de discapacidad se pudiera ampliar la
muestra bajo estudio, lo que permitiria analizar en forma simultanea un mayor nimero de variables

de manera confiable.

Las limitaciones del ENDISC Il también refieren a aspectos conceptuales. Asi, aungue la encuesta
asume un marco conceptual congruente con las definiciones vigentes a nivel internacional,
considerando un moédulo completo dedicado a la medicion de la percepcion sobre factores
ambientales, al momento de definir la situacién de discapacidad, se recurre solo a variables
referidas a la condicién de salud de los individuos. A nuestro parecer, esto representa una
incongruencia entre el concepto de discapacidad planteado (a partir de lo definido en la Ley 20,422)
y lo que realmente se midid en la practica, lo que se relaciona con la persistencia de ideas propias
del modelo médico y del paradigma rehabilitador, ya que los factores contextuales, aunque se
consideran, aparecen como elementos externos. Resulta necesario avanzar en una medicion de
discapacidad que logre dar cuenta de que los factores del entorno no solo interacttan con ella, sino

que son parte constitutiva de la misma.

Finalmente, es necesario sefialar que a pesar de que se identificd que existe asociacion entre las
variables seleccionadas y el hecho de presentar alguna discapacidad, el tipo de informacion con la
que se contaba no permitio establecer relaciones de causalidad, para lo cual se requeririan estudios
de caracter longitudinal. Si bien lo anterior no responde a los objetivos de la investigacion, esta

limitante se debe tener en consideracion al momento de interpretar los resultados.

Ahora bien, la dimension cualitativa del estudio, aunque permitio profundizar en los resultados del
modelo, también presento6 algunas limitaciones. En primer lugar, para poder abarcar la region de
residencia como foco del analisis, hubiera sido necesario cubrir todas las regiones del pais, lo que
no fue posible, considerando el tiempo y los recursos limitados con los que se contaba. Por otra
parte, aunque se intentd abarcar distintos perfiles de entrevistados, la riqueza de la informacion
obtenida no fue uniforme en las tres regiones, quedando en evidencia distintos niveles de
profundidad en el andlisis, lo que se relacion6 en gran medida con la formacidn y experiencia de
los entrevistados. Considerando lo anterior, hubiera sido necesario realizar mas entrevistas de las
que se tenian previstas, lo que no fue posible considerando el tiempo acotado con el que se contaba

para realizar el trabajo de campo. A futuro, queda abierta la posibilidad de realizar un estudio
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cualitativo méas exhaustivo, que permita comparar la situacion de las personas con discapacidad en

las quince regiones de Chile.

A pesar de las limitaciones ya mencionadas, esta investigacion aparece como un intento por abordar
un fenémeno complejo con instrumentos multidisciplinarios a partir de una concepcién multicausal
de la discapacidad, con base en un enfoque de derechos, que supera visiones reduccionistas y
asistencialistas. Los resultados del modelo, tanto a nivel individual como regional, permiten
afirmar que los elementos contextuales si son explicativos de la situacion de discapacidad, y que
los factores ambientales juegan un papel clave en esta relacién. Dado lo anterior, se plantea que se
requieren mas investigaciones que profundicen en la materia, aprovechando la informacion
disponible del ENDISC Il, para asi conocer las barreras a las que se enfrentan las personas con
discapacidad desde su propia perspectiva, o que permitiria disefiar estrategias de intervencion

efectivas que propicien su plena inclusién social.

Finalmente, se reconoce que en Chile ha habido un avance importante en el abordaje de la
discapacidad, tanto a nivel conceptual como normativo, sin embargo, queda claro que aun quedan
muchos desafios pendientes. De los resultados, tanto cuantitativos como cualitativos, se reconoce
que el mayor desafio es a nivel social, lo que representa un reto a largo plazo, en tanto implica un
proceso de cambio cultural hacia el reconocimiento y la valoracion de la diversidad de las personas.
Este proceso involucra a distintos actores sociales, desde las propias personas con discapacidad y
sus organizaciones, la sociedad civil, los organismos del Estado y la sociedad en general, para
permitir el ejercicio efectivo de los derechos de las personas con discapacidad, los cuales si bien

estan estipulados en la ley, ain no se concretan en la realidad.
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Anexos

