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1. Introduccién
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Presidené de la Republica en el disefio y aplicacion de politicas, planes, y programas en materia

de equidad y/o desarrollo social, especialmente aquellas destinadas a erradicar la pobreza y

brindar proteccion social a las personas o grupos vulnerables, promoviendaaovilidad e
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Para reducir la pobreza que aun afecta a parte importante de la poblacion y combatir la
desigualdad, el gobierno de Rresidenta Michelle Bacheletahiniciadoy priorizadocambios
importantes una reforma tributaria, aprobad&n 2014 que permitira recaudar tres puntos
adicionales del PIB para incrementar el gasto social, estableciendo el principio de que quienes
tienen mas deben aportar mas; una rafta educacional en proceso, que permitira democratizar

el acceso a una educacién de calidad; y una modernizacion de las relaciones laborales que hara
posible una relacion mas equilibrada entre trabajadores y empleadores.

Complementado esta tarea, el Mirgterio de Desarrollo Sociale ha puesto el objetivo de
fortalecer el Sistema de Proteccién Sodiabadoen derechosque contribuya adisminuir las
brechas de desigualdad y las practicas discriminatorias que llevan a la inedqRédacello requiere

de instrumentos que permitancuantificar, identificar y caracterizar con mayor precisién a la
poblacion mas vulnerableDentro de estos instrumentos se encuentra la actualizacién de la
metodologia de medicion de la pobreza por ingresos junto a la incorpordeidma la medicion

de la pobreza multidimensional entregada en enero de 2015, a partir de los resultados de la
Encuesta de Caracterizacion Nacional (Casen) 2013. Adicionalmente, deststansh de apoyo

a la seleccion de usuarios de beneficios, prastes y programas socialegue reemplazara
gradualmente el uso de la Ficha de Proteccién Socill perfeccionamientale los sistemas de
evaluacion y seguimiento de proyectos y programas sociales.

Desde el punto de vista normativo, los esfuerzos sedr@ntado y se seguiran orientancm
profundizarel enfoque de derechos, predominante en los organismos de Naciones Upédaka
construccion de Sistemas de Proteccion Soqiz resguarden y promuevan laderechos
econdmicos, sociales y culturales.

Por cierto, el enfoque de derechos debe ser consistente con la sostenibilidad del gasto publico, lo
que implica contar con fuentes de financiamiento permanentes para gastos permaneues
permitan avanzar en la garantia de estos derechos de maneramnsaple En esa perspectiva, el
avance hacia la garantia universal de derechos constituye siempre un proceso, pues implica, segun
los recursos disponibles, ir estableciendo poblaciones objetivo a las que se quiere llegar, segun el
acuerdo que se logre comsociedad respecto a quienes proteger y frente a qué riesgos o
vulnerabilidades.

Ademas, cabe destacar que, en esta perspectiviarilecimiento del Sistema de Proteccion vy el
gasto sociahsociado a ell@ombinan dos l6gicas. Por un lado, la univedsalio la universalidad
progresivade seguridad social yop otro, un criterio de focalizacion eniversalidadselectivaen
materia de transferencias.



Informe deDesarrollo Social 2015, Ministerio de Desarrollo Social.

Este Informe de Desarrollo Socialorresponde al segundo del actual gobierno de la Presidenta
Michelle Bahelet, en el marco del primer presupuesto aprobado durante su gestién. Su propdsito
es presentar los avances del primer afio de gobierno en el &mbito de accién del Ministerio, asi
como relevar los desafios mas importantes hacia el 2018. A su vez, esteeirfoesenta un
andlisis de la realidad social del pais, a partir de los datos provistos por la Encuesta Casen 2013,
andlisis que es vinculado a las acciones desarrolladas por el Ministerio de Desarrollo Social en el
contexto del Sistema de Proteccion @cidurante 2014 y primer semestre de 201Bsta
informaciéon es utilizada poel Ministerio en el cumpimiento de su funcién de velar por la
coordinacion, consistencia y coherencia de las politicas, planes y programas en materia de equidad
yl/o desarrollo scial, aportando con ello a la discusipperfeccionamientale las politicas sociales

y su implementacion, asi como también la medsignacion de recursos para ellas.

El primer capitulo del informe lo constituye esta introduccién, en s#gundose expltitan los
cambios relativos a la metodologia para la medicion de la pobreza. Cabe sefialar que dicha
metodologia no habia sido modificada en 25 afiesistiendo un consenso que no permitia
capturar de manera integral y completa la situacion de pobreza dehas familiasEn este
contexto, el Ministerio de Desarrollo Social present6 en Enero de 2015 una Nueva Metodologia de
Medicion de la Pobreza por Ingresos y umdetodologia de Medicibn de Pobreza
Multidimensional.La Nueva Metodologia de Medicién de Pabmepor Ingresos permitactualizar

la medicién de pobreza los patrones de consumo de los chilenasla vez que impone
estdndares mas altos, acorde al nivel de desarrollo actugbaie Al mismo tiempo, mediante la
introduccion de una Metodologia deédicion de Pobreza Multidimensional, se reconoce que la
pobreza es un fendmeno méas complejo quesddafalta de ingresos para adquirir una canasta
basica de consumo, y que la situacion de pobreza de muchas personas y hogares queda en
evidencia en las caneias que ellos sufren en distintas dimensiodekbienestar

En eltercer capitulo,se presentain detallado diagnéstico de la realidad social de Chésado en
informacion de la Encuesta Cas2@13. Se incluye un analisis sobre la pobreza, tantsien
medicién tradicional por ingresos coma su medicién multidimensionay, enotros &mbitosdel
bienestartales como la educacion, el trabajo, la salud y la viviemdmbiénen este capitulo se
entrega informacién sobre la evolucion de la situacionagedrupos prioritarios para la politica
social, tales como: nifigsnifas jévenes, adultos mayores, personas en situacion de discapacidad
y pueblos indigenas.

En elcuarto capitulo se presenta una descripciéon del Sistema de Proteccion Social y sussavanc
en el tiempo, asi como el papd¢l Ministerio de Desarrollo Sociah la implementacion de dicho
sistema, en particular a través de la implementaciéon del Sistema Intersectorial de Proteccién
Social El fortalecimiento del Sistema se relaciona directartee con la construccion de una
sociedadnds integrada, mas justaimclusiva.

Cabe sefialar que desde sus inidioemienzos del siglo XXé&), Sistema de Protecciéon Social de
Chile ha tenido como principio orientador basico el enfoque de derechosglamplica un fuerte

rol del Estado en lo social, traduciéndose en la prackéogarantizar el acceso a bienes y servicios
para toda la poblacién, aunque en una primera etapa, con énfasis especial hacia los mas pobres y
vulnerables, con el fin de dismimlbs altos niveles de desigualdad de la sociedad chilena.

En ese contexto, el Ministerio de Desarrollo Social, por mandato de la ley que lo crea (Ley N°
20.530), tiene un rol clave en el fortalecimiento y ampliacion del Sistema de Proteccion de Social,
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dado que articula el trabajaiersectorial en materia sociat]l que cubre un amplio espectro de
accion. Ademas del detallado resumen de la forma en que ha evolucionado el Sistema de
Proteccion Social, se presentan los desafios principales a abordapericeglo 20152018. En la
medida que se avanza en la solucién de algunos problemas bésicos de cayeaci@eso a
servicios se lacen mas complejos los desafipgor lo tanto, las politicas debenejorar sus
niveles de exigencia teéricos y metodologipara ser realmente efectivas.

En elquinto capitulo, se desarrollaun analisis de las acciones programéticas en materia de
proteccion social del Ministerio de Desarrollo Social y sus servicios relacionados: el Fondo de
Solidaridad e Inversion Social #6), Instituto Nacional de la Juventud (INJUV), Servicio Nacional
de la Discapacidad (SENADIS), Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) y Corporacion
Nacional de Desarrollo Indigena (CONADI). Tambiéprasentan las acciones programaticas de

los Stsistemas qudorman parte del Sistema Intersectorial de Proteccion SoSiabsistema de
Seguridades y Oportunidades (SS y 0O), Proteccién Integral a la Infancia Chile Crece Contigo
(CHCC), ambos funcionando en plenitud, y el Subsiskamnalde Apoyosy Cuidadosque se
encuentra en etapa de disefikcn cada caso se presenta una caracterizacion de los grupos
objetivos a los cuales se orientan los Subsistemas y servicios relacionados, para luego presentar los
programas que buscan dar respuesta a las sidegles de cada grupddicionalmente, se
presentan los desafios que el Sistema de Proteccion Social y los servicios y subsistempsrtiene
delante para garantizar umbrales minimos y ampliar las oportunidades de la poblacién, en especial
de aquella méasekfavorecida.

Elcapitulosexo se centra erla descripcion déos principales instrumentogue permiten apoyar

el disefb, implementacion y laevaluaion de las politicas sociales del pais. Se hace referencia
explicita a los instrumentos de evaluaciérsgguimientode programas sociale@valuacion de
programas nuevos o reformulados, seguimiento de la implementacion y gestion de los programas
vigentes), al9stema Nacional delnversiones, a la encuestaas&ny al Sistema de Apoyo a la
Seleccion de Usuas/as de Prestaciones Socialpge reemplazard gradualmente el uso de la
Ficha de Proteccion Soci#lste ultimo constituye un buen ejemplo de los cambios e innovaciones
en los que se ha trabajado en este Ultimo a8e. trata de un cambio profundo en loug a la
seleccién de los beneficiarios de los programas sociales se refiere. La propuesta es pasar de un
instrumento que recoge informacion auteportada, como es la actual Ficha de Proteccion
Social, a un sistema cuyo objetivo es apoyar los distintosegos de seleccién de usuarios de
beneficios, prestaciones y programas sociales, a través de la provision de un conjunto amplio de
informacién, principalmente proveniente de registros administ@adi del Estado, sistema que
incorpora una calificacion sdeeconémica. Como se puede ver en este capitulo, este proceso
constituye una innovacion mayor respecto de la situacién actual y tiene como objetivo final hacer
mas transparente, confiable y justo el proceso de seleccion de beneficiarios de los programas
sociales y por esa via, fortalecer el funcionamiento del Sistema de Proteccién Social.

Por ultimo, en etapitulo sietese presenta el Sistema deoperacion publicgrivadg sus avances
y desafio®n la inclusion sociae grupos vulnerables.

En resumen,el presente Informe entrega una amplia descripcion de los énfasis, avances,
innovaciones y mejoras en la politica social del gobierno. No obstante, quedan grandes desafios
por delante, los que deben ser vistos como verdaderos principios orientadoresogguedokimos
afosen el fortalecimiento del Sistema de Proteccién Sogilgjuno de ellos son los siguientes:
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a)

b)

c)

d)

f)

Reforzar en términos conceptuales e institucionales el enfoque de derechos en la
implementacion del Sistema de Proteccion Social.

Avanzar erla incorporacion del enfoque territorial en el disefio e implementacion de la
oferta programatica. La politica social no solo debe tener como norte disminuir las
brechas entréhogares y personas, sino que también entre comunidades y territorios.
Fortalecer &s politicas de inclusion social mejorando los niveles de participacion y de
involucramiento de los diversos grupos de la socie@adirata que EEstadcse acerque a

los ciudadanos.

Reforzar la coordinacién e intersectorialidad de las politicas seciAleMinisterio de
Desarrollo Social le cabe un papel estratégico al respecto, ademas de un mandato legal
especifico.

Ampliar la incorporacién de los enfoques de igualdad de oportunidades (género, personas
en situacion de dcapacidad, pueblos indigenastre otros) en el disefio das politicas

y programas sociales que apunten a una disminucién efectiva de la desigualdad
imperante en el pais. La idea es que dichos enfoques pasen de un estado esencialmente
discursivo, a una situaciéon donde formen partievante de la estrategia de intervencion
propiamente tal.

Sequir trabajando en la actualizacién e innovacién de instrumentos y metodologias que
permitan una mejor comprension de los problemas sociales y que faciliten una solucién
mas adecuada y oportuna des mismos. En el tema de los enfoques de igualdad de
oportunidades y en el tema territorial hay un amplio margen para avanzar.

Finalmente, cabe sefialar que el contenido de dsferme de Desarrollo Sociasta dirigido
fundamentalmente a quienes tienda responsabilidad de tomar decisiones, fundamentalmente

en el ambito publico, pero ademas pretende ser de utilidad para el ciudadano comun,
entregandole informacion transparente y oportuda la gestion del Sistema de Proteccion Social

y las politicas programas sociales asociad®®r elloconstituye un documentde cuenta publica

de la accion social del gobierno en lo que al ambito del Ministerio de Desarrollo Social se refiere,
accion que tiee como caracteristica principahpactar directamente en laida cotidiana de las
personas.
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Nueva metodologia de medicion de pobreza en Chile

Desde la década de 1980, en Chile la medicion de la situacion de pobreza de los hogares se ha
realizado utilizando una metodologia basada en ingresos. Segun efstdatogiia de medicion de

la Pobreza, un hogar se considera en situacién de pobreza extrema si sus ingresos totales per
capita mensuales no son suficientes para financiar el valor de la denominada canasta de
necesidades béasicas alimentarias (CBA) que gesdase considera la linea de pobreza extrema o
indigencia. En tanto, se considera que el hogar esté en situacién de pobreza si sus ingresos totales
per capita mensuales no le permiten cubrir sus necesidades basicas alimentarias y no alimentarias
(el valorde la canasta basica alimentaria y no alimentaria es entonces la linea de pobreza).

Lametodologia demedicion de la pobreza, que se mantuvo sin modificaciones entre 1990 y 2011,
consideraba los patrones de consumo de los hogares registrados en la tardeiéyesupuestos
Familiares 1988987 del INE, una diferenciacion del valor de las lineas de pobreza e indigencia
entre zonas urbanas y rurales, y un ajuste del ingreso de los hogares a niveles de cuentas
nacionales.

Si bien esta metodologia fue recomde y aceptada en su utilizacion para medir la pobreza en
Chile en la década de los noventa, en los Ultimos afios fue perdiendo legitimidad y crecia el
consenso de gue esta medicion tradicional ya no daba cuenta de la situacién de pobreza en que
viven muclas familias. A partir de este consenso, el Ministerio de Desarrollo Social alunaribe

el 2014la tarea de revisar la manera en que se entiende y se mide la pobreza, considerando los
desafios que el pais enfrenta hoy.

En este contexto, el Ministeride Desarrollo Social presenté en enero de 2015 una Nueva
Metodologia de Medicién de la Pobreza por Ingresos y una Metodologia de Medicion de Pobreza
Multidimensional. Por una parte, la Nueva Metodologia de Medicién de Pobreza por Ingresos
permite tomar encuenta los cambios en los patrones de consumo de los chilenos a la vez que
impone estandares mas altos en medicion de pobreza, acorde al nivel de desarrollo actual de
Chile. Al mismo tiempo, mediante la introduccion de una Metodologia de Medicion de BRobrez
Multidimensional, se reconoce que la pobreza es un fenébmeno mas complejo golafalta de
ingresos para adquirir una canasta basica de consumo, y que la situacion de pobreza de muchas
personas y hogares queda en evidencia en las carencias queugis sn distintas dimensiones

del bienestar

Con esta nueva mirada, se pone a disposicion del pais una medida de la pobreza moderna y
transparente, que permite comprender vy visibilizar la situacion de pobreza en que viven muchos
hogares y que antes elavisible a las mediciones basadas s6lo en ingresos. Asimésnimas
metodologias de medicion de la pobreza se complementan y perraitatizar en mayor detalle y
profundidad las distintas caracteristicas de la pobreza en Chile, ya sea por no contas con lo
ingresos necesarios para adquirir una canasta basica de consumo y/o por sufrir carencias en otras
dimensiones del bienestatJn entendimiento mas comprehensivo de la pobreza en Chile y sus
regiones permite disefiar e implementar mejores politicas soca&idseneficio de quienesaslo
necesitan.
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A Estas nuevas metodologias de medicion de la Pobreza son fruto del esfuerzo de muchos entre
los que se encuentrar:a Fundacion para la Superacion de la Pobreza, a través de estudios
02Y2 a+20Sa RS I t20NBI I £

1 La Comision para la Medicién de la Pobreza (CMP) creada en diciembre de 2012 y que entregd
sus recomendaciones en enero de 2014.

1 La Mesa Técnica Interinstitucional constituida por el Ministerio de Desarrollo Social y el
Instituto Nacional de EstadisticdBlE), que analiz6 en detalle las propuestas de la CMP a partir
de Abril de 2014.

1 La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), que participé de la Mesa
Técnica Interinstitucional en un rol asesor, y realizé la medicion de pobreza msdag

9 La Iniciativa para la Pobreza y el Desarrollo Humano de la Universidad de Oxford (OPHI), que
dio asistencia técnica al Ministerio de Desarrollo Social en el disefio metodoldgico y la medicion
de pobreza multidimensional.

1 El Panel de Expertos Cas#i3, convocado ese mismo afio y ratificado por el actual gobierno,
gue fue parte de todo el procegdasen

Este capitulo se organiza en dos secciones. En la primedesesgbela Nueva Metodologia de
Medicién de la Pobreza por Ingresos, enfatizando Hgsi@spectos diferenciadores respecto de la
metodologia vigente hasta 2011. En la segunda, se describe la Metodologia de Medicion de
Pobreza Multidimensionakxplicando su disefio conceptudds caracteristicas de la medida de
pobreza multidimensional iplementadaen Chilgdimensiones, indicadores, umbrales, y pesos), y
los siguientes desafios de esta metodologia.

2.1 Nueva Metodologia de Medicion de Pobreza por Ingresos
a) Marco conceptual

Hasta el afio 2011, el Ministerio emple6 exclusivamente el métiedimgresos o indirecto para la
generacion de estimaciones oficiales de la pobreza que es a su vez un indicador de pobreza
absoluta. En este método de ingresos el limite entre quienes estan en situacién de pobreza y
quienes no lo estan, se define en retatia minimos de satisfaccion de necesidades basicas,
alimentarias y no alimentarias. El ingreso se considera entonces un indicador del nivel de vida, mas
especificamente, de la capacidad de satisfaccion de las necesidades ,basicagés de la
adquisicidn de una canasta basica de alimentos y no alimenbes este modo, los minimos se
Sailot SOSy Sy GSN¥Ay2a RS OASNI2a yA@StSa RS
de la estimacioén del costo de una Canasta Béasica de Alimentos.

Es asi comaen Chile se consideraba que un hogambaten situacion de pobreza extrema si su

Ay:

ingreso mensual por persona (per capita) era inferlorador def I af Ny S RS LR2oNBT I

decir, al ingreso minimo establecido para satisfacer las necesidadeashabinentarias de una
persona en ese mismo periodo. En tanto, un hogar se consideraba en situacion de pobreza si su

ingreso mensual per cépita era inferiok alor def I &t Ny S RS LigiamblS T I £ X

establecido para satisfacer las necesidadeschdsalimentarias y no alimentarias de una persona
en ese mismo periodo.

' Ver Ministerio de DésNNR f f 2 {20Alf oOHAMpPO® dabdzSdl YSG2R2t2aANI
Y dzt G A RA Y SefiéDocuyi¢ntosMptodoldgicos N° 28.
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Como una aproximacion al costo de la canasta de satisfactores de necesidades bésicas, o linea de
pobreza, se utilizaba como base el costo de la canasta basica de alimentos alapliessen

factor multiplicador, denominado OrshandkyEste factor se estimaba a partir del valor del
coeficiente de Engel, que representa la proporcién del gasto en alimentos respecto del gasto total
del grupo de hogares que justo consume la cantidadnmdrde requerimientos nutricionales, bajo

el supuesto que los hogares que lograban cubrir adecuadamente sus necesidades de alimentacion
satisfacian, al mismo tiempo, los estandares minimos de las otras necesidades basicas

A partir de Casen 2013 se intluce una nueva forma de medir la pobreza por ingresos que incluye
desde innovaciones metodoldgicas a actualizaciones de patrones de consumo.

Dentro de las innovacionesnetodolégica se encuentrala incorporacion de escalas de
eguivalencia en el consume&ldhogar, es decir, se reconoce que a medida que aumenta el nUmero
de integrantes del hogar aumenta menos que proporcionalmente el gasto a incurrir para cubrir los
requerimientos nutricionales asociados a las necesidades basicas alimentarias, asi corn tamb
las no alimentarias.

De esta forma, se considera que un hogar esta en situacion de pobreza si su ingreso mensual por
LISNB2Y Il SljdA@rtSydS Sa AyFSNA2NI I fF af NySIF RS L
establecido para satisfacer las es@ades béasicas alimentarias y no alimentarias de una persona
equivalente en ese mismo periodo.

Analogamente, un hogar se considera en situacion de pobreza extrema si su ingreso mensual por
LISNB2Y Il SljdZA@FtSyiS Sa AyTEEMN2ZNMISNERKI aBENdBS B RSy |
bajo la nueva metodologia, se ha establecido en 2/3 el valor de la linea de pobreza por persona
equivalente. De esta forma, la linea de pobreza extrema redefi@dpropuesta de la CMP

supone la posibilidad de que el hagiisponga de ingresos suficientes para cubrir sus necesidades

béasicas en alimentacion, vivienda y vestuarimnsiderando el nimero de personas equivalentes

que lo componen en el periodo de interés.

b) Ingresos de los hogares

Para la medicién de la polma por ingresos en Chile, se considera el hogar como unidad de
analisis, asignandosele a todos los miembros de un hogar el mismo indicador de bienestar: el
ingreso equivalente del hogar.

Tal como se menciond] mgreso equivalente del hogar consideraefdcto del tamafio del hogar

en su bienestar; pero, ademas, toma en cuenta la existencia de economias de escala en el
consumo al interior de los hogares. Estas econontjae se generan debido a la presencia de
bienes compartidos en el consumo de los hregacomo, por ejemplo, la calefacci@e traducen

en que cada miembro adicional necesita menos que un incremento proporcional del ingreso del
hogar para que se conserve el mismo nivel de bienestar. En el calculo del ingreso equivalente del

CAAKSNICKSPREWSt @ LIYSY (I | YR KA a (SackESecarify Biill&is, vaLB @GN & ( KNBaKzt R
519t [ o6mMppnOd !yl SadAYFOAsy RS tF YF3ayAaddzR RS f1 LRONBI I
“9y LI tFON} & RS fF /faty a9y Odzyidz2 + fF fNySFE RS LROoNBII SE
dos tercios de la linea de pobreza, lneqactualmente es cercano al gasto que realizan los hogares del grupo de

NEFSNBYOAlI Sy IftAYSY(llIOAsy>S OGOAGASYRI & @Saddad NA2¢ o0/ atX HAM
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hogar se condera el tamafio o numero de miembros del hogar elevado a una potencia
denominada elasticidad de equivalericidonde esta elasticidad se considera igual a 0,7 para
todos los miembros del hodar

La fuente de informacion utilizada para determinar los ingseque reciben las personas y los
hogares es la Encuesta Casen. Uno de los principales objetivos de este instrumento es medir las
diferentes categorias de ingreso corriente que reciben las personas y los hogares, para su
caracterizacion socioeconémica yp earticular, para la mediciébn de pobreza. Se entiende por
ingresos corrientes aquellos ingresos primarios, constituidos por los ingresos provenientes del
trabajo y de la propiedad de los activos, las transferencias corrientes (prestaciones de los seguros
sociales y la asistencia social) y las diversas transferencias corrientes entre hogares.

Los ingresos corrientes captados por la encuesta son la base para estimar los ingresos totales y por
persona equivalente de los hogares, los que luego son conti@stemh la linea de pobreza y la

linea de pobreza extrema para identificar aquellos hogares que se encuentran en situacion de
pobreza no extrema y extrema. Previo a su utilizacion, los ingresos capturados directamente por la
Encuesta CASEN han sido histdriente sujetos de correccién por no respuesta o sub y sobre
declaracién, y ajustados en sus nivelda &uenta de Ingresos y Gastos de los Hogares del Sistema
de Cuentas Nacionales (SCN).

La alternativa metodoldégica adoptada tradicionalmente en Casea phtratamiento de la no
respuesta y que se mantiene en la nueva metodologia de medicion de pobreza por ingresos
introducida a partir deCaser?013, es la imputacion de los datos faltantes; esto es, la imputacién
de determinados valores a todas aquelfgssonas u hogares que debiendo reportar ingreso en
alguna corriente especifica no lo hicieron, utilizando como base los ingresos reportados en la
propia Encuesta por las personas u hogares de similares caracteristicggsi@aiosesponden.

Especificamnte, se efectiian imputaciones en los siguientes cagmysonas que se declaran
ocupadas, en calidad de trabajador dependiente o independiente, es decir, en una categoria
distinta a la de trabajador familiar no remunerado, y que no reportan el ingres@piente de su
ocupacién principal; personas que declaran recibir ingresos por concepto de jubilaciones,
pensiones 0 montepios y que no reportan el monto correspondiente; hogares que ocupan una
vivienda en condicion de propietarios de la misma o resideste viviendas cedidas por familiar,

por trabajo o servicio, o en usufructo, y que no reportan un valor por concepto de arriendo
imputado (esto es en la pregunta sobre cuanto se paga de arriendo en el sector por viviendas
similares a la de residencia daldar). Ademas, a aquellos hogares que residen una vivienda de la
cual no son propietarios, 0 que ocupan en una situacion diferente de cedida o en usufructo, se les
elimina el valor reportado, si es que lo han respondido.

Por otra parte, se deja de usarauste de niveles de ingresos a aquellos que se obtienen de las
estimaciones de la cuenta institucional de hogares del Sistema de Cuentas NadiBaGdgg es,

por tanto, otra de las innovaciones de la nueva metodologia de medicién de pobreza poosngres
Las razones para dejar de incorporar este ajuste son las siguientes:

/9t [ 6HnaAmMO® 49a0lfla RS SldAagdlfSyOAlyYy wSas3l RS 02yOSLiiz
6 Segun lo propuesto en el informe final de la Comision para la Medicién de la Pobreza en 2014.

"Mayores detalles se encuentran disponibles en:
http://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/documentos/Nueva_Metodologia_de_Medicion_de_Pobreza.pdf

(agosto 2015).
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I Cada vez menos paises de la region realizan ajuste de variables de ingresos a Cuentas
Nacionales. Colombia, Argentina y México son algunos de los paises que han abandonado
esta pracica en los dltimos afios, por razones similares a las sefialadas a continuacion.
Ademas, los paises de la Organizacion Econdmica para la Cooperacion y el Desarrollo (OECD)
tampoco realizan el ajuste a Cuentas Nacionales.

1 El ajuste supone que la totalidad d&s discrepancias entre los ingresos de los hogares
calculados a partir de la encuesta y las estimaciones de la cuenta institucional de hogares
del SCN se debe solo a la sub declaraciéon de ingresos. Sin embargo, es muy probable la
existencia de truncamienten la encuesta Casen. En efecto, dada la alta concentracion del
ingreso existente en el pais en un muy reducido nimero de hogares, estos hogares, los mas
ricos, dificilmente son capturados en la encuesta por su baja probabilidad de seleccion.

1 El ajusterealizado tradicionalmente no ha considerado los patrones de la sub declaracion,
asociando la sub declaracion de ingresos en la Encuesta al tipo de ingreso y asumiendo que
sigue, en general, un patrén de elasticidad ingreso unitaria. De esta forma, aducgrun
sesgo que distorsiona la magnitud y estructura de los ingresos recolectados por Casen.

1 El andlisis del comportamiento de la informacion de ingresos, en las diferentes versiones de
la Encuesta Casen, muestra que ésta es confiable. Por una pademfzaracion de la
informacién de Casen con otras encuestas sociales, como la Encuesta de Presupuestos
Familiares y la Encuesta Suplementaria de Ingresos, muestra que si bien tienen diferentes
objetivos, disefios muestrales, estrategias de recoleccién desdg procesos de
supervision, la estructura por tipo de ingresos es similar, reafirmando la confiabilidad de los
datos.

1 La sustentabilidad de cualquier metodologia de ajuste no esta garantizada, pues las cuentas
nacionales estdn en proceso de revisionrrnpanente, lo que significa cambios
metodoldgicos y de afio base en periodos breves.

Realizada entonces la correccion por no respuesta o por sub o sobre declaracién a las partidas
indicadas anteriormente, se construyen las partidas de ingresos. Para ificata®n de los
hogares en las categorias pobres extremos, pobres o no pafgesonsidera el ingreso total del
hogar, definido como la suma dgingreso autonomo del hogdsueldos y salarios, monetarios y

en especies, ganancias provenientes del tj@abandependiente, auteprovision de bienes
producidos por el hogar, rentas, intereses, dividendos y retiro de utilidades, jubilaciones,
pensiones 0 montepios y transferencias corrientégslas transferencias monetariagie recibe el

hogar del Estado (aptes en dinero que reciben las personas y los hogares del Estado a través de
los programas sociales)iii) unaimputacion por concepto de arriendo de la viviend#aando ésta

es habitada por sus propietarios y en el caso de las viviendas ocupadadanidcode cedida por
familiar u otro, cedida por servicio o trabajo, o0 en usufructo.

c) Lineas de pobrezay pobreza extrema

Los valores de las lineas de pobreza y de pobreza extrema, son estimados a partir del costo de una
canasta basica de alimentos, qdebe permitir satisfacer un nivel minimo de requerimientos
cal6ricos por persona al mes, asi como reflejar los habitos de consumo prevalécieateseva
canasta basica de alimentos (CBA) considera un umbral de requerimientos de 2.000 calorias diarias

8CEPAL, Una Estimacion de la Magnitud de la Pobreza en Chile 1987. Documento LC/L 599, octubre de 1990.
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promedio por persondy su composicion fue determinada a partir del gasto de aquel grupo de la

poblacién correspondiente al quintil de hogares de menores ingresos per cépita que, dado su

patrén de gastos alimenticios, satisface en promedio los requerimiergtisicos recomendados

L2 NJ LISNE2YF |t RNIF 06Sy .P&edstimgriaS caloriagdoditiddasRrs NS TS
promedio por cada quintil, se sumaron & tbtenidas a partir de la EPF aquellas calorias que, en

promedio, recibe cada quintil de hages a través del Programa de Alimentacion Escolar {PAE)

Esta suma de calorias si bien se utilizé para determinar el grupo de referencia, no se contabilizé

como parte de la CBA, considerando que mientras el Programa mantenga su oferta, los hogares
deberé&n cubrir con sus recursos la diferencia entre las 2.000 Kcal. promedio recomendadas por dia

y aquellas recibidas del PAE.

La identificacién del estrato de referencia (grupo de hogares en EPF para el cual se calcula el costo
de la CBA), se realiz6 ordemimna los hogares segun quintiles moviles de ingreso per capita y
seleccionando a aquel quintil que teniendo el menor ingreso cubre los requerimientos caloricos. El
estrato de referencia resultante se sita entre los percentiles 1 y 20, con una ingediaacalé
promedio de 2.00@alorias per capita al dia

Finalmente, la composicion fisica de la canasta fue ajustada para cumplir las recomendaciones
nutricionales para la poblacién.

El valor de la canasta béasica de alimentos por persona al mes asi estixeldgendo el gasto en
alcoholes, ascendi6 a $31.029 en abril de 2012.

Por su parte, el valor de la linea de pobreza fue estimado sobre la base del gasto total de los
hogares en el estrato de referencia determinado en la EPF2012, excluyendo:
1 los gasosen alcohol y tabaco,
9 el gasto en bienes y servicios adquiridos por menos del 10% de los hogares (manteniendo
St GFNNASYR2 AYLWzill R2 RS tF GADBASYRIF LINRYOA L]
2 ANI ddaAa G20 @

El Coeficiente de Orshansky resuttaes de 2,68, es decir, el grupo de referencia, a abril 2012,
gastaba 37,3% (1/2,68) de su presupuesto en alimentos y el resto, en otros productos no
alimentarios.

El valor de la linea de pobreza obtenida al aplicar la metodologia presentada alcaB28$36h
abril de 2012, para el hogar promedio del grupo de referencia (de 4,43 personas). Por persona
equivalente, la linea de pobreza era de $884 en abril 2012.

° Esta nueva CBA fue propuesta y elaborada por la Comisién para la Medicién de la Pobreza sobre la base de la
informacién proporcionada pda VII Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF), levantada por el Instituto Nacional de
Estadisticas entre noviembre de 2011 y octubre de 2012.

YEsta estimacion se realizé a partir de informacion de beneficiarios de este Programa de acuerdo a ta €awess

2011, por tramo etario y quintil moévil, y a la informaciéon de composicién nutricional de los alimentos entregados por el
Programa, segun informacion contenida en las bases de licitacién del Programa. Esto permitié imputar a cada quintil
movil de PPF 20142012 una estimacion de las calorias recibidas del Programa por los hogares del quintil movil
correspondiente en Casen 2011.
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En cuanto a la linea de pobreza extrema, su valor equivale a dos tercios de la|paaera, lo
que es cercano al gasto que realizan los hogares del grupo de referencia en alimentacion, vivienda
y vestuario. Esta linea, por persona equivalente, se estimo6 en $86.643 para abril 2012.

La utilizacién de escalas de equivalencia implica,equvez de tener una Unica linea de pobrezay

de pobreza extrema, expresada en valores per capita, se tendran distintas lineas dependiendo del
tamafio del hogar. EI Cuadro N° .2.presenta los valores de estas lineas a noviembre 2013,
utilizados para la edicion de la pobreza a partir de Casen 2013.

Cuadro N° 2.1
Lineas de pobreza segun tamafo del hogar, Nueva Metodologia.

Casen 2013
Ndmero de personas en el hoga Valor linea de pobreza extrema Valor linea de pobreza
($ noviembre 2013) ($ noviembre2013)
1 91.274 136.911
2 148.275 222.413
3 196.940 295.409
4 240.874 361.311
5 281.596 422.395
6 319.929 479.894
7 356.383 534.574
8 391.301 586.952
9 424,931 637.396
10 457.455 686.182

Promedio grupo de referencia
(4,43 personas) 258.720 388.381

Fuente: CEPA]Ministerio de Desarrollo Social.

Por otra parte, segun la metodologfeadicional, el valor de esta canasta difeentre zonas
rurales y urbanas, pues en su definicion se dauue en zonas rurales es mayor el autoconsumo

y, por tanto, el costo para un hogar rural de esta canasta se condidenanor que para un hogar

de zona urbanaSin embargo, la nueva metodologia de medicién de pobreza por ingresos no
diferencia el valor de la canasta basica alimentaria y no alimentaria emeeurbana y rural, tal

como fue recomendado por la CMP, ya que por una parte, segun lo indicado por el Ministerio de
Salud la informacion disponible sefiala que no existen diferencias en requerimientos caldricos
promedio de las personas por zona urbana@kuy, por otra parte, no se cuenta con evidencia de
precios en zonas rurales que avalen una diferenciacion de este tipo.

Por dltimo, @jo esta nueva metodologia de medicién de la pobreza, el valor de la Canasta Basica

de Alimentos seré actualizado merémente de acuerdo a la variacion de los precios de cada uno

de los productos que la componen en el IPC. La diferencia entre el valor de la linea de pobrezay la
OFylFadlr otaixodol RS ftAYSyG2a oaOlyladl olkaiol
variacion de precios del IPC descontando los alimentos y restaurantes, cafés y establecimientos
similares.
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2.2 Metodologia de Medicion de la Pobreza Multidimensional
a) Antecedentes

Como se ha sefialado, en Chile la pobreza se ha medido histéricamesntiér @ los ingresos de
los hogares. Bajo este enfoque tradicional se simplifica la identificaciés gersonas y hogares
que estan bajain estandar de vida aceptable.

Una medida de pobreza multidimensional, en cambio, permite medir de manera diasta
condiciones de vida de la poblacién, en tanto se mide la situacién de los hogares y las personas
que los integran, en relacion a distintas dimensiones e indicadores de bienestar que se consideran
socialmente relevantes. De este modo, permite visdnilzarencias que afectan a las personas y

sus hogares en multiples dimensiones, mas alla de su ingreso, y analizar la importancia relativa de
tales carencias en las condiciones de vida de la poblacién en situacion de pobreza.

Las medidas de pobreza ttidimensional pueden ser usadas como un complemento a medidas de
pobreza por ingresos, ademas de orientar a los diferentes servicios publicos dekreaultado

de politicas y programas sobre la reduccion de la pobreza en cada una de sus dimensiests. De
modo, la medicién multidimensional de la pobreza entrega un resumen de informacion pertinente
a la evaluacion de programas, asi como también permite dirigir programas de proteccion social a
familias que sufren multiples privaciones. Ademas de permitidiagndstico en cada momento

del tiempo, permite realizar un seguimiento a la situacion de carencia de los hogares en el pais y
regiones, respecto de los distintos indicadores y dimensiones definidos, asi como también de su
situacion de pobreza multigiensional.

Wdzy 12 02y Stft23x aS KIOS L2airofS ARSYGATFTAOFNI aiNI
especificos de carencias, realizar comparaciones respecto de la composicion de las dimensiones,
estudiar la contribucion relativa de ciertas d@insiones e indicadores a la persistencia de la

pobreza, y analizar diferenciadamente su efecto sobre territorios o grupos de la poblacion, si la
informacién lo permite.

b) Objetivo de una medida de pobreza multidimensional para Chile

El Ministerio de Desawllo Socialcon el apoyo de OPHI, Cepal, el Panel Expertos Casen 2013, y la

Mesa Interinstitucional, ha desarrollado e implementado una medicibn de pobreza

multidimensional que complementa la medida de pobreza por ingresos, de tal forma de:

91 Contar con uriagnéstico mas comprehensivo de la situacion de pobreza en Chile;

9 Disponer de un instrumento Util para el disefio, implementacion, monitoreo y evaluacion de
politicas publicas.

Esta medida de pobreza multidimensional permite medir de manera directa feicames de

vida de la poblacion, abordando el andlisis de la situacion de las personas y los hogares en
relacion acuatro dimensiones de bienestafeducacion, salud, trabajo y seguridad social, y
vivienda) con sus correspondientes indicadoge® se conigleran socialmente relevantes. De

este modo, se visibilizan carencias que afectan a las personas y los hogasasgtimensiones,

mas alla de su ingreso, y es posible analizar la importancia relativa de las carencias observadas en
cada dimension sobras condiciones de vida de la poblacion en situacion de pobreza.
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c) Metodologia de Medicion de Pobreza Multidimensional

Con el objetivo de analizar de manera simultanea y rigurosa un conjunto de dimensiones
pertinentes al estudio de la pobreza, el des#io de una medida multidimensional de la pobreza
requiere adoptar decisiones metodologicas fundamentadas tanto desde un punto de vista técnico
como normativo. Reconociendo esta complejidad, la metodologia propuesta por Alkire y Foster
(2007 constituyeuno de los principales esfuerzos desarrollados en las Ultimas décadas y es el
referente de base para la construccion de una metodologia aplicable al caso de Chile.

Esta metodologia ha sido implementadapn variaciones y adaptaciongsor diferentes paies,
incluyendo la experiencia reciente de algunos latinoamericanos como México y Colombia.
Ademas, dicha metodologia ha servido de base para el desarrollo del indice de Pobreza
Multidimensional (IPM o MPI, por su sigla en inglés) establecido a nivehaktenal por el
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y continla extendiéndose a diversos
paises con la asistencia técnica de la Iniciativa de Pobreza y Desarrollo Humano de Oxford (OPHI),
de la Universidad de Oxford, a diversos paisesdeldo.

El equipo de OPHI, ha asesorado al Ministerio de Desarrollo 8o@hHdisefio e implementacion
de la medicién d&obreza Multidimensional.

Unidad de analisis

La unidad de analisis para la medicidon de pobreza multidimensional en ChileogmelRazones

para ello son:

1 Existen recursos compartidos al interior del hogar, que significan que si algiin miembro del
hogar tiene alguna carencia (o dispone) de estos recursos o capacidades, tal situacién afecta a
los deméas miembros del hogar;

1 La medi®n de pobreza multidimensional a nivel de hogares es consistente con la
metodologia aplicada tradicionalmente y la nueva metodologia implementada para la
medicion de pobreza por ingresos que se realiza a nivel de hogares (y se informada como
porcentaje ynimero de hogares y personas en situacion de pobreza por ingresos);

1 Mas generalmente, la medicion de pobreza multidimensional a nivel del hogar es consistente
con las politicas publicas de reduccién de pobreza a nivel de los hogares.

El considerar como umad de analisis al hogar no limita la posibilidad de determinar cuantas
personas estan en situacion de pobreza multidimensional, pues bastara considerar en tal situacién
a las personas que pertenecen a hogares que se encuentran en situacion de pobreza
multidimensional.

1 Alkire, S., & Foster, J. (2007). Recuento y medicidon multidimensional de la pobreza, Documento de Trabajo OPHI No.
7, Inidativa de Pobreza y Desarrollo Humano de Oxford, Departamento de Desarrollo Internacional, Universidad de
Oxford.
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Dimensiones

La medida de pobreza multidimensional implementada en Chile considera cuatro dimensiones,
atendida su relevancia para el bienestar de los hogares y los objetivos de esta medicion,
complementaria a la pobreza por ingresos.

1 Educaciéndebido a su valor intrinseco, a que constituye un derecho constitucional y, a que
es el medio a través del cual los individuos adquieren, a través de procesos de aprendizaje, los
conocimientos y habilidades para desarrollarse como personas, @esenvolverse e
integrarse socialmente a la comunidad a la cual pertenecen y desarrollar sus proyectos de
vida. Carencias en el ambito educativo limitan las posibilidades de desarrollo e integracion
social de las personas.

1 Salud,pues es una condicionenesaria para el desarrollo de las capacidades humanas en
distintos ambitos de la vida. Por si mismo un buen estado de salud representa una capacidad
para el desarrollo individual y colectivo de las personas.

I Trabajo y seguridad sociajja que la posibilidd de contar con un empleo de calidad y de
prevision para la vejez, es tanto una consecuencia del pleno desarrollo de las personas en los
ambitos de la salud y la educaciéon, como un medio para acceder a recursos para satisfacer las
necesidades de las persas. Pero ademas de ser un medio, el estar empleado tiene también
un valor intrinseco pues contribuye a la autovaloracién de las personas, su sensacién de
seguridad y de pertenencia a grupos sociales.

T Vivienda,dado que las condiciones en que habitan lasspnas impacta directamente en la
capacidad de contar con una vida sana y el pleno desarrollo de relaciones familiares
armonicas, que afectan tanto su bienestar, como su dignidad y el desarrollo de sus
capacidades en el ambito laboral y educativo.

En laliteratura internacional las dimensiones seleccionadas son consideradas las dimensiones
tradicionales de la mediciéon de pobreza multidimensional. Aun cuando se reconoce la relevancia
de considerar adicionalmente indicadores &atorno y Redesomo parte & la medida de
pobreza multidimensional, se excluyé esta dimensién de la primera medicién realizada con Casen
2013, de tal forma de poder evaluar en profundidadranera apropiadade incorporar estos
ambitos en futuras versiones de la encuesta CHsen

Indicadores y umbrales por dimensién

Los indicadores son elementos constituyentes de cada dimensién. Habitualmente, la definicién de
los indicadores resulta de la aplicaciobn de criterios empiricos y normativos, y depende del
proposito o la justificacion narativa de la medicion, la disponibilidad de datos, consideraciones
institucionales e histéricas, antecedentes bibliograficos sobre el indicador, la interrelacion con
otros indicadores y la precisién de los datos a nivel individual o del hogar (Alkir&)2013

Zalea2NBa RSGFEtS83a RS tF SOFfdza Oasy NBFEATIRE Ff NBa
Multidimensional: Anexo Entorno y wSRS&¢ RA&ALIRYAOGE S
http://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/documentos/Pobreza_Multidimensional_Anexo_Entorno_y Redes
.pdf (agosto 2015).

13 Alkire, S. (2013)Aspectos Normativos en Pobreza MultidimensiorRRécuperado el 5 de agosto de 201de
http://www.ophi.org.uk/wp-content/uploads/AspectosNormativos.pdf?7ff332&0a8fd7
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En la medida de pobreza multidimensiopara Chile se incorporandicadores de acceso y logro,
y en los casos de las dimensionesTdabajo ySeguridadSocial,y de Viviendae han incorporado
algunos indicadores de calidad del acceso a servitws.indicadores por Dimension son los
siguientes:

Trabajo y
Educacién Salud Seguridad Vivienda
Social
Malnutricién
—{ Asistencia = en Nifios (0 a = Ocupacion = Hacinamiento
6 afos)
R Adscripcion a .
ezago | Sistema de Seguridad | Estadode la
Escolar Salud Social Vivienda
. ., _— Servicios
Escolaridad Atencion Jubilaciones BASicOS

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social.

Al igual que en el caso unidimensional (por ingresos), cuando se aplica un enfoque
multidimensional en la mediciéon de la pobreza se requiere definir un unmmbi@imo para
cada indicador utilizado. Los criterios y los procedimientos para determinar estos umbrales
son variados, pero el objetivo final es capturar el nivel minimo sobre el cual la sociedad
considera que una persona puede tener una vida digna. Are@dion se presenta para cada
indicador su definiciébn en términos del umbral que identifica a los hogares en situacion de
carencia en ese indicador y que permite, a posteriori, identificar entre los hogares que
presentan alguna carencia, aquéllos que secuemtran en situacibn de pobreza
multidimensional.

Dimensién Educacion

Asistencia Se considera que un hogar es carente por asistencia escolar si al menos un

Escolar: integrantes de 4 a 18 afios de edad no estad asistiendo a un estableci
eduacional y no ha egresado de cuarto medio, 0 al menos un integrante de
afios tiene una condicidn permanente y/o de larga duracién y no asiste
establecimiento educacional.

Rezago Escolar Se considera que un hogar es carente por rezago escolat sienos uno de s
integrantes de 21 afios 0 menos asiste a educacion basica o media en algun
dos modalidades, y se encuentra retrasado dos afios 0 mas con respecto al cy
le corresponde de acuerdo a su edad.

Escolaridad: Se considera quenuhogar es carente en escolaridad si al menos uno d
integrantes mayores de 18 afios ha alcanzado menos afos de escolaridad
establecidos por ley, de acuerdo a su edad.
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Dimensién Salud

Malnutricion en Se considera que un hogar@&aente en malnutricion en nifios(as) si al menos unc

nifios(as):

sus integrantes de 0 a 6 afios esta con sobrepeso u obesidad, o esta en desnut
riesgo de desnutricién.

Adscripcion a

Sistema de Salucuno de sus integrantes no esta afiliado a un sistema previsional de salud y no ti

Se considera que un hogar es carente en adscripcionsstema de salud si al men

otro seguro de salud.

Atencion de
salud:

Se considera que un hogar es carente en acceso a atencion de salud si al mg
de sus integrates:

A tuvo un problema de salud en los Ultimos 3 meses y no tuvo consulta ni at
por alguna de las siguientes razones: pensé en consultar pero no tuvo t
pensoé en consultar pero no tuvo dinero, pensé en consultar pero le cuesta
llegar al lgar de atencion, pidié hora pero no la obtuvo;

A o, durante los dltimos 12 meses, ha estado en tratamiento médicg
enfermedad Auge, pero no ha sido cubierto por el Sistema de Garantias E
de Salud, por alguna de las siguientes razones: Decidé§perar para accede
la consulta a través de AUGE o GES, para solucionar su problema co
rapidez; penso6 que la atencion AUGE podria ser de baja calidad; el tram
acceder al AUGE o GES es muy dificil; el AUGE o GES no cubria las nede
la enfermedad; no sabia que su enfermedad estaba cubierta por el AU
pertenece al tramo de edad que esta cubierto por al AUGE; otra razén.

Dimension Trabajo y Seguridad Social

Ocupacion: Se considera que un hogar es carente en ocupacion siradsneio de sus integrante
mayores de 18 menor de 19 si ha completado la ensefianza mexdit) desocupad
es decir, actualmente no tiene trabajdoysca trabajo durante el periodo de referen

Seguridad Se considera que un hogar es carente seguridad social si al menos uno de

Social: integrantes de 15 aflos 0 mas que se encuentra ocupado no cotiza en el
previsional y no es trabajador independiente con educacion superior completa.

Jubilaciones: Se considera que un hogar es carente enildciones si al menos uno de

integrantes no percibe una pension contributiva (mujeres de 60 afios 0 mas y hg
de 65 afios 0 mas), o no contributiva (Pension Basica Solidaria para persong
afios 0 mas, o pensiones de reparacion) y no recibe atgyesos por arriendos, reti
de utilidades, dividendos e intereses.

17



Informe deDesarrollo Social 2015, Ministerio de Desarrollo Social.

Dimensién Vivienda

Hacinamiento: Se considera que un hogar es carente por hacinamiento si el nimero de pers
el hogar por dormitorio de uso exclusivo es mayor aligu2,5".

Estado de la Se considera que un hogar es carente en estado de la vivienda que habita,

vivienda: presenta muros, techos o suelos en mal estado (estado de conservacion "Mal(
la vivienda es de tipo precario: mediaguas o mejorasyiviendas precarias
materiales reutilizados (latas, plasticos, cartones, etc.).

Servicios basicosSe considera que un hogar es carente en servicios basicos si:

i reside en una vivienda que no tiene acces@gaiapotableprocedente de re
publica en ekaso de areas urbanas; o, que no tiene acceso a agua proceds
red o sistema de distribucion proveniente de fuentes subterrdneas o superf
(incluyendo entre éstas el acceso a agua proveniente de pozo o noria, rio, ve
lago o estero, o caitin aljibe) en areas rurales;

7 0, en area urbana o rural, tiene llave fuera de la vivienda y/o no tiene servi
eliminacion de excretas adecuado (solucion diferente a W.C conect;
alcantarillado o fosa séptica).

Pesos de indicadores y dimensiones

La metodologia de medicion daobreza multidimensional para Chitkefine una ponderacion
equivalente para cada dimensién. En palabras simples, no se han encontrado razones que
justifiquen considerar mas importante para el bienestar de los hogares yel@®mas una
dimensién que otra, entre las seleccionadas: Educacion, Salud, Trabajo y Seguridady Social
Vivienda. De este modo, por tratarse de cuatro dimensiones, el peso de cada dimensién en la
medida de pobreza multidimensional es de 25%.

Un argumentoanalogo es aplicable a la ponderacion de los indicadores al interior de cada
dimensién. Al no existir argumentos de consenso que avalen otorgar mayor relevancia a un
indicador sobre otros, al interior de cada dimensidn se asigna igual peso a todosidasiones,

de tal modo que la totalidad de ellos sume 25%, el total del peso asignado a la dimensién que
componen. Asi, dado que cada dimension tiene un peso de 25% en la medida de pobreza
multidimensional, y cada dimension incluye tres indicadores, cadigador tiene un peso de
8,33% en la medida.

Identificacién de situacion de pobreza multidimensional

La metodologia AF identifica quienes se encuentran en situacion de pobreza multidimensional,
mediante undinea de corte dugAlkire y Foster, 2007). Slefinen dos lineas de corteaprimera

es una linea de corte especifica para cada indicador y que identifica como carentes, respecto a
cada indicador, a los individuos u hogares que estardpbajo del umbral establecido. Luego, se
realiza el conteo déas carencias de cada individuo u hogar en la dimension y se establece una
segunda linea de corte. Esta linea de corte de pobreza multidimensggrakenta una cantidad
minima de carencias que debe presentar una persona u hogar para ser consideratl@@orsi

4 Es decir, cuando el cuociente entre el nimero de personas que integran el hogar dividido por el nimero de
dormitorios de uso exclusivo del hogar, reportados en la estay es mayor o igual a 2.5.
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de pobreza multidimensional. Mientras mas alto este umbral, mayor es la exigencia para ser
considerado en situacion de pobreza multidimensional, ya que se necesita estar privado
simultdneamente en un mayor niumero de indicadores para ser identificatho tal.

Sereconoce que la identificacion del punto de corte que define los hogares que estan en situacion
de pobreza multidimensionadlebe estaracorde con la realidad de cada pais y con las definiciones
de la medida de pobreza multidimensional espondiente. En particular, considerando que cada
dimensién pesa un 25% de la medida de pobreza multidimensiona determinado el siguiente
umbral de pobreza multidimensional:

Se considera que un hogar esta en situacién de pobreza multidimensiteaésal menos
25% de carencias, lo que es equivalente a una dimension completa en carencia.

Dado que todos los indicadores de la medida de pobreza multidimensional tienen igual peso, y que
tres indicadores corresponden al 25%, esto significa que dgarks en situacion de pobreza
multidimensional tienen carencias en a lo menos tres de los doce indicadores incluidos en la
medida.

Una vez identificados los hogares y personas en situacién de pobreza multidimensional, es posible
agregarlos en diferentemedidas a nivel de la sociedafll Ministerio de Desarrollo Social ha
publicado la incidencia (Tasa de Recuento, H) de la Pobreza Multidimensional, la que se interpreta
de forma equivalente a la tasa de pobreza por ingresos, histéricamente utilizadailen N&h
obstante, se reporta de forma complementaria tanto el Porcentaje promedio de las carencias
entre los hogares que se encuentran en situacion de pobreza multidimensional (A), como la Tasa
de Recuento Ajustada (\°, que permiten considerar también taagnitud de las carencias en los
hogares y personas en pobreza multidimensional.

“p2YOoNI RI Sy LINBaSyial Oorz2ysSa RS NBadZ dFR2a RS LRoNBIF 02Y2
OF NBYyOAlIa SydNB t2a K23FINBa dzS aS SyOdzsSyiaNry Sy &aAiidad Oasy
como la cantidad total de carencias que presentan los hogares (personas) en situacion de pobreza multidimensional,

dividido por el maximo ndmero de carencias que pueden tener.
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3. Diagnéstico de la realidad social en Chile

El desarrollo de la politica social requiere de un analisis contante de la realidad social del pais, con
el objeto de identifiar 4reas de desigualdad en el acceso a oportunidades para el desarrollo
econdmico, social y cultural de toda la poblacion. Con el reconocimiento de las necesidades que
presenta cada grupo, es posible establecer desafios, disefiar e implementar politces pl
programas sociales, gue busquen brindar proteccion social a las personas y grupos vulnerables,
contribuyendo de este modo al fortalecimiento del Sistema de Proteccion Social.

Como se vera mas adelante, la construccion del Sistema de Protecci@éheSaoi proceso que se

va estructurando en funcién de la realidad cambiante de la poblap&na, asegurar que aquellas
personas que se encuentran en desventaja social en el acceso y goce de derechos, lo hagan en
condiciones de igualdad y no discriminarcio

El presente capitulo presenta uandlisis dela realidad social actual del pais (el cual sera
complementado con el andlisis presentado en el capitulo 4), organizando su contenido en tres
secciones. En la primera se presentadigignostico de la realidhsocial actual en relacién a la
pobreza multidimensional y la nueva linea de pobreza por ingresos, centrando el andlisis en su
descripcion y tendencia, junto a un andlisis de la desigualdad de ingEgs0sa segunda seccion

se analizan las principalesaesidades de fapersonas y hogares las areas de educacién, salud,
trabajo y viviendaareas fundamentales en el bienestar de la poblacion.

En la dltima seccion se presenta un analisis de la realidad social de los grupos prioritarios para la
politica social, especificamente aquellos que constituyen las poblaciones objetivos de los
Subsistemas que actualmente componen el Sistema Intersectorial de Proteccién Social y de los
servicios relacionados al Ministerio de Desarrollo Sogiabs y niflasjovenes adultos mayores,
personas en situacion de discapacidaueysonas pertenecientes@ueblos indigenas. Este primer
analisis se centra en un diagnéstico de la pobreza y la desigualdad de ingresos en cada grupo.
Posteriormente, en el capitulo 4, se profuraien la caracterizaciébn de cada una de estas
poblaciones, identificando los desafios que cada una plantea a la politica social.

3.1 Andlisis de la pobreza y la desigualdad social

Conforme a lo descrito en el capitulo anterior, la introduccion de mmeva metodobgia de
medicion de la pobrezaue incluye dos miradas diferentes pero complementarias, como lo son la
pobreza por ingresos y la pobreza multidimensional, plantea un nuevo horizonte de desafios para
el pais. Disponer de estas herramientassdto permite enriquecer y profundizar el diagnéstico
existente sobre la pobreza en Chile, sino que también sefiala la necesidad de legalaanltados

de las politicas publicas en coherencia con una vision integral del desarrollo y del bienestar de las
personas.

La pobreza por ingresos es medida ahora a través de un estdndar mas exigente y acorde a los

actuales desafios que se impone el pais. Si bien este cambio se refleja en una tasa de pobreza mas
elevada que la observada por la metodologia que esttigente hasta antes de la publicaciéon de
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los resultados de la Encuesta Casen 2013, la nueva medida de pobreza por ingresos se muestra
sensible a reconocer los importantes avances realizados por el pais en los ultimos afios.

Por su parte, la incorporacgicde una medida dpobreza multidimensional, aporta a construir una
mirada dinamica y méas compleja de las transformaciones experimentadas por los hogares chilenos
en su calidad de vida, ademas de identificar grupos y territorios que, con relativa independe

del nivel de ingreso, permanecen excluidos de acceder a las oportunidades y al bienestar del que
disfruta el resto del pais. Respecto de la pobreza multidimensional, interesa observar no sélo el
porcentaje y evolucién de la poblacién y de hogares iumaon de pobreza, sino también
estudiar la composicion de las carencias que les afectan, analisis que contribuye a evidenciar
desafios concretos para el fortalecimiento de la politica social.

3.1.1. Pobreza por ingrests

Segun la encuesta Casen,reefi del afio 2013, la poblacién en situacién de pobreza por ingresos
en Chile alcanza a 2.481.6@&@rsonas, lo que equivale al 14,4% de la poblacion total. Esta cifra
corresponde a 674.397 hogares en situacion de pobreza (12,8% del total). En situacidmeda p
extrema vivian 778.643 personas (4,5% del total), pertenecientes a 207.643 hogares (3,9% del
total) (Ver Cuadro N° 3.1.1).

Cuadro N°3.1.1
Personas y hogares en situacion de pobreza y pobreza extrema por ingresos. 2013
(NUumero y Porcentaje)

; Personas Hogares
Categoia g ,
Numero % Numero %

Pobres extremos 778.643 4,5 207.643 3,9
Pobres no extremos 1.703.029 9,9 466.754 8,9
Total pobreé 2.481.672 14,4 674.397| 12,8
No pobres 14.774.547 85,6 4599.431 87,2
Total 17.256.219 100,0 5.273.828 100,0

lIncluye a pobres extremos y pobres no extremos.
Nota: Se excluye al servicio doméstico puertas adentro y su nucleo familiar.
Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

Estas estimaciones reflejan una reduccion significHtile la pobreza entre los afios 2006 y 2013.
En 2006 un 29,1% de la poblacion del pais seorttabaen situacion de pobreza, porcentaje que
disminuye significativamente a 14,4% al afio 2013. De igodbo, la poblacién en situacién de

pobreza extrema se reduce significativamente, desde 12,6% en 2006 a 4,5% en 2013.

Asimismo, el porcentaje de hogares pobres disminuyé significativamente, desde 26,5% hasta
12,8% en el periodo 20a813. Por su parte, dante el bienio el porcentaje de hogares en
situacion de pobreza extrema se reduce significativamente desde 11,1% en 2006 hasta 3,9% en el
2013 (Ver Graficos 3.1.1y 3.1.2).

®Todo el analisis de pobreza por ingresos se centra en la nueva metodolagiss @ vigente a partir de los resultados
Casen 2013. Se presenta respecto del periodo 208, de modo de poder elaborar un diagnéstico mas certero de la
realidad social y su evolucion.

Y En adelante, se consideraran gue un cambio es estadisticansigréicativo si la diferencia es estadisticamente
distinta de cero al 95% de confianza.
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Gréfico N°3.1.1
Personas en situacion de pobreza y pobreza extrema por ingre@36-2013

(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.
Grafico N°3.1.2
Hogares en situacion de pobreza y pobreza extrema por ingresos.-20038
(Porcentaje)
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lIncIuye a pobres extremos y pobres no extremos.
Nota: Se excluye al servicio doméstico puertas adentro y su nacleo familiar.

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

Aun cuando la poblacion en situacion de pobreza y pobreza extrema (al igual que la poblacién
total del pas), se concentra mayoritariamente en la zona urbana, a fines de 2013, se observa que
la incidencia de la pobreza en la zona rural (27,9%) es significativamente mayor que en la urbana
(12,4%). En el caso de la pobreza extrema, su incidencia en el secbrdeud,6%, supera
significativamente la estimada en el sector urbade, 3,8%.Misma tendencia se observa al
analizar la pobreza a nivel de hogaréern(Cuadro N°3.1.2)
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Cuadro N°3.1.2
Personas y Hogares en situacion de pobreza y pobreza exrpat ingresos, segin zona urbar

y rural. 2013
(Namero y Porcentaje)
i Zona Personas Hogares
NUmero % Numero %
Urbana 568.107 3,8 151.235 3,3
Pobres extremos Rural 210.536 9,6 56.408 8,3
Total 778.643 4,5 207.643 3,9
Urbana 1.299.860 8,6 350.505 7,6
Pobres no extremos| Rural 403.169 18,3 116.249 17,1
Total 1.703.029 9,9 466.754 8,9
Urbana 1.867.967| 12,4 501.740 10,9
Total pobred Rural 613.705 27,9 172.657 25,4
Total 2.481.672 14,4 674.397 12,8
Urbana 13.189.282 87,6 4092.173 89,1
No pobres Rural 1.585.265 72,1 507.258 74,6
Total 14.774.547 85,6 4.599.431 87,2
Urbana 15.057.249 100,0 4.593.913 100,0
Total Rural 2.198.970 100,0 679.915 100,0
Total 17.256.219 100,0 5.273.828 100,0

Tincluye a pobres extremos y pobres ndremos.
Nota: Se excluye al servicio doméstico puertas adentro y su nicleo familiar.
Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

Entre los afios 2006 y 2013 se verifica una disminucion significativa tanto de la pobreza como de la
pobreza extrema en ambas zonas, en los distintos sub periodos considerados. En el Grafico N°
3.1.3, se observa que la incidencia de la pobreza disminuye significativamente en el partmo

a nivel de hogares como de persondsdde 51,8% hasta 27,99 lapoblacionen la zona rural y
desde25,8% a 12,4%e la poblaciéren la zona urbana
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Grafico N°3.1.3
Personas y hogares en situacion de pobreza por ingresos segin zona22036
(Porcentaje)
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Yncluye a pobres extremos y pobres no extios.
Nota: Se excluye al servicio doméstico puertas adentro y su nicleo familiar.
Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

Por otra parte, en el Grafico N° 3.1.4, se aprecia que la incidencia de la pobreza extrema, entre
2006 y 2013, disminuye significativamente desde 26,1% a 9,6% en la zona rural, y desde 10,6% a
3,8% en la zona urbana. En términos de hogares, también se observa una reduccion significativa

Gréafico N°3.1.4
Personas y hogares en situaciéon de pobrez&r@xa por ingresos segin zona. 20@613
(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta CaSes respectivos.
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Evolucion de la incidencia de la pobreza y pobreza extrema por region

Chile mantiene agudos contrastes desde el putgovista de la incidencia de la pobreza entre las
diferentes regiones. A fines de 2013 (ver Cuadro N° 3.1.3) es posible distinguir diversas
situaciones, desde la region de La Araucania donde un 27,9% de la poblacion estd en condicién de
pobreza, hasta laegion de Antofagasta, donde este porcentaje se reduce a 4,0%.

Cuadro N°3.1.3
Personasy Hogaresen situacion de pobreza por ingresos segun region y pais. 203

(Porcentaje)
Personas Hogares
Regioén 2006 2009 2011 2013 2006 2009 2011 2013
XV. Aica y Parinacots 30,6 18,8 21,0 14,6 28,7 18,2 17,7 11,7
|. Tarapaca 24,0 24,9 16,4 8,2 21,1 21,2 15,5 7,5
Il. Antofagasta 12,3 8,8 7,1 4,0 10,9 9,4 6,1 3,2
lll. Atacama 22,3 22,2 16,3 7,3 21,0 20,9 14,4 6,1
IV. Coquimbo 37,9 30,6 26,1 16,2 34,3 27,5 24,2 14,6
V. Valparaiso 30,6 24,4 24,5 15,6 27,0 22,1 21,1 13,6
VI. O'Higgins 32,6 25,8 19,4 16,0 30,3 24,2 18,5 14,2
VII. Maule 43,9 38,8 32,5 22,3 41,8 35,7 30,4 20,7
VIII. Biobio 41,3 35,1 32,3 22,3 38,6 32,5 29,2 20,4
IX. La Aragania 48,5 48,5 39,7 27,9 45,0 44,3 36,0 251
XIV. Los Rios 45,3 37,7 32,0 23,1 42,3 33,3 28,6 19,9
X. Los Lagos 29,3 29,0 27,0 17,6 26,8 26,4 24,1 15,8
XI. Aysén 23,0 20,3 13,3 6,8 21,4 16,8 11,4 6,2
Xll. Magallanes 12,8 10,3 7,0 5,6 11,5 8,3 6,3 4,3
Metropolitana 20,2 17,6 15,7 9,2 17,5 15,5 13,3 7,8
Total 29,1 25,3 22,2 14,4 26,5 23,0 19,8 12,8

lIncluye a pobres extremos y pobres no extrenfdsta: Se excluye al servicio doméstico puertas adentro y su nucleo
familiar.
Fuente: Ministeio de Desarrollo Social, Encuesta Ceaféws respectivos.

Durante el periodo 2008013 disminuyé significativamente la incidencia de la pobreza y la
pobreza extrema por ingresos émdaslas regiones del paikas mayores reducciones de la tasa
de pobrea en el periodo se observan en: Los Rios, Maule, Coquimbo, La Araucania, y Biobio.

Al igual que con la pobrezay eelacién a la situacion de pobreza extreet@fio 2013las mayores

tasas se registra en la region de La Araucania, g taenores en la regon de AntofagastgVer
Cuadro N°3.14
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Cuadro N°3.4
Personasgy Hogaresn situacion de pobreza extrema por ingresos segun regiéon. 20063

(Porcentaje)
Personas Hogares
Region 2006 2009 2011 2013 2006 2009 2011 2013
XV. Arica y Parinacat 13,2 7,6 7,1 4,7 11,8 6,9 6,1 3,8
|. Tarapacé 10,5 8,0 6,0 2,2 8,9 7,3 55 2,0
Il. Antofagasta 4.5 2,1 2,2 1,1 3,6 2,6 2,0 1,0
lll. Atacama 9,3 10,3 54 2,0 8,2 9,5 5,0 1,7
IV. Coquimbo 15,9 11,8 9,5 5,3 14,4 10,5 9,5 4,4
V. Valparaiso 130 8,7 8,5 4,5 10,8 8,0 7,6 3,9
VI. O'Higgins 11,8 8,2 5,7 4,7 10,8 7,5 55 4,2
VIl. Maule 20,8 16,7 11,2 59 19,3 14,6 10,7 5,4
VIII. Biobio 19,9 15,3 11,3 8,0 18,0 13,7 10,4 7,1
IX. La Araucania 25,8 25,1 19,0 10,6 22,6 21,6 16,6 9,0
XIV. los Rios 21,4 16,2 12,0 8,0 18,5 14,0 10,4 6,7
X. Los Lagos 13,1 10,1 9,5 5,7 11,2 9,0 8,6 49
XI. Aysén 9,6 8,7 3,4 1,6 7,9 7,2 3,2 1,6
XIl. Magallanes 4,8 5,6 1,6 3,2 4,6 4,0 1,7 2,3
Metropolitana 7,5 6,0 5,8 2,6 6,4 53 4,8 2,2
Total 12,6 9,9 8,1 4,5 11,1 8,9 7,3 3,9

*Nota: Se excluye al servicio doméstico puertas adentro y su ntcleo familiar.
Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

3.1.2. Desigualdad y distribucién del ingreso

El Cuadro N°3.8.muestra que, durante el periodo comprendido entre 2006 y 2013, la elevada
concentracion del ingreso autonomen el decil 9 y 1Ge mantiene relativamente estable. Al
considerar el ingreso monetario, se verifica una reduccion en los indicadores de desigialdad
ingresos por las transferencias monetariaspecialmente en el indice 10/1fye realiza el sector
publico a los hogares de menores ingresos.
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Cuadro N°3.5B
Indicadores de la distribucion del ingreso de los hogares segun tipo de ingreso

20062013
2006 2009 2011 2013

Ingreso auténoma

Indice 20/20 11,7 12,7 11,7 11,5
Indice 10/40 2,6 2,8 2,5 2,5
Indice 10/10 27,6 38,8 29,8 29,1
Coeficiente de Gini 0,505 0,512 0,504 0,504
Ingreso monetarié

Indice 20/20 10,0 9,3 9,0 8,8
Indice 10/40 2,4 2,4 2,2 2,2
Indice 10/10 20,1 19,8 17,7 17,1
Coeficiente de Gini 0,499 0,499 0,492 0,491

"Corresponde a la suma de todos los pagos que reciben todos los miembros del hogar, excluido el servicio ¢
puertas adentro, provenientes tantoetl trabajo como de la propiedad de los activos. Estos incluyen suel
salarios, monetarios y en especies, ganancias provenientes del trabajo independiente,-facsigmn de biene:
producidos por el hogar, rentas, intereses, dividendos y retiro diglades, jubilaciones, pensiones o montepios
transferencias corrientes.

2Corresponde a la suma de los ingresos autonomos y los subsidios monetarios percibidos por todos los miet
hogar, excluido el servicio doméstico puertas adentro.

Nota: Irgresos corregidos por no respuesta.

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

Como se observa en el Cuadro N°3las valores del coeficiente de Gini, estimados a partir del
ingreso auténomo, han fluctuado ewt0,504y 0,512 entre los afios 2006 y 2013. Por su parte, el
indice 20/20, muestra que el ingreso autbnomo promedio de un hogar perteneciente al 20% de los
hogares de mayores ingresos ha sido entre 11,5 y 12,7 veces superior al ingreso de un hogar
perteneciente al20%de menores ingresgsel indice 10/40 muestra que el ingreso auténomo
promedio de los hogares pertenecientes al 10% de los hogares de mayores ingresos mas que ha
duplicado el ingreso de los hogares pertenecientes al d®@¥ienores ingresqy el indicel0/10,

muestra que el ingreso autbnomo promedio de un hogar perteneciente al 10% de los hogares de
mayores ingresos ha sido ent?&,6y 38,8veces superior al ingreso de un hogar perteneciente al
10%de menores ingresos

Las transferencias monetariagalizadas por el sector publico a los hogares de menores ingresos
autébnomos, reducen la desigualdad durante todo el periodo: basta comparar los indicadores de
distribucion de ingresos antes de transferencias monetarias (ingresos autonomos) y después de
transferencias (ingresos monetarios), observandose una disminucion en la brecha entre el ingreso
de los gruposle menores y mayores ingresdn efecto, como muestra el Cuadr@Ns5 tanto el

indice de Gini como los indices 20/20, 10/10 y 10/40 se redoada afio, siendo mayor el efecto
sobre el indice 1A/0 que esdonde se concentra el apoyo a los hogares de menores ingresos
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3.1.3. Pobreza Multidimensional

En el afio 2013, la pobreza multidimensional afecta en Chile a un 20,4% de las personas (ver
Grafico N° 3.1.5). En un andlisis dinamico se observa que ésta se reduce entre los afios 2011 y
2013 en casi 4 puntos porcentuales y, entre 2009 y 2011, en 3 puntos porcentalesl de
hogar,un 16% se encuentra en situacién de pobreza multidimensienafio 2013, registrando

una disminucién significativa de 6 puntos porcentuales entre las versiones 2006 y 2013 de la
Encuesta Casdferafico N°3.1.6).