Anexo 1: Variables consideradas en la investigacion por nivel de analisis

Cuadro Al: Tipo de variables, categorias y fuentes de datos

Nivel de
analisis

Variables

Categorias

Fuentes

Variable

Dependiente

Situacion de
discapacidad adulto

0: Sin discapacidad
: Con discapacidad

[N

ENDISC Il 2015

Variables
Independientes

Individual

Sexo

: Hombre
: Mujer

ENDISC 11 2015

Edad

: 18-29 afios
: 30-39 afios
: 40-49 afos
: 50-59 afios

ENDISC 1l 2015

Nivel educativo

Ol WNPFL,O|F—L,rO

: Bésica incompleta o
menos

1: Béasica completa

2: Media completa

3: Superior completa o
mas

ENDISC Il 2015

Condicion de actividad

0: Poblacion
econdmicamente activa
(PEA)

1: Poblacion
econdmicamente inactiva
(PEI)

ENDISC 11 2015

Quintil de ingreso

0: Primer quintil
: Segundo quintil
: Tercer quintil
: Cuarto quintil
: Quinto quintil

ENDISC 11 2015

Barreras del entorno
fisico

: Facilita mucho

: Facilita poco

: Ni facilita ni dificulta
: Dificulta poco

: Dificulta mucho

ENDISC Il 2015

Barreras del entorno
social

: Nada problemético
: Levemente
problematico

2: Moderadamente
probleméatico

3: Severamente
problematico

PO OWONREPOIRPRWLWOWDNE

ENDISC Il 2015
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4. Extremadamente
problematico/No puede

Barreras de apoyo y

0: No necesita apoyo

PIB per capita

Variable continua

asistencia 1: Necesita apoyo ENDISC 11 2015

E@rr_eras de ayudas O N_o tiene ne(_:e5|dad ENDISC 11 2015

técnicas 1: Tiene necesidad

indice de masculinidad | Variable continua CASEN 2015

% de adultos mayores | Variable continua CASEN 2015

0 »

o de poblacionen 1/, iaje continua CASEN 2015

pobreza

0 —

% de ppPIamon con Variable continua CASEN 2015

educacion superior

Tasa de desocupacion | Variable continua CASEN 2015

Indice de Gini Variable continua CASEN 2015
Regional

Cuentas

Nacionales 2015

% respuestas altas a
barreras del entorno
fisico

Variable continua

ENDISC 11 2015

% respuestas altas a
barreras del entorno
social

Variable continua

ENDISC 11 2015

% respuestas altas a
barreras de apoyo y
asistencia

Variable continua

ENDISC 11 2015

% respuestas altas a
barreras de ayudas
técnicas

Variable continua

ENDISC Il 2015

Fuente: Elaboracién propia con datos del ENDISC 11 2015, CASEN 2015 y Cuentas Nacionales 2015.
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Anexo 2: Detalles de construccion de indices sobre percepcion de factores ambientales

mediante Analisis de Componentes Principales

Cuadro A2: Variables que conforman cada componente y sus medidas de consistencia

Componente Variables Observaciones | Varianza | KMO | Cronbach
o B Espacios publicos
Entormo | Lrensporte 8,303 64% | 0.7859 | 0.6851
Fisico (EF) | Yivienda
Entorno natural
Discriminacion
Percepcion | Dificultad relaciones familiares
Entorno Dificultad relaciones de amistad 8,086 62% 0.7986 0.6853
Social (ES) | Dificultad relaciones de pareja
Dificultad relaciones comunitaria
Asistencia para caminar o subir peldafios
Asistencia para asearse 0 vestirse
Asistencia para alimentarse
Percepcion As!stenc!a para utilizar el bafio
Apoyo y Asistencia para costarse o levantarse de la
Asistencia  Lc@ma 8,754 91% 0.7415 0.9000
(AP) Asistencia para realizar tareas de la casa
Asistencia para dar cuidado a otros
Asistencia para salir a la calle
Asistencia para realizar compras o asistir al
médico
Necesidad no cubierta de dispositivo para
movilidad y cuidado personal
Necesidad no cubierta de dispositivo para
Percepcion | vista
+
Tetnicas | aucisiony comenicagion L | 8754 | T3 07289 | 0282
(AT) Necesidad no cubierta de dispositivo para

vivienda

Necesidad no cubierta de dispositivo para
espacios publicos

Fuente: Elaboracion propia con datos del ENDISC 11, 2015
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Cuadro A3: Matrices de correlaciones policdricas entre las variables que conforman cada