Grafico N° 3.1.5
Personas en situacion de pobreza multidimensional. 2€2#.3

(Porcentaje)
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Fuente: Mnisterio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.
Gréfico N° 3.1.6
Hogares en situacion de pobreza multidimensional. 2€0®1 3
(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.
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Para cada uno de lasios considerados, se observa que la incidencia de la pobreza a nivel de
personas en la zona rural es mayor que en la urbana de manera significativa, ocurriendo lo mismo
a nivel de hogares (Grafico N°3.1.3in perjuicio de lo anterioge observa que leacidencia de la
pobreza en persorgdisminuye significativamente en el periodo 2@04.3, de 25,0% a 18,3% en

la zona urbana, y de 44,0% a 35,0% en la zona rural. A nivel de hogares la disminucion también es
estadisticamente significativa en la zona urbale un 19,5% a un 13,8% y en la zona rural de un
38,6% a un 31,1%.

Gréfico N° 3.1.7
Personas en situacion de pobreza multidimensional, por zona. 20093

(Porcentaje)
207 44,0 43,0
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40
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m 2009 m2011 = 2013

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

En téminos de distribucién regional de la pobreza multidimensional, el afio 2013 se observa que
las regiones de Tarapaca, Valparaiso, Magallanes y Metropolitana tienen un menor porcentaje de
personas en situacion de pobreza multidimensional qupreinedio nacioal 20,4%. Mientras

gue en las regiones de Arica y Parinacdt@cama, Biobio, La Araucania, Los Rioss Lagos, y
presentan mayores porcentajes de personas en pobreza multidimensionalelgpeomedio
nacional A nivel de hogares, las regiones congantajes menoreal promedio pais coinciden con

las indicadas para el nivel poblacional, sin embargo, las regiones que superan significativamente
los porcentajes regionales de pobreza multidimensional son las regioné@sigey Parinacota

LG Ol Yl ids, ehMaulé, Bigbio, La Araucania, Los, RassLagos, Aysén

En cuanto a la dindmica regional, entre 2011 y 2013 el porcentaje de personas en situacion de
pobreza multidimensional se reduce en la mayoria de las regiones, constituyendo las exeepcione
las regiones de Antofagasta, Atacama, Los Riddagallanes, donde la diferencia no es
estadisticamente significativa. No obstante, entre los afios 2009 y 2013 se reduce el porcentaje de
personas en situacion de pobreza multidimensional en todas las negiosiendo la Unica
excepcion Arica y Parinacota, donde la diferencia no es significativigel de hogares se observa

una tendencia similar (v&Zuadro N° 3.8).
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Cuadro N° 3.8
Personasy Hogaresn situacion de pobreza multidimensional, por regi620092013

(Porcentaje)
Regi6n Personas Hogares
2009 2011 2013 2009 2011 2013
XV. Arica y Parinacota 24,6 27,1 23,6 19,1 22,1 20,1
|. Tarapacé 31,1 24,2 17,8 24,3 20,4 14,3
Il. Antofagasta 30,5 25,0 20,7 22,8 18,8 14,8
lll. Atacama 34,8 25,0 26,2 27,8 20,6 20,3
IV. Coquimbo 30,7 25,1 21,6 24.4 20,0 17,7
V. Valparaiso 24,3 22,8 18,0 19,4 17,3 14,0
VI. O'Higgins 26,8 26,9 21,1 22,2 22,8 17,6
VIl. Maule 29,2 31,8 21,9 24,1 27,4 18,5
VIII. Biobio 28,2 28,7 22,4 23,9 22,8 17,7
IX. La Araucania 37,2 33,3 28,5 32,0 28,9 23,7
XIV. Los Rios 29,8 25,3 22,9 25,6 21,6 18,2
X. Los Lagos 34,5 29,0 26,1 29,5 24,7 21,9
Xl. Aysén 32,4 26,9 22,3 26,3 22,7 17,9
Xll. Magallanes 18,3 13,6 11,8 13,4 10,2 9,6
Metropolitana 24,8 20,0 18,0 19,1 15,3 13,5
Total 27,4 24,3 20,4 22,1 19,5 16,0

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

Junto con la estimacién del porcentaje de hogares y poblacion en situacion de pobreza, la
metodologia propuesta por Alkire y Foster (2007) permite Vizsalala contribucion relativa de

cada dimension a la pobreza multidimensiorizdtacontribucion es medida en referencia al indice

de Pobreza Multidimensional (IPM), que corresponde al producto entre la incidencia de la pobreza
(porcentaje de hogares o pgonas en situacion de pobreza multidimensional) y el promedio de
carencias entre los hogares (personas) en situacion de pobreza multidimensional. El IPM puede ser
interpretado como la cantidad total de carencias que presentan los hogares (personas) en
situacién de pobreza multidimensional, dividido por el maximo ndmero de carencias que puede
tener toda la poblacion.

En el Gréfico N° 3.1.8 se observa que, parperiodo 20022013 la dimension con mayor peso
relativo en el IPM es Trabajo, seguida en 20@®11 por la dimensién Vivienda y, en 2013, por la
dimensién Educacion. En tanto la dimension con menor peso relativo en todos los afios de la serie
es Salud.
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Grafico N° 3.1.8
Contribucion de Dimensiones al indice de Pobreza Multidimensional922013

(Porcentaje)
2011 30,1
2009 27,9
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen, afios respectivos.

Finalmente, el Gréafico N° 3.1.9, presenta un resumen de la incidencia de carencias en hogares para
los indicadores especificos utilizados en cada dimenBiéapecto de la dimensién educacién, se
observa que, al afio 2013, el 3,1% de los hogares contaba con al menos un miembro que
presentaba carencia en el indicador de asistencia, un 2,6% presentaba carencias en el indicador de
rezago escolar y el 31,9% presava carencia en el indicador de escolaridad.

En cuanto a los indicadores de salud, para el mismo afio, el 4,7% de los hogares contaba con al
menos un nifio(a) que presentaba carencia en el indicador de Malnutricién, un 6,1% de los hogares
contaba con algd integrante con carencia en el indicador de Prevision &&tud y el 4,8%
presentaba carencia en el indicador de Atenciérsaind.

En relacion a los indicadores de trabajo y seguridad social, el afio 2013 el 9% de los hogares
contaba con al menos un miemtbdel hogar con carencia en el indicador de Ocupacion, un 29,5%

de los hogares contaba con algimegrantecon carencia en el indicador de Seguridad Social y el
10,7% presentaba carencia en el indicadorJdéilacionesEn la dimensién de vivienda el afio

2013 el 9,3% de los hogares presentaba carencia en el indicador de Hacinamiento, un 13,6%
contaba con carencia en el indicador de Estado de la Vivienda y el 5,3% presentaba carencia en el
indicador de Servicios Basicos.
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Gréfico N° 3.1.9
Hogares que regiran carencias por indicador y dimensién. 20@913

(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

3.2 Diagndstico en educacion, trabajo, salud y vivienda
3.2.1. Educacion

La educacién en Chile es administrade forma descentralizada y provista gos municipios,
sostenedores particulares subvencionados y particulares pagadagsniveles educacionales que
comprende son cuatro: parvularia, basica, media y superior.

En la actualidad, el sistema educacionahforma uno de los principales ejes de reformas
impulsados por el actual Gobierno, las que apuntageaerarun sistema educacional de calidad
para todos y todassin fines delucro ni selecciébngue esté acompafiadoetl perfeccionamiento de
la carrera doente, entre otras.
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A continuacion, se presenta un diagnostimsada en informacion de la encuesta Caselativo a

la situacion educacional de la poblacion en Chile, dentro de la cual se pueden identificar dos
grupos, aquel conformado por las persorge se encuentran asistiendo a un establecimiento
educacional y el otro compuesto por quiengsno lo hacen. Los principales indicadores son la
escolaridad de la poblacién y las tasas de asistencia a los distintos niveles educacionales.

A partir de las peguntas incluidas en la Encuesta Casenealiza ehnalisis de los afios de estudio

de la poblacion, considerando informacigue hace referencia al dltimo afio de estudio aprobado

por cada persona y al nivel educacional al que corresponde dicho curdon&én de esta
informacidénse puedeobtener la escolaridad promedio, que corresponde a uno de los principales
indicadores utilizados para caracterizar en términos educativos a la poblacién y que sirve de base
para la identificacion de carencias en hogaren el marco de la medicion de pobreza
multidimensional.

En el Gréfico N° 3.2.1 se presenta la escolaridad promedio de las personas de 18 afios y mas segln
sexo. Segun se aprecia, entre los aflos 1990 y 2013, ha aumentado en 1,8 afios la escolaridad
promedo de la poblacion, alcanzando un total de 10,8 afios para la medicion realiz28a® Al
desagregar por sexo se tiene que, para la serie completa, son los hombres quienes alcanzan
mayores afos de estudio, llegando en 2013 a 11,0 afios. Entre las maje@snbio, se observa

una escolaridad promedio de 10,7 afios, brecha que resulta estadisticamente significativa

Gréfico N°3.2.1
Escolaridad Promedio de la poblacién de 18 afios y mas por sexo.d2003
(Numero)

11,5
11,0
10,5
10,0
9,5
9,0 -
8,5 -
8,0

1990| 1992| 1994|1996 1998 2000| 2003| 2006| 2009/ 2011| 2013
mmm Hombre| 9,2 | 92| 94| 9,7 | 9,8 |10,1|10,3| 10,3| 10,5/ 10,6| 11,0

mmm Mujer 89/89|91|93|96 | 98/|10,0|10,0| 10,3| 10,4| 10,7
Nacional 9,0 | 9,1 | 9,2 | 95| 9,7 | 10,2| 10,2| 10,1| 10,4| 10,6| 10,8

Fuente: Ministerio de Desarrollo SakiEncuesta Casen afios respectivos.

Al analizar los afios de escolaridad entre personas de distintos quintiles de ingreso autbnomo per
capita del hogar, se aprecian brechas en el promedio de afios de estudio. Por ejemplo, en 2013
una persona de 18 afios yam perteneciente al 20% de los hogares de menores ingresos
autonomos per capita (primer quintil) tiene en promedio 8,7 afios de escolaridad, mientras que
una persona del 20% de mayores ingresos (quinto quintil) alcanza en promedio 14,2 afios de
estudios, eslecir, ésta Ultima estudia en promedio 5,5 afios méas que alguien del primer quintil de
ingreso.
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Otra desagregacion importante se refiere a las distintas cohortes de edad. Puede observarse en el
Gréfico N3.22, que en el periodo 199P013, todos los grupo®tarios, incrementaron el
promedio de afios de estudio. Por ejemplo, el grupo més joven (18 a 24 afos) en el afio 1990
alcanzaba en promedio 10,6 afios de estudios, mientras en 2013 llegaba a los 12,6 afos de
escolaridad. Esta tendencia es congruente coroléipa publica que, desde los afios noventa, ha
estado orientada a aumentar la escolaridad de la poblacion. Dicho énfasis se acentla a contar del
2003, cuando la educacién obligatoria pasé de ocho a doce afios, destacando la inclusién del nivel
de transicid mayor y menor (Kinder y PreKinder) en la subvencion escolar.

Grafico N°3.2.2
Afos de estudio promedio de la poblacidén de 18 afios y mas por tramos etarios. 12903
(NUmero)
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—18 a 24 afios10,6| 10,7| 10,9/ 11,3 11,3| 11,5/ 11,9/ 12,1| 12,2| 12,4| 12,6
—25a44 afios9,9 | 9,9 | 10,2/ 10,5/ 10,7|11,0| 11,2| 11,4/ 11,7 11,9| 12,3
=45 a 64 afios7,4|75|77|79|83|87(91|92|97|98|10,1
65a 74 afios59|59|59|6,1|64(66|65|64|71|72|76
75y mas 53|53|50|56|(54|55|58|55|60)|6,1]|6,3

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos

En las siguientes secciones, se presenta una seleccién de indicadores relevantes para la
caracterizacion especifica de cada uno de los niveles que conforman el sistema de educacién en
Chile, organizados del siguiente modo: (a) educacién parvulariegicacion escolar (incluyendo

la ensefianza béasica y media); y, (c) educacién superior.

a) Educacion Parvularia

Este nivel educacional es impartido por distintas instituciones entre los que se tienen
establecimientos reconocidos oficialmente por el Minigiede Educacion (Mineduc), la Junta
Nacional de Jardines Infantiles (Junji) y la Fundacion Nacional de Atencién al Menor (Integra). En
este nivel educacionae analiza con detalla tasa de asistencia neta para la poblacion de 0 a 5

afios de edalfy las azones por las cuales algunos nifios y nifias pertenecientes a dicho segmento
etario no asisten a educacion parvularia.

Con respecto a la tasa neta de asistencia, se aprecian diferencias importantes en la aslstencia
nifios y nifias de entre 0 y 3 afioxrte a la asistencia de nifios y nifias de entre 4 y 5 afios,

'8 Tasa neta de asistencia a educacion parvuldidmero total de nifios(as) de 0 a 5 afios que asisten a educacion
parvularia dividido por la poblacién de 0 a 5 afios.
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concentrandose los mayores avances en asisteggiaste segundo grupd.al como muestra!

Gréfico N3.23, el porcentaje de nifios de 4 y 5 afios que asisten a educacion parvularia alcanza a
un 874%, lo que es significativamente superio28|4%que presenta la poblacion entre 0 y 3
afos.

Si bien la brecha entre los tramos etarios ha crecido a través del tiempo, ambos grupos muestran
un incremento del porcentaje de poblacion que asiste a algétablecimiento educacional,
presentando una variacion absoluta de23 puntos porcentuales en el caso de los nifios y nifias de 0
a 3 afos y de 49 puntos porcentuales para la poblacién de 4 y 5 afios.

Grafico N°3.2.3
Tasa neta de asistencia a educacién pdaria por tramo etario. 1992013
(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

Sin embargo, las diferencias entre quintiles de ingreso autbnomo per capita persisten,
principalmente en el tramo etario de 0 aaBos Eh 2013, un 35,9% de los nifios y nifiasqieéhto

quintil asisten a un establecimiento educacional, mientras que @nimler quintilel porcentaje se

reduce en 11,5 puntos porcentuales, alcanzando a un 24,4% de los nifios y nifias de 0 a 3 afios. En
el caso de la poblacion de 4 a 5 afiastasa de asistencia neta de educacién parvularia asciende a
85,9% en el primer quintil y 91,7% en el quinto quiméfistrandose una brecha de 5,8 puntos
porcentuales en 2018ntre ambos grupas
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Gréfico N3.24
Tasa neta de asistencia a educacion parvularia por tramo etaeigun quintil de ingreso
autébnomo per céapita del hogar2013
(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta C28&8

Una forma de caracterizar a aquellos nifiosfias que no se encuentran asistiendo a la educacién
parvularia es identificar las razones esgrimidas para no hacerlo. En 2011, se estima que 792.886
nifios y nifias no asisten. Esta cifra disminey013 a 730.287 nifios y nifias, de los cuales 91,7%
tienenentre 0 y 3 afios. Con respecto a las razones de no asistencia para el grupo de 0 a 3 afios, la
YFE@2NNF &S 02y OSy iNdlés néeagbarid poegue llofcuidarNgf lagdsdd It an @™z 0 @
&No me parece necesario que asista a esta édadd m n = v’: 0 abla lyfaci@) dgle yial asiste

SYGNB n & p 3243 fFa& LINRKRYOALI NSes ndddshria poge YSy OA

lo cuidan en la casa OcTZIHW:0X &3 | &aLlSotz2a NBflFIOA2YyIl R24
educacional (no hay matricula, no lgeptan, no existe establecimiento cercano, dificultad de
acceso o movilizacién, u otra ra2due en conjunto llegan al 9,6%s principalmente este Gltimo

grupo el que plantea un desafio para la politica social, al tener la voluntad de acceder al sistema
educacional, pero verse enfrentada a barreras de acceso que impiden su incorporacion.

b) Educacion Basica y Media

La cobertura educacional en Chile ha logrado llegar a niveles altos, especialmente en el nivel de la
educacion bésica. Tanto la tasa neta cdmtasa bruta de asistencigara la educacion béasica se
presentanen el Grafico N3.25. Enél se aprecian las altas tasas de asistencia con que cuenta la
educacion basica, que alcanzan al 91,9% de la poblacion de 6 a 13 afios en 2013 en el caso de la
tasa neta, y que supera el 100% en el caso de la tasa bruta.

¥ Tasa neta de asistencia a educacion bagicanero total de nifios(as) de 6 a 13 afios que asisten a educacién basica
dividido por la poblacion de 6 a 13 afios.

Tasa bruta de asistencia a educacion basica: Numero de total de nifios(as) que asisten aretiasam dividido por la
poblacién de 6 a 13 afios.
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Gréfico N°3.2.5
Tasa neta y bruta de asistencia a educacién basica. 129013
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

En Chile la asistencia un establecimiento de educacion basica no depende de la condicion
socioecondmica del hogar. Las estimaciones de la Encuesta Casen 2013 permiten evidenciar que
no existen diferencias significativas entre las tasas de asistencia neta y bruta segun quintil d
ingreso auténomo per capita debgar Gréafico N°3.2.6)

Gréfico N°3.5
Tasa neta y bruta de asistencia a educacion basegin quintil de ingreso autbnomo per capita
del hogar 2013
(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuéxiaer?013
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En el Gréfico N3.27, se observan las tasas neta y bruta de asistencia para la educaciorfinedia
En este nivel educacional, el afio 2013, la tasa neta de asistencia alcanza a un 73,3% (13,3 puntos
porcentuales superior a la tasa del afio 1p90ientras que la tasa bruta llega al 98,4%.

Gréfico N°3.2.7
Tasa neta y bruta de asistencia a educacién media. 198013

(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

El desafio en relacion a la educacidedia siguen siendo las diferencias que se observan en las
tasas de asistencia cuando se analiza la situacionnpazl de ingresoslel hogar. En el caso de la

tasa neta, sélo en el quinto quintie ingreso autbnomo per cépita del hogesta supera el @%,
mientras que en el primer quintil llega a 68,9%. En el caso de la tasa bruta de asistencia, tanto el
cuarto como el quinto quintil superan el 100%, mientras que en el resto de los quintiles fluctia
entre el 93% y 98%.

? Tasa neta de asistencia a educacion mebiamero total de nifios(as) y adolescentes de 14 a 17 afios que asisten a
educacion media dividido por la poblacion de 14 a 17 afios.

Tasa bruta de asistencia ausdcion media: Numero de total de nifios(as) y adolescentes que asisten a educacion media
dividido por la poblacién de 14 a 17 afios.
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Gréfico N°3.28
Tasa neta y bruta de asistencia a educaciedia segun quintil de ingreso autbnomo per capita
del hogar 2013
(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta C28&8

¢) Educacion Superior

En educacion superior, las tasas netas y lwutee asistencia han mostrado un aumento
considerable a lo largo del tiempo, a pesar de continuar siendo bajas en comparacion a los
restantes niveles educacionales. El afio 1990, la tasa neta de asistencia alcanza un 12,8%, mientras
que al afio 2013 aumentanecerca de 24 puntos porcentuales. Algo semejante se puede apreciar
en el caso de la tasa bruta, donde aumenta en el periodo aproximadamente 36 puntos
porcentuales. Lo anterior denota el aumento de quienes optan por seguir estudios superiores
luego de su msefanza obligatoria, lo que se sustenta en las expectativas salariales de la poblacién
con mayor capital educativo: mientras que una persona que ha terminado la ensefianza media
tiene, en promedio, un ingreso de la ocupacién principal de $32m2&3suales aquellos que
cuentan con estudios superiofedogran mas que duplicar dicho monto alcanzando a un ingreso
de $657.468 promedimensuallambos ingresos expresades pesos de noviembre 2013).

2 Incluye técnico de nivel superior (carreras de 1 a 3 afios), profesional (carreras de 4 y mas afos) y postgrado.
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Gréfico N°3.2.9
Tasa neta y bruta de asistencia ducacion superiof’. 1990- 2013

(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

Al igual que ocurre con la educacion media, pero de manera aun mas acentuada, existen
importantes brechas en el acceso a educacidpesior en funciéon del nivel de ingreso de los
hogares.En el afio 2013 la tasa neta de asistencia a educacién sugeriet primer quintil de
ingreso autbnomaalcanza el 27,4%, por bajo el promedio nacional, mientras que guimo

quintil, la tasa net de asistencia a educacion superior es de 57,5%, 30 puntos porcentuales por
sobre el primer quintil de ingreq@réfico N° 3.2.10)

2 Tasa ned de asistencia a educacion superiblimero total de jévenes de 18 a 24 afios que asisten a educacién
superior dividido por la poblacién de 18 a 24 afios.

Tasa bruta de asistencia a educacion media: Numero de total de jovenes que asisten a educaciandstigietiopor la
poblacion de 18 a 24 afios.
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Gréfico N°3.210
Tasa neta y bruta de asistencia a educacMadia segun quintil de ingreso autbnomo peapita
del hogar 2013
(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta C28&8

3.2.2. Trabajd®
a) Participacion laboral y ocupacion

La tasa de participacion laboral en el pais llegé a 5&88%013 lo que representa un total de 7
millones 800 mil personas. Aungue la tasa de participacion aumentd para hombres y mujeres, la
variacion es estadisticamente significativa sélo para estas Ultimas y persiste una diferencia
importante entre ambos sexos. La tasa de participacién mascukndefid0,7% er2013, mientras

que la femenina se ubicé en 45,6% (Cuadr8.R1).

Durante el periodo 20%2013, el niumero de ocupados ci&en 5,3%, lo que equivale a la
creacion de 335 mil nuevos empkedeste crecimiento del empleque supera ehumerto en la

fuerza de trabajopermite reducir la tasa de desocupacion desde 7,7% en 2011 a 7,0% en 2013. El
mayor aumento de la ocupacion se registra entre las mujeres, con una variacion de 9,3% en el
periodo, lo que representa un total de 233 mil puestosti@ddajo ocupados por mujeres. Lo
anterior contribuye a la reduccién de la tasa de desocupacién femenina desde 9,6% en 2011 a
8,2% en 2013 (Cuadro B21).

2 Respecto del presente analisis, cabe sefialar que los indicadores presentados corresponden al periodo de
levantamiento de la encuesta en terreno (11 de noviembre de 2013 al 02 de febrero de 2014). Ademdg;dderes
analizados toman en cuenta la situacion laboral de las personas en la semana previa a la encuesta.
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Cuadro N3.21
Poblacién en edad de trabajar por condicion de actividad segun sexo. 22013
(NUumero yPorcentaje)

Poblaciénen| oo o Tasa de Tasa de Tasa de
edad de ; Ocupados | Desocupados| Inactivos participacion .. 25 | desocupacion
. trabajo 24 ocupaciér 2%
trabajar
2011
Hombre 6.269.477 4.396.495 4.115.092 281.403 1.872.982 70,1 65,6 6,4
Mujer 7.123.639 3.096.592 2.798.945 297.647 4.027.047 43,5 39,3 9,6
Total 13.393.116 7.493.087 6.914.037 579.050 5.900.029 55,9 51,6 7,7
2013
Hombre 6.361.945 4.499.270 4.219.844 279.426 1.862.675 70,7 66,3 6,2
Mujer 7.305.136 3.329.510 3.057.915 271.595 3.975.626 45,6 41,9 8,2
Total 13.667.081 7.828.780 7.277.759 551.021 5.838.301 57,3 53,3 7,0

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

A nivel regional, en la mayor parte de las regiones se produce una caida tasalade
desocupacion estimada, tal como se observa a nivel nacional. Sin embargo, estas disminuciones
son estadisticamente significativas sélo en las regiae¢dBiobioy la Araucaniadonde caen de

12,7% a 9,9% y de 12,1% a 8,1%, respectivamente. & $@fo en la regidde Coquimbda tasa

de desocupacion registra un aumento significativo desde 6,5% ena29,226 en 2013 (Grafico N°
3.2.1).

Grafico N3.2.11
Tasa de desocupacion segun region. 2011 y 2013

(Porcentaje)
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m 2011/ 50|6,9/ 6,4/ 6,5|85|6,7|55|12,7/12,1 8,2| 55| 6,9| 6,410,3 7,2 7,7
2013/ 6,4/6,9/56/9,2/79|7,2/6,4/99|8,1/58|51|4,2/6,1/84|6,6|7,0

Fuente: Ministerio de Desartol Social, Encuesta Casen afios respectivos.

 La tasa de participacion laboral se define como el porcentaje de la fuerza de trabajo o poblacion econémicamente
activa (ocupados y desocupad@®n respecto a la poblacién total de 15 afios o mas.

% La tasa de ocupacién corresponde al porcentaje de la poblacion ocupada con respecto a la poblaciéon en edad de
trabajar de 15 afios y mas.

%% L a tasa de desocupacién corresponde al porcentaje de la géhlalesocupada (cesantes y personas que buscan
trabajo por primera vez) de 15 afios y mas con respecto a la fuerza de trabajo.
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Una importante desigualdad social se observaralizar la tasa decupacion por deciles de
ingreso auténomo per capita del hog&n 2013, la tasa de ocupacion del primer desde 26,1%
mientras que en losiogares del décimo declupera el 74%le lapoblacion en edad de trabajar

En 2011, se observa un comportamiento similar, registrandose una diferencia de 47,5 puntos
porcentuales entre ambos grup@Grafico N3.212).

Gréfico N°3.212
Tasa de ocupaciosegun decil de ingresos autonomos del hoga®13
(Porcentaje)
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m2011| 23,4|35,7| 42,3| 47,4/ 52,2| 56,0| 60,3| 63,0| 65,8| 70,9| 51,6
2013 26,1| 38,2| 43,0| 48,8|52,6| 57,7/ 62,0| 64,5| 68,2| 74,3| 53,3

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

El panorama de la desigualdad persiste si se analiza la desocupacion de la fuerza laboral. Segun la
Encuesta Case013, la desocupacion afecta al 25,2% de la poblacion en edad de trabajar del
primer decil de ingresos autbnomos per céapita del hogar, reduciéndose mas de 22 puntos
porcentuales en el décimo decitsta diferencia se ha mantenido relativamente invariatdede

2011 Grafico N3.213).
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Gréfico N3.2.13
Tasa de desocupacion segun decil de ingreso autbnomo per capita del hogar-220BL

(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

b) Condiciones dempleo

En 2013, el 78,2% de los ocupados se desempefia como asalariado, mientras que el 21,8% restante
trabaja en forma independiente, ya sea como empleador o como trabajador por cuenta propia.
Estos valores no representan cambios estadisticamente sigivifisacon respecto a lo observado

en 2011.

Para analizar las condiciones laborales de los asalariados, se presenta la evolucién de la situacién
contractual, el tipo de contrato y la cobertura de la cotizacion previsional de este grupo de
ocupados. En elr@fico N°3.2.14 se observa que, en 2013, el 84,0% de los ocupados que trabajan
como asalariados han firmado su contrato de trabajo, mientras que 1,4% tiene contrato de trabajo
escrito pero no firmado. Sin embargo, el 12,9% de los asalariados declara giemen contrato

escrito, situacién que implica una infraccion.
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Gréfico N3.2.14
Distribucién de la poblacion asalariada segun situacion contractual. 20013

(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios rigspect

El porcentaje de asalariados con contrato firmado tiende a ser menor en los deciles de menores
ingresos. En 2013, sélo el 54,8% de los asalariados del primer decil tenian contrato de trabajo
firmado, porcentaje significativamente inferior al reste los deciles. En el noveno y décimo decil,

el porcentaje de asalariados con contrato firmado supera el 90% (GrafR:@ hb).

Gréfico N3.2.15
Poblacién asalariada que tiene contrato firmado por decil de ingreso auténomo per capita del
hogar. 20112013
(Porcentaje)

m 2011 52,1| 68,4| 74,9| 80,2| 82,0/ 82,9| 85,8| 86,7| 91,2| 92,7 | 82,9
m 2013/ 54,8| 74,1| 76,4| 80,0| 81,8| 85,4| 87,0| 88,4 91,4| 91,9 84,0

Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos
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En relacion al tipo de contrato, la modalidad predominante corresponde al contrato indefinido que
representa la situacion de un 74,5% de los asalariados en 26th3cita no presenta diferencias
significativas entre hombres y mujeres. Aunque entre 2011 y 2013 se observa una disminucion en
el porcentaje estimado de asalariados con contrato indefinido, ésta no resulta estadisticamente
significativa.

En relacién atipo de contrato, nuevamente se observan diferencias en relacion al ingreso. Tal
como se muestra en el Grafico N° 3.2,16el primer decil presenta una situacion
considerablemente distinta al resto de los deciles, alcanzando un 46,7% de asalariados con
contrato indefinido en 2013, mientras el resto de los deciles supera el 60%.

Grafico N3.2.16
Poblacion asalariada que tiene contrato indefinido pdecil de ingreso auténomo per capita del
hogar. 20112013
(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Sal; Encuesta Casen afios respectivos.

Como se observa en el Gréfico 3217, en 2013, el 82,6% de los asalariados cotiza en algun
sistema previsional, presentando diferencias estadisticamente significativas entre hombres
(84,3%) y mujeres (80,2%). Esitaiacion se mantiene estable desde el 2011.
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Gréafico N3.2.17
Poblacién asalariada que cotiza en un sistema previsional por sexo.-2018
(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

¢) Ingresos de lacupacion principal

El ingreso promedio de la ocupacién principal llega, en 2013, a 417 mil pesos mensuales (en pesos
de noviembre 2013), lo que equivale a un crecimiento de 16,0% con resgectd011. En
promedio, los hombres reciben un ingreso de ¢agacion principatjue es36% mayor quel que

reciben las mujeres, diferencia que es estadisticamente significativa y no presenta cambios
relevantes con respecto a lo que se observaba en 2011 (Graf.@ \B).

Gréfico N3.2.18
Ingreso promedio de la@upacion principal por sexo. 2014013
($ Noviembre de 2013)
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m 2013 469.107 344.021 416.909

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.
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Comoes de esperar, dada la desigual distribucion de los ingresos de la poblacién, se observan
grandes brechas en elvel salarial de la poblacién en relacion al decil de ingreso autbnomo per
capita de los hogares. Como se observa en el gréifi&2.19, el ingreso promedio mensual de la
ocupacion principal del décimo decil (1.258.684) es 11,7 veces mayor que elirdet pecil
(107.871), llegando a ser incluso mas que el doble del ingreso promedio del noveno decil
(552.027).

Gréfico N3.2.19
Ingreso promedianensualde la ocupacion principal padecil de ingreso autbnomo per capita
del hogar 20112013
($ Noviembre @& 2013)
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m2011| 92.947 | 152.891| 179.221| 193.906 | 218.841 | 241.720 | 264.794 | 330.777 | 479.472|1.113.735 360.960
2013| 107.871 | 178.712 | 207.924 | 227.722 | 252.559 | 279.135 | 316.132 | 388.180 | 552.027 | 1.258.684 417.176

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

3.2.3. Salud
a) Cobertura del sistema previsional de salud

El sistema de salud chileno es un sistema mixto, integrado por instituciones y organismos publicos

y privados.El sistema publico esta representado principalmente por el Fondo Nacional de Salud
(FONASA y entrega cobertura de atencion tanto a las personas que cotizan, como también a
aquéllas que, por carecer de recursos propios, financia el Estado a través ajmoma fiscal

directo. Los afiliados a FONASA son clasificados en cuatro grupos distintos (A, B, C y D) de acuerdo
a sus ingresos, siendo el grupo A el mas vulnerable. En el sistema privado, las ISAPRES operan
como un sistema de seguros de salud basadeanmtratos individuales, en el que los beneficios
otorgados dependen directamente del monto de la prima cancelada.

De acuerdo a los resultados de la encuesta Casen 2013 (Cuagld2)\°el 95,5% de la poblacion
chilena se encuentra afiliada a un sistem@visional de salud. De este porcentaje, 78,3% se
encuentra afiliada a FONASA, un 14,2% a ISAPRE y el restante 3,0% esta afifadistema
(sistema previsional de las FF.AA. u otro). En comparacion con 2011, los resultados 2013 muestran
una disminu®dn significativa en la proporcion de afiliados a FONASA (especialmente de los
afiliados al grupo A) un aumento principalmente en la proporcion de afiliados a ISAPRE
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Cuadro N3.2.2
Distribucién de la poblacion segun afiliacion a sistema previsional @ed 19902013
(Porcentaje)

1990 | 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2003 | 2006 | 2009 | 2011 | 2013

Total Fonasa 67,3 62,4 63,4 59,4 61,6 65,5 71,7 76,9 78,8 81,0 78,3

Grupo A 25,8 24,5 29,0 23,7 24,3 24,0 27,9 29,4 31,5 33,3 28,1

FONASA Grupo B 20,7 18,8 14,6 135 14,9 20,5 23,1 24,2 24,3 25,8 24,7
Grupo C 6,1 7,1 7,6 8,9 8,0 8,9 11,7 12,8 11,5 11,0 11,8

Grupo D 6,3 6,7 7,0 10,2 12,3 10,9 8,0 8,8 6,8 7,4 9,2

No sabe grupo 8,4 5,4 5,3 3,2 2,1 1,1 0,9 1,7 4,6 3,6 4,5

Isapre 15,1 20,1 23,7 24,9 23,2 20,8 16,7 13,5 13,1 12,9 14,2
FF.AA. y del Orden y Otro Sist. 4,0 3,6 3,6 3,7 33 3,5 3.3 3,2 2,9 25 3,0
Ninguno 12,2 12,3 8,0 111 11,0 9,7 7,3 51 3,5 2,6 2,7
No sabe 1,4 1,6 1,3 1,0 0,9 0,6 1,1 1,4 1,8 1,1 1,9

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Enta€3asen afios respectivos.

Al analizar la afiliacién al sistema de salud por decil de ingreso autbnomo per capita del hogar

(Cuadro N° 3.2.3), se aprecia una mayor proporcién de personas afiliadas a Isapres a mayor decil
de ingresos, pasando de 2,2% emprer decil, a 67,5% en el décimo decil. Ademas, éste ultimo

es el unico decil de ingresos en el cual la proporcién de afiliados al sistema privado, supera la de
aguellos del sistema publico de salud.

Cuadro N3.2.3
Distribucién de la poblacion segurfiacion a sistema previsional de Salud, por decil de ingreso
autébnomo per capita del hogar. 2013

(Porcentaje)
| Il 1l v V VI VI VIl IX X Total
Total 929 | 928 | 90,3 | 89,8 | 86,0 | 83,3 | 785 | 67,9 | 52,0 | 256 | 78,3
Grupo A 64,3 | 49,6 | 38,7 | 31,5 | 250 | 20,6 | 16,0 9,8 6,1 2,9 28,1
Fonasa Grupo B 196 | 26,7 | 29,8 | 31,1 | 30,3 | 28,9 | 284 | 22,0 | 15,6 6,6 24,7
Grupo C 4,7 9,8 13,3 | 150 | 153 | 16,3 | 14,6 | 12,7 9,5 4,1 11,8
Grupo D 1,8 3,8 5,3 7,9 10,7 12,7 14,0 15,7 14,7 8,4 9,2
No sabe grupo| 2,5 3,0 3,2 4,4 4,8 50 55 7,7 6,1 3,6 4,5
Isapres 2,2 1,7 4,0 3,9 59 8,6 12,0 | 22,1 | 37,0 | 67,5 | 14,3
FF.AA.y del Ordeny Otro Sis 1,1 1,3 2,0 1,7 31 3,2 48 4,6 54 3,7 3,0
Ninguno 2,1 2,4 2,1 2,8 3,1 2,7 2,8 3,2 3,5 2,2 2,7
No sabe 1,8 1,7 1,7 1,7 1,9 2,2 2,0 2,2 2,1 11 1,8
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta C28&8

En relacién a la poblacién sin cobertura de un sistema previsional de salud, de 1990 a 2013 se
aprecia una significata baja en la proporcion de personas no afiliadas, pasansdede 12,2% a

2,7% de la poblacion, la que se ha mantenido estable entre 2011 y 2013 (Cu&IBAN°Si se
analizan las caracteristicas de esta poblacion, a partir de Casen 2013, no se obtipatron
diferenciado por decil de ingresos (Cuadrod?13), lo que indicaria que la no afiliacion a un
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sistema de salud no se encuentra vinculada directamente a la falta de ingresos. En términos
etarios (Cuadro N3.26), se observa una mayor propdin de personas sin cobertura de salud en

el periodo de edad productiva (20 a 59 afos), diferencia que es estadisticamente significativa en
comparacion con los grupos de 0 a 19 afios y de 60 y mas afios.

Cuadro N3.24
Distribucion de la poblacion segurfikacion a sistema previsional de salud por tramo de edad.

2013
(Porcentaje)
0al9 aﬁosi 20 a 29 afog 30 a 44 afiog 45 a 59 afiog 60 afos y méa Total
Total 80,3 73,1 73,3 77,9 86,1 78,3
Grupo A 35,9 24,4 23,8 25,6 25,9 28,1
Grupo B 19,1 21,9 19,8 24,8 42,5 24,7
Fonasa
Grupo C 12,8 12,2 13,6 13,0 6,0 11,8
Grupo D 9,1 9,1 11,5 9,9 6,2 9,2
No sabe grupo 3,3 5,5 4,6 4,6 5,5 4.5
Isapre 13,5 17,1 18,9 14,2 7,4 14,2
FF.AA. y del Orden y Otro Sisten 2,6 2,9 2,5 3,2 3,9 3,0
Ninguno 1,6 4,4 3,5 3,1 14 2,7
No sabe 2,0 25 1,9 1,6 1,2 1,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

b) Acceso a atencién médica ante problema de salud

La Encuesta Casen permite ahondar en el andlisis de eqdelatceso al sistema de salud
chileno, al consultar respecto a la atencion médica entre quienes declararon haber tenido alguin
problema de salud durante los Ultimos tres meses. De esta manera, y desde la 6ptica de una
poblacion con necesidades sanitariageknciadas, es posible comparar el acceso a atencién
médica entre distintos grupos sociales, controlando por la existencia de una necesidad sanitaria
(problema de salud, enfermedad o accidente ocurrido durante los ultimos tres meses).

Segun Casen 2016,92,9% de las personas que ha tenido algun problema de salud en los ultimos
3 meses recibié atencion médica, sin que se observen variaciones significativas respecto a los
resultados de Casen 2011 (GréaficoN?20). Sin embargo, ladiferenciar por sistea previsional

de salud, se observa que quienes no cuentan con cobertura de salud reportan un menor acceso a
atencion médica ante necesidad (78,6%) que quienes estan afiliados a uno (93,1%).
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Grafico N3.2.20
Poblacién que accede a atencion médiante enfermedad o accidente en los Ultimos 3 meses,
por sistema previsional de salud. 20212013
(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

En la linea de evaluar posibles inequidades en el acceso desgvupmerables, se compara el
acceso a atencion de salud de personas pertenecientes a diferentes quintiles de ingreso autbnomo
per capita del hogar (Grafico°18.221). Los resultados 2011 y 2013 no muestran una variacion
entre los afios, ni diferencias sificativas entre los grupos, lo que indicaria que la falta de
recursos econdémicos no es la principal barrera de acceso a prestaciones de salud ante una

necesidad sanitaria.

Gréafico N3.221
Personas que han tenido acceso a atencion médica ante enfermedaccidente en los Gltimos
3 meses, por quintil de ingreso autbnomo per céapita del hogar. 22013
(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

c) Cobertura AUGKES
El Plan de Acceso Universal a Garantias Eapli&@UGE), garantiza por ley la cobertura de 80
enfermedades (Garantias Explicitas en Salud, GES) a toda persona beneficiaria de Fonasa o Isapre,
que cumpla con las condiciones especialesedad, estado de salud u otras, definidas para cada
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patologia, @biendo atenderse en la red de prestadores que determine Fonasa o ,|Sa&gy@n
corresponda. Este plan establece garantias explicitas para cada problema de salud, que
constituyen derechos para los asegurados, referidas a los siguientes ambitos: gararstassb

(a recibir las atenciones definidas para cada enfermedad), oportunidad (existencia de un plazo
maximo para otorgar las prestaciones de salud garantizadas, en las etapas de diagndstico,
tratamiento y seguimiento), calidad (cumplimiento de los edties de calidad) y proteccion
financiera (a pagar soélo el copago establecido segun el sistema de salud previsional a la que se
esté afiliado).

La Encuesta Casen permite estimar la cobertura AGBE del tratamiento de 20 de las 80
patologias consideradgmr este planEn2013, el 75,4% de los beneficiarios Fonasa e Isapre que
se encuentran en tratamiento por alguna de las 20 patologias consultadas, sefiala haber financiado
este tratamiento mediante AUGE (Gréafico\222). Esta proporcién es mas alta emtafiliados a
Fonasa y, en patrticular, entre los grupos mas vulnerables (A y B). Esta cobertura digmitosye
mayores niveles de ingresos, siendo significativamente mas baja entre las personas del quinto
quintil de ingreso autbnomo per capita (Grafidt3.223).

Gréfico N3.222
Cobertura AUGKSES del tratamiento recibido por condiciones de salud garantizadas
consultadas, segun sistema previsional de salud y grupo. 2013
(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

Gréfico N°3.2.23
Cobertura AUGESES del tratamiento recibido por condiciones de salud garantizadas
consultadas, segun quintil de ingreso autonomo per cépita del hogar. 2013

(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.
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3.2.4. Vivienda

La politica de vivienda aborda la provision integral de condiciones habitacionales adecuadas para
el conjunto de la poblacion, incluyendo no sélo la disponibilidad y acceso a vivienda, sino también
la satisfaccién de estandares de calidad matgrieépacio, la seguridad de la tenencia, la conexion

a servicios domiciliarios basicos (como agua, energia eléctrica, instalaciones y sistemas sanitarios),
accesibilidad a infraestructura y servicios sociales en el territorio, ademéas de su adaptacion a las
condiciones climaticas y medioambientales y su adecuacién respecto de las caracteristicas
socioculturales y de las necesidades especificas de las personas.

Tradicionalmente, la politica habitacional en Chile ha centrado su accién en programas de subsidio
que favorecen la adquisicion de vivienda en propiedad, con atencién preferente en grupos
vulnerables y sectores medios. Los programas de subsidio se han diferenciado de acuerdo al
monto del aporte econdmico realizado por el Estado respecto del valor detdh vivienda,
permitiendo financiar soluciones habitacionales de diversas caracteristicas, ademas de habilitar el
acceso formal a través de modalidades de postulacion individuales y colectivas.

Desde 2006 se ha ampliado considerablemente el rangoltdenativas ofrecidas, destinando
mayores recursos a programas de mejoramiento y rehabilitaciéon del stock de vivienda existente,
con especial énfasis egenaar estandares adecuados de calidad a toda la poblacion y entregar
soluciones orientadas no sélagender aquellas situaciones de mayor precariedad, sino también a
fomentar la sostenibilidad y proteccion del patrimonio de familias que han sido beneficiarias de
subsidios habitacionales. Asimismo, mas recientemente, se ha abierto una linea de apoyo al
arriendo dirigida a familias jévenes.

a) Acceso y tenencia de la vivienda

Conforme a la informacion entregada por la Encuesta Casen 2013, se destaca como caracteristica
sobresaliente la alta proporciéon de hogares que accede a vivienda en condicion de plofieda
efecto, el 64,6% de los hogares ocupa una vivienda en condicién de propietario, proporcién que no
muestra cambios estadisticamente significativos en el periodo-201B(Gréafico N3.224). A su

vez, el alto porcentaje de hogares propietarios esatnibuto comun a los diferentes grupos de
ingreso, no existiendo diferencias estadisticamente significativas por quintil y elevandose por
sobre un 63,0% en todos los quintiles.
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Gréfico N°3.2.24
Distribucion de los hogares por situacion denencia de la vivienda segun quintil de ingreso
autébnomo. 20112013
(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

Respecto de la participacion de otras formas de tenencia de la vivienda, cabe observar que ésta
varia ostensiblemente en funcion del perfil socioeconémico de los hogares. El acceso a través de
arriendotiene una mayor presencia en los grupos de mas alto ingreso, destacando fuertemente el
quinto quintil, con un 27,9% de hogares que acceden a vivienttavas de esta forma, en
comparacion con el 11,8% que lo hace en el primer quintil. La cesién o préstamo (sea por razones
de servicio o trabajo o bien por cesion de un familiar u otro) es también una modalidad frecuente
entre los hogares chilenos, alcandanun 14,0%. No obstante, su participacién es mucho mas
relevante en grupos de menor ingreso, destacandose los quintiles | y Il, que superan
significativamente la media nacional.

b) Calidad material y habitabilidad

Desde el punto de vista de la calidadteral, la mirada convencional considera el andlisis de la
tipologia y materiales predominantes en pisos, techo y muros exteriores de la vivienda. El andlisis
combinado de estos factores permite segmentar al parque habitacional y a los hogares ocupantes
de vivienda conforme al indice de calidad glébé&Grafico N°3.225). Segln se observa, al afio
2013, un 86,2% de los hogares del pais habita en viviendas de calidad aceptable, caracterizadas
por contar con un estandar adecuado en términos de su tipologiatgriales de construccion.

" El indice de calidad global de la vivienda resulta de la combinacién de las variables: tipo de vivienda, material
predominanteen muros exteriores, techo y piso de la vivienda, ademas del estandar de acceso a servicios basicos de la
vivienda, calificado de acuerdo al origen del agua, tipo de servicio higiénico (o sistema de eliminacién de excretas) y
sistema de distribuciéon del ag en la vivienda. La construccion de este indice presenta algunas variaciones respecto de
anteriores publicaciones basadas en Encuesta Casen. En particular: (a) no se consideran como viviendas irrecuperables
las viviendas de tipo rancho, choza o rucdpy se sustituye el indice de saneamiento por el indice de acceso a servicios
bésicos.
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Dicha proporcién, ademas, es significativamente mayor, en términos estadisticos, respecto de lo
observado al afio 2011, donde el porcentaje de hogares residentes en viviendas de calidad
aceptable lleg6 a 81,0%. Respecto de eseximiento, es importante consignar que al afio 2011

se evidenciaban aun los efectos del terremoto y tsunami del 27 de febrero de 2010.

Gréfico N°3.25
Distribucion de los hogares por categoria indice de calidad global de la vivienda segun zona.

2011-2013
(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

Un rasgo a resaltar es la importante brecha observada entre hogares residentes en zona urbana y
rural. Tal como se advierte, el porcentaje de hogares en vivieddasalidad recuperable e
irrecuperable de zonas rurales supera en casi cuatro veces al porcentaje registrado en zona
urbana. No obstante, tanto en zona urbana como rural, se observan mejoras significativas en este
indicador para el periodo 2012013.

Una forma complementaria dearacterizar la calidad de la viviendapes medio el indice de

estado de conservaciéh que clasifica a los hogares en tres categorias (bueno, regular y malo) de
acuerdo a la combinacién del estado observado de los muros, $eghmsos. Esta clasificacion
resulta mas exigente por cuanto permite discriminar diferentes categorias de conservaciéon entre
viviendas cuyo indice de calidad global es aceptable o recuperable. Segun se aprecia en el Gréfico
N°3.226, poco mas de un temide hogares chilenos al afio 2013 habita viviendas con un estado

de conservacion regular o malo, proporcibn que no registra un cambio estadisticamente
significativo en el periodo 2032013. Por otro lado, también se destaca la brecha entre territorios
urbanos y rurales: mientras un 53,2% de los hogares rurales habita en viviendas con buen estado
de conservacion, el porcentaje registrado en zonas urbanas llega a 68,5%.

% E| indice de estado de conservacion de la vivienda considera la combinacion del estado de conservacion observado en
los muros exteriores, piso y techo de la viviendansiderando las siguientes categorias: (a) bueno (estado de
conservacion bueno en muros y estado de conservacién bueno o aceptable en techo o piso); (b) regular (estado de
conservacion aceptable en muros y estado de conservacion bueno o aceptable e fsby y, (c) malo (al menos un
indicador con estado de conservacion malo, sea en muros, piso o techo).
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Gréfico N°3.2.8
Distribucion de los hogares por categoria indice de estado de comsrdn de la vivienda segun
zona. 20112013
(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

Desde la mirada de la habitabilidad, una vivienda debe proporcionar espacio suficiente para sus
ocupantes. Bajo esta persgtiva, un indicador clave es el indice de hacinamiento, que se define
como la razén entre el nimero de personas del hogar y el nimero de dormitorios de uso exclusivo
con que cuenta el mismo. Al afio 2013 (Grafica3R27), el porcentaje de hogares hacidws

llegd al 9,3%, de los cuales es mayoritaria la proporcién de hogares en situacién de hacinamiento
medio (entre 2,5 y 3,4 personas por dormitorio), correspondiente a 6,5%. Las situaciones de
hacinamiento alto (3,5 a 4,9 personas por dormitorio) y @ifie personas y mas por dormitorio,

junto a hogares sin dormitorios) representaron, en conjunto, menos de un 3%. Respecto del afio
2011, se observa un descenso en la estimacion puntual del total de hogares hacinados, la que, sin
embargo, no es estadisticamte significativa.

Gréfico N°3.2.2
Hogares por categoria de indice de hacinamiento. 2@D13

(Porcentaje)
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m Hacinamiento critico (5 personas por domitorio y mas u hogar sin dormitorios de uso
exclusivo)

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.
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Si bien estos resultados son positivos, se detectan importantes ésesdrsegmentar por quintil de
ingreso autonomo. La proporcién de hogares hacinados (18,2%) en el primer quintil es 10 veces
mayor que la reportada en el caso del quinto quintil (1,8%) (Grafi&2¥8). El segundo quintil,

en tanto, también exhibe unasa de hogares hacinados (14,0%) que supera significativamente a
la media nacional. El hacinamiento critico (5 y mas personas por dormitorio de uso exclusivo, junto
a hogares sin dormitorios) tiene una presencia relevante aun en los grupos de menor ,ingreso
alcanzando a un 2,5% en el quintil I y a un 1,3% en el quintil II.

Gréfico N°3.2.8
Hogares por categoria de indice de hacinamiento segun quintil de ingreso autbnomo. 2013
(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta C28&8

c) Acceso a servicios basicos

El acceso a servicios basicos en la vivienda en hogares chilenos destaca, en general, por sus altos
niveles de cobertura. Al afio 2013, un 94,8% de hogares cuenta con acceso a agua proveniente de
la red puablica e, independientgente de su origen, un 97,2% tiene llave dentro de la vivienda.
Analogamente, el 95,6% de los hogares dispone de un servicio higiénico (sistema de eliminacion
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de excretas) adecuado, incluyendo conexion a alcantarillado (86,2%) y soluciones de fosa séptica
(9,4%).

Considerando la combinacién de estos factores (disponibilidad y origen de agua, ademas del
servicio higiénico), el indice de acceso a servicios sanitarios Basiefiala que un 94,7% de
hogares en 2013 cuenta con un estdndar de conexion acept@iafico N° 3.229). Esta
proporcion es significativamente mayor a la reportada en 2011, que alcanzé un 91,6%. No
obstante, es pertinente advertir las agudas diferencias existentes entre hogares que habitan en
zonas urbanas y rurales. En el caso de égusdos, el porcentaje de hogares que presentaba
acceso deficitario a este tipo de servicios en 2013 llegd a 28,9%, en contraste con el 1,8%
reportado para hogares urbanos en el mismo afio.

Grafico N°3.2.92
Hogares por categoria de indice de acceso a s@gisanitarios basicos segln zona. 221 3
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

Respecto del acceso a energia eléctrica, la cobertura a nivel nacional llega a un 99,2% de los
hogares. Si bien persistediferencias significativas por zona urbana y rural, estas son de orden
menor: mientras los hogares urbanos se acercan al 100% de cobertura (99,6%), en el caso de los
hogares rurales ésta alcanza a un 96,4%.

3.3 Andlisis de la realidad social de losigos prioritarios para la politica social

En Chile, las prestaciones sociales (entendidas como los planes, programas e iniciativas de
desarrollo socialpuscan entregar proteccidonasegurar niveles minimos de bienestar a la vez que

? E| indice de acceso a servicios sanitarios basicos reemplaza al indice de saneamiento informado en publicaciones
anteriores de Casen. Mientras airmpero consideraba solamente el sistema de distribucion del agua y el de eliminacién

de excretas, el segundo considera también el origen del agua de la vivienda (bajo un estandar diferenciado para zonas
urbanas y rurales).
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promueven la igualda de oportunidades e integracion social mediante la aplicacion de politicas
destinadasa personas o grupos vulnerables. Es por tal razén que, la correcta identificacion,
medicidn y caracterizacion de las condiciones de vida los grupos que afrontan lasesnayo
desigualdades constituye un aspecto fundamental para un adecuado disefio de estrategias y
programas para la superacion de la pobreza y vulnerabilidad en el pais.

En esta seccion, se presenta un analisis de los indicadores més relevantes para establecer
diagnostico de la pobreza y desigualdad a nivel de ingresos en los grupos prioritarios de la politica
social en Chilen{fiez jévenes, adulto mayor, personas en situacion de discapacidad y pueblos
indigenas), a partir de los datos provistos por la Estu CASEN 2013, con la finalidad de
identificar las principales brechas o rezagos que limitan su integracion social y pleno desarrollo en
la consolidacién de una sociedad cohesiondizsteriormente, en el capituls, se profundiza en

la caracterizacion el cada una de estas poblaciones, identificando los desafios que cada una
plantea a la politica social.

a) Nifez

En Chile no es posible pensar en la politica de proteccion social si no se considafea ¢esto
es, la poblacion menor d&8 afios de edadcompuesh por 4.414.927nifos y nifias, lo que
equivale a un25,6% de la poblacion del pais seganEncuestaCasen2013. Del total de la
poblacién menor dd.8 afos, el Z,4% son nifias y ePF%H% restante son nifios.

Lanifiezha presentado una tendenciala baja en los Ultimos afios, lo que se explica en gran
medida por la progresiva disminucion de la tasa de natalidad en @htle, otros factores que
han afectalo la composicién demografica de la poblacién términos de porcentaje, fgoblacion
menor ce 18 afiosehareducido en cerca de 9 puntos porcentuales en el periodo -P89Q

GraficoN°3.3.1
Poblacién menor de 18fos. 19962013
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.
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Las estimaciore de pobreza por ingresos muestran que en el ultimo periodo (2013) la
pobreza ha disminuido mas rapido en la poblagidenor de 18afios, lo que ha posibilitado la
reduccion de la brecha respecto de las persona&igfios omésentre 2006 y 2013. Seglestas
estimaciones, la reduccion en el porcentaje de nifios y nifias delD aios en situacién de
pobreza ha sido dé&6,7 puntos porcentuales en 7 afi@38,26 en el 2006 22,00 en el 2013),
mientras quela poblaciénde 18 afioso masmuestran una reducon de 13,3 puntos porcentuales

en el mismo periodg25,1% en eR006 y11,8% en el 2013). Sin embargo, la brecha se mantiene:
la incidencia de la pobreza e indigencia en la poblacion menorl8eafios supera
considerablemente la tasde pobreza de las persas de 18 mas afios de edad.

GraficoN°3.32
Poblacion en situacién de pobreza por ingresos por grupo de edad. 2003

(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

Al desagegar a la poblacién menor de &80s en grupos etarios, se observa que a menor edad es
mayor la incidencia de la pobreza por ingresos (@sifico N°3.33), tendencia que se ha
mantenido desde 2006 hasta la actualidad, aun cuando los niveles de pobreza se han reducido
para lapoblaciénde 17 afios o menos
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GréficoN°3.33
Poblacion en situacion de pobreza por ingresos segun tipo por grupo de edad -2008
(Porcentaje)
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La incidencia de la pobreza Midimensional es mayor a la observada a nivel de ingresos para
ambos grupospresenando una menor tendencia a la baja que las mediciones a nivel de ingresos.
Segun lakncuesta @sen el porcentaje denifios y nifias menorede 18 afios en situacion de
pobreza multidimensional se ha reducido &y puntos porcentuales en 4 afode 29,86 en 2009

a 23,%% en 2013 observandose un comportamiento relativamente similar para los distintos
tramos etarios que conforman este segmento poblaciofar Gafico N° 3.34). En una
proporcion similar ha disminuido la pobreza multidimensional erolagrion de 1&fios o mas, lo

gue no ha permitido reducir de forma significativa la brecha entre ambos grupos.

GréaficoN°3.34
Poblacién en situacion de Pobreza Multidimensadrpor grupo de edad. 2062013
(Porcentaje)
40 33,9
35 ' 31,0 30,9 29.8
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.
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En Chile el 51% de los hogares con nifios y nifias menores de 18 afios se encuentra en el 40% de
mayor vulnerabilidad econémica, y tanlean 11,4% pertenecen al quintil de mayores ingresos
autonomos del hogar, segun la Encuesta Casen 2013.

Gréfico N° 3.3.5
Distribucion dehogares con poblacién menor de 18 afissgun quintil de ingreso auténomper
capita del hogar. 2013
(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

En correspondencia con lo anterior, el Gréfico N° 3.3.6 muestra que el& &% nifias y nifios de

entre 0 y 17 afios se concentran es lquintiles |, 11 y lide ingresos autonomos del hogar
destacando que un 30,1% y 10,2% de la poblaciéon menor de 18 afios de edad se encuentran en el
primer y quinto quintil respectivamentea diferencia dela poblacion de 18 o méas afigue
presenta una distribuciéon mas homogénea (19,0% en el | y 18,2% equéahti}y.
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GréficoN°3.36
Distribucion de la poblacion segun quintil de ingreso autonomo Per capita del hogar por grupo
de edad. 2013

(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

b) Jbévenes

Los jévenes castituyen otro grupo de la poblacién de especial relevancia para la politica social.
Este grupo esta integrado por todas las personas de entre 15y 29 afios, los que suman un total de
4.207.741 segun l&ncuesta @sen2013, equivalente a un 24,4% de la @adbdn. Aunque la
poblacion joven se ha incrementado en nimero afio a afio, el porcentaje que este grupo
representa del total de la poblacién se ha reducido en 4,3 puntos porcentuales en los Ultimos 23
afos.
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GraficoN°3.37
Poblacion de 1% 29 afos. 1992013
(NUumero y Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.
En términos de composicién de este grupo etario, la mayor parte corresponden a personas entre

20 y 24 afios (9,0% del total de la paldden), seguido por el grupo de entre 15y 19 afios (8,1%), y
por ultimo el de 25 a 29 afios (7,2%).
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GréficoN°3.38
Distribucion de la poblacion segun grupo de edad. 2013
(NUumero y Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo SdgiEncuesta Casen 2013.

Los jévenes en condicion de pobreza por ingreso3013 corresponden a 14,4%, lo que equivale
a 607.361 personas. Estidra se ha reducido en 7,4 puntos porcentuales entre 2011 y 23,
embargola caida ha sido menor para lakgacion joven que para los mayores de 30 afios, lo que
ha incrementado la brecha entre ambos grupos.

GréficoN°3.39
Poblacion en situacion de pobreza por ingresos, segun grupo de edad.-2008
(Porcentaje)
45 39,0
40 \35'3
35 33,7
27,5
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Socihcuesta Casen afios respectivos.

65



Informe deDesarrollo Social 2015, Ministerio de Desarrollo Social.

En definitiva,d probabilidad de estar en condicién de pobreza y pobreza extrema es menor en los
grupos de mayor edad (ver grafico 3)3.En particular, del total de la poblacién joven (15 a 29
afos), el grupo que presta una mayor incidencia de pobreza es la poblacién que se encuentra
entre los 15 y 19 afios, con una tasa de pobreza por ingresos @8,4%. A este grupo etario le
siguen los jovenes de 20 a 24 afios y de 25 a 29 afios, con tasas de pobreza de uni23%4 u
respectivamente.

GréaficoN°3.3.10
Poblacién segun situacion de pobreza por ingresos por grupo de edad. 2013
(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

De acuerdo a l&ncuesta @sen2013, los hogares con jefde hogar jovenes presentan una mayor
incidencia de pobreza que los hogares con jefe adulto, brecha que se ha acentuado entre ambos
tipos de hogar en el periodo 20®13. En 2013, el 19,5% de los hogares con jefe joven son
considerados pobres por ingresesrsus un 12,3% en aquellos hogares compuestos por un jefe
adulto, mientras que 2006 la tasa de pobreza es de 30,2% y 26r28pectivamente.
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GréaficoN°3.3.11
Distribucion de los hogares segun situacion de pobreza por ingresos poogiepedad del
jefe/a de hogar. 20062013

(Porcentaje)
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m Pobres extremos 13,6 10,9 14,6 8,5 12,3 6,8 7,1 3,7

Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

En el caso de la pobreza multidimensional, la brecha entre jévenes y adultos es mayor a la
observada a nivel de ingreso®(\Grafico N°3.3.12). Aun cuando la pobreza se ha reducido para
todos los grupos etarios, la pobreza multidimensional presema disminucibnmenor que la
pobreza por ingresos, en particular entre 2011 y 2013.

Los jovenes (15 y 29 afios)nifios y nifasmenores de 14 afios presentaban similes tasa de
pobreza multidimensional en 2009, sin embargo el grupo de entre 15 y 29 afios ha tenido una
mayor pendiente en la reduccién de su tasa de pobramdtidimensionalentre el 2009 y 2013.

Segun laEhcuesta @sen 2013, se presentan una reduccion en el porcentaje de jévenes en
situacion de pobreza multidimensional de 7,9 puntos porcentuales en 7 afos (30,0% en 2009 y
22,1% en 2013), mientras que las personas de edad entre 0 a 14 afios muestran una reduccion de
6,2 purtos porcentuales en el mismo periodo (29,9% en 2009 y 23,7% en 2013).
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Poblacion en situacion de pobreza multidimensional por grupos de edad. 2B

GraficoN°3.3.12
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen adggectivos.

Al igual que en las cifras de pobreza por ingresos, del total de la poblacién joven, el grupo que
presenta una mayor incidencia de pobreza multidimensional es la poblacién que se encuentra
entre los 15 y 19 afios (23,2% en 2013). A este getpao le siguen los jévenes que se
encuentran entre 20 y 24 afos, dentro de los cuales un 22,7% se encuentra en la categoria de
pobreza multidimensional los jovenes entre 25 y 29 afios que muestran una tasa de 20,1%.

c) Adulto Mayor

En las ultimas décad, Chile ha experimentado un proceso de envejecimiento demogréfico
acelerado y sin precedentes. La Encuestase@muestra la rapida expansion de la poblacién con

60 aflos 0 mas, pasando de 1.306.202 personas en 1990 hasta alcanzar 2.885.157 personas en
2013, de los cuales el 57,3% corresponde a mujeres. El crecimiento de este grupo poblacional
alcanzaun 121%, mientras que el segmento entre 0 y 14 afios tuvo una variacion <1oh

durante el referido periodo (véase Grafico 33.1
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GréaficoN°3.3.13
Poblacién por grupos de edad. 192013

(NUumero)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

El indice de Envejecimierifoda cuenta de la importancia relativa de este segmento de la
poblacion, ya que expresa laaelon entre la cantidad de personas adultas mayores y la cantidad
de nifios, nifias y jovenes en el pais. De acuerdo a la Encuaestan2013, en Chile existe una
relaciéon de 80 adultos mayores por cada s y nifiasnenores de 15 afios, elevandose a un
98,5 en la zona rural. El grado de envejecimiento de la poblacién es considerablemente superior al
promedio observado en América Latina (39,6 adultos mayores por cada 100 nifios y fBuenes)
cercano a lo registrado en lo demas paises de la OECD.

El indicede Envejecimiento muestra variaciones importantes al interior del pais. Mientras en la
Regién de los Rios se registra una relacion de mas de 99 adultos mayores por cada 100 personas
de 15 afios, en la Region de Tarapacd, la relaciéon se reduce casi all@dB\i@a segun aparece en

la Cuadro3.3.13.

% Se obtiene a partir del cociemtentre la poblacién adulta mayor (60 afios y mas) y la poblacién menor de 15 afios,
multiplicado por 100.
s CEPAL, Observatorio Demografico 2013.
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Cuadro N3.33
indice de Envejecimiento por Regiong$06-2013

(NUmero)
Region 2006 2009 2011 2013
XV. Arica y Parinacota 56,7 47,3 62,5 60,4
I. Tarapaca 46,9 36,6 53,6 48,9
Il. Antofagasta 46,4 50,3 51,5 44,9
lll. Atacama 34,1 34,4 67,9 56,1
IV. Coquimbo 63,2 72,8 72,1 70,6
V. Valparaiso 58,6 73,1 96,7 87,8
VI. O'Higgins 62,7 77,6 72,8 72,8
VIl. Maule 59,3 70,6 76,3 95,7
VIIl. Biobio 61,8 67,3 75,7 83,7
IX. La Araucania 57,1 67,9 80,1 83,3
XIV.Los Rios 62,1 58,5 80,9 99,4
X. Los Lagos 55,2 65,9 72,4 85,3
XI. Aysén 44,3 52,7 54,4 62,3
XIl. Magallanes 70,2 60,9 105,6 84,4
XIIl. Metropolitana 52,8 73,2 70,3 81,7
Total 55,8 68,5 73,9 80

Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Cag@s respectivos.

En lo que respecta a la condicion socioeconémica de los adultos mayores en Chile, se ha registrado
una mejoraen correspondencia colps avances obtenidos en la superacion de la pobreza y la
pobreza extrema a nivel pais. Segun la Esta@asen en el periodo 2002013 el porcentaje de
adultos mayores en condicion de pobreza ha disminuideddeun 22,8% a un 8,5%,
manteniéndoseen nivelesinferiores a los registrados para la poblacién de 0 a 59 afios, tal como se
muestra en el Gréfichl°3.3.14.
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GraficoN°3.3.14
Poblacién adulta mayor en situacion de pobreza por ingresos, segun tramo de edad y condicién
de pobreza extrema y no extrema. 20%13
(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afspectivos.

La Region de la Araucania registra la mas alta proporcion de poblacién adulta mayor en situacién
de pobreza por ingresos, alcanzando un 19,0%, mientras en el otro extremo, la Regién de
Magallanes s6lo concentra un 1,5% de los adutt@sgores @ situacion de pobreza, segun se
observa en el Gréficd®3.3.15.

GréaficoN°©3.3.15
Poblacién adulta mayor en situacion de pobreza por ingresos, segun condicion (pobreza extrema
y no extrema). 2013
(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Socialhéuesta Casen 2013
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Si se considera la perspectiva multidimensional de la pobreza, la realidad de la poblacion adulta
mayor es menos alentadora. Si bien la pobreza bajo este enfoque se ha reducido en casi 8 puntos
porcentuales durante los afios 202913, &s estimaciones realizadas en base a la Enc(@sdan
2013 indican que aun un 19,7% de la poblacién adulta mayor se encuentra en condicion de
pobreza multidimensional.
GréaficoN°3.3.16
Poblacién adulta mayor en situacion de pobreza multidimensior2009-2013
(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Cas@s respectivas

d) Personas en Situacion de Discapacidad

En Chile, ldey N° 20.422 que establece las normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion
social de personasn stuacion dediscapacidaddefine a este grupo poblacional como aquellos

gue teniendo una o més deficiencias fisicas, sensoriales o0 mentales, sea por causa psiquica o
intelectual, de caracter temporal o permanente, al interactuar con diversas barreranfgssn

el entorno, ve impedida o restringida su participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad
de condiciones con los demas.

Esta definicion se basa en el marco conceptual proveniente @akificacion Internacional del
Funcionamiento de I®iscapacidad y la Salud (G#RBborada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 2001. La CIF define la discapacidad como un término genérico que abarca
deficiencias, limitaciones en la realizacion de una actividegktricciones en la participa®si o
problemas al involucrarse en situaciones vitalésncretamente, la discapacidad se plantea como

un resultado negativo de la interaccién entre estados de salud (enfermedades, trastornos,
lesiones, etc.), factores personales y factores ambientales.

El Ministerio de Desarrollo Socigl el Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS) se han

propuesto desarrollael Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad (ENDISC II) bajo el enfoque
de la OMS, con el objetivo de mejorar la identificacion y caracteidn de las personas en
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situacion de discapacidadn funcién de los desafios que se plantean en materia de politicas para
lainclusion social en Chile

Adicionalmente, seha hecho un esfuerzo por avanzar en la determinaciéon de los rasgos
caracteristice de este grupo poblacional a través de la Encu€stsen2013, incorporando dos
miradas complementarias: i) la mirada tradicional basada enardlisis de condiciones
permanentes y de larga duracién de las personas (deficiencias fisicas, mentalesabuiaitesey
sensoriales)yy ii) una nueva mirada enfocada en un conjunto mas ampligpesonas que
experimentan diferentes tipos de dificultades o limitaciones en la realizacion de actividades
cotidianas o algunadificultad cognitiva, de interaccién soc@de participacion sociaebido a su
estado de salud.

La Encuest&asen2013 muestra que en Chile exist&rl23.162 (6,5%)ersonas que presentan

alguna condicién permanente o de larga duracién y 2.369.764 (15,0%) personas con 6 afios o0 mas
que presenta dificultades para la realizacion de las actividades diarias debido al estado de salud,
concentradas en 18,1% y 31,0% de los hogares, respectivamente. A su vez, el 4,7% de la poblacion
con 6 afilos 0 mas presenta simultaneamente alguna condiciéon permapaitgeina dificultad en

la realizacion de las actividades de la vida diaria a causa de la salud.

GréaficoN°3.3.17
Personas con alguna condicion permanente o de larga duracion. 2006
(NUumero y porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Eresta Casen afios respectivos.

Las condiciones de larga duracion mas prevalente en la poblacion son las dificultades fisicas y/o de
movilidad (3,6%), junto a la ceguera o dificultad para ver aun usando lentes (1,5%,),
manteniéndose elativamente constantedurante el periodo 2002013, segun la Encuestasen

32| os ambitos consultados consideran las siguientes actividades o capacidades: 1) actividades basicas diaria vid
(comer, bafarse, vestirse, moverse dentro de la casa, utilizar el retrete, acostarse y levantarse de la cama); 2)
actividades instrumentales de la vida diaria (salir a la calle, hacer compras o ir al médico, realizar sus tareas @&l hogar);
de @gnicién (concentrarse y recordar cosas, aprender nuevas tareas) o interaccion social (establecer y mantener
relaciones personales y familiares, relacionarse con personas desconocidas); y 4) actividades de participacién social
(desempefiarse en estudios @tidad productiva, participar en actividades recreativas o de participacion social, y
desplazarse o moverse por el entorno).
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GréaficoN°3.3.18
Personas segun tipo de condicion permanente o de larga duraci@9062013

(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

Por su parte, ejrupo de dificultades més prevalentes entre las personas con 15 afios 0 mas es el
asociado a actividades basicas e instrumentales de la vida diaria (ver Gif&fiéd.9).