componente
Entorno Fisico (EF)
esp_pub transp Viv ent_nat
esp_pub 1.000
transp 0.513 1.000
Viv 0.532 0.495 1.000
ent_nat 0.489 0.465 0.622 1.000
Entorno Social (ES)
discr dif fam dif _amis dif _par dif com
discr 1.000
dif_fam 0.295 1.000
dif amis 0.310 0.632 1.000
dif_par 0.318 0.578 0.603 1.000
dif com 0.270 0.650 0.838 0.560 1.000
Apoyo y Asistencia (AP)
asist_cam | asist_as |asist_ali | asist_ba | asist_ca | asist_cas | asist_cui | asist_cal | asist_med
asist_cam 1.000
asist_as 0.900 1.000
asist_ali 0.871 0.932| 1.000
asist_ba 0.921 0.962| 0.923 1.000
asist_ca 0.915 0.921| 0.878 0.912 1.000
asist_ca 0.906 0.890| 0.861 0.884 0.897 1.000
asist_cui 0.855 0.857| 0.821 0.876 0.853 0.916 1.000
asist_cal 0.936 0.904| 0.880 0.898 0.880 0.909 0.879 1.000
asist_med 0.924 0.901| 0.856 0.864 0.889 0.918 0.904| 0.982 1.000
Ayudas técnicas (AT)
nns_at_mov | nns_at_vista | nns_at_aud | nns_at_viv |nns_at_espub
nns_at mov 1.000
nns_at vista 0.139 1.000
nns_at_aud 0.345 0.282 1.000
nns_at_viv 0.611 0.177 0.397 1.000
nns_at_espub 0.369 0.108 0.229 0.445 1.000

Fuente: Elaboracion propia con datos del ENDISC 11, 2015
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Anexo 3: Clasificacion en tres categorias para las respuestas sobre percepcion de
factores ambientales mediante el método de Clases Latentes

Cuadro A4: Proporcion de respuestas en cada categoria para cada una de las dimensiones
de3factores ambientales

Bajo Medio Alto
Entorno Fisico 65.76 7.79 26.45
Entorno Social 87.48 3.76 8.76
Apoyo y Asistencia 96.5 2.89 0.96
Ayudas Técnicas 94.78 2.95 2.27

Fuente: Elaboracion propia con datos del ENDISC |1, 2015

Cuadro A5: Distribucién regional de las respuestas (porcentajes)

Entorno Fisico Entorno Saocial Apoyo y Asistencia Ayudas Técnicas
Bajo | Medio | Alto | Bajo | Medio | Alto | Bajo | Medio | Alto | Bajo | Medio | Alto
Tarapacé 48.97| 23.2|27.84|88.66| 2.06| 9.28| 94.85 3.09] 2.06| 93.81 3.09| 3.09
Antofagasta | 57.07| 17.87|25.07|90.13| 3.47| 6.4| 97.6 1.87| 0.53| 98.67 0] 1.33
Atacama 60| 4.65|35.35(/83.26| 6.05| 10.7| 93.95 4.19] 1.86| 88.84 9.3| 1.86
Coquimbo 81.82| 0.78| 17.4|83.64| 3.38|12.99| 96.62 3.12| 0.26| 96.36 2.08| 1.56
Valparaiso 71.92| 2.07|26.01| 88.7 29| 8.39| 95.13 3.42| 1.45| 94.4 3.42| 2.18
OHiggins 69.44| 125|18.06|88.89| 2.08| 9.03| 96.3 2.78| 0.93| 95.14 2.55| 2.31
Maule 72.26 2.4|125.35|87.43| 4.99| 7.58| 95.81 3.19 1] 9541 2.79| 1.8
Biobio 73.4| 8.33)|18.26| 89.63 3.1| 7.27| 95.66 3.55| 0.8] 95.12 2.66| 2.22
Araucania 67.01| 4.18|28.81/90.61| 209| 7.31| 95.82 2.51| 1.67| 93.74 3.34| 2.92
Los Lagos 55.52| 8.01|36.46| 88.4| 3.31| 829| 95.3 3.31|1.38| 91.44 442 4.14
Aysén 78.35| 4.64|17.01|87.63| 3.09| 9.28| 94.85 3.61| 1.55| 94.85 3.61| 1.55
Magallanes | 60.12| 6.94|32.95|85.55| 3.47|10.98| 94.8 2.89| 2.31| 94.8 2.31] 2.89
Metropolitana | 60.51| 10.35|29.13|86.59| 4.81| 8.6| 97.33 2.18| 0.49| 954 2.42| 2.18
Los Rios 67.55| 2.26(30.19|8491| 2.64|12.45| 93.58 4.15| 2.26| 89.43 5.66| 4.91