®la pregunta utilizada en la Encuesta Casen registra hasta tres condiciones permanentes o de larga duracion por
persona.
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GréaficoN°3.3.19
Personas de 15 afios 0 mas con dificultadiebido a su estado de salud, segun tipo de
dificultad. 2013
(Namero yPorcentaje)
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Desempefiarse en sus estudios u oficios/actividad produc_' 3.1 D'f'_CL_"tades en
Participar de alguna actividad recreativa y/o de part. Sogci 2,7 r ’II;\Ct';,"qade,S dse -
Desplazarse o moverse debido a obstaculos fisicos del ent 2,6 articipaan Socia

Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

En relacion con la edad, la presencia de personas con alguna condicién permanente o de larga
duracién se tspara en los ultimos afios del ciclo vital. A partir de los 60 afios, el porcentaje de
personas con alguna de tales condiciordsanzaun 13,9 llegandoa un 41,4% en quienes
poseen 80 afios y mas, siendo levemente superior en el caso de las mujeres.(42,1%)
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GréaficoN°3.3.20
Porcentaje de personas con alguna condicion permanente o de larga duracion por tramo de

edad y sex02013
(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

Una tendencia ain mas marcada se aokaerespecto de las personas que afirman presentar
dificultades debido al estado de salud, tanto en la diferencia entre tramos etarios como entre
sexos. Mientas en el grupo de 60 a 69 anelsporcentaje de personas con dificultades es de un
26,8%, entre bs mayores de 80 afios es 62,8% (ver GraficdN® 3.321). La incidencia mayor en

las mujeres se aprecia desde los 40 afios, llegando a una diferencia de 8,2 puntos porcentuales
mas que los hombres en el Gltimo tramo de edsx2013.
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GraficoN°3.3.21
Personas de 6 afios 0 mas con alguna dificultad debido a su estado de salud por tramo de edad y
sexa 2013
(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

En Chile la probabilidad de pertenecer a un hogar en canlide pobreza se incrementa ante la
presencia de una o mas personas con condiciones de larga duracién o con alguna dificultad para la
realizacion de las actividades de la vida diaria debido al estado de Baladi comda incidencia

de la pobreza cdinlda siendo mayor para este conjunto de hogares, a excepcién del porcentaje
de hogares bajo pobreza extrema donde no se observan diferencias signifiéaBiasmbargo,
durante el periodo 2002013, la caida de la pobreza por ingresos ha sido superitsehogares

con personas con alguna condicién permanente respecto de los hogares en que los integrantes no
padecen tales condiciones (17,4 versus 12,7 puntos porcentuales), segun las estimaciones de la
EncuestaCasen

% | as dferencias entre las estimaciones para hogares en situacién de pobreza extrema con y sin presencia de personas
con condiciones permanentes (4,5% versus 3,8%) no son estadisticamente significativas a un 95% de confianza.
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GréaficoN°3.3.2
Hogaes en situacion de pobreza por ingresos por presencia de persona(s) con alguna condicion
permanente o de larga duracion. 20a813

(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

Niveles de pobreza muy similares observan al analizar la pobrezahogares con personasie
declaranalguna dificultad debido al estado de salud (14,4%) manteniéndose la diferencia respecto
de los hogares en que ninguno de sus integrantes declara padecer tales limitaciones (12,1%) (ve
GraficoN°3.3.23).

GréaficoN°3.3.23
Hogares en situacién de pobreza por ingresos segun presencia de personas con alguna dificultad
debido a su salud. 2013

(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.
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En lo que respeeta la pobreza multidimensional, la situacién es ain mas marcada en los hogares
con personas que padeceaguna condicién permanente o dificultad relacionada a la salud. La
EncuestaCasen2013 muestra que el 22,6% de los hogares con personas que posesm alg
condicion de larga duracion se encuentra en condiciones de pobreza multidimensional. En cambio,
sélo un 14,6% de los hogares que no presentan tales condiciones son considerados pobres bajo el
referido enfoque (ver Gréafich®3.3.24).

GraficoN°3.3.24
Hogares en situacion de pobreza multidimensional por presencia de persona(s) con alguna
condicion permanente o de larga duracion. 202913
(Porcentaje)
35 32,5

28,2

Hogares sin personas con Hogares con personas con Total
condicién permanente condicion permanente

m 2009 m2011 = 2013

Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

La pobreza multidimensi@l abarca a un 20,5% de los hogares con personas que poseen alguna
dificultad en el estado de salud. Sin embargo, se reduce enuBdsporcentualespara el caso
de los hogares cuyos integrantes no presentan tales limitaciones, segun la Ei@asst2013.

En linea con las cifras de pobreza, al efectuar una desagregacion segun quintil de ingreso
autobnomo per capita del hogar, se observa que cerca de un 9% de las personas pertenecientes al
primer quintil presentan alguna deficiencia fisica, mental ossgral a diferencia del 4,2% de las
personas pertenecientes a los hogaded quinto quinti| segun la Encuestaaser2013. En el caso

de las personas que poseen alguna dificultad debido al estado de salud la tendencia es mas
marcadaya que la diferenci@n el porcentaje de personas con impedimentos relacionados a la
condicion de salud alcanza los 8 puntos porcentuales entre el primer y el dltimo quintil de ingreso
autonomo del hogar (ver Grafiéd°3.3.25).
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GréaficoN°3.3.5
Personas de 6 afiosmas con alguna dificultad debido a su estado de salud por quintil de
ingreso autonomo per capita del hogar. 2013

(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

a) Pueblos Indigenas

La Encuesta Casen pregunta por la pertereeacalguno de los nueve pueblosiigenagjue la ley
reconoce en el pal$ permitiendo cuantificar y caracterizar a las personas que declaran
pertenecer a algum de esbs pueblos De acuerdo a los datos para 2013, la poblaciéon que se
autodefine como perteaciente a pueblos indigenas en Chile alcanza las 1.565.915 personas, lo
gue equivale a un 9,1%e la poblacion total del pais, porcentaje que se ha elevado en 2,5 puntos
porcentuales en los Ultimosafios.

Al igual que en afios previos, el pueblo que ¢i@ma mayor presencia en el pais corresponde al
Mapuche, que representa un 84,4% del total de personas que declaran pertenecer a algin pueblo
indigena. Le siguen los Aimara (7,7%), los Diaguitas (3,2%) y los Quechua (1,9%).

% Aimara, Rapa Nui, Quechua, MapuchAgacamerfio, Coya, Kawésqar, Yagan y Diaguita.
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Cuadro N3.34
Parcentaje de la poblacion indigena por pueblo. 262613
(Namero y Porcentaje)

Pueblo 2006 2009 2011 2013
NUmero % NUmero % Numero % NUmero %
Aimara 83.265 7,8 89.009 7,8 99.270 7,2 120.621 7,7
Rapa Nui 2.221 0,2 5.232 0,5 4.893 0,4 2.553 0,2
Quechua 6.435 0,6 16.739 15 11.636 0,8 30.096 1,9
Mapuche 924.560 87,2| 984.316 85,8| 1.183.102 86,4| 1.321.717 84,4
Atacamefio| 29.461 2,8 26.860 2,3 23.241 1,7 23.327 15
Coya 3.310 0,3 5.602 0,5 9.865 0,7 12.579 0,8
Kawésqar 1.812 0,2 1.906 0,2 1.177 0,1 3.498 0,2
Yagan 1.246 0,1 2.031 0,2 1.690 0,1 871 0,1
Diaguita 8.476 0,8 15.227 1,3 34.689 2,5 50.653 3,2
Total 1.060.786 100,0| 1.146.922 100,0| 1.369.563 100,0| 1.565.915 100,0

Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afos respectivos.

En térmnos de distribucion por territorio, la mayoria de la poblacion indigena vive en zonas
urbanas (74,0%), presentando un incremento progresivo en su porcentaje entre 2006 y 2013. Las
regiones que presentan una mayor proporcion de poblacion pertenecientellgriindigenas en

2013, corresponden a la Araucania (32%), Arica y Parinacota (31,5%) y Aysén (26,5%). Sin
embargo, las regiones que poseen la mayor cantidad de persongstiadi son la Metropolitana,

la Araucania y los Lagos, alcanzando mas de un 68¥pdblacion indigena total.
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CuadroN°3.35
Porcentaje de la poblacién perteneciente a pueblos indigenas segun region.-2008

(Namero y Porcentaje)
Regién 2006 2009 2011 2013
NUmero % NUmero % Numero % Numero %
)é;in/;rég?ay 40052  222| 45376 254 46187 26,3 54075 315
|. Tarapaca 37.184 13,7 36.657 12,6 49.495 16,4 56.524 17,9
Il. Antofagasta 38.485 7,4 30.609 5,7 41.611 7,5 50.623 9,0
Ill. Atacama 11.492 4,3 20.289 7,5 28.333 10,3 40.720 14,7
IV. Coquimbo 11137 1,7 12.095 1,7 19.149 2,7 27.862 3,8
V. Valparaiso 35.521 2,1 54.607 3,2 54.505 3,1 55.132 3,1
VI. O'Higgins 10.881 1,3 16.472 1,9 35.436 4,0 28.924 3,2
VII. Maule 14.633 15 15.916 16| 23.187 2,3| 20.038 2,0
VIII. Biobio 76.957 3,9 76.998 3,9| 105.213 5,2| 106.729 5,2
IX. La Araucania| 253.931 27,7| 281.804 30,1| 305.622 32,1| 309.952 32,0
XIV. Los Rios 54.267 15,1| 61.020 16,7| 68.532 18,7| 80.958 22,0
X. Los Lagos 155.668 20,1| 165.961 20,8| 195.327 23,7\ 209.214 24,8
XI. Aysén 11.323 12,5 20.405 21,8 23584 23,7 26.828 26,5
XIl. Magallanes 22.293 15,4 33.247 22,7 30.947 20,6 30.169 20,1
;(/Iltlalt.ropolitana 286.962 4,4 275.466 4,1 342.435 50| 468.167 6,7
Total 1.060.786 6,6 1.146.922 6,9]1.369.563 8,1]/1.565.915 9,1

Fuente:Ministerio de Desarrollo Sadi Encuesta Casen afios respectivos.

Entre 2006 y 2013, la importante y progresiva reduccion de la pobreza observada en Chile, se
aprecia también y con aln mas fuerza en la poblacion indigena. Esto ha posibilitado una reduccién
de la brecha respecto dad personas no indigenas, aun cuando continda existiendoeatidad
desigualentre ambos grupos. SegunBacuestaCasen el porcentaje de personas en situaciéon de
pobreza pertenecientes a pueblos indigenas ha disminuido de un 44,0% a un 23,4%, mientras

los hogares no indigenas han pasado de un 28,0% a un 13,5%, en el perio@0 2806
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GréaficoN°3.3.26
Porcentaje de personas en situacion de pobreza por ingresos segun pertenencia a pueblos
indigenas. 200&013
(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

Al igual que con la pobreza por ingresos, las estimaciones de pobreza multidimensional muestran
una disminucion mas rapida en la poblacion indigena, reduciéndose también la brectha co
poblacion no indigena desde este enfoque. Segun estas estimaciones, se presentan una reduccion
en el porcentaje indigenas con pobreza multidimensional de casi 12 puntos porcentuales en 4
afos (43,0% en 2009 y 31,2% en 2013), mientras que los no indigendasamues reduccion de

7 puntos porcentuales en el mismo periodo (26,3% en 2009 y 19,3% en 2013).

GréficoN°®3.327
Porcentaje de personas en situacion de pobreza multidimensional segun pertenencia a pueblos
indigenas. 2002013
(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.
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Al efectuar una desagregacion segun el quintil de ingreso autbnomo, se observa que la mayor

parte de los hogares indigenas se concentran en la mitad inferior de la distribucién, destacando

gue para 2013 un 30,0% y 11,9% de los jefes de hogar pertenecientes a pueblos indigenas se
encuentran en el primer y quinto quintil respectivamente, mientras que los hogangs jefe de

hogar esno indigenas presentan una distribucién masnogénea (18,9% eeal primero y 20,7%

en el quinto).

GréaficoN°3.3.28
Distribucion de los hogares por quintil de ingreso autbnomo per cépita del hogar segun
pertenencia del jefe/a de hogar a pueblos indigenas. 2013
(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Socidncuesta Casen 2013.

84



Informe deDesarrollo Social 2015, Ministerio de Desarrollo Social.

4. El Sistema de Proteccion Social

En atencion a la evolucion de la politica social de las ultimas décadas, el gobierno de la Presidenta
Michelle Bachelet (2014 2018) se impone el desafio de fortalecer y ampliar el Sistema de
Praeccion Social, retomando la l6égica de proteccion social fundada en derechos para combatir la
pobreza y hacer frente a las distintas formas de desigualdad que afectan a la sociedad chilena.

La necesidad de ampliar y fortalecer el Sistema de Protecciial @ocuentra plena justificacion

en el andlisis de la realidad social nacional y regional. Son evidentes los avances que ha
experimentado el pais, desde la recuperacion de la democracia, en materia reduccién de la
pobreza y extrema pobreza, asi como taémben otros indicadores relacionados al desarrollo
humano, como el acceso a educacién y salud.

Sin embargo, el gran objetivo pendiente, y una de las grandes prioridades del gobierno de la
Presidenta Michelle Bachelet, es la reduccion de las desiguadaden ello la construccién de

una sociedad mas cohesionada e inclusiva. La desigualdad tiene multiples expresiones: de
ingresos, desde luego, pero también en acceso a bienes y servicios sociales como educacion, salud
y vivienda; en infraestructura regiah en materia de distribuciéon de oportunidades laborales e
ingresos por género, por mencionar algunas muy relevantes. Adicionalmente se debe considerar la
desigual calidad de dichos accesos y los bajos salarios que obtienen la mayoria de los trabajadores.

Lo anterior se traduce en que una gran franja de personas y hogares, no siendo pobres, enfrenta
una alta vulnerabilidad de caer en esa situacion. Para ellas, la pobreza es un peligro latente, ante
por ejemplo, la pérdida de empleo, la inestabilidad dgrésos, una enfermedad grave o la vejez.

Por esta razon, la politica social también debe preocuparse de ellas.

Asimismo, existe otra dimension de la vulnerabilidad que también es muy importante de
considerar. Una mirada moderna de la politica socialiExgitomar en cuenta que existen ciertos
grupos y sectores vulnerables que demandan un apoyo especial para proteger sus derechos y
potenciar sus posibilidades de desarrollo, ya que estan sujetos a vulnerabilidades especificas (por
ejemplo: nifias y nifiosp$ pueblos indigenas, los adultos mayores, y las personas en situacion de
discapacidad).

En consecuencia, las familias e individuos en situacién de vulnerabilidad presionan no sélo por una
mayor proteccion del Estado, sino también por una real inclusaiial, que supere la dualidad

entre bienes y servicios de primera y segunda categoria, y cumpla la promesa de igualdad de
oportunidades.

Lo anterior hace necesaria una mirada mas holistica y abarcadora de la politica social, que
complemente la focaliz&n de programas que atiende a poblacion en situacién de pobreza y
pobreza extrema, con enfoques mas modernos como el Enfoque de Derechos, de Naciones
Unidas, o el de Pisos de Proteccion Social de la OIT, que tiene una traduccion méas operacional.

Esta miada que atiende a segmentos mucho mas amplios de la poblacién, que aspira a extender
la proteccion social entregando seguridades y oportunidades a los sectores medios, es lo que
fundamenta la afirmacién de la Presidenta Michelle Bachelet en su prograg@bdEno, esto es,
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entendiendo, desde luego, que en una légica de equidad y progresividad, siempre sera la
poblacién de menor ingreso los que tendran prioridad ensa de los recursos, y en la medida

que estos ultimos crecen, podran ampliarse las coberturas de las distintas prestaciones sociales
gue entrega el Estado.

a) El Sistema de Proteccién Social

Una definiciébn genérica respecto de la cual puede establecersamylio consenso es que un
Sistema de Proteccion Social es un conjunto articulado y especifico de normas, mecanismos y
unidades institucionales ejecutoras, que rigen y aseguran el suministro de prestaciones sociales,
de acuerdo a los recursos financieraxigerios de asignacién que define la ley.

En cuanto a sus fundamentos juridicos, un Sistema de Protecciéon Social deriva de una triple
fuente: los instrumentos juridicos internacionales en materia social suscritos por el pais, la propia
Constitucién Pdiica de la Republica y leyes especificas.

En Chile, el Sistema de Proteccion Social estd compuesto por un conjunto articulado de
intervenciones sociales (servicios, prestaciones, beneficios expresados en programas, proyectos,
acciones) que apoyan a lasrpenas y familias a lo largo de su ciclo de vida para enfrentar los
riesgos a los que estan expuestas. Con tal propésito, el Estado pone a disposicion de estas una
multiplicidad de acciones de prevencion (para evitar la ocurrencia del riesgo), de mitiaaié
disminuir el impacto negativo del riesgo) y de recuperacion (para atender los impactos negativos
producto de la ocurrencia del riesgo).

Las acciones antes sefialadas son ejecutadas por diferentes actores del Estado en los distintos
niveles de la@ministracion (nacional, regional, provincial y comunal).

Tal como ocurre en el resto de los paises que poseen un sistema de esta naturaleza, en Chile la
construccion del Sistema de Proteccién Social ha sido progresiva. A continuacion se presenta un
recuento histérico de algunos de los principales hitos de su consolidacion en las Ultimas dos
década®”:

- Entre 1990 y 2000 el foco estuvo centrado en la superacién de la pobreza. Para ello se
duplicaron los presupuestos de salud y educacién y se iniciaroprdggsamas sociales
dirigidos a los grupos mas vulnerables.

- En 2002 se reemplazé el subsidio de cesantia por un seguro de cesantia, el que se amplié
en 2009 y se fortalecié el afio 2014, con un aumento de sus prestaciones y un enfoque de
politicas activas demercado del trabajo.

- BEn 2003 se realiz6 una reforma constitucional que consagré los 12 afios de educacion
escolar obligatoria y gratuitagonvirtiendo a Chilen el primer pais latinoamericano en
alcanzar ese logro.

- En 2004 se crea por Legl Sistema Chal Solidario, con una concepcién integral de
intervencion sobre las familias méas vulnerables, y se realiz6 una reforma a la salud que
instituy6 la Atencion Universal de Garantias Explicitas (AUGE).

% Mayores  detalles ver en el Informe  de Desarrollo  Social 2014, disponible en

http://www.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/pdf/upload/IDS_2014_2.pdf.
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- El bienio 2002008implicéun salto cualitativo, al comear a implementarseprimero, el
Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Conliggo en el marco
de la Reforma Previsional, se instauro el Pilar Solidario del Sistema de Pensiones.

- En 2009 se creo el Sistema Intersectorial de R Social, que establecié un modelo
de gestion articulada de las distintas acciones y prestaciones sociales ejecutadas por los
distintos organismos del Estado, otorgadndole el rol coordinador a MIDEPLAN, hoy
Ministerio de Desarrollo Soci#@lsimismo, instucionalizé Chile Crece Contigo.

- Y durante la administracion anterior se modific6 el Sistema Chile Solidario
transformandolo en el Subsistema de Igualdades y Oportunidades, también conocido
como Ingreso Etico Familiar.

En este contexto, es importante stacar especialmente algunos criterios que son fundamentales
para que un sistema como éste funcione, optimizando el logro de sus objetivos.

En primer lugar, por un imperativo de justicia, se debe contar con instrumentos pertinentes para
identificar, de maera adecuada, a génes les corresponde recibir las prestaciones y beneficios
sociales. Eso le da pleno sentido al proceso de modificar la Ficha de Proteccion Social y, mas en
general, de construir un Sistema de Apoyo a la Seleccién de Usimffwestaiones Socialés

En segundo lugarel Sistema de Proteccion Socidebe funcionar de manera eficiente y
coordinada, tanto desde el punto de vista del flujo de recursos como de la institucionalidad y de
las capacidades técnicas de los equipos ejecutd?es.cierto, este sera siempre un desafio en
curso, para lo cual se requiere implementar una politica de mejora continua.

En tercer lugargel Sistema de Proteccién Socidebe propendera generar mayor igualdad, al
reducir la vulnerabilidad de lgsersona y hogare, protegiéndabds de riesgos y ofreciéndoles
oportunidades de progreso y desarrollo. Esto Ultimo es muy importdetdestacarporque de lo

gue se trata es proteger ad hogaresde la pobreza y la vulnerabilidad, pero también de
entregarles hetamientas para desplegar sus propias capacidades de desarrollo, de acceso al
empleo y eventualmente de emprendimiento. No se trata de promover la dependencia sino
exactamente lo contrario.

Finalmentegl Sistema de Proteccion Social debe ser capaz depaidar a las personas a lo largo

de su ciclo de vida, protegiendo sus primeros pasos, asegurando el acceso a las oportunidades de
educarse y trabajar, cubriendo los riesgos de enfermedad y desempleo, y ayudando a garantizar
una vejez digna. Ademas, debe smpaz de reconocer los problemas y particularidades de las
familias que requieran intervenciones especificas.

Si se considera en su conjunto al Sistema de Proteccion Social que se ha construido en Chile,
puede decirse que éste tiendecumplir conlos aatro criterios, no obstante que un sistema de

esta naturaleza esta siempre en procesopéefeccionamiento por la sencilla razén que depende

del nivel de desarrollo y los recursos de los cuales dispone cada pais.

¥ E| Sistema de Apoyo a la Seleccién de Usuarios de RoestmSociales se aborda de manera detallada en el capitulo
6.4.
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b) El rol del Ministerio de Desarrollo Siat en el fortalecimiento y ampliacion del Sistema de
Proteccion Social

El Ministerio de Desarrollo Social tiene un rol clave en el fortalecimiento y ampliacion del Sistema
de Proteccién de Social, dado que articula el trabajo intersectorial en matesig 8b que cubre
un amplio espectro de accion.

La ley N° 20.530 le otorga al Ministerio de Desarrollo Social el marttatgelar por la
coordinacion, consistencia y coherencia de las politicas, planes y programas en materia de equidad
ylo desarrollo soial; y al mismo tiempo, de disefiar e implementar politicas, planes y programas
sociales, especialmente aquellos destinados a superar la pobreza y que buscan brindar proteccién
social a las personas y grupos vulnerables, contribuyendo de este modo atdioniahto del
Sistema de Proteccion Social.

Es asi que para el actual periodo de gobierno, el Ministerio se ha fijado tres grandes objetivos que
complementan y fortalecen el Sistema de Proteccion Social:

- La Creacién del Subsistema Nacional de Apoyasdadosdirigidotanto a los hogares con
uno o mas de sus integrantes en condicion de dependencia en dezdiscapacidad y/o
vejez y sus cuidadoras/ddosee como misiébn acompafiar, promover y apoylas g@ersonas
en situacibn de dependenciay a su red d apoyo, avanzando haciana
mayorcorresponsabilidad del cuidado.

- El Fortalecimiento y ampliacion de Chile Crece Contigo, hasta cubrir a nifios y nifias que
cumplan el primer ciclo de educacion basica, esto es, hasta los 8 6 9 afios.

- El fortalecimiento deBubsistema dé&eguridadey Oportunidadesncorporandoenfoque
de derechos.

En esta misma linea, existen otros desafios que el Ministerio tiene por detatéonadoscon

los &mbitos institucional, legislativo y devisiénde lascoberturas de benefios sociales. Esto se
enmarca dentro del mandato del Ministerio de Desarrollo Sociaraleajar para asegurar que
aguellas personas gue se encuentran en desventaja social en el acceso y goce de derechos, lo
hagan en condiciones de igualdad y no discriméradEsto implica poner un foco especial en la

nifias y nifios los pueblos indigenas, los adultos mayores, y las personas en situacion de
discapacidad.

- La proteccién integral de los derechos de los nifios y nifias es una base fundamental para
superar la deigualdad. En esa perspectiva apuntan la creacion del Consejo Nacional de la
Infancia (ya materializadolps Proyectos de ley que crean la Subsecretaria défiez el
Defensor de la NifiezelSistema de garantias para nifios, nifias y adolescentes.

- Enloconcerniente a los pueblos indigenas, los desafios mayores son de orden institucional,
pues se ha comprometido la creacion del Ministerio de Asuntos Indigenas y el Consejo de
Pueblos Indigenas, autbnomo y representativo de los diversos pueblos que exisidrle.

También se ha propuesto adecuar los marcos regulatorios actualmente vigentes a las

normas del Convenio 169, de manera de velar por su adecuada implementacién y respeto. Y
se esta trabajando en una nueva Politica Indigena con enfoque de dsyemfemas de
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implementar una nueva politica de tierras y aguas, lo que incluye otorgar mayor jerarquia a
las Areas de Desarrollo Indigena.

El gran desafio pendiente que tenemos como pais es el reconocimiento constitucional de los
Pueblos Indigenas, lo qusin duda, tendra que formar parte de la discusién en el contexto
del proceso constituyente.

- Existe otro &mbito de accion que también es prioritario. En Chile, mas de dos millones de
personasse encuentran en situaciéde discapacidad, de las cuales ndes un millén
corresponden adiscapacidad fisica. So6lo la mitad de las personas en situacién de
discapacidad han completado la educacion basica y el 71% no realiza ningun tipo de trabajo
remunerado.

Por estas y otras razones, la creacion de una Subseieralar la Discapacidad es una
prioridad institucional del gobierno gel Ministerio de Desarrollo Socidfasta ahora, el
Servicio Nacional de la Discapacidad ha jugadiomportante rol de promocién en los
ultimos afos,tanto a nivel intersectorial como oodindndose con las instituciones de la
sociedad civil y las organizaciones de y para personas en situacion de discapacidad. No
obstante, SENADI8arece de las atribuciones suficientes para coordinar, promover y
fiscalizar la inclusion de las personas énasion de discapacidad y el respeto de sus
derechos.

La creacion de la Subsecretaria permitira desarrollar una politica coordinada a nivel
intersectorial y permitira establecer una mejor coordinacion pubticteada en estas
materias. Desde ya, de mamede contar con un diagnéstico acabado y actualizado de la
realidad, durante el dltimo trimestre de 201& Ministerio contaralos resultados del
Segundo Estudio Nacional de Discapacidad, que se realiza con el apoyo de la Organizacion
Mundial de la Salud ka activa participacion de la sociedad civil, lo que permitira definir una
estrategia integral en este tema. La nueva Subsecretaria estara entonces en condiciones de
impulsar el Plan Nacional de Inclusién Social de Personas en Situacion de Discapacidad
2015¢2025,gue sera la carta de navegacion en esta materia de tanta importancia para los
objetivos de inclusion y no discriminacién.

Este avance, se vera reforzado por los resultados a exhibir por parte de la Comisién Asesora
Presidencial sobre inclusion gersonas en situacién destiapacidad, la que entregara su
informe final al Ejecutivo el primer trimestre 2016.

- Finalmente, existe un ultimo desafio a relevar, pues tiene una gran trascendencia para un
pais que ha vivido una transicion demogréfica proteso de modernizacion importante en
las ultimas décadas. El envejecimiento de la poblacion chilena es acelerado y
adicionalmente han crecido fuertemente los segmentos de adultos maydeesnayor
edad. Cada vez mas chilenos sobrepasan la barrera @®lasos. Por otro lado, en Chile
existenaproximadamente 400.000 personas mayores con algun grado de dependencia leve,
moderada o severa, es decir, que requieren de otra persona para realizar una o mas
actividades basicas de la vida diaria.

En este conteto, y de manera complementaria adeeaciéon de un nuevo componenteld
Sistema de Proteccion Social, Sibsstema Nacional dé\poyos yCuidads, se dotara al
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SENAMA de mayores atribuciones para la supervision y fiscalizacién de las organizaciones
publicas y privadas que prestan servicios a adultos mayores, especialmente para aquellos
con dependencia moderada y seveRara este importante segmento de la poblacion es
necesario mejorar tanto la proteccion social como asegurar el cumplimiento de sus
dereche fundamentales.

En sintesis, los principales desafios del Ministerio de Desarrollo Social en lo que respecta a
contribuir al fortalecimiento de la proteccién socpdra este periodo de gobierno constituyen

retos significativos, que por ciertgontiniancon lo que el pais ha desarrollado a lo largo de
décadas. Como se ha visto, un Sistema de Proteccidon Social es una construccion metodica,
progresiva, que se va estructurando a medida que las realidades cambian, los enfoques se
enriguecen, los acuerdos 4 mayorias politicas para su desarrollo maduran y los recursos fiscales
lo permiten.
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5. Acciones programéaticas en materia de Proteccién Social del Ministerio
de Desarrollo Social

El Ministerio de Desarrollo Social tiene como misién contribuir en eRdlise aplicacion de
politicas, planes y programas en materia de equidad y desarrollo social, destinadas a erradicar la
pobreza y brindar proteccion social a las personas o grupos vulnerables, promoviendo la movilidad
e integracion social y la participaciéan igualdad de oportunidades en la vida nacional.

Para cumplir con esta misién, el Ministerio tiene a su cargo la administracién, coordinacion,
supervision y evaluacion del Sistema Intersectorial de Proteccién Social, de modo que las
prestaciones, de aeso preferente o garantizado que contemplen los subsistemas, propendan a
brindar mayor equidad e inclusion a la poblacién. A su vez, el Ministerio implementa politicas,
planes y programas sociales, a través de la accion de los servicios relacionadespraatan al
desarrollo de politicas a favor de la equidad e inclusion social de aquellos grupos prioritarios. Estos
servicios son:

1 el Fondo de Solidaridad e Inversion Social (FOSIS), que apoya a personas en situacion de
pobreza o vulnerabilidad que boan mejorar su condicion de vida;

1 el Instituto Nacional de la Juventud (INJUV), que orienta su trabajo a los y las jévenes de
entre 15y 29 afos;

1 el Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS), enfocado en la inclusién de las
personas en situacion déscapacidad;

9 el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), que desarrolla politicas y acciones para
mejorar la calidad de vida de las personas mayores, y

1 la Corporacion Nacional de Desarrollo Indigena (CONADI), que promueve el desarrollo
integral delas personas y comunidades indigenas.

Este capitulo presenta las acciones programaticas en materia de proteccion social del Ministerio
de Desarrollo Social, poniendo especial énfasis en la caracterizacion de las poblaciones objetivo a
la cual dirige su a&onar cada Subsistema y servicio relacionado al Ministerio, asi como en el
diagnéstico de las necesidades de cada grupo. Adicionalmente, se presentan los desafios que el
Sistema Intersectorial de Proteccion Social y los servicios relacionados al Mingdehan
impuesto para garantizar umbrales minimos y ampliar las oportunidades de la poblacién, en
especial de aquella mas desfavorecida, contribuyendo dsitalecimiento de la protecciéon social

en nuestro pais
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5.1 Superacion de la pobreza y vuhadilidad

La politica de superacion de la pobreza llevada a cabo por el Ministerio de Desarrollo Social se
centra en la provision de condiciones bésicas de seguridad econdmica a las personas cuyas
caracteristicas de género, etarias, estado de salud, aitees, le impiden ingresar o mantenerse
econdmicamente activas, incluyendo a las personas que perciben ingresos inferiores a lo
establecido socialmente para disfrutar de un nivel minimo de bienestar. Todo lo anterior, con el
objetivo de generar condiciosefavorables para el despliegue de las capacidades que les permita
aprovechar las oportunidades de lograr una efectiva inclusion social, apuntando hacia el ejercicio
de derechos en condiciones de igualdad con el resto de la poblacion.

A continuacion se @rega un diagnostico de la realidad socioeconémica de la poblacion a la cual
se dirige el Subsistema de Seguridades y Oportunidades=gnelo de Solidaridad e Inversion
Social (FOSISunto a las acciones programaticas que implementan para la erradicdeida
pobreza y la desigualdad, y los desafios para la intervencién social en miras al desarrollo de la
poblacién que vive en mayores condiciones de vulnerabilidad.

a) Subsistema de Seguridades y Oportunidades (SSyOO)

En mayo de 2012 fue aprobada la pye creael Subsistema de Proteccién y Promocion Social
denominado "Seguridades y OportunidadeEsta iniciativa tiene como objetivo que las personas

y familias participantes desarrollen capacidades y habilidades que les permitan superar de manera
sostenble su condicién de pobreza extrema.

Cabe sefalar que el Subsistema es el sucesor del Subsistema de Proteccién Chile Solidario, que
surge el 2002 como una estrategia gubernamental orientada a la superacion de la pobreza
extrema, reconociendo esta situaa no sélo por la falta o precariedad de ingresos, sino también,

por la presencia de contingencias adversas que colocan a quienes lo viven en una situacion de
vulnerabilidad respecto de su entorno. Esta estrategia pone a las familias como el foco de la
intervencion, y reorganiza las prestaciones sociales, definiem@olinica puerta de entrada al
sistema de provision de servicios y beneficios sociales del Estado para esteLgegm.a partir

del 2012, Seguridades y Oportunidades potencia el trabajizesl a través de Chile Solidario,
surgiendo en la actualidad desafios que abordar para su mejoramiento, los cuales son
mencionados mas adelante.

Los beneficiarios del Subsistema son las personas y las familias en situacion de pobreza extrema y
también ajuellas personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad y cumplen con alguna
de las siguientes condiciongsner 65 0 mas afios de edad, vivir solo o con una persona y estar

en situacion de pobreza; vivir en situacion de callejfips y nifiascuyo adulto significativo se
encuentre privado de libertaftambién seran beneficiarios los cuidadores de taléss y nifias)

Para lograr su objetivo el Subsistema proveeAgompafiamiento Psicosocial, orientado a
promover el desarrollo de las habildies y capacidades necesarias que permitan a los usuarios su
inclusién social; ii) Acompafiamiento Sociolaboral, orientadmejorar la capacidad de los
usuarios para generar ingresos de forma autbnoma y mejorar sus condiciones de empleabilidad y
de particimcion en el &mbito laboralii) Transferencias Monetarias, cupbjetivo de corto plazo

es aliviar las consecuencias de la extrema pobreza en forma inmediata, aumentando los ingresos
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familiares, y en el mediano plazo, fortalecer el capital humano, esigioldo incentivos para
acceder a prestaciones de salud y educacion; Gestion de Servicios y Prestaciones Sogiales
cuyo objetivo edacilitar el acceso de las familias participantes del programa a la red institucional y
oferta local de programas y secios sociales para apoyar el proceso de desarrollo
Adicionalmente, el trabajo con las familias es complementado coAcempafamiento a la
trayectoria- Eje, mediante el cual s#orga acompanamiento a las familias beneficiarias desde su
diagnostico has la evaluacion de los logros que han alcanzado.

El total deusuariosdel Subsistema al 31 de diciembre de 2014 correspondia a 106.990 H8gares
lo que equivale a 399.588 personas participantes. De este total de personas, un 55,7%
corresponden a mujeregel 44,3% restante corresponde a hombres.

Del total de hogares participantes en el Subsistema Seguridades y Oportunidades, un 57,2% tienen
jefatura femenina. Estos hogares presentan diferencias en su composicion y caracteristicas del jefe
de hogar en cmparacion con las familias en que el jefe de hogar es un hombre, como se vera mas
adelante.

En el @adro 5.1.1 se presenta cantidad de hogares por regién y sexo del jefe de hogar, asi como
también el porcentaje que esta representa con respecto alltdea hogares beneficiarios. Las
regiones que presentan una mayor presencia en el Subsistema son la Metropolitana, Bio Bio y la
Araucania, con un 26,1%, 17,5% y 12,3% respectivamente. Estos porcentajes se explican en gran
medida por el alto porcentaje de ptacion que vive en las regiones Metropolitana y Bio Bio
respecto al resto del pais, mientras que en la Araucania se explica por ser la regién con la mayor
tasa de incidencia de pobreza por ingresos.

% |a base de datos desuarios deBubsistema Seguridades y Oportunidades incluye 102.784 familias que se encuentran
activas al 31de diciembre de2014, de las cuales 89.468 corresponderpralgrama Familias SSy OO y las 13.316
restantesa losprogramas Calle, Caminos y Vinculos. En la caracterizacion delSnasgisé se realiza en este capitulo,

se incluye a todos los integrantes de hogamegistrados era Ficha de Proteccidn Sociadly laFicha Social a Febrero

del 2015, que presentan algun integrante que esta activo en el Subsi€8maO@l 31de diciembre de @14 y los
integrantes del Subsistema que aunque no tienen ficha vigente, presentan informacion en alguna de las bases
administrativas,dando un total del06.990 hogared.as diferenciason el nimero de familias que se reportan en la

base del Subsistema Seguridades y Oportunidagedebea cambios en la composicion familiar entre las distintas
fechas de recoleccion de Idatos.
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Cuadro N°5.1.1
Hogares participantes en el Subsistema Seguridades y Oportunidades segun regién y
sexo del jefe de hogar. Diciembre de 2014
(Nimero y porcentaje)

Region Jefr:aoti:abrr];)gar Jefe de hogar mujer Total
N° % N° % N° %
Arica y Parinacota 371 29,8% 872 70,2%) 1.243 100%
Tarapacé 353 34, 7% 665 65,3% 1.018 100%
Antofagasta 622 27,5% 1.640 72,5% 2.262 100%
Atacama 758 33,6% 1.497 66,4% 2.255 100%
Coquimbo 1.682 43,1% 2.223 56,9% 3.905 100%
Valparaiso 3.281 37,9% 5.386 62,1%) 8.667 100%
O'Higgins 2.483 46,4% 2.868 53,6%9 5.351 100%
Maule 4.575 52,7% 4,109 47,3% 8.684 100%
Bio Bio 9.039 48,4% 9.632 51,6%9 18.671 100%
Araucania 7.186 54,6% 5.973 45,4%) 13.159 100%
Los Rios 1.681 49,2% 1.738 50,8% 3.419 100%
Los Lagos 4,136 46,2% 4.824 53,8% 8.960 100%
Aysén 396 43,2% 520 56,8% 916 100%
Magallanes 195 36,1% 345 63,9% 540 100%
Metropolitana 9.101 32,6% 18.839 67,4% 27.940 100%
Total 45.859 42,9% 61.131 57,1%) 106.990 100%

Fuente: Base de datos SSyOO al 31 de diciembre de 2014.

Del total de los hogares que participan en el Subsiat®® 3% de ellos corresponden a hogares
monoparentales, mientras que el 44,7% corresponden a biparentales. El siguiente grafico muestra
la distribucion de hogares participantes segun el tipo de hogar y el sexo del jefe de hogar. De este
grafico se puede dafervar que un mayor porcentaje de los hogares con jefatura femenina son
monoparentales (84,0%), es decir estan compuestos por una mujer sin cényuge o pareja. Mientras
gue un 82,9% de los hogares con jefatura masculina corresponde a hogares en que gl lpadre
madre viven en el hogar.
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Grafico N°5.1.1
Hogares participantes en el Subsistema Seguridades y Oportunidades segun tipo de
hogar y sexo del jefe de hogar. Diciembre de 2014
(Namero y porcentaje)

59.147

51.327 (55,3%) 47.843
0,

(84,0%) (44.79%)

38.039
(82,9%)

.804 (16,0%)

7.820 (17,19

Hombre Mujer Total

m monoparental m biparental

Fuente: Base de datos SSyOO al 31 derdbre de 2014.

Los jefes de hogar de las familias que forman parte del Subsistema se encuentran principalmente
en la edad adulta, concentrandose en el tramo etario de entre 30 y 44 afios, a las que les sigue el
grupo de 45 a 59 afos, con un 37,2% y QrB%respectivamente. En el caso de las jefaturas

femeninas, éstas presentan una edad promedio 4,1 afios inferior a la de los hombres (51 afios

hombres y 47 afios mujeres).

Gréfico N° 5.1.2
Hogares participantes en el Subsistema Seguridades y Oportunidades segin tramo de
edad y sexo del jefe de hogar. Diciembre de 2014
(Porcentaje)

0-29 30-44 45-59 60 0 mas

m Masculino mFemenino = Total

Fuente: Base de datos SSyOO al 31 de diciembre de 2014.
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En relacién a la educacion, los hombres jefes de hogar tienen en promedio 6,8 afios de
escolaridad, cifra que es 0,5@sgiinferior al promedio de las mujeres, ambos valores inferiores a
los requeridos para terminar educacion basica.

Segun la informacion obtenida a partir de la Ficha de Proteccion Social, un mayor porcentaje de los
hogares con jefatura femenina del Subsiat tienen integrantes nifios y ninas menores de 5 afios
(30,5%) y poblacion menor de 15 afios (70,9%). Esto incide directamente en los gastos del hogar,
ya que la poblacion menor de 15 afios de edad no genera ingresos laborales, representando una
mayor cargaeconémica para el hogar. Ademas de la presencia de nifios y nifias, se observa en
estos hogares una mayor presencia de personas en situacion de discapacidad que califica como
moderada y postrada, lo que podria incidir mas adn en los niveles de gasto déaestas (ver

Cuadro 5.1.2).

Cuadro N°5.1.2
Presencia de grupos prioritarios en los hogares del Subsistema Seguridades y
Oportunidades segun el sexo del jefe de hogar. Diciembre de 2014
(Porcentaje)

Jefe de hogar | Jefe dg hogar Total
hombre mujer

% dehogares con nifios y nifias 0 0 0
menores de 5 afios 21,3% 30,5% 29,1%
% de hogares con personas menores| 63.9% 70.9% 67 9%
15 afios =70 =70 =70
% de hogares con adultos mayores 30,4% 23,9% 26,7%
% de hogares con personas en situag 0 0 0
de discapacidad* 5:4% 5,6% 5,5%

* Seconsideran solo personas en situacién de discapacidad que califica como moderada
postrada

Fuente: Base de datos SSyOO al 31 de diciembre de 2014.

Avances programéticos del Subsistema

En el marco del Subsistema de Seguridades y Oportunidades serfaggu@do un conjunto de
programas que se orientan a reducir la pobreza y vulnerabilidad, promoviendo el disfrute pleno de
los derechos de las personas que poseen limitaciones para su desarrollo e inclusién social. La
oferta programéatica desarrollada pacaumplir tal propdsito se presenta en el siguiente cuadro,
resaltando las caracteristicas principales de los grupos atendidos y los recursos asignados para su
implementacion durante el 2014.
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Programas e iniciativas ejecutadas por SO® durante el afio 2014.

Cuadro N°5.1.3

Programa

Poblacién a la cual se dirige

Beneficiarios
2014

Presupuesto vigente a
31 de diciembre 2014
(Miles de pesos)

Nifios, nifias y adolescentes menores de 18

Abriendo Caminos arios de edafj, que vivan con un cu@ador Y1 7633 personas $ 4.421.698°
tengan a algun adulto significativo privado dé
libertad

Qg%/a?ll: Personas en Situacig Personas en situacién de calle 2.200 personas $3.729.424
Adultos mayores autovalentes quertgan 65

Ap,oyo Integral al Adulto Mayd afios 0 mas, que vivan solos o con una pers| 11.242 persona $ 2.961.655

(Vinculos) ) 2
y se encuentren en situacion de pobreza

Programa Familias Familias que viven en condicién de pobreza

Seguridades y Oportunidadeg d P 47.98 familias $78.746.27%

(Ex Ingreso Etico Familiar)

extrema

Fuente: Informe de Seguimiento de Programas Sociales con cierre al 31 de Diciembre de 2014. Banco Integrado de
Programas Sociales

Desafios 2015 2018

Enel marco del Programa Famili@sguridades @portunidades, gartir de do 2015 la ejecucion

del acompafamiento a la trayectoria Eje es realizada por FOSIS, al igual que los acompafiamientos
psicosocial y sociolaboral. Con ello se busca disminuir los tiempos de inicio de implementacion de
los acompafiamientos, una vez que finaliel diagnéstico Eje, considerando que FOSIS es un
organismo que posee las competencias profesionales y ademas, la insercién en el territorio
(Municipalidades).

Este afio, como parte del Programa Eje, se realizara el diagnéstico de 45.451 familiagsocaimsit

de extrema pobreza, para que puedan ingresar posteriormente a los acompafamientos
especializados. Ademas, se desarrollara un proceso de seguimiento y monitoreo a los programas
de acompafamiento, asi como la evaluacién de la trayectoria de lasafpile egresan de éstos
durante el presente afio.

En términos mas generales, para el 2016 se propone fortalecer y ampliar el Sistema de Proteccion
Social, revisando tanto el enfoque conceptual como la estrategia de intervenciéon del Subsistema
Seguridades @portunidades, para situarlos en el marco de un efectivo enfoque de derechos.
Respecto del Programa Vinculos, a partir de este afio la intervencion sera de 24 meses en el marco
de lo estipulado en el Decreto Supremo N°29 de la Ley N° 20.595. Asimismn@| a6 se
propone incrementar la cobertura del programa, con el propésito de disminuir la brecha de
atencion de la poblacion adulta mayor vulnerable, permitiéndoles recibir las prestaciones del

= presupuesto del afio financia a los beneficiarios que ingresan al programa en el afio y el segundo afio de programa
de la cohorte que ingresé el afio anterior.

“O'parte de los recursos de este programa pertenecen al Fondo de Solidaridad e m@exsi#, los que son destinados

a financiar los componentes de Apoyo Psicosocial y Apoyo Sociolaboral. Cabe sefialar que el presupuesto asociado al
componente Apoyo Psicosocial incluye ademas el gasto destinado a los beneficiarios de arrastre del Puogrsana
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programa, orientadas a dar respuesta directa a sus neagssdg a generar las condiciones de
acceso a la red local e institucional de proteccion social e inclusion social en su comunidad.

Por otro ladg se propone fortalecela estrategia de intervencidespecificamentel componente
psicosocial, abordando laiovaloracion positiva de la vejez, la promocion del buen trato al adulto
mayor, la estimulacion de habilidades sociales y fortalecimiento de la gestion local que facilite el
acceso a las prestaciones y servicios sociales, en virtud de las caractedisticess usuarios.
Adicionalmente también es parte de las propuestas 2016 fortaleadr acompafiamiento
sociolaboral, incluyendo una intervencién socio ocupacional que busca generar actividades que
estimulen la condicién fisica y/o cognitiva, previniendoiekinde dependencia severa, mediante
tratamientos no farmacéuticos. Para ello, se propone favorecer la articulacién con la red familiar,
vecinal e institucional, que mitiguen y/o atiendan la presencia de dependencias, que estimulen la
inclusion social y stenten el acompafiamiento de la persona mayor una vez egresado del
programa. El propésito Ultimo de esta intervencidn es favorecer el envejecimiento activo de los
adultos mayores vulnerables.

En lo referido BPrograma Abriendo Caminos, 2814 seinicié un transito hacia la inerporacion

del enfoque de @rechos, reorientando su marco conceptual hacia una légica de promocion y
proteccién social en concordancia con la ratificacion por parte del Estado de Chile de la
Convencion sofer los Derechos del Nifi&llo implicael fortalecimiento de estrategias de trabajo
comunitario, el trabajo con familiag la implementacion de acciones de consejeria y tutoria con
nifos, nifias y adolescentes, desde el reconocimiento deaktdad de sujetos de derechoBara

2016, se proponela incorporacion de un tercer componente al proceso de intervencién
denominado Sociocomutario.

El Programade Apoyo a Personas en Situacién de Calles se inici6 con Chile Solidario, se
enmarcatambiénen el Subsistema Seguridades y Opoidades. El Programa tiene por objetivo

gue las personas en situacién de calle mejoren sus condiciones psicosociales y/o superen la
situacién de calle, a través del despliegue de alternativas de seguridad y proteccién y del
desarrollo de capacidades psiogfales y sociolaborales que les permitan su inclusion social. Este
programa brinda acompafiamiento a 2.000 personas adultas y 200 nifios, nifias y adolescentes
nuevos cada afio.

Mas alla de Seguridades y Oportunidades, las acciones para la poblaciéraeibsitle calle se
complementan comos programasa)el Plan de Invierno, cuyo objetivo es brindar proteccién a las
personas que se encuentran en situacion de calle en nuestro pais en la época de bajas
temperaturas, de modo de prevenir los deterioros ges su salud, mediante el mejoramiento

de las condiciones en que pernoctan, viven y se alimentd),los Centros Temporales para la
Superacién, orientado a entregar alojamiento temporal y servicios basicos para personas en
situacion de calle, que complenten la oferta instalada para esta poblaciomtrE ambos
programasse atenderon a 4.200 personasen 2014 con un presupuesto de M$ &8.639
(presupuesto vigental 31 de Diciembre de 2014).
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Fondo de Solidaridad e Inversion Social (FOSIS)

La supeacion de la pobreza de una manera sustentable requiere del desarrollo de las capacidades
propias de las personas y las comunidades y es misidrodelo de Solidaridad e Inversion Social
(FOSISontribuir a generaoportunidades parajue esto sucedaCon@ntrando su accién en las
areas de emprendimiento, trabajo gapacitacion y/o formacion laboraFOSIS promuevel
desarrollo del capital humano, social y fisico mediante estrategias intersectoriales de intervencion,
focalizando su accionar en la poblaci@as vulnerable del pais.

En general, la tasa de participacion laboral de la poblacion perteneciente a los dos primeros
quintiles™ de ingresos no ha tenido cambios importantes en los Ultimos 25 afeobstante,
después de alcanzar su nivel mas alt@af@d 2000, con 50,2%, luego ha seguido una tendencia
declinante, llegando en 2013 a 45.486.analizar por sexo, se observa que desde 1990 existen
importantes diferencias entre la participacién laboral femenina y la participacion laboral
masculina, siendoal primera siempre menor que la segunda. Esta brecha ha disminuido
considerablemente a través de los afios, pasando de 50,9 puntos porcentuales en 1990 a 26,3
puntos en el 2013 (ver Grafico N°5.1.3).

Grafico N5.13
Tasa de participacion laboral de la polian perteneciente al 40% de menores ingresos por
$ex0.19962013
(Porcentaje)

ENWSA IO N0

OCO0O0O0O00000o
[efefololeolofoNole]
1

1990 | 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2003 | 2006 | 2009 | 2011 | 2013
mHombre| 72,3 | 745 | 746 | 73,7 | 723 | 725 | 69,2 | 65,7 | 61,1 | 59,3 | 60,2
® Mujer 214 | 221 | 228 | 242 | 273 | 298 | 315 | 31,8 | 30,4 | 32,5 | 33,9

Total 450 | 465 | 469 | 476 | 485 | 50,2 | 49,2 | 475 | 442 | 442 | 454

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

Al comparar por tramos de edad para el afio 2011 y 2013, no se muestran diferencias importantes
en los niveles de participacion laboral de la poblacién, observandose una mayor participacion
laboral en el afio 2013 para todos los tramos de edad.

Al igual que con la participacién laboral, la tasa de ocupacion de la poblacion perteneciente al 40%
de menoresingresos no presenta mayor variacion en los ultimos 25 afios, aumentado solo 2
puntos porcentuales desde 1990. De igual forma, la brecha por sexo ha disminuido notoriamente,
pasando de 45,3 puntos porcentuales de diferencia en los niveles de ocupacionmieeboy

“l Se analiza la realidad de la poblacién perteneciente a los dos primeros quintiles de o@resana aproximacion a
la poblacion objetivo de FOSIS. Para los analisis realizados con CASEN 2013, se considera la nueva metodologia de
construccion ddos ingresos del hogar, estos es, sin ajuste a Cuentas Nacionales.
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mujeres, a 24,5 puntos (ver Grafico N°5.1.4). Si bien esto ha sido consecuencia de un aumento en
la tasa de ocupacioén laboral femenina, también lo ha sido por una disminucién en la ocupacion
laboral masculina.

Gréfico N°5.1.4
Tasa de ocupacion beral de la poblacion perteneciente al 40% de menores ingresos por sexo.

19902013
(Porcentaje)
80,0
70,0 -
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 -
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0,0 -
1990 | 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2003 | 2006 | 2009 | 2011 | 2013
mHombre| 61,9 | 68,3 | 67,0 | 67,3 | 60,6 | 60,7 | 58,9 | 58,7 | 51,1 | 52,0 | 534
m Mujer 16,7 | 18,3 | 18,5 | 20,1 | 209 | 22,6 | 23,8 | 259 | 23,1 | 26,6 | 28,9
Total 37,7 | 416 | 410 | 424 | 39,6 | 40,8 | 40,3 | 41,1 | 35,7 | 37,7 | 39,6

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

En relacion a la tasa de desocupacion, siempre mirando a la poblacion perteaezitog dos
primeros quintiles de ingresos, se observa que en 2011 las regiones con mayores niveles de
desocupacion fueron la Region del Biobio (VIII) y la Regién de los Rios (XIV), con1B)%4%
respectivamente. Para el 2013, la distribucion se @olAs homogénea por regioén, siendo las
Regiones de Antofagasta y Valparaiso las con mayores niveles de desocupacion. A nivel individual,
la region que aumenté mas su tasa de desocupacion entre estos dos afios fue La Araucania (IX) y la
que tuvo la mayor diminucion fue Coquimbo (V).
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Gréfico N°5.1.5
Tasa de desocupacion de la poblacion perteneciente al 40% de menores ingresos por region.

20112013
(Porcentaje)
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0 =R P Eara Eereas H P Era By R
| 1l 1 \% \% Vi vil | Vil IX X Xl xii | xiii | xiv | xv |Tota
m2011/11,5/14,9/14,9 11,5/15,6/11,6/ 8,8 |20,2/19,1/12,9/11,4| 15,3/ 13,4/ 18,9/15,0/ 14,7
m2013/12,1/15,5/12,4/14,1|15,4/12,2/10,0| 15,3/ 12,1/10,2/10,8/ 11,7/ 11,9/ 13,5/ 11,4/ 12,8

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

El Géfico N°5.1.6 muestra que, entre la poblacion ocupada perteneciente a los dos primeros
quintiles, el porcentaje de asalariados ha disminuido desldafio 2000, pasando de 78,9% a
72,8% en 2013. No se observan diferencias sustantivas en los porcentgiessdeas asalariadas

al observar por sexo.

Gréfico N°5.1.6
Distribucion por condicion de actividad de la poblacion ocupada perteneciente al 40% de
menores ingresos (asalariado/no asalariado). 262613.

(Porcentaje)
100% -
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0% -
2006 2009 2011 2013
m Asalariado m No Asalariado

Fuente: Ministerio de Desarrollo Sal, Encuesta Casen afos respectivos.

Analizando por edad, si bien las diferencias no son significativas, aumenta la brecha a mayor tramo
de edad, alcanzando su maximo entre las personas de 65 afios y mas donde el porcentaje de
asalariados hombres supeahde las mujeres en 16,3 puntos porcentuales (ver Grafico N°5.1.7).
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Gréfico N°5.1.7
Porcentaje de asalariados pertenecientes al 40% de menores ingresos por sexo y tramo de edad.

2013.
(Porcentaje)
100,0
80,0
60,0
40,0
0,0 ~
15~a 19 20~a 24 25~a 34 35~a 44 45~a 54 55~a 64 | 65 arjos y Total
anos anos anos anos anos anos mas
mHombre| 87,3 88,7 80,6 76,6 71,3 63,2 41,3 73,9
= Mujer 84,2 87,5 77,4 73,5 67,1 54,7 25,0 71,2

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, EncuestaiC26&3.

En relacién a los ingresos, el promedio mensual de la ocupacion principal para la poblacién
perteneciente al 40% de menores ingresos ha aumentado desde el afio 2011, pasando de

$165.047 a $195.041 2013. Analizando los datos por region, lasrdificias entre ambos afios se

mantienen en torno a un aumento de $30.000, a excepcién de la segunda region que aunque
teniendo el mayor promedio presenta un aumento minimo en el periodo.

Ingreso promedio mensual de la ocupacion principak#a poblacion perteneciente al 40% de

Gréfico N°5.1.8

menores ingresos por region. 2042013.
($ Noviembre 2013)
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= 2011

$198.813 $ 230.145

$196.844 $ 165.752 $ 165.503

$173.906 $ 148.649 $ 159.126

$138.786 $ 149.394

$163.537 $ 188.340 $ 172.557]

$151.027 $ 170.363

$ 165.047

m2013

$229.052 $ 233.979

$224.192 $188.844 $ 193.042

$200.689 $188.017 $ 189.686

$167.843 $174.622

$198.769 $ 207.012 $ 205.113

$177.247 $ 191.728

$195.041

Al analizar por sexo, se observa una brecha por género en la poblacion nersbvigltal como se

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

manifiesta a nivel pais: los hombres obtienen un ingreso mensual en promedio $60.389 superior
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por su ocupacién principal que las mujeres. Estas diferencias se presentan en todos los tramos de
edad.

Gréfico N°5.1.9
Ingreso promedio mensail de la ocupacion principal para la poblacién perteneciente al 40% mas
vulnerable por sexo y edad. 2013.
($ Noviembre 2013)

$ 300.000
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$0

15a19| 20a24| 25a34| 35a44| 45a54 | 55a64 |65 anosy
afos afos afos anos afnos afos mas

m Hombre| $ 160.658% 205.270$ 226.759$ 241.459% 232.927$ 194.407$ 139.401 $ 219.45(C
= Mujer |$138.408% 161.582% 168.171$ 173.214% 156.489% 130.347 $ 79.636|$ 159.061

Total

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

Como se menciond en un comienzo, ademas del trabajo, la capénitatioral constituye una
importante linea de accién de FOSIS, por medio de la cual el servicio busca entregar oportunidades
de mejoramiento de lasapacidades propias de las personas. Mediante la Encuesta CASEN 2013 es
posible observar la participacidbn eprogramas de capacitacion, capacitacion de oficios o
microemprendimiento para la poblacién 40% mas vulnerable en los Ultimos 12 meses. Lo que se
observa es que las mujeres participan en mas programas de capacitacion que los hombres,
particularmente en edades avanzadas (65 afios y mas) donde la diferencia alcanza su maximo.

Grafico N°5.1.10
Distribucion por sexo de la participacion en programas de capacitacion fapmblacion
perteneciente al 40% mas vulnerable. 2013.
(Porcentaje)
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90% -
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30% - m Hombre
20% -
10% -
0% - T T T T T T T

15a19 20a24 25a34 35a44 45a54 55a64 65afiosy Total
afos afios afios afios afos afos mas

Fuente: Ministerio dédesarrollo Social, Encuesta Casen 2013.
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Avances programaticos del Servicio

FOSIS brinda apoyop&rsonasen situacion de pobreza o vulnerabilidad que buscan mejorar su
condicion de vidaotorgadndoles oportunidades para el desarrollo de sus capacidades)itando

su insercion y permanencia en el mundo laboral a través de la puesta en marcha de sus iniciativas
de negocios o aumentando los niveles de empleabilidad de quienes presentan mayores
limitaciones socioeconOmicas. Para ello, FO®iflementa progamas en tres &ambitos:
emprendimiento, trabajo ycapacitacion laboralEn el siguiente cuadrose presentanlos
programase iniciativas ejecutadapor FOSI®lurante el afio 2014 junto a la poblacion a la cual
estan dirigidos, el nimero de beneficiarios atetus y el presupuesto asignagara el periodo

Cuadro N°5.1.4
Programas e iniciativas ejecutadas por FOSIS durante el afio 2014.

Beneficiarios Presupuesto vigente a
Programa Poblacién a la cual se dirige 31 de diciembre 2014
2014 .
(Miles de pesos)

Microempresarios o trabajadores por cuen
Acces® al Microcrédito | propia pertenecientes al 40% mas vulneral 55.927 personas $ 1.049.303
de la poblacion

Accién- Apoyo a

Iniciativas Familiares y F_amlllas que residen en comunas con alto 8.4_QS $4.678.058
o niveles @& pobreza o pobreza extrema familias
Comunitarias
Educacién Financiera Personas mayores de.,-'18 anos en situacio 2.986 personas $611.505
pobreza y/o vulnerabilidad social
Nifios y nifias entre los 10 y los 14 afies d
Educacion Financiera pal establecimientos educacionales con mas @ 697
. . . $ 44.056
Nifios 60% de su matricula vulnerable segun el personas
indice de Vulnerabilidad (IVE)
Fondo IDEA Personaglen situacién de pobreza y/o g/f2 $722.610
vulnerabilidad
Familias peenecientes al 40% mas
lluminemos con Eficienci vull?erable de la poblacién o partlgllpantes 29.554 $518.564°
algun programa FOSIS (a excepcién de familias

guienes viven en campamentos)

Familias con domicilio en la Regién de Ayg
gue cuenten con adtos mayores 0 persong
en situacion de discapacidad y se encuent| 18.317
Subsidio a la Calefacciérn hasta el cuarto quintil de vulnerabilidad, y farﬁilias $ 2.000.000
familias que se encuentren hasta el tercer

quintil de vulnerabilidad, hasta cumplir los
cupos disponibles.

Personas mayores a 18 afios, pertenecien
al 20% mas vulnerable de la poblaci@on
negocio en funcionamiento, opados o que
tengan una ocupacion precaria

Yo Empendo 11.486 personag $ 10.017.019

“2De acuerdo a lo informado por Fosis, la totalidad de los beneficiarios 2014 del programa Fondo Idea so6lo podran ser
contabilizar en diciembre de 2015 fecha en que finaliza la ejecueidmscproyectos del programa.

3 La inversion para la realizacién de este programa provienen de un convenio con la Subsecretaria de Energia, que
traspasa recursos de su presupuesto 2013 (590 millones de pesos).
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Programa Poblacién a la cual se dirige 31 de diciembre 2014

. Presupuesto vigente a
Beneficiarios P 9

20 (Miles de pesos)

Yo Emprendo Semilla | poblacion, desocupados (cesantes o que | 21.893 personag $ 13.588.830

Hombres y mujeres mayores de 18 afios
pertenecientes al0% mas vulnerable de la|

estén buscando trabajo por primera vez) o
gue tengan una ocupacion precaria.

Yo Trabajo

Personas pobres y/o de mayor
vulnerabilidad, igual o mayate 18 afios,
desocupados (cesantes y que buscan trab 572
por primera vez), inactivos o con trabajo personas
precario y que tengan al menos ensefianz
basica incompleta.

$ 365.748

Yo Trabajoe Apoyo a tu | vulnerabilidad desde los 18 afios de edad,
Plan Laboral pertenecientes al Subsistema Seguridadeg

Personas en situacién de pobreza y/o
2.349 personas $ 3.224.830°

Oportunidades

Yo Trabajo Jovenes

Joévenes, preferentemente entre 18y 24
afos, desocupados (cesantes y que busca
trabajo por primera vez), irtdivos o que
desarrollan un trabajo precario,

pertenecientes aP0% mas vulnerable de la
poblacién

2.652 personas $1.428.94%

Apoyo Integral a Familiag pobreza extrema, con puntaje menor o igu
Indigentes a 4.213puntos en la Ficha de Proteccion

Familias preferentemente en condicion de

13.013 familia¥ Sin informacioff

Social.

Fuente: Informe de Seguimiento de Programas Sociales con cierre al 31 de Diciembre de 2014. Banco Integrado de
Programas Sociales

Desafios 20152018
Los desafios que FOSISamlanteado para el periodo 202018 son:

Incorporar el enfoque territorial en la oferta programaticaLa incorporacion del enfoque
territorial busca la superacion de la pobreza y vulnerabilidad desde la generacion de programas

4 La Subsecretaria de Servicios Sociales dfgktdrio de Desarrollo Social financia parte de este programa,

con el fin de que se atienda de manera garantizada a personas pertenecientes al Subsistema de Seguridades
y Oportunidades o Chile Solidario.

“5E| 100% de los recursos de este programa sompasedos desde la Subsecretaria de Servicios Sociales del
Ministerio de Desarrollo Social.

5| a Subsecretaria de Servicios Sociales del Ministerio de Desarrollo Social financia parte de este programa, con el fin de
que se atienda de manera garantizada aejies pertenecientes al Subsistema de Seguridades y Oportunidades o Chile
Solidario.

= programa dej6 de recibir familias usuarias en 2013. Las familias informadas para el afio 2014 son las que terminaron
su ejecucion ese afio. Para junio del 2015 se estgnesen todos los beneficiarios del programa.

B E| presupuesto de este programa proviene de la linea presupuestaria Apoyo Psicosocial, la cual financia también el
componente "Apoyo Psicosocial" del programa Ingreso Etico Familiar. Sin embargo, no lesdifesénciar qué parte

del presupuesto fue destinado a este programa especificamente.
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sociales que favorezcata conformacién de estructuras de oportunidades sélidas para la
ciudadania. Para ello, a partir de este afio FOSIS desarrollara tres programas nuevos: Programa
Més Territorio, Programa Huertos Comunitarios, y Programa Habitabilidad en Comunidad, que en
su asignacionutilizaran criterios territoriales, con lo quse espera disminuir las brechas entre
familias, personas, comunidades y territorios.

Ademas, FOSIS promovera una participacion ciudadana activa con miras a avanzar hacia una
gestion corresponsabld’ara esto, es imprescindible desarrollar nuevas estrategias de vinculacion
entre Estado y Sociedad Civil, avanzando hacia un nuevo modelo de gestién publica con
participacién efectiva donde las organizaciones cumplen funciones vitales.

Transversalizard Educacion Financier&n Chile, las familias frecuentemente se encuentran
sobre endeudadas, hecho que se ve agudizado en la poblacién en situacién de vulnerabilidad y
pobreza. Es por eso, que se decidié inghaira 2016 contenidos y material sobreducacion
financieraentodos los programade FOSIS.

Contribuir al fortalecimiento del Subsistema Seguridades y Oportunidadeara este objetivo,

FOSIS ha realizado un aporte en el disefio de los programas de acompafamiento del Subsistema
(Acompafiamientdicosocial y Acompafiamiento Selgiboral). Asimismo, a partir del 2015 FOSIS

se hizo cargo del programa Eje, uno de los componentes de este Subsistema, asi como de la
ejecucion de los programas de acompafiamiento psicosocial y sociolaboral.

Propiciar lagestion de conocimiento y la innovacion sociélt aporte de FOSIS se materializara a
través de la instalacion de procesos de investigacion, evaluacion y gestion del conocimiento
institucional, que impulsen la innovacion en el quehacer del Servicio. Bb RDEA pretende
rescatar metodologias innovadoras para enfrentar la pobreza en todas sus dimensiones y a través
de esto retroalimentar la oferta programatica regular, priorizando para ello el financiamiento de
iniciativas vinculadas a las siguientes teiced: migrantes, economia social solidaria, intervenciéon
territorial y jovenes entre 17 y 24 afios que no estudian ni trabajan.

Generar mecanismos inclusivog€sta linea de accién tiene varios ejes. Por ejemplo con la
poblacion migrante, se busca facilitat acceso e informacion a la oferta programatica y
desarrollar programas pilotos que promuevan la integracidon de los extranjeros en situacién de
vulnerabilidad. Para las personas en situaciéon de discapacidad, se les confiere un acceso
preferente a los prgramas, ademas de desarrollar mejoras en sus procesos de postulacion,
realizando gestiones para su incorporacion a la oferta regular del FOSIS.

Con respecto al enfoque de género, FOSIS se propone adecuar sus metodologias, por ejemplo,
definicion de horaps determinados segun las posibilidades de hombres y mujeres, material de
apoyo, lenguaje, graficas, contenidos, entre otros, que se adapten a las realidades particulares de
cada persona segun su género y a situaciones emergentes que surjan a la luz de su
implementacion.

Apoyar la implementacion del programa Mas Capa&ste nuevo programa busca mejorar las
condiciones de vida de hombres, mujeres y jovenes emprendedores, trabajadores o en situaciéon
de discapacidad mediante subsidios, capacitacion e intdimen laboral, certificacion de
competencias laborales, apoyo sotioral personalizado, y nivelacion y continuidad de estudios.
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Para esto, SENCE (Ministerio del Trabajo) transferird 4.200 millones de pesos, con los que FOSIS
capacitara a 5.000 mujeresnprendedoras de todo Chile.

5.2 Acciones programaticas por ciclo vital

En Chile la politica social considera el ciclo de vida de las personas como eje fundamental para la
provision de apoyo, ya que se reconoce las distintas necesidades que se pradodargo de la

vida en la interaccion con el entorno econémico, social y cultural. El Ministerio de Desarrollo Social
ha avanzado en la adecuacion de las estrategias de desarrollo e inclusion social para asegurar un
mejor aprovechamiento de las poteatidades que posee la vida temprana y otras etapas
posteriores del ciclo vital en que se producen transiciones relevantes (edraledgo, trabajo
jubilacién, etc.) para la consolidacion de la trayectoria hacia un mayor bienestar y cohesién social.

En I siguientes apartados se presenta un analisis de las condiciones socioecondémicas de los
grupos prioritarios para la proteccion social desde una perspectiva del ciclo vital (infancia, jovenes

y adulto mayor), junto a las acciones programéaticas que detamrel Subsistema Chile Crece
Contigo (CHCCQC), el Instituto Nacional de la Juventud (INJUV) y el Servicio Nacional del Adulto
Mayor (SENAMA), sefialando cuales son las principales prestaciones otorgadas y los desafios para
los préximos afios.

a) Subsistema déroteccién Integral a la Infancia Chile Crece Contigo (CHCC)

La politica social en Chile ha avanzado en la valoracién, reconocimiento y proteccién de la infancia
temprana. Con el transcurso de los afios, se ha afianzado un paradigma de atencién y auidado e
los primeros afios de vida de los nifios y nifias, considerando la importancia que posee esta fase
del ciclo vital en la configuracion intelectual, emocional, psicolégica y fisica de las personas,
favoreciendo, a su vez, la promocion de la igualdad de tesegy oportunidades e impactando
positivamente en el desarrollo econémico y social del pais.

Chile Crece Contigo (CHCC) es un Sistema de Proteccién Integral a la Infancia que tiene como
misibn acompafar, proteger y apoyar integralmente a todos los nifidss y sus familias, a

través de acciones y servicios de caracter universal y focalizando apoyos especiales a aquellos que
presentan alguna vulnerabilidad mayor. Concretamente, la estrategia pretende acompanar y hacer
un seguimiento personalizado a layextoria de desarrollo de los nifios y nifias, desde el primer
control de gestacién hasta su ingreso al sistema escolar en el primer nivel de transicion o pre
kinder (alrededor de los 4 o 5 afios de edad). Este Subsistema forma partgistirha
Intersectorial de Proteccion Social (Ley N° 20.379¢ encuentra alineado con los compromisos
asumidos por el Estado de Chile en la Convencion Internacional solberleshos del Nifio de

1990.

Los datos de la Encuesta CASEN 2013 muestran que un 19,8% de los hogares del pais cuentan
entre sus miembros con alguna persona entre 0 y 4 afios. El Gréfico 5.2.1 presenta la distribucion
de estos hogares segun quintil de ingweautbnomo per cépita del hogar, evidenciando la
proporcion decreciente de hogares con presencia de nifios y nifias menores de 5 afios a medida
que aumentan los ingresos autdbnomos: el porcentaje de hogares con nifios y nifias pertenecientes

al primer quintil 29,3%) representa mas del doble de los hogares con tales caracteristicas
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pertenecientes al quintil de mayores ingresos (11,3%). En definitiva, mas de un 74% de los hogares
con nifios y nifias de 4 afios 0 menos pertenece al 60% mas vulnerable de la poblacion.

Gréfico 5.2.1
Hogares con nifios y nifias menores de 5 afios de edad, segun quintil de ingreso autonomo per
capita del hogar. 2013
(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

La condicién de vulnerabilidad socioecondémicta ajue se enfrentan los hogares que poseen
poblacién menor de 5 afios se puede ver agravada por la ausencia de una de las figuras paternales
en el hogar, lo cual podria impactar negativamente el bienestar y desarrollo pleno de los nifios y
niflas que lo confonan. Segun las estimaciones realizadas en base a la Encuesta CASEN 2013, el
27% de los hogares integrados por nifios y nifias menores de 5 afios son monoparentales y, de
ellos, el 90% poseen jefatura femenina.

Gréfico 5.2.2
Tipologia de hogares con niflosifias menores de 5 afios de edad. 2013
(NUumero y porcentaje)

® Monoparental

m Biparental

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.
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Las prestaciones de salud para la promocién del desarrollo infantil en Chile han contribuido
significativamente a la reduccién denteortalidad infantil. Sin embargo, aun persisten brechas que
obligan a profundizar la politica social para minimizar las pérdidas de vidas humanas en los
primeros afios del ciclo vital. Si bien la tasa de mortalidad de la poblacion menor de 5 afios en
Chilees considerablemente menor al promedio de América Latina y el Caribe, se mantiene por
encima del promedio registrado para los paises miembros de la OCDE segun datos del Banco
Mundial para 2013.

Gréfico 5.2.3
Tasa de mortalidad en la poblacion menor de Bos (por cada 1.000). 2013
(Porcentaje)
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Fuente: Indicadores del desarrollo mundial. Banco Mundial, 2013.