Avrica 58.58 2.51|38.91| 82.01 46|13.39| 95.82 3.77| 0.42| 95.82 3.77| 0.42
Fuente: Elaboracion propia con datos del ENDISC 11, 2015

Regiones
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Cuadro A6: Modelo de regresion logistica binomial de un nivel
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Variables Razones de momios
Constante 0.002***
Hombre (ref.) -
Sexo Mujer 1.615***
18-29 afios (ref.)
30-39 afios 1.797%**
Edad —
40-49 afios 2.218***
50-59 afios 3.096***
Bésica incompleta (ref.) -
Nivel educativo | Basica completa 0.708*
alcanzado Media completa 0.650**
Superior completa 0.360***
Barreras del entorno fisico 1.327***
Barreras del entorno social 2.209***
Barreras de apoyo y asistencia 5.623***
Barreras de ayudas técnicas 7.032%**
NUmero de observaciones 7,675
Prueba Hosmer-Lemeshov (p valor) 0.000 *
p<0.1
** p<0.05
**% n<0.01

Fuente: Elaboracion propia con datos ENDISC Il 2015, CASEN 2015 y Cuentas Nacionales 2015

Cuadro A7: Modelo multinivel nulo

Variables Razones de momios
Constante 0.163***
NUmero de observaciones 8,756
NUmero de grupos 15
Prueba de razén de verosimilitud (p valor) 0,000
Criterio de Informacion de Akaike (AIC) 4421.6457°

k)%
p<0.01
Fuente: Elaboracion propia con datos ENDISC 11 2015, CASEN 2015 y Cuentas Nacionales 2015

70 Contra 7287.186 del modelo de un nivel.
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Cuadro A8: Modelo multinivel completo

Variables consideradas por nivel de analisis Razones de momios
Constante 0.037***
Sexo Hombre (ref.) -
Mujer 1.764***
18-29 afios (ref.) -
Edad 30-39 afios 1.805***
40-49 afos 2.151***
] 50-59 afios 2.937***
Varlables Bésica incompleta (ref.) -
a nivel ) . —
individual | Nivel educativo Basica completa 0.705***
alcanzado Media completa 0.584***
Superior completa 0.323***
Barreras del entorno fisico 1.298***
Barreras del entorno social 2.297***
Barreras de apoyo y asistencia 8.039***
Barreras de ayudas técnicas 8.954***
PIB (In) 0.771
Desigualdad de ingresos (indice de Gini) 1.037
Variables | Proporcion de personas con educacion superior 9.271
a nivel Alta percepcion de barreras del entorno fisico 0.988
regional Alta percepcion de barreras del entorno social 1.076**
Alta percepcion de barreras de apoyo y asistencia 0.747**
Alta percepcion de barreras de ayudas técnicas 1.120
NUmero de observaciones 7,675
Ajuste del NUmero de grupos 15
modelo Prueba de razon de verosimilitud (p valor) 0.002
Criterio de Informacion de Akaike (AIC) 4413.17
*p<0.1
** p<0.05
**% n<0.01

Fuente: Elaboracion propia con datos del ENDISC 11 2015, CASEN 2015 y Cuentas Nacionales 2015

1 Contra 4421.645 del modelo de un nivel.
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Anexo 5: Pautas de Entrevistas

Cuadro A9: Pauta Funcionarios Direcciones Regionales SENADIS
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Dimensiones | Sub Dimensiones Indicadores Preguntas
¢Como describiria la situacion de la region respecto de
Evaluacion la accesibilidad universal? ;Existe alguna iniciativa
general reciente, ya sea del gobierno central o regional, en esta
materia?
¢Como describiria el grado de accesibilidad de los
Accesibilidad edificios publicos de la region? ¢Ha habido cambios en
edificios publicos | el tiempo? ¢ Cudles son los desafios pendientes en esta
materia?
. - ;Y los edificios privados? ¢Son accesibles para las
Entorno fisico | Accesibilidad ¢ o P o . P
i . PCD? ¢Cuales son los desafios pendientes en esta
edificios privados .
materia?
¢Existen espacios publicos y de recreacion accesibles
Accesibilidad para PCD? ¢(Ha habido algin proyecto local al
espacios publicos | respecto? ¢Cudles son los desafios pendientes en esta
materia?
- ;Como evalta en general el transporte publico en la
Accesibilidad SOV g porte publico €
region? ;Es accesible para las PCD fisica? ¢Existen
transporte . !
otras alternativas de transporte que sean accesibles?
¢Como describiria el trato hacia las PCD por parte de
organismos publicos? ¢Existen protocolos inclusivos
Actitudes y en los distintos organismos/servicios? ¢Cémo
Eactores discriminacion describiria en general que es el trato hacia las PCD por
. parte de los habitantes de la region? ;Se observan casos
ambientales