La infancia temprana es una etapa de la vida caracterizada por un constante y acelerado
crecimiento. Tales cambios constituyen una oportunidad pao&eer a los nifios y nifias las bases
nutricionales e inmunolégicas que requeriran a lo largo de la vida, a través de una alimentacion
sana y balanceada, acompafiada del apoyo de la madre, el padre o cuidador/a en el
establecimiento de los habitos alimenmi@s y una atencion médica adecuada. Chile enfrenta
importantes desafios en ese sentido.

Segun la Encuesta CASEN 2013, el 80% de los nifios y nifias entre 0 y 4 afios de edad posee un
estado nutricional normal. En cambio, cerca de un 14% presenta probleenasliepeso u
obesidad, aumentando el riesgo de incurrir en enfermedades cardiovasculares y diabetes en la
adultez. Un 2,4% se encuentra en riesgo de desnutricion o esta desnutrido.

Las condiciones nutricionales desfavorables o de cuidado (sobrepesdparimente) son mas
incidentes en los hogares pertenecientes al 60% de mayor vulnerabilidad econémica (Gréfico
5.2.4), acorde a los datos obtenidos de la Encuesta CASEN 2013.
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Gréfico N°5.2.4
Estado nutricional de la poblacion menor de 5 afios de edadguntil de ingreso autbnomo per
capita del hogar. 2013
(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

El 79% de los nifios y nifias entre 0 y 4 afios (948.118 personas) se encuentra afiliado al Fondo
Nacional de Salud (FONASAgerca de un 15% se encuentra afiliado a alguna ISAPRE, segun la
Encuesta CASEN 2013. Sélo un 57% (680.216 personas) poseen control de nifio sano.

La tasa de asistencia neta de los nifios y nifias de primera infancia a alglin establecimiento
educacional aaale a su edad es de un 40%, considerablemente inferior a la registrada para
quienes poseen 4 a 5 afios (87,9%). Y si bien la principal raz6n de no asistencia responde a la
opcion personal de los padres de brindar cuidados en el hogar, existe un 5,9%ifi®$og nifas
menores de 4 afios que no asisten por dificultades econdmicas o incapacidad de la oferta
programatica para brindar el servicio.

Avances programéticos del Subsistema

El Subsistema Chile Crece Contigo agrupa un conjunto de prestacionglessacientadas a
desplegar el potencial de desarrollo de los nifios y nifias menores de 5 afios de edad, conjugando
aspectos relacionados con la salud, educacion, el entorno familiar y el entorno comunitario de la
poblacién infantii en condiciones de vulnbilidad. A continuacion, se presentan las
intervenciones ejecutadas por el Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia durante el afio
2014 con la finalidad de proveer una red de apoyo para el crecimiento y desarrollo pleno de los
nifos y nifias hasta sogreso al sistema educativo formal.
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Cuadro N°5.2.1
Programas e iniciativas ejecutadas por CHCC durante el afio 2014.

Beneficiarios Presupuesto vigente al
Programa Poblacién a la cual se dirige 31 de diciembre 2014
2014 .
(Miles de pesos)
Nifios y nifias entre 0 y 4 afios de edad que
Apoyo al Desarrall atienden en los servicios publicos de salud ¢ 870.921
Co : . : $16.130.995
Biopsicosociadl ChCC pais y las gestantes que realizan sus contro|  personas
prenatales en los servicios publicos del pais
Fondo Concuable de Munlglplos e |nst|tLIJC|ones publicas o plrjvgda 79 Mgnlglpms
L [ (hospitales con méas de 25 camas pediatrical e instituciones
Iniciativas para la Infanci . . - . - $397.847
- ChCC neonatolégicas) que atienden a nifios y nifig  publicas o
de la primera infancia privadas
Fondo de Intervenciones| Nifios entre 0 y 4 afios que se atienden en €
) P . 58.510
de Apoyo al Desarrollo | sistema publico de salud con rezago, riesgo $1.812.715
: . . . personas
Infantil - ChCC rezago o riesgo psicosocial
Programa de Apoyo al | Recién nacidos cuyas madres atienden su 158.981
Recién NacidPARN}) parto en un establecimiento de la Red Publi ers.onas $14.216.165
chce de Salud P
. Mujeres gestantes y nifios(as) hasta los 4 ai
Programa Educative de edad que se atienden en el SistemalRdb 870.921 $1.827.999
ChCC de Salud personas

Fuente: Informe de Seguimiento de Programas Sociales con cierre al 31 de Diciembre de 2014. Banco Integrado de
Programas Sociales

Desafios 20152018

El principal desafio para el periodo 2€A®L8 es fortaleer el Sistema de Proteccion integral a la
infancia Chile Crece Contigo en tres componentes. En primer lugar, en 2015 se sumara a los
implementos existentes en el Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN) un DVD con cépsulas
educativas sobre temas de crianzespetuosa, un movil de apoyo para la estimulaciéon visual y
Y2G32N} = dzy fAONR 6daAiA LINAYSNI f AGNR&O LI NI} St
libro de cuentos para familiarizar a los nifios y nifias con la lectura. En segundo lugauirge seg
trabajando en la pertinencia cultural incorporando en el programa educativo la distribucion de
Guias de la Gestacion y el Nacimiento, version Huilliche. Finalmente, en la linea de la promocion
lactancia materna, se distribuiran 950 mil cartillas ediwes para la promocién de la lactancia, el
consuelo efectivo del llanto, la interaccién cara a cara y otros contenidos de crianza respetuosa.

Asimismodurante este afio se ha fortalecido el trabajo con la red local, de modauteenta la
oportunidad, & articulacion y pertinencia de los servicios que se ofrecen a nivel conRamal el
2016 se espera avanzar hacia la consolidacion del modelo de gestién local del Subsistema.

Por otro lado, la obtencién y mantencion de resultados positivos en el ddsaniantil temprano

de nifios y nifias pasa también por consolidar y extender el apoyo de Chile Crece Contigo més alla
de los 4 afios. Esto implica expandir el Subsistema para lograr abarcar toda la primera infancia, es
decir, hasta lo8 6 9 afios, al térmb del primer ciclo de educacion basi€urante este afio se ha
trabajadoen el disefio de la propuesta @xtension, para su implementacion gradual a partir del
2016. Al respecto, la propuesta va en la linea déraeés del sistema escolar, dar apoyo al
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desarrollo integral de los nifios y nifias, con prestaciones universales, intervenciones especificas en
la escuela y centros de salud, y un intenso trabajo con la red local.

Segun el enfoque de Naciones Unidas, el estrechar la brecha entre derechos ydyeaiida lo
normativo y lo efectivamente materializable, pasa por establecer garantias que tutelen los
derechos de los ciudadanos y ciudadanas. Las garantias constituyen un conjunto de mecanismos,
legales y administrativos, que definen titularidades y gagiones de los organismos que
correspondan, de manera de asegurar el cumplimiento de tales obligaciones por parte del Estado.
Lo anterior debe quedar de manifiesto en el Reglamento del Subsistema, razén por la cual se trata
de un instrumento clave para guodos aquellos que tienen derecho por ley a los beneficios de
Chile Crece Contigo, puedan ejercer esos derechos de manera expedita y transparente.

b) Instituto Nacional de la Juventud (INJUV)

La juventud corresponde a la etapa del ciclo de vida en guer@duce la transicion de la nifiez
hacia la vida adulta mediante la conjugacién de importantes cambios biol6gicos, psicoldgicos,
sociales y culturales. En la juventud se vinculan los logros educacionales y el trabajo,
determinando la posibilidad de distar de un mayorbienestar individual a futuroy la
oportunidad de contribuir a la reduccion de la pobreza y la desigualdad.

El Instituto Nacional de la JuventudNJUV) lleva a cabo la mision de colaborar en el disefio,
planificacion y coordinacion de piidas publicas en materia de juventud a través del estudio de la
realidad de los jovenes y la coordinacion con los agentes publicos y privados relacionados con
dicha tematica, para buscar soluciones a sus problematicas y promover su efectiva inclualon soci

El INJUV ha desarrollado diversos programas que entregan herramientas a los jévenes para evitar
su exclusion de la sociedad; fomentando una mayor participacion social a través de voluntariados,
fondos concursables, acercamiento al sistema publicoreeatras actividades. Adicionalmente,
realiza practicas para jovenes que estudian a nivel técnico y/o profesional con el objetivo de
prepararlos de una mejor manera para su entrada al mercado laboral.

En las lineas siguientes, se presenta un diagnéskicda realidad econdémica y social de las
personas jévenes en Chile. Se destacan las barreras principales que afronta la poblacion joven para
disfrutar de una plena inclusion en la sociedad que abarcan diversos ambitos del quehacer publico,
trascendiendo elaccionar del INJUV, con el objetivo de identificar posibles oportunidades de
trabajo intersectorial a favor de las personas de 15 a 29 afios de edad.

La estrecha vinculacion existente entre la educacion y las posteriores oportunidades laborales en
la pobkcion joven, hacen necesario observar la escolaridad que actualmente alcanza este grupo.
Lo que se observa es que, a pesar de que la poblacion joven posee en promedio 12,2 afios de
escolaridad, equivalente a 2,2 afios de escolaridad mas que el promedinalasiegin la
Encuesta CASEN 2013, es considerablemente inferior (5,4 afios) al promedio de la duracion
prevista para la educacion en los paises de la QD& corresponde a 17,6 afios.

9 OCDE, Panorama de la Educacion 2014.
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Gréfico N° 5.2.5
Afios promedio de escolaridad de las personas de 16safi mas por grupo de edad 9962013
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

La escolaridad en la poblacién jovesta directamente asociadalavulnerabilidad econémicdn

efecto, las personas con edades comprendidae 15 y 29 afios que pertenecen a los hogares

del 40% de menores ingresos no alcanzan a completar los 12 afios de escolaridad obligatoria
establecido por la Ley N° 19.876 sobre Obligatoriedad y Gratuidad de la Educaciéon Media de 2003.
La juventud de escas recursos recibe en promedio 3,1 afios de educacibn menos que las
personas jovenes que pertenecen a los hogares de mayores ingresos (ver Grafico N° 5.2.6),
limitando la posibilidad de reducir a futuro las condiciones de pobreza y desigualdad que afectan a
este segmento poblacional.

Gréfico N° 5.2.6
Afios promedio de escolaridad de la poblacion de 15 a 29 afios por quintil de ingreso autbnomo
per capita del hogar20112013
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta CASEN afios respectivos.
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La proporcion de jévenes que asiste a un establecimiento educacional se ha incrementado
significativamente desde 1990. No obstante, el 19,3% de las personas que poseen entre 15y 19
afos no asiste a ningun establecimiento educativo. Esta realidad ale8230&0 de la poblacion

gue posee entre 25y 29 afios de edad, segun la Encuesta CASEN 2013. Las razones que explican
este comportamiento difieren segun el sexo de la persona joven.

Gréfico N° 5.2.7
Poblacién de 15 a 29 afios segun si asiste a un establenbmeducacional por grupo de edad
19902013
(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta CASEN afios respectivos.

El 58,4% de los hombres jévenes no asiste a un establecimiento de educacion debido al trabajo, la
busqueda de empleo tas dificultades econdmicas, principalmente. Sin embargo, el 54,5% de las
mujeres del referido rango etario justifica la ausencia de estudios por la finalizacién de éstos, la
maternidad, la realizacion de quehaceres del hogar, entre otras motivacionesamdeter
personal.

Las politicas sociales orientadas a garantizar el acceso y permanencia en el sistema educacional
deben establecer la proteccién necesaria para no obstaculizigsincentivar la conciliacion entre
estudios y trabajo por parte de la plalgion joven, especialmente en las mujeres.

En Chile el 71,6% de los jovenes no puede compatibilizar la carga laboral con el estudio,
dedicandose exclusivamente a una u otra actividad (ver Grafico N° 5.2.8). Menos de un 8% de la
poblacién joven posee lgortunidad defortalecer las competencias para el trabgjadquirir una

mayor experiencia laborglinto con el estudio, siendo minima la proporcion de jovenes que se
dedica a estudiar y desea incorporarse a la fuerza laboral (2,0%). Una propetaibramente

alta de jévenes no estudia ni trabaja (13,9p@rmaneciendo excluidos socialmentesta realidad

es mas grave para las retgs.
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Gréfico N° 5.2.8
Poblacién de 15 a 29 afios segun condicién de actividad laboral y situaciéon de estddied

2013
(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta CASEN 2013.

Segun la Encuesta CASEN 2013, el 20,2% de las mujeres jovenes no participa del mercado laboral
ni estudia, lo que equivale 2,5 puntogporcentualesmas que los hombres que saaientran en

una situaciorsimilar (7,7%). La inactividad y la ausencia de estudios que afectan principalmente a
las mujeres jovenes pone en evidencia la profundizaciéon del rol tradicional de la mujer en la
sociedaddebido a que las tareas de cuidado @) y la realizacion de quehaceres del hogar
(24,5%) son las motivaciones fundamentales para explicar la decision de no insertarse
laboralmente ni estudiar en la juventud (ver Tabla N° 5.2.1). Esto provoca una pérdida de
autonomia econémica, perpetuandovalnerabilidad, pobreza y desigualdad contra las mujeres.
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Tabla N° 5.2.1
Razones de la poblacién joven inactiva (que no busca empleo) ni se encuentra estudi2dtib
2013
(Namero y Porcentaje)

Razones 2011 2013
Posibilidad de empezarteabajar pronto 51 4,5
lI:lcc))ttrlgr;;ncicl)ir;quU|en dejar a los nifios, adultos mayo 24.6 25.6
Esta enfermo o tiene una discapacidad 6,0 6,9
Piensa que nadie le dara trabajo 0,9 14
Condiciones Laborales no se adecuan a expectatiy 1,1 1,1
Quehaceres del Hogar 27,6 24,5
Jubilado(a), pensionado(a) o montepiado(a) 0,6 1,1
Tiene otra fuente de ingreso 0,2 0,7
Se cans6 de buscar o cree que no hay trabajo
disponible 3.5 1.9
Buscalcgando realmente lo necesita o tiene trabajj 26 29
esporéadico ’ '
No tiene interés en trabajar 9,0 8,0
Otra razén 18,8 215
Total 100 100
Egt:gggir;ge 15 a 29 afios laboralmente inactiva g 710.906 578.455

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta CASEN 2013.

La ocupacion en la poblacién jover ha mantenido relativamente invariable para hombres y
mujeres, respectivamente, durante el periodo 2€13. Una tendencia similar se observa
respecto de la diferencia entre la ocupacion juvenil y la ocupacion de la poblacién mayor de 29
afos. La brech ocupacional entre hombres jovenes y no jovenes equivale a 28,8 puntos
porcentuales (47,0% versus 75,8%), alcanzando 11,5 puntos porcentuales al realizar la misma
comparacion entre las mujeres (ver Grafico N° 5.2.9).
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Grafico 5.2.9
Tasa de ocupacion parupo de edad y sexd?20112013
(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta CASEN afios respectivos.

Cerca del 52% de la poblacion joven ocupada no se encuentra afiliada a un sistema previsional y
un 14,5% no estd cotizando a pesar pleseer afiliacionminimizando el impacto positivo de
generar un ahorro previsional temprano en el monto de las pensiones a flEsta.situacion es
significativamente menor para las personas que poseen 30 afios 0 mas, segun la Encuesta CASEN

2013.

Gréfico N° 5.2.10

Poblacién joven (15 a 29 afios) y adulta (30 6 mas afios) segun situacion de afiliacion y cotizacion
en sistema previsional2011:2013

(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta CASEN afios respectivos.
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El ingreso promedimensual de la ocupacion principal de la poblacién con 30 afios 0 mas asciende
a $45.860Q reduciéndose a30.433pesos para la poblacién joven, segun aparece en el Grafico
5.2.11.

Gréfico 5.2.11
Ingreso promedio mensual de la ocupacion principal de ldblaeion joven (15 a 29 afios) y
adulta (30 y mas afios) por sex20112013

($ Noviembre 2013)
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Hombre | Mujer Total Hombre | Mujer Total
2011 2013
m Poblacion Joven 297.549 | 260.784 | 282.675| 345.018 | 286.172| 320.433
Poblaciéon Adulta 433.877 | 313.586 | 385.604 | 506.303 | 361.406 | 445.860

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta CASEN afios respectivos.

La politica publica en Chile debe avanzar en la implementacion de estrategiasrd&imkdboral

para jovenes, especialmente vulnerables, que posibiliten transitar desde el sistema educativo
formal hacia el mundo laboral de forma ininterrumpida, asegurando la adquisicién de habilidades
y competencias para el trabajo, la calidad del eraptda generacién de ingresos en igualdad de
condiciones con respecto al resto de la poblacion.

Finalmente, en términos de participacion social de la poblacion joven, la Encuesta CASEN 2013
indica que el 83,4% de la poblacién joven no participa en ninguganizacion social o grupo
organizado. La escasa proporcion de personas joévenes que decide participar en alguna
organizacién lo hace en grupos religiosos (36,6%), clubes deportivos (28,1%) o juntas de vecinos
(11,5%), principalmente. Desde el ambito péb| se deben proveer mayores espacios para la
participacion ciudadana de la poblacion joven y nuevos incentivos para su integracion a
organizaciones de interés.
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Gréfico 5.2.12

Poblacién joven (15 a 29 afios) que participa en organizacionesipag organizados por tipo de

organizacion. 2013
(Porcentaje)

Organizacion religios

Club deportivo o recreativo

Juntas de vecinos u otra organizacion territori 115
Agrupaciones artistica 6,7

Agrupaciones juveniles o de estudiant 3,9

Grupos de identidad cultural 3,5
Agrupacion corporativa 35
Grupos de voluntariado 25

Agrupacion ideologicam 1,7
Grupos de autoayuda en saludl 1,2
Agrupaciones de mujeresi 0,8

Agrupaciones de adulto mayor 0,1

28,1

36,6

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta CASEN 2013.

Avances programéticos del Servicio

INJUV ha realizado avances mediante la coordinacion con diversos actores (publicos y)privados
para la implementacion de acciones encaminadas a solucionar los problemas que afectan a la
poblacién joven en Chile. En el siguiente cuadro, se presentan los programas ejecutados por INJUV
para promover el bienestar de los y las jovedasante el afio 204, sefialando las caracteristicas

y la cantidad de personas atendidas y el presupuesto vigente para el periodo.

Cuadro N°5.2.4

Programas e iniciativas ejecutadas por INJUV durante el afio 2014.

Beneficiarios Presipuesto vigente al
Programa Poblacién a la cual se dirige 31 de diciembre 2014
2014 .
(Miles de pesos)
. ~ 10.395
Casa Integral de la Juventud (CIJ)| J6venes entre 15y 29 afios. $ 583.377
personas
Infocentros- Promocion de la Jovenes _entre 15y 2.9 aros, 23.750
o . . | pertenecientesa los niveles $ 363.184
Asociatividad y Ciudadania Juveni . - . : . personas
socioecondmicos mas bajos del pais.
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Programa

Poblacién a la cual se dirige

Beneficiarios
2014

Presipuesto vigente al
31 de diciembre 2014
(Miles de pesos)

Pais Joven Social

Organizaciones juveniles y/o que cuent
con al menos una persona entre los 15
29 afios de edad dentro de su directiva
gue cuentan con personalidad juridica Y
desarrollan actividades dirigidas a este
grupo etario.

146
organizaciones

$1.116.779

Pais Joven Publico

Jévenes entre 15 y 29 afios de edad qu
cursan cuarto afio medio y/o que lidera
tematicas pais, sea de forma individual
como representantes de una
organizacion.

6.181 personag

$ 135.983

Pais Joven Intersectorial

Jovenes entre 15 y 29 afios de edad qu
participan en organizaciones sociales 0
de voluntariado y/o que realizan algun
tipo de emprendimiento.

400 personas

$1.953°

Tarjeta Joven

Jévenes entrd5 y 29 afos.

4.311.564

personas

$177.894

Fuente: Informe de Seguimiento de Programas Sociales con cierre al 31 de Diciembre de 2014. Banco Integrado de

Desafios 20152018

Programas Sociales

Los desafios que INJUV se ha planteado para el pergdde?P18 son:

9 Participacion:Los diagnésticos elaborados por INJUV han detectado que los jovenes se sienten
desconfiados hacia la politica. Es por eso que se desarrollaran instancias de participacioén para que
se acerquen y conozcan el ambito publatei® generando en ellos un interés de incidir en el
desarrollo pais. Para esto, en 2015 se desarrollan tres compondeids del programa Activo
Joven Publico, ex Pais Joven Publico

- Desayunos publicosiuscan establecer un dialogo con autoridades. Cdn, e® busca
potenciar la capacidad de canalizar adecuadamente sus inquietudes e ideas, ademas de
desarrollar herramientas publicas de participacion activa y directa. Esta iniciativa
beneficiard a 2.200 jovenes.

- Escuelas de la ciudadan&@nstituyenespacios de caracter formativo para estudiantes de
educacién media, con el fin @mtregarles herramientas destinadagortalecer formacion
ciudadanay la propia valoraciémle lademocracia.Para ello se trabajara con 60 liceos
publicos llegando amas de 7800 jévenes.

- Gabinete Juveniltiene el proposito de incorporar mas actores locales a un espacio
permanente de discusion, intercambio y problematizacion de la realidad de los jovenes

% Cabe sefalar, que el afio 2014 el programa solo implementé el componente Voluntarios por Chile, el cual a partir del
afio 2015, psa a formar parte del programa Activo Joven Sustentabilidad Social y Ambiental.
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acotada a cada region. Para ello seran los propios jovenes los consczadejorar su
entorno en materias de su interés.

Intervencién social:En esta area sedesarrollancuatro componentes que forman parte del
programa Activo Joven Sustentabilidad Social y Ambiental:

Practicas ProfesionaleSe le ofrecerd a jovenes estadies de carreras técnicas la
oportunidad de realizar sus practicas laborales en diferentes ministerios y organismos
publicos, gestionadas a través del Instituto Nacional de la Juventud. Con ello se pretende
beneficiar a 300 jovenes.

Red Nacional de Vaitariado: Busca agrupar a las organizaciones a través de una red
virtual para generar un espacio de encuentro y sinergias entre los jévenes voluntarios,
contando con el apoyo de INJUV, recibiendo soporte y apoyo econdmico, beneficiando a
3.100 jovenes.

Vive tus ParquesBusca incentivar el aporte de las y los jévenes en la conservacion del
medio ambiente y el patrimonio natural y cultural, a través de iniciativas que promuevan
la participacién en actividades de accion voluntaria en las Areas Silvesttegidfas y
proyectos de arborizacion en zonas urbanas, para crear un compromiso e identidad con el
territorio nacional, fomentar el desarrollo de las comunidades locales y promover el
desarrollo sustentable en nuestro pais; llegando a 3.000 jovenes.

Sustemabilidad y Patrimonio:Tiene por objetivo principal fomentar la identidad de la
juventud con el patrimonio natural y cultural del pais, mediante acciones que contribuyan
al cuidado y proteccién del mismo, considerando intervenciones en espacios loaales co
10.00 jévenes.

Inclusién Territorial:Con el fin de generar inclusion territorial el INJUV se crearon en 2015 los
fondos concursables INCUB4ue brindan financiamiento a iniciativas juveniles vinculadas a las
diferentes areas, como emprendimiento, inraxion, deporte, cultura, participacién, género,
pueblos indigenas, entre otros. Con esto se espera fomentar la participacién juvenil en el
desarrollo del pais, de manera de mejorar la calidad de vida de las y los jovenes, especialmente de
aquellos mas vakrables. Mediante esta iniciativa se beneficiara un total de 500 organizaciones.

1 Empoderamiento En relaciéra este ambito de accién, INJUV implemethba iniciativas:

Butacas vaciasque permite el acceso gratuito a eventos. Con esto se incentiva el
consumo cultural, artistico y deportivo de los jovenes, contribuyendo a disminuir las
brechas de desigualdad producto del poder adquisitivo.
Tarjeta Joven,que incluira mejoras tecnoldgicas (de cobertura y entrega de tarjetas), y
una mayor difusion de ewenios y beneficios asociados.

1 Formacion y culturaFortalecimiento de la Radio INJUV.fm, cuyo propésito es ser un motor de la

musica chilena emergente, constituyéndose en un espacio de promocion y difusion de talentos
jévenes.

121



Informe deDesarrollo Social 2015, Ministerio de Desarrollo Social.

Las iniciativas preseatlas seran complementadas con diversos estudios en materia de juventud.
En 2016 corresponde realizar la VIII Encuesta Nacional de la Juventud, esfuerzo que realiza el
INJUV por recopilar, analizar y difundir informacion sobre los joévenes. En esta version s
encuestara por primera vez, ademas, a poblacion adulta, con el objeto de comparar los resultados
obtenidos entre estas dos poblaciones.

Se continuaran los sondeos, que a través de encuestas telefénicas a los jévenes, permiten conocer
las percepciones qutiene la juventud sobre temas de coyuntura o interés de las autoridades.
Ademas, a través de un convenio entre INJUV, CONADI y el Instituto de Sociologia de la
Universidad Catdlica (ISUC), se realizara un estudio que busca describir y diagnostiida sit
actual de las personas jovenes pertenecientes a pueblos indigenas del pais. Este convenio también
compromete un seminario donde se expondran los principales resultados del estudio, cenversa
torios para hacer un analisis mas profundo de los resuftadta publicaciéon de un libro con los
principales resultados y conclusiones del estudio.

t2NJ gt GAY2X &S NBFEATFNY dzy &SYAYINR2 aLyOfdzaAsy
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gobierno, repreentantes de la red de expertos en juventud y de organinasiale la sociedad

civil para discutir sobre la institucionalidad juvenil en Chile, algunas experiencias internacionales

exitosas en el establecimienteedderechos de juventud y los desafios en la investigacion de la

misma.

c) Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA)

El envejecimiento progresivo de la poblacidn plantea nuevos retos para la politica social en Chile.
La Organizacion Mundial de la Saludv® promueve la implementacion de politicas de
envejecimiento activo, encaminadas a optimitas oportunidades de bienestar fisico, social y
mental a lo largo del ciclo vital para ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la
calidad de \da en la vejez, considerando 3 aspectos principales: salud, participacion y seguridad.

El Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) posee la mision de fomentar el envejecimiento
activo y el desarrollo de servicios sociales para las personas mayorgslie@asea su condicion,
fortaleciendo su participacion y valoracion en la sociedad, promoviendo su autocuidado y
autonomia, y favoreciendo el reconocimiento y ejercicio de sus derechos por medio de la
coordinacion intersectorial, el disefio, implementatiy evaluaciébn de politicas, planes y
programas. Dados estos énfasis, el analisis de la situacién de salud de los adultos mayores,
requisito basico para su inclusién social, asi como de su participacion en areas como el trabajo y la
sociedad civil, son b&®s para caracterizar a este grupo de interés de la politica social.

En Chile, el 86,1% de los adultos mayores se encuentra afiliado al Fondo Nacional de Salud
(FONASA) versus un 7,4% que se encuentra adscrito a alguna institucién de salud previsional
(ISAPRES). Sin embargo, si se considera el nivel de ingresos del hogar al que pertenece el adulto
mayor, la probabilidad de pertenecer a uno u otro sistema previsional cambia significativamente,
segun la Encuesta CASEN 2013.
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Gréfico N°5.2.3
Poblacion adita mayor afiliada a sistema previsional de salud segun tipo. 2013
(Porcentaje)

0
3,9% |’1’4/° 1,2%

m FONASA
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sistema

Ninguno

No sabe

Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

Para el caso de las personas que poseen 60 afios 0 mas pertenecientes a los hogares del 20% de
mayores ingresoslel pais, la afiliacion a alguna ISAPRES alcanza un 65,1%, equivalente a 62,2
puntos porcentuales mas que los adultos mayores pertenecientes a los hogares de menores
ingresos. En cambio, se registra una diferencia de 12,1 puntos porcentuales a favonaigales

de menores ingresos si se considera la proporcion de adultos mayores afiliados a FONASA (ver
Grafico N°5.24).

Grafico N°5.2.14
Poblacién adulta mayor afiliada a FONASA o ISAPRES por quintil de ingreso autébnomo per capita
del hogar. 2013

(Porcenaje)
B FONASA® ISAPRES
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.
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El envejecimiento de las personas conlleva un creciente deterioro biolégico y en consecuencia un
incremento de problemas asociados al estado de salud a nivel individual. En Chile,dd 8%
personas mayores presenta algun grado de dependencia funcional, es decir, padece dificultades
para el desarrollo de las actividades bastcasinstrumentale¥” de la vida diaria, siendo éstas
resueltas con ayuda humana o, por el contrario, que neden ser llevadas a cabo con ayuda de
terceros ni ayda técnica (ver Gréfico N°5.2)1%sta situacion impacta negativamente tanto la
inclusion social de los adultos mayores, como el bienestar familiar general, que se ve afectado por
una carga emocional deustracion y, en muchos casos, con la responsabilidad de hacerse cargo
del sujeto de cuidado, limitando el desarrollo de una vida plena por parte del/a cuidador/a.

Grafico N°5.2.15
Poblacién adulta mayor por indice de dependencia funcional. 2013
(Porcenaje)

m Autovalente
m Dependencia Leve
m Dependencia Moderada

Dependencia Severa

Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

La prevalencia y severidad de las limitaciones funcionales que impiden la realizacion de las
actividades cotidianas de subsistencia y autocuidado se agrava para las personas queBfoseen
afios 0 mas. Segun la Encuesta CASEN 2013, la prevalencia de dependencia leve en las personas de
60 a 64 afos equivale a un 4,0%, sin embargo, para el Ultimo tramo de edad es 9,3 puntos
porcentuales mayor (13,3%). En lo que respecta a la dependenaaasés diferencia entre

ambos grupos etarios es considerablemente superior, equivalente a 12,7 puntos porcentuales (ver
Gréfico N°5.2.8).

*LEn la Encuesta CASEN 2013 son consideradas actividades basicas de la vida diaria: comer, bafarse, vestirse, moverse
dentro de la casa, utilizar el retrete, acostarse y l¢aese de la cama.

2 En la Encuesta CASEN 2013 son consideradas actividades instrumentales de la vida diaria: salir a la calle, hacer
compras o ir al médico, realizar sus tareas del hogar.
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Gréfico N°5.2.16
Poblacién adulta mayor segun categoria de dependencia funcional por tramo de edad. 2013
(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

Las politicas de proteccién social orientadas al restablecimiento de la autonomia y la provision de
estructuras de apoyo y redes sociales para el mantenimiento de una vida saludable e
independiente de las personas con 60 afios 0 mas deben ser complementadas con medidas para
reducir la desigualdad y vulnerabilidad econémica que profundizan las condiciones de fragilidad a
la que se enfrentan los adultos mayores en Chile. Si bien logsidelpobreza por ingresos han
disminuido en los dltimos afios para este grupo (ver capitulo 3.3), existe una importante
desigualdad al interior de esta poblacion.

Segun datos de la Encuesta Casen 2013, se observa una amplia diferencia entre el monto de
ingresos autbnomos que perciben los adultos mayores dependiendo de la condicién de riqueza del
hogar. Si bien el ingreso autbnomo promedio de las personas con 60 afios 0 mas se sitla en torno
a $230.000 pesos mensuales, un 60% de este segmento poblaciociBe rena cifra
considerablemente inferior. Para las personas mayores que pertenecen al 20% de menores
ingresos, el ingreso autonomo promedio se reduce a $100.000 pesos mensuales, siendo 6 veces
superior para quienes pertenecen al quintil de mayores ingresmivel de hogar (ver Grafico
N°5.2.77).
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Grafico N°5.2.17
Ingresos autbnomos de poblacién adulta mayor segun quintil de ingreso autbnomo per capita
del hogar. 2013
($ Noviembre 2013)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casei3.201

El 49,1% de los ingresos de los adultos mayores pertenecientes a los hogares de menores ingresos
proviene de subsidios monetarfisregistrandose un porcentaje bastante mayor para el caso de

las mujeres (62,6%). En cambio, para quienes pertenecentegses de mayores ingresos, los
ingresos laborales constituyen la fuente principal (55,8%), acorde a los datos de la Encuesta CASEN
2013.

Bl O (a50H02aNGNR A 20& indye/lSRehsiitBAsica Salia (PBS) y el Aporte Previsional Solidario (APS).
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Cuadro 5.2.4

Composicién del ingreso de la poblacion adulta mayor por sexo y quintil de ingaesénomo

per cépita del hogar2013

(Porcentaje)

Sexo Ingresos Il 1] \Y% Vv Total
Ingreso del Trabajo 23,7 39,4 47,7 52,9 64,6 54,3
Otro Ingreso Auténoma 39,2 49,9 47 44,6 34,9 40,4
Hombre | Ingreso auténomo 62,9 89,3 94,7 97,5 99,5 94,7
Subsidios moetarios 37,1 10,7 5,3 2,5 0,5 5,3
Ingreso Total 100 100 100 100 100 100
Ingreso del Trabajo 8,9 11,9 16,7 25,5 41,3 27,4
Otro Ingreso Auténoma 28,5 60,6 68,3 67,6 57 58,7
Mujer | Ingreso autbnomo 37.4 72,5 85 93,1 98,3 86,1
Subsidios monetarios 626 27,5 15 6,9 1,7 13,9
Ingreso Total 100 100 100 100 100 100
Ingreso del Trabajo 16,7 26,8 33,9 41,6 55,8 43,2
Otro Ingreso Auténoma 34,1 54,8 56,5 54 43,2 47,9
Total |Ingreso auténomo 50,9 81,6 90,4 95,7 99,1 91,1
Subsidios monetarios 49,1 18,4 9,6 4,3 0,9 8,9
Ingreso Total 100 100 100 100 100 100

Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

En Chile el envejecimiento activo depeopender a facilitar las condiciones que permitda
continuidad laboral de las personas mayorggentivando su incorporacion a la fuerza laboral
mediante la capacitacion, especializacién y actualizacion de competencias y destrezas laborales,
considerando la perspectiva de género y la participacién del adulto mayor en la definicién de
necesidades ddormacién. Lo anterior, a la par del compromiso de Gobierno, en materia de
establecer y resguardar el derecho a que los adultos mayores mas vulnerables puedan acceder a
un sistema de seguridad social que permita satisfacer las necesidades propias del@siéal.

La tasa de ocupaci&hde las personas que poseen 60 afios 0 mas ha pasado de 22,2% en 1990 a
un 27,6% en 2013, reduciéndose minimamente la brecha entre hombres y mujeres en este grupo
(ver Grafico N°5.28).

* La tasa de ocupacion corresponde al porcentaje de la poblacion ocupada con respecto a la poblacién en edad de
trabajar de 15 afios y mas.
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Gréfico N°5.2.18
Tasa de oupacion de la poblacién adulta mayor por sext9902013
(Porcentaje)

45 41,9 42,8
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E Hombre mMujer = Total

Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

La declinacion de las capacidades funcionales y la autonomia de las personas mayores asociadas al
proceso @ envejecimientpjunto a las barreras de acceso por razones culturateseflejan en la
insercion laboral de este segmento poblacional, cuya ocupacion va disminuyendo a medida que
aumenta la edad, principalmente en las mujeres. La tasa de ocupacions derhbres que poseen

entre 60 y 64 afios es 8 veces superior a la ocupacion registrada para los hombres que poseen 80
afios y mas (76,1% versus 9,0%). En cambio, para las mujeres se registra una ocupacion de 34,1%
durante los primeros 4 afios de la vida dduhayor, siendo menor a un 2% para el dltimo rango
etario, segun los datos de la Encuesta CASEN 2013.

Grafico N°5.2.19
Tasa de ocupacion de la poblacion adulta mayor por tramo de edad y.s2®3

(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Soci&ncuesta Casen 2013.
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La capacidad de las personas mayores para relacionarse con el entorno constituye uno de los
aspectos fundamentales para vivir el envejecimiento plena y satisfactoriamente. La vinculacion
con otros, el sentido de pertenencia y la aictad grupal permiten reducir el aislamiento, evitando

la marginacién mediante un mayor reconocimiento y exigencia de sus derechos. Sin embargo,
segun la Encuesta CASEN 2013, la participacion social de los adultos mayores en Chile presenta
rezagos importargs.

Desde el punto de vista de la participacién de los adultos mayores, es posible advertir que es el
segmento de poblacion que en mayor medida participa de organizaciones o grupos. Es asi, que
mas de un tercio de la poblacién mayor de 60 afios declarpaste de ellas, a diferencia de los

otros segmentos etarios que no llega a alcanzar la cifra aludida, tal como se apretiGrafico

N° 5.2.20

Grafico N°5.2.20
Poblacién de 12 y méas afios segun situacién de participacion en organizaciones o grupos
organizados por tramo de edad. 2013
(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

Los adultos mayores participan en organizaciones religiosas (9,9%), juntas de vecinos u otras
organizaciones territoriales (8,9%) y agrupac®peopias de este grupo (6,5%), principalmente,
segun la Encuesta CASEN 2013.
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Grafico N°5.2.21

Adultos mayores que participan en organizaciones o grupos organizados por tipo de

organizacion. 2013
(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo $tal, Encuesta Casen 2013.

Avances programéticos del Servicio

SENAMA promuevel reconocimiento y ejercicio de los derechos de las personas mayores,
articulando una red de servicios sociales y cuidados para quienes se encuentran en mayores
condiciones d vulnerabilidad con el objetivo de contribuir al envejecimiento activo de las
personas con 60 afios 0 més. Los programas para la atencién integral y la participacion social del
adulto mayor desarrollados por SENAMA durante el 2014 se detallan en el sgaigdro,
especificando la magnitud de la poblacion atendida y los recursos asignados para el periodo.

Cuadro N° 5.2.5

Programas e iniciativas ejecutadas por SENAMA durante el afio 2014.

Programa

Poblacién a la cual se dirige

Beneficiarios

Presupuesb vigente al
31 de diciembre 2014

2014 (Miles de pesos)
Buen Trato al Adulto Mayor (ex ~ e
Contra el Maltrato y Abuso al Adul Perso_nas de 60 afios y mas, victimas d 18.995 $ 201.383
todo tipo de maltrato. personas
Mayor)
Persona mayores de 60 afios
pertenecientes a los quintiles I, Il o 11l d
Centros Diurnos del Adulto Mayor | vulnerabilidad social, que presenten 1.615 personag $757.174
dependencia leve, deterioro cognitivo o
depresion leve.
- - | Personas mayorede 60 afios,
Condominio de Viviendas Tuteladz autovalentes, que pertenecen a los 781 personas $222.680

para Adultos Mayores

quintiles I, 11y Ill de carencia habitacion
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Programa

Poblacién a la cual se dirige

Beneficiarios
2014

Presupuesb vigente al
31 de diciembre 2014
(Miles de pesos)

Consejo Nacional de Proteccién a
Ancianidad (Conapral?)

Personas mayores, en situacion de
vulnerabilidad que reciben ingresos hag
$178.140, que presenten algun grado d
dependencia y no cuenten con redes
familiares.

583 personas

1.037.104

Cuidados Domiciliarios

Personas mayores pertenecientes a log
quintiles I, 11y Il de vulnerabilidad socié
y que se encuentran en situacién de
dependencia moderada o severa.

1.761 personas

$363.444

Escuela de Formacion para
Dirigentes Mayores

Dirigentes e integrantes de
organizaciones de personas mayores

10.434
personas

$ 142.120

Escuela para Funcionarios Publicc

Funcionarios de la red de pragnas del
adulto mayor y personas que proveen
cuidados a personas mayores gue no
cuentan con capacitacion gerontoldgicg
para brindar los cuidados y atencién
especializada a las personas mayores.

216 personas

$51.732

Establecimientos de Larga Estadig
paraAdultos Mayores

Adultos mayores que presentan algun
grado de dependencia (fisicas y psiquiq
leves, moderadas o0 severas) y requierg
cuidado especializado. También ingres
personas mayores victimas de violenciq
intrafamiliar.

567 personas

$ 3.893.29%°

Fondo Nacional del Adulto Mayor

Adultos mayores de 60 afios y mas

206.649
personas

$ 4.240.953

Fondo Subsidio ELEAM

Personas mayores residentes de

Establecimientos de Larga Estadia sin
fines de lucro, pertenecientes al 60% m
vulnerable de la poblacion,que
presentan algiin grado de dependencial
leve, moderada o severa.

5.959 personag

$5.615.692

Programa Envejecimiento Activo (¢
Beneficios Complementarios de
Proteccion Social )

Personas adultas mayores (60 afios o
mas), autovalentes, preferentemente n
organizados y pertenecientes al 80% m
vulnerable de la poblacion.

36.342
personas

$ 358.961

Turismo Social para el Adulto May

Personas de 60 afios 0 mas
pertenecientes al 60% mas vulnerable
la poblacion, y que sean autovalentes

dependientes leve.

342 persona@7

$ 315.489

% Esta iniciativa corresponde a una transferencia de recurs@edama a Conapran, asi como de orientaciones para la
mejora de la gestién y la calidad de la atencion residencial.
% El programa ELEAM se encuentra inserto como componente del item presupuestario Fondo Servicios y Atencion al

adulto mayor.

" En el afio 204, los procesos de licitacién o contratacién no contaron con oferentes, implicando un atraso en la
contratacion para el desarrollo de las actividades. Lo anterior resulté en que sélo se realizara la contratacién de los
servicios el 2014, quedando pendienla ejecucion para el 2015. Sdlo la region de los Rios ejecutd en los plazos
definidos, razon por la cual la cifra de beneficiarios es tan baja en relacion al 2013 (12.670 beneficiarios).
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Programa Poblacién a la cual se dirige 31 de diciembre 2014

. Presupuesb vigente al
Beneficiarios puesb vig

20 (Miles de pesos)

Voluntariado Asesores Senior

Adultos mayores de 60 afios 0 mas, co

" . 412 personas $ 235.006°
lo menos ensefianza media completa.

Fuente: Informe de Seguimiento de Programas Sociales con cierre al 31 de Diciembre de 2014. Bmado e
Programas Sociales

Desafios 20152018

Los desafios que SENAMA se ha planteado para el period&@0&5Son:

Cuidado:La poblacién mayor muchas veces requiere de cuidado, por lo que se trabajara en una
propuesta de articulacién y coordinanidle los programas de cuidado tanto del SENAMA como de
los otros servicios, fortaleciendo la respuesta ante las necesidades en materia de cuidados
dirigidos a las personas mayores, transformandose en un trabajo institucional de caracter
permanente, que senmarca en un enfoque soeganitario con altos estandares de calidad. Para
lograr esto, se espera, incorporar un componente de evaluacién en los programas, con el fin de
hacer las reformulaciones pertinentes, que lleven a un mejoramiento sustancial deunadde

ellos en la materiaEstas lineas de acciébn se enmarcan en el proceso de disefio del Subsistema
Nacional de Apoyos y Cuidados, iniciado durante este afio.

Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores (ELEAM) y Centros diadi@:fines

de 2015, se contara con el disefio de los ELEAM y con un porcentaje de ejecucion proyectado en
obras de los ELEAM de La Serena y Huechuraba. Lo mismo se espera para el Centro Dia de Temuco
y se proyecta adjudicacion de trabajo en Copiap6. Para el restpedeldo se espera continuar

con la ejecucion de las obras de los 6 ELEAM y 9 Centros de Dias incorporados en el programa de
Gobierno.

Articulacién se espera generar iniciativas que no sélo trabajen con los adultos mayores, sino que
también de forma ingrgeneracional. Con esto, se busca concientizar a la poblacion sobre su

propio envejecimiento y ayudar ademas a disminuir la estigmatizacion hacia los adultos mayores.
La articulacion y complementariedad con otros servicios, permitira robustecer la qigbteca

para la poblacion adulta mayor.

5.3 Grupos de interés de la politica social

El Ministerio de Desarrollo Social ha identificado dos grupos de interés para la politica social en la
busqueda de una mayor integracion y participacion en la vidégagleconémica, social y cultural:

las personas en situacion de discapacidad y los pueblos indigenas. Tales grupos afrontan
importantes barreras para el ejercicio pleno de sus derechos que van mas alla de inseguridades
econémicas, viéndose obstaculizadass trayectorias de vida por una profunda exclusion y

B E| programa no cuenta con glosa presupuestaria de SENAMA. Spyes® es mediante transferencia de FOSIS a
SENAMA

132



Informe deDesarrollo Social 2015, Ministerio de Desarrollo Social.

desigualdad de oportunidades derivadas del escaso reconocimiento de la diversidad social del
pais.

En los apartados siguientes, se entregan un conjunto de indicadores que permiten analizar las

condicimes de vida de las personas en situacion de discapacidad y de la poblacién indigena en
Chile, presentando las acciones programaticas ejecutadas por el Servicio Nacional de la

Discapacidad (SENADIS) y la Corporacién Nacional de Desarrollo Indigena (@ofddzihdo

los desafios a los que se enfrenta la institucionalidad a cargo de proveer proteccion social a estos
grupos.Ademas, se presentan las acciones programaticas y los desafios asociados a la poblacion
migrante.

a) Servicio Nacional de la Discapaaitl (SENADIS)

En Chile constituye una prioridad el posicionamiento de la politica de inclusién social para el
desarrollo de una vida autbnoma e independiente de las personas en situacion de discapacidad.
Pese a ello, aln persisten rezagos importantes gardanocion, proteccion y disfrute pleno y en
igualdad de condiciones de los derechos humanos y libertades fundamentales de las personas en
situacion de discapacidad, segun lo estipulado en la Convencién Internacional para los Derechos
de las Personas condbapacidad ratificada por el pais en 2008.

El Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS) posee la mision de promover el derecho a la
igualdad de oportunidades de las personas en situacion de discapacidad, con el fin de obtener su
inclusion social, adribuyendo al pleno disfrute de sus derechos y eliminando cualquier forma de
discriminacion fundada en la discapacidad a través de la coordinacion del accionar del Estado y la
ejecucion de politicas y programas en el marco de estrategias de desarrallmtdbasivo.

La promocién de los derechos de las personas en situacién de discapgiaada diversos
desafios para cada ambito de accion de los planes, programas y servicios sociales, especialmente
en aguellos orientados a mejorar el acceso a salddcacion, empleo y participacién en la vida
cultural, politica y social. Especificamente, en el area de salud, conlleva avanzar en crear las
condiciones para el acceso de las personas en situacion de discapacidad a servicios de prevencion,
tratamiento, halilitaciéon y rehabilitacién. Los datos de la Encuesta CASEN 2013 ponen en
evidencia las dificultades que existen en el acceso efectivo a tales servicios.

A pesar de que el 96,1% de las personas que posee alguna dificultad debido a su estado de salud
se encentra afiliada a un sistema previsional, quienes padecen tales dificultades manifiestan una
incidencia mayor de problemas para el acceso a atencién de salud respecto de quienes declaran
no presentar limitaciones similares (ver Grafico N°5.3.1).
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Grafico N°5.3.1
Personas de 6 6 méas afios con problemas de acceso a atencion de salud (Ultimos 12 meses) por
tipo de problema y presencia de alguna dificultad debido a su estado de salud. 2013
(Porcentaje)

m No tiene Dificultades m Tiene dificultades

40 - 36,0
35 -
30 - 257

25 1 19,1

20 - 14,7
15 41 10,9 11,9 9.9 12,8

B TN
0 - , . = _ == _ , ,

Conseguir una Ser atendido La entregade Pagarporla Llegarala Presenta alguno

cita/atencion medicamentosatencion debido consulta, de los
(hora) en el al costo hospital, problemas
establecimiento consultorio, etc.consultados**
de salud o

acceso a ellos
por su costo

Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, EncueS@sen 2013.

En materia educativa, el pleno ejercicio de los derechos de las personas en situacion de
discapacidad implica garantizar el acceso a un sistema educativo inclusivo y con igualdad de
oportunidades en todos sus niveles. La educacion es un dereomano fundamental y una
herramienta para adquirir los conocimientos y destrezas necesarios para la vida adulta de forma
independiente, contribuyendo a la movilidad y bienestar social, adquiriendo especial relevancia los
efectos positivos que posee un g nivel educacional en la calidad de vida de las personas en
situacion de discapacidad.

Los nifios, nifias y adolescentes con edades comprendidas entre 6 y 17 afios que presentan
dificultades debido al estado de salud poseen una tasa de asistencia neta (egoivalente a 5
puntos porcentuales) y un rezago escolar 2 puntos porcentuales mayor que quienes no padecen
tales dificultades, segun la Encuesta CASEN 2013.
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Gréfico N°5.3.2
Tasa de asistencia neta de nifios, nifias y adolescentes de Géids a educacion bésica y media
por presencia de alguna dificultad debido a su estado de salud. 2013
(Porcentaje)

m No tiene Dificultades m Tiene dificultades

100 - 923 gg2 859
74,4

80,2

80 -
64,0

40 -

20 -

Tasa Neta de Asistencia Tasa Neta de Asistencia Tasa Neta de Asistencia
Basica Media Escolar (Basica-Media)

Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

Gréfico N°5.3.3
Nifios, niflas y adolescentes que asisten a educacion basioadia con rezago por presencia de
alguna dificultad debido a su estado de salud. 2013

(Porcentaje)
m No tiene Dificultades m Tiene dificultades
10 -
8 -
6 -
4 -
2
0 -
Rezago Educacion Basica Rezago Educacion Media Rezago Educacién Basica o
Media

Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

La brecha en la tasa de asistencia neta se mantiene para el caso de la poblacion insenita e
establecimiento de educacion superior, disminuyendo la posibilidad de nivelar los logros
educacionales y las oportunidades de crecimiento profesional entre quienes poseen limitaciones y
quienes no se ven afectados por barreras asociadas a la condecgaiud (ver Grafico N°5.3.4).

135



Informe deDesarrollo Social 2015, Ministerio de Desarrollo Social.

Gréfico N°5.3.4
Tasa de asistencia neta de jovenes de 18 a 24 afios a educacion superior por presencia de alguna
dificultad debido a su estado de salud. 2013
(Porcentaje)

50 -

40 T 3712

30 -

20 -

10 +

No tiene Dificultades Tiene Dificultades

Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuestasen 2013.

En Chile los mayores desafios para el ejercicio del derecho de igualdad de oportunidades para las
personas en situacion de discapacidad se producen en el ambito laboral. El 63,8% de las personas
de 15 afios y mas que poseen dificultades debal estado de salud se encuentra inactivo a
diferencia de un 38,8% (equivalente a 25 puntos porcentuales menos) de las personas del referido
rango etario que declaran no presentar problemas asociados a la condicion de salud. Un
comportamiento similar seobserva respecto de la proporcion de personas ocupadas,
registrandose una brecha de 23,5 puntos porcentuales entre ambos grupos, segun las cifras de la
Encuesta CASEN 2013.

Gréfico N°5.3.5
Personas de 15 6 mas afios segun condicion de actividad por presdealguna dificultad
debido a su estado de salud. 2013
(Porcentaje)

m No tiene Dificultades m Tiene dificultades

70 - 63,8
60 -

56,9

Ocupados Desocupados Inactivos

Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.
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Las personas inactivas que padecen alguna dificultad en el estado de salud no buscan trabajo por
encontrarse jubilados pensionados (43,6%), principalmente. También influye el hecho de estar
enfermo o discapacitado (20,5%). La motivacion para no buscar trabajo cambia drasticamente si se
considera la poblacién inactiva que no afronta impedimentos de salud, siendo las razones
primordiales la condicion de estudiante (32,3%) y la realizacion de los quehaceres del hogar
(24,4%), acorde a las cifras de la Encuesta CASEN 2013.

Al analizar la tasa de participacion labotale las personas con dificultades debido al estado de
salud,se observa la amplia brecha que existe en comparacién con quienes no ven afectada su
salud, agudizada por la correlacion positiva entre la condicién de vulnerabilidad econ6mica del
hogar y la participacion en el mercado de trabajo en Chile (ver Graficd.6)°

En los quintiles | y 1l de ingreso autdbnomo del hogar se registra una diferencia de la tasa de
participacién laboral de 21,2 y 24,6 puntos porcentuales respectivamente, a favor de quienes no
presentan dificultades de salud, reduciéndose la difei@ra medida que mejora la condicién
socioecondmica del hogar hasta 19,7 puntos porcentuales en el caso de los hogares
pertenecientes al 20% de mayores ingresos del pais.

Tales cifras plantean la necesidad de avanzar en el establecimiento de soluci@meglee digno

e inclusivo y estrategias de fomento productivo que permitan integrar plenamente a la fuerza de
trabajo a personas que presentan alguna dificultad en la realizacion de las actividades de la vida
diaria u otras.

Gréfico 5.3.6
Tasa de participcion laboral por quintil de ingreso autbnomo per céapita del hogar y presencia
de alguna dificultad debido al estado de salud. 2013

(Porcentaje)

m No tiene Dificultades m Tiene dificultades
80 - 75,5
20 68,8

62,5 61,1
60 - 54,5 58
50 { 44,2 6.7
40 - 83 6,2
9,9
30 - 30
20 -
10 -
0 = T T T T T 1
[ Il i v \% Total

Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

*atasa de participacion laboral corresponde al porcentaje de la fuerza de trabajo o poblacién econémicamente activa
(ocupados y desocupados), con respecto a la poblacion total de 15 afios o mas.
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En lo que respecta a la ocupacion, los datedalEncuesta CASEN 2013 ponen en evidencia la
doble exclusiéon que afecta a las mujeres que declaran poseer alguna dificultad por su condicién de
salud. La tasa de ocupacion de las personas que presentan dificultades en la condicién de salud es
de 33,4% wvesus 56,9% en el caso de quienes no poseen limitaciones de interaccién social u otra
dificultad relacionada a la salud. Sin embargo, para las mujeres que afrontan impedimentos
asociados al estado de salud, la ocupacion se reduce a un 26,3% (ver Graficd)NSiendo

minima su integracién al mercado laboral. Esto implica que las medidas orientadas a promover la
inclusion laboral deben disefiarse considerando la perspectiva de género para asegurar su
efectividad.

Grafico N°5.3.7
Tasa de ocupacién por sexopresencia de alguna dificultad debido al estado de salud. 2013
(Porcentaje)

m No tiene Dificultades m Tiene dificultades

70,0
70 -

60 -
50 - 43,5 45,1

40 - 33,4
30 4 26,3

56,9

20 -
10 +

Hombre Mujer Total

Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

El ingreso promedio de la ocupacién principal de las personas con 15 afios 0 mas asciende a
$423.871 pesos paraugenes no tienen dificultades debido al estado de salud. Esta cifra se reduce

a $354.510 pesos para quienes presentan tales limitaciones, siendo los ingresos percibidos por
quienes pertenecen al 20% de menores ingresos incluso menores al salario mininfmesmno
remuneracionale¥, tal como se aprecia en el Grafico N°5.3.8.

0 a patir del 01 de julio de 2015, el ingreso minimo que se emplea para fines no remuneracionales ha sido fijado en
$155.460 pesos por la Direccion del Trabajo. A contar del 01 de enero de 2016 su monto sera de $161.265.
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Gréfico N°5.3.8
Ingreso promedio de la ocupacion principal de las personas de 15 6 més afios por quintil de
ingreso autonomo per capita del hogar. 2013
($ Noviembre 2013)

m No tiene Dificultades m Tiene dificultades

1.000.000 -
900.000 -
800.000 -
700.000 -
600.000 -
500.000 -
400.000 -
300.000 -

200.000 -
100.000 J I
O i
| I 1l \V; v Total

m No tiene Dificultades 158.521 | 221.070| 269.313| 356.690| 904.152| 423.871
Tiene dificultades | 126.547| 197.509| 240.782| 307.688| 792.357| 354.510

Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

Cerca del 16% de las personas asalariadas que poseen limitaciones en el estado de salud no posee
contrato firmado versus un 12,6% de la poblaciéon asalariada sin problemas asociados a la
condicion de sad (ver Gréafico N°5.3.9). La brecha entre ambos grupos se mantiene cuando se
considera la duracion de la jornada de trabajo (completa, parcial o prolongada).

Gréfico N°5.3.9
Distribucion de la poblacion asalariada segun situacion contractual por preseteialguna
dificultad debido a su estado de salud. 2013
(Porcentaje)

m No tiene Dificultades m Tiene dificultades

100
90 84,4
80
70
60
50
40
30
20 12,6 158

10 13 21 1,7 23
0 ]

79,8

Tiene contrato firmado Tiene contrato sin No tiene contrato No recuerda/no save Si
firmar tiene contrato firmado

Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.
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Finalmente, en términos de la participacion social, el 25,9% de las personas con 12 afios 0 mas que
padecen alguna difictdd debido al estado de salud participa en organizaciones 0 grupos
organizados versus un 21,4% que no presenta impedimentos de salud, aumentando a 28,1% en el
caso de mujeres, siendo éstos religiosos (35,9%) y juntas de vecinos u organizaciones éstritorial
(25,6%), principalmente.

Avances programéticos del Servicio

Los esfuerzos realizados por SENADIS para promover una efectiva inclusion en la sociedad de las
personas en situacién de discapacidad comprenden el desarrollo de iniciativas a nivelldocal y
coordinacion intersectorial para mejorar la participacion social y el disfrute de derechos en
igualdad de condiciones con el resto de la poblacién. En el cuadro siguiente, se pressntan |
programase iniciativas ejecutadapor SENADIS durante el afidlf20destacandda poblacién

objetivo y el presupuesto asignagara el periodo

Cuadro N° 5.3.1

Programas e iniciativas ejecutadas por SENADIS durante el afio 2014.

Beneficiarios Presupuesto vigente a
Programa Poblacion a la cual se dirige 31 de dicembre 2014
2014 .
(Miles de pesos)
Dispositivos de rehabilitacion insertos en la
L Red de Atencién Primaria de Salud (Salas d
Apoyo a la Implementacion ds Rehabilitacién con Base Comunitaria y/o
Centros Comunitarios de o nitana y 153 dispositivoy $601.889
S Centros Comunitarios deehabilitacién) que
Rehabilitacion (CCR) -
prestan atencidn a personas adultas en
situacién de discapacidad
Articulacion Intersectorial par: . L . .
la Inclusion de Personas con Persona_s en sﬁuacpn de Discapacidad (Ps 3.060 personasg $63.098
) . que habitan en el pais.
Discapacidad
Personas en situacién de discapacidad
moderada y severa, que se encuentran
Ayudas Técnicas inscritos en el Registro Nacional de la 6.835personas $ 4.620591
Discapacidad y que, ademas, pertenecen al
60% mas vulnerable de la poblacion
Personas en situacién de discapacidad
L .. | intelectual, que se encuentran inscritos en e
Corporacion de Ayuda al Nifiq . P . .
. p y Registro Nacional de la Discapacidad y que| 3.670 personag $807.758
Limitado (COANIt) ) :
ademas, pertenecen al 60% mas vulnerable
la poblacion

®! Esta iniciativa consiste en la transfacia de recursos a la Corporacion de Ayuda al Nifio Limitado, para el desarrollo
integral y la inclusion social de las personas con discapacidad intelectual.
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. Presupuesto vigente a
Beneficiarios P 9

Programa Poblacién a la cual se dirige 31 de dicembre 2014

20 (Miles de pesos)

Fondo Nacional de Proyectos
(FNP)

Personas en situacién de discapacidad y/o
personas juridicas de derecho publico y
privado que estén acreditadas ante Senadis
gue presenten iniciativas al fondo para algu
de las siguientes lineas: Accesilaitid Cultura,
Deporte, Educacién, Inclusién Laboral, Justi
y Adecuacién Normativa, Participacién para
Inclusion, Promocién de Derechos, Tecnolo
Asistivas.

8.050

g2 $2.082.373
persona

Promocién de la Autonomiay,
Atencion de la Dependencia

Personantre los 18 y 59 afios, en situacion
de dependencia y discapacidad, segun indig
sintético de dependencia, el cual clasifica sy 1.824 personag $ 755.846
niveles de dependencia en moderada, seve
gran dependencia.

Fuente: Informe de Seguimiento de Bramas Sociales con cierre al 31 de Diciembre de 2014. Banco Integrado de
Programas Sociales

Desafios 2015 2018
Los desafios que SENADIS se ha planteado para el period2@®LSon:

Entrega del Plan elaborado por I&omision Asesora Presidencial kse Inclusién Social de
Personas en Situacion de Discapacid&at noviembre de 2014, la Presidenta Michelle Bachelet
firmé el decreto de creacibn de esta comisién. Los desafios de la comisién incluyen la
sistematizacion de los resultados obtenidos de 1&s encuentros regionales, realizacion de
audiencias ciudadanas con representantes de organizaciones de y para personas en situacion de
discapacidad, de instituciones publicas, académicas y del ambito privado, asi como personas
naturales, presentando sugereias para la formulacion del Plan Nacional de Inclusion Social de
Personas en Situacién de Discapacidad 2(A625.

También esta previsto realizar un seminario internacional sobre inclusion social de personas en
situacion de discapacidad, en torno &s leealidades de los planes nacionales en contextos
internacionales y capacidad juridica, desde las perspectivas de discapacidad, salud mental y
cuidado.

Creacion de la Subsecretaria de la Discapacidadrante el segundo semestre de 2015 se
presentara eProyecto de Ley que crea la Subsecretaria de la Discapacidad en el Congreso y en las
instancias posteriores.

21 a poblacion beneficiaria 2014 corresponde a datos estimados, ya que cerca del 80% de ldeproyec
transferidos durante el afio pasado, aln se encuentran en ejecucion. Adicionalmente, cerca del 50% de los
recursos asignados al FNP, fueron ejecutados a través del componente Proyectos Especiales, el que para el
afio 2014 modificd su estructura de asigim, lo cual podria implicar variaciones importantes en las
estimaciones entregadas para este proceso de seguimiento.
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Contar con la informacion derivada d8egundo Estudio Nacional de la DiscapacidaBNADIS se
ocupara de la definicibn del cuestionario, delatarial auxiliar y en las capacitaciones a
encuestadores. Se trabajard con el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), en la aplicacion,
primero de una Encuesta piloto en tres regiones (Region de Atacama, Region del Biobio y Region
de Magallanes) y luegte la Encuesta oficial en todas las regiones del pais (108 comunas). Con los
datos recogidos a través de la encuesta, se publicara el Informe de Resultados del Segundo Estudio
Nacional de Discapacidad 2015.

Se espera que los resultados sean entregadodieiembre de 2015, a partir de lo cual se
evaluaran los resultados en la aplicacion de la normativa nacional e internacional y en las politicas,
planes y programas existentes en la materia.

Incorporacion de un enfoque de inclusion a programas regularesSSENCE, FOSIS, SERCOTEC y
otros: SENADIS colaborara con estas instituciones para la inclusion de la variable discapacidad en
sus programas de la linea Emprendedor Capital Semilla 1, Capital Abeja y Formacion Empresarial.

Incrementar el nimero de ayudas t¢éicas para estudiantes universitariosSe espera el
lanzamiento del Plan de Apoyos Adicionales que permitira transferir los recursos requeridos a los
estudiantes en situacion de discapacidad que se encuentren cursando la educacién superior.
Luego de la emega de recursos, se sistematizara la informacién y con ella, se disefiara y
presentara un programa nuevo que permita incrementar los recursos y la cantidad de
beneficiarios y beneficiarias.

Adecuar los procesos de seleccion y normativa de contratacidrelesector publico para que se
cumpla con la disposicidn de acceso preferente a las personas en situacion de discapa®idad:
buscara establecer una mesa de trabajo y coordinacién entre el area juridica del SENADIS, el
Ministerio de Desarrollo Social yMinisterio de Hacienda, para la elaboracién de un reglamento
para que los procesos de seleccién y contratacion de realicen de manera inclusiva en instituciones
publicas.

Implementacion de nueva oferta, a partir del 2015:

- Programa de Acceso a la Justfmaa Personas en Situacion de Discapacidad,

- Programa Participacion Inclusiva Territorial, que fortalece a las organizaciones de y para
personas en situacion de discapacidad y potencia a los municipios como actores activos en
la inclusion social a niveldal,

- Programa de Desarrollo de Organizaciones Inclusivas, que fomenta la inclusién social a
través del mejoramiento del acceso al entorno, a la informacion y al empleo

Estrategia de Desarrollo Local Inclusivo (EDAIpartir del 2015, esta estrategiaiscara coordinar

y promover intersectorialmente y en especial en los territorios, las respuestas inclusivas para las
personas en situacion de discapacidad, sus familias y organizaciones. Para esto se debera
conceptualizar y operacionalizar la EDLI, basgé&den la matriz de la Rehabilitacion con Base
Comunitaria. Esto, junto a la Generacion de convenios de colaboracién y transferencia, que
permita desarrollar la EDLI a nivel comunal.
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b) Corporacion Nacional de Desarrollo Indigena (CONADI)

Uno de los desaffomés importantes para la construccion de una sociedad cohesionada e inclusiva
consiste en el reconocimiento y ejercicio pleno de los derechos humanos y libertades
fundamentales de los pueblos indigenas, sin obstaculos ni discriminacién de ninguna Emdole.
Chile la politica publica debe avanzar hacia la incorporacién de los principios y medidas contenidas
en el Convenio N° 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribales de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), ratificado en 2009. Existen compromisodipates en la promocion de un
desarrollo politico, econdmico y social con identidad cultural indigena, que respete la autonomia y
autodeterminacion a través de una mayor participacidén e involucramiento de los pueblos
indigenas reconocidos por la legislacitacional.

CONADI posee la mision de promover, coordinar y ejecutar la accién del Estado en favor del
desarrollo integral de las personas y comunidades indigenas, especialmente en lo econémico,
social y cultural, y de impulsar su participacién en la viacional a través de la coordinacion
intersectorial, el financiamiento de iniciativas de inversion y la prestacion de servicios sociales.

La preservacién, promocién y difusion de las lenguas indigenas forma parte de los retos
pendientes para consolidarl eeconocimiento de los pueblos indigenas y avanzar hacia la
convivencia multicultural en la sociedad chilena. El 59,1% de la poblacién indigena que reside en la
zona rural no habla ni entiende las lenguas originarias versus un 22,3% que declara sdecapaz
hablar y comprender la lengua. En la zona urbana el desconocimiento de las lenguas originarias
afecta a mas del 82% de la poblacion que se reconoce indigena, siendo sélo un 6,4% capaz de
hablar y entender el referido lenguaje (ver Gréafico N°5.3.10).

Gréafico N°5.3.10
Poblacién indigena segun conocimiento y uso de lenguas originarias por zona urbana o rural.
2013
(Porcentaje)

01w — —

Hablay
Entiende

Sélo entiende

No habla ni
entiende

NS/NR

m Urbana

6,4

8,1

82,2

3,4

Rural

22,3

15,9

59,1

2,7

Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

Segun estimaciones de la Encuesta CASEN 2013, el aprendilzajdetiguas originarias en nifios,
nifias y jovenes indigenas es aun mas precario. En efecto, cerca del 86% de la poblacion indigena

143



Informe deDesarrollo Social 2015, Ministerio de Desarrollo Social.

menor de 15 afios no habla ni entiende las lenguas originarias, porcentaje que se reduce a un
64,0% en el caso de los indiger@n 60 afios 0 mas. So6lo un 4,1% y un 24,2%, respectivamente,
habla y entiende las lenguas indigenas en tales grupos etarios.

Gréfico N°5.3.11
Poblacién indigenaegln conocimiento y uso de lenguas originarias por tramo de e@d 3
(Porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

La politica publica dirigida a la poblacién indigena en Chile debe promover el desarrollo y la
practica de sus lenguas de origen, fortaleciendo su identidad cultural, religiosa, valores y

costumbres segun lo estipulado en la convencion promulgada por la OIT. Sin embargo, no es

posible pensar en la transmision de los saberes culturales de los pueblos indigenas coexistiendo
inequidades en el ambito educacional.

La evidencia proporcionada por la Enstae CASEN muestra que la brecha educacional entre la
poblacion indigena y no indigena se ha mantenido relativamente sin variacién durante el periodo
20092013. El analfabetismo afecta a un 5,0% de la poblacion indigena versus un 3,6% de la
poblacién no inégena, sin producirse variaciones importantes desde 2011 (ver Gréafico N°5.3.12).
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Gréfico N°5.3.12
Tasa de analfabetismo segun pertenencia a pueblos indigeB8692013
(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Cases afispectivos.

El porcentaje de hogares cuyo jefe/a ho ha completado la educacion media asciende a 59,8% para
la poblacion indigena, siendo 12 puntos porcentuales menor (47,8%) para los hogares no
indigenas, segun la Encuesta CASEN 2013.

Gréfico N°5.313
Hogares cuyo jefe/a no ha completado la educacion media segun pertenencia a pueblos
indigenas 20092013
(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.
La brecha entre indigenas y no indigenas es levemengianf equivalente a 10,5 puntos

porcentuales, si se analiza la proporcion de personas mayores de 18 afios que no ha completado la
educacion media (ver Gréafico N°5.3.14).
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Gréfico N°5.3.14
Personas mayores de 18 afios que no han completado la educaceiiarsegun pertenencia a
pueblos indigenas20092013
(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen afios respectivos.

La tasa de asistencia neta de educacion parvularia, basica y media, respectivamente, no ha
mostrado variaciong significativas durante los afios 264013 ni entre grupos. En cambio, si se
considera la asistencia a un establecimiento de educacion superior, se observa una diferencia de
8,1 puntos porcentuales entre la poblacion indigena y no indigena con edaderecaidps entre

18 y 24 afios, reduciéndose sélo 1,3 puntos la brecha registrada en 2011, segun la Encuesta CASEN
(ver Grafico N°5.3.15). Tales diferencias disminuyen las posibilidades de adquirir un conocimiento
susceptible de aplicar en sus territorios aiégen y las posibilidades de movilidad social para este

grupo.

Gréfico N°5.3.15
Tasa de asistencia netda educacion superior de jovenes de 18 a 24 afios segln pertenencia a
pueblos indigenas201:2013
(Porcentaje)

40,0 - 37,4
34,0

35,0
30,0 -
25,0 -
20,0 -
15,0
10,0 -
5,0
0,0 -

29,3

m Indigena

m No Indigena

2011 2013

Fuente:Ministerio de Desarrollo Sati Encuesta Casen afios respectivos.

%3 | a tasa de asistencia neta corresponde al porcentaje de jovenes entre 18 y 24 afios que asisten a educacion superior
en relacion a la gaacion del grupo etario.
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El articulo N° 20 del Convenio sobre Pueblos Indigenas y Tribales de la OIT establece que se debe
evitar cualquier forma de discriminacion en el ambito laboral, principalmente, en el acceso,
remuneracion, la provisidéde asistencia médica y social, seguridad e higiene en el trabajo, y otras
formas de marginacion derivadas del empleo. Chile presenta importantes brechas en ese sentido.

La evidencia de la Encuesta CASEN 2013 muestra que no existen diferencias samiicméva
poblacion indigena y la no indigena en la incorporacion a la fuerza b&mlcambio, respecto

de la ocupacion, se observa una brecha de 1,9 puntos porcentuales a favor de la poblacion no
indigena: 53,5% versus 51,5%. En el Gréafico N°5s8.Ibservan las tasas de ocupacion de la
poblacion indigena y no indigena desagregadas por. sexo

Grafico N°5.3.16
Tasa de ocupacién por pertenencia a pueblos indigenas y sexo. 2013

(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Case3.201

Respecto a la calidad del empleo y la prevision social, se observa que el 22,8% de las personas
ocupadas que declara pertenecer a un pueblo indigena no cotiza en un sistema previsional, versus
un 17,3% (equivalente a 5,5 puntos porcentuales menosasi@érsonas ocupadas no indigenas.

Esta diferencia ha permanecido invariable durante el periodo-2003 (ver Grafico N°5.3.17).

% La tasa de participacion laboral de la poblacién indigena es de 55,9% versus un 57,3% en la poblacion no indigena,
segun la Encuesta CASEN 2013. Sin