Entorno social

de discriminacion?

Inclusién
educativa PCD

En algunas regiones existen programas propios de
inclusion educativa de PCD ¢Existen iniciativas
similares acd? ;Qué es lo novedoso? (Cémo han
funcionado?

Inclusién laboral
PCD

Sé que en algunas regiones existen programas propios
de inclusion laboral de PCD

¢Existen iniciativas similares acad? Qué es lo
novedoso? ;Como han funcionado?

Asistencia
Personal

Cuidadores

¢Quiénes son en general los que asumen los cuidados
de las PCD en la region? ¢Existe alguna iniciativa de
apoyo dirigida a los cuidadores de PCD?

Sistema servicios

¢La regidon cuenta con un sistema de servicios de
apoyo? De ser asi ¢Cuando se implement6? ¢Por qué

Ayudas técnicas

de apoyo via? (Como ha funcionado? ¢Cuéles son los desafios
pendientes en términos de servicios de apoyo?
¢ Cuél es la demanda por ayudas técnicas en la regién?
Ofertay demanda ¢ Tienen algun registro de las solicitudes? ¢Se logra dar

respuesta efectiva? ¢;Cuénto demora en promedio?
¢ Cudles son los desafios pendientes?

Iniciativas locales

¢Existen iniciativas locales en el tema de ayudas
técnicas en general o de ayudas técnicas de bajo costo?
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Factores
institucionales

Organizaciones de
y para PCD

Vision
organizaciones

¢Cuéntas organizaciones de y para PCD hay en la
region? ¢Se encuentran articuladas? ¢Qué tipo de
iniciativas han llevado adelante?

Relacién con
organizaciones

¢ Cual es su relacion con las organizaciones/dirigentes?
¢Existe un trabajo conjunto? ¢Es constante en el
tiempo? ¢ Qué desafios observan respecto a la relacion
con las organizaciones?

Cuadro A10: Pauta Dirigentes de Organizaciones de y para PCD Regiones

Dimensiones | Sub dimensiones Indicadores Preguntas
¢Me podria describir a grandes rasgos su organizacion,
Vision cudles son sus objetivos, sus principales actividades?
S ¢Cuéntas organizaciones de y para PCD hay en la
. organizaciones S . P

Factores Relacion con region? ¢Se encuentran articuladas? ;Que tipo de

Institucionales instituciones de iniciativas han llevado adelante en conjunto?
gobierno ¢Como es su relacion con SENADIS/Gobierno

Instituciones
gubernamentales

Regional/Municipios? ¢Existe trabajo conjunto? ;Qué
iniciativas destacan? ;COmo podria mejorar esta
relacion?

Factores
ambientales

Entorno fisico

¢Como describiria la situacion de la region respecto de
la accesibilidad para las PCD? ¢ Conoce otras regiones?

Evaluacion s . L ; )

general ¢Como cree que es la situacion aqui en comparacion
con otras regiones? ¢Ha mejorado con el tiempo?
¢ Cuéles son los mayores desafios?

Accesibilidad ¢Las PCD de la region tienen acceso a los edificios

edificios publicos

publicos, por ejemplo a
hospitales? ;Qué hace falta?

las municipalidades vy

Accesibilidad
edificios privados

¢Las PCD de la regidn tienen acceso a centros
comerciales, supermercados, farmacias, etc.? ¢Qué
hace falta?

Accesibilidad
espacios publicos

¢Las PCD de la region cuentan con espacios publicos
accesibles como parques u otros espacios de
recreacion?

¢Como evalla el sistema de transporte de la region?

Entorno social

Accesibilidad ¢Es accesible para las PCD? ¢Cdmo lo hacen las PCD
transporte fisica para movilizarse? ¢Qué alternativas de
movilizacion tienen?
¢Coémo ve el trato hacia las PCD por parte de
organismos publicos? ¢Existen protocolos inclusivos
Actitudes y en los distintos organismos/servicios? ¢Como ve en

discriminacion

general que es el trato hacia las PCD por parte de los
habitantes de la regién? ;Se observan casos de
discriminacion?

Inclusién
educativa PCD

¢Como describiria la situacion respecto a la inclusién
educativa en las escuelas de la region? ;Qué habria que
mejorar?

Inclusién laboral
PCD

¢Como describiria la situacion respecto a la inclusién
laboral en la region? ;Qué habria que mejorar?
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Asistencia
Personal

Cuidadores

¢Quiénes son en general los que asumen los cuidados
de las PCD en la region? ¢Existe alguna iniciativa de
apoyo para los cuidadores de PCD? ¢ De parte de quién?
¢Qué haria falta para mejorar la situacion?

Sistema servicios

¢La region cuenta con un sistema de servicios de
apoyo? ¢ Cuales son los desafios pendientes en términos

Ayudas técnicas

de apoyo de servicios de apoyo?
Respecto a las ayudas técnicas ¢Se logra dar respuesta
Ofertay demanda | a las necesidades de las PCD de la regioén? ;Qué hace

falta?

Iniciativas locales

¢Existen iniciativas de las organizaciones para prestar
ayuda en el tema de ayudas técnicas, por ejemplo las de
bajo costo?

Cuadro All: Pauta Funcionarios SENADIS Nacional

Dimensiones

Sub Dimensiones

Indicadores

Preguntas

Factores
ambientales

Entorno fisico

Evaluacion
general

¢;Clmo describiria los avances en accesibilidad
universal en Chile? ;Existen iniciativas recientes en
esta materia? ¢La aplicacion de estas iniciativas son a
nivel nacional o también existen iniciativas locales?

Accesibilidad
edificios publicos

¢Como es la regulacion sobre accesibilidad de los
edificios publicos? ¢Se cumple? ;Cuél es el organismo
encargado de su fiscalizacion? ¢Ha habido cambios en
el tiempo? ¢Existen diferencias a nivel regional?
¢Cuéles son los desafios pendientes?

¢Destacaria alguna iniciativa en esta materia (precisar
alcance)?

Accesibilidad
edificios privados

¢ Y los edificios privados? ¢EXxiste una regulacion? ;Se
cumple? ¢Existen diferencias a nivel regional? ;Cuéles
son los desafios pendientes? ¢Destacaria alguna
iniciativa en esta materia (precisar alcance)?

Accesibilidad
espacios publicos

¢Existen espacios publicos y de recreacion accesibles
para PCD? ;Existen diferencias a nivel regional?
¢Cudles son los desafios pendientes? ¢Destacaria
alguna iniciativa en esta materia (precisar alcance)?

¢Como evalla en general el transporte pablico en
Chile? ¢Es accesible para las PCD fisica? ¢Existen

Entorno social

Accesibilidad . ’ g . o Y
diferencias a nivel regional? ;Donde ve la situacion
transporte A e .
mas critica? ¢Existen otras alternativas de transporte
gue sean accesibles?
¢Como describiria el trato hacia las PCD por parte de
Actitudes y organismos publicos? ¢Existen protocolos inclusivos

discriminacion

en los distintos organismos/servicios? ¢Se observan
casos de discriminacion?

Inclusién
educativa PCD

¢Como evaluaria a situacion de inclusion educativa de
las PCD en el pais? ¢Existen diferencias regionales?
¢Cudles son los desafios pendientes? ¢Destacaria
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alguna iniciativa ya sea gubernamental o privada
(precisar alcance)?

Inclusién laboral
PCD

¢Como evaluaria a situacion de inclusién laboral de las
PCD en el pais? ¢Existen diferencias regionales?
¢Cuéles son los desafios pendientes? ¢Destacaria
alguna iniciativa en la materia (precisar alcance)?

Asistencia
Personal

Cuidadores

¢En su experiencia, quiénes son en general quienes
asumen los cuidados de las PCD? ;Existe alguna
iniciativa de apoyo dirigida a los cuidadores de PCD
(precisar alcance)?

Sistema servicios

¢Existe un sistema nacional de servicios de apoyo? De
ser asi ¢Cuando se implement6? ¢Cudl es su alcance?

Ayudas técnicas

de apoyo ¢Cuéles son los desafios pendientes en términos de
servicios de apoyo?
¢Cual es la demanda por ayudas técnicas? ;Se logra
dar respuesta efectiva a esa demanda? ¢Existen
Oferta y demanda P ¢

diferencias a nivel regional? ;Cudles son los desafios
pendientes en esta materia?

Iniciativas locales

¢Existen iniciativas locales (regionales, municipales)
en el tema de ayudas técnicas en general o de ayudas
técnicas de bajo costo? ;Se han replicado las buenas
précticas en otros lugares?

Cuadro Al12: Pauta Dirigentes de Organizaciones de y para PCD Nivel Nacional

Dimensiones | Sub Dimensiones Indicadores Preguntas
¢Me podria describir a grandes rasgos su organizacion,
Vision cuéles son sus objetivos, sus principales actividades?
o ¢Se encuentran articulados con otras organizaciones en
. organizaciones L . - e e
Factores Relacion con el ambito de la discapacidad? ¢Qué tipo de iniciativas
Institucionales instituciones de han llevado adelante en conjunto?
gobierno ¢Como es su relacion con SENADIS/Gobierno

Instituciones
gubernamentales

Regional/Municipios? ¢Existe trabajo conjunto? ¢Qué
iniciativas destacan? ;COomo podria mejorar esta
relacion?

Factores
ambientales

Entorno fisico

¢Como describiria la situacion respecto de la

Evaluacion accesibilidad para las PCD? ;Observa diferencias
general regionales? ;Cuéles son los mayores desafios
pendientes?
¢Las PCD tienen acceso a los edificios publicos, por
Accesibilidad ejemplo a las municipalidades y hospitales? ;Observa

edificios publicos

diferencias regionales? ;Donde es mejor/peor la
situacion?

¢(Las PCD tienen acceso a centros comerciales,

Accesibilidad . , . )
i . supermercados, farmacias, etc.? ¢Observa diferencias
edificios privados . iy K T
regionales? ;Donde es mejor/peor la situacion?
Accesibilidad ¢Las PCD cuentan con espacios publicos accesibles

espacios publicos

COmMo parques u otros espacios de recreacion? ; Observa
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diferencias regionales? ¢Donde es mejor/peor la
situacion?

¢Como evalla el sistema de transporte aqui en la RM?
¢Es accesible para las PCD? {Como lo hacen las PCD

Entorno social

Accesibilidad fisica para movilizarse? ¢Qué alternativas de
transporte movilizacion tienen? ;Conoce la realidad de otras
regiones? ¢Observa diferencias regionales? ;Ddnde es
mejor/peor la situacion?
¢Como ve el trato hacia las PCD por parte de
Actitudes y organismos publicos? ¢Existen protocolos inclusivos

discriminacion

en los distintos organismos/servicios? ;Como ve que es
el trato hacia las PCD por parte de la sociedad en
general? ¢ Se observan casos de discriminacion?

Inclusién
educativa PCD

¢Como describiria la situacién respecto a la inclusion
educativa de las PCD en las escuelas del pais? ;Qué
habria que mejorar? ;Observa diferencias regionales?
¢Donde es mejor/peor la situacion?

Inclusién laboral
PCD

¢Como describiria la situacién respecto a la inclusion
laboral de las PCD en el pais? ;Qué habria que
mejorar? ¢Observa diferencias regionales? ;Donde es
mejor/peor la situacion?

Cuidadores

¢En su experiencia, quiénes son en general los que
asumen los cuidados de las PCD? ;Existe alguna
iniciativa de apoyo para los cuidadores de PCD? ¢De
parte de quién? ;Qué haria falta para mejorar la
situacion?

Sistema servicios

¢Existe un sistema de servicios de apoyo? ;Como
funciona? ¢Cudles son los desafios pendientes en

Asistencia de apoyo e g
Personal poy términos de servicios de apoyo?
Incitativas ¢Existen iniciativas de las organizaciones para prestar
rivadas ayuda en el tema de servicios de apoyo o asistencia
P personal?
Respecto a las ayudas técnicas ¢Se logra dar respuesta
Oferta y demanda
_ a las necesidades de las PCD? ;Qué hace falta?
Ayudas tecnicas S ¢Existen iniciativas de las organizaciones para prestar
Iniciativas 2 .
orivadas ayuda en el tema de ayudas técnicas, por ejemplo las de

bajo costo?
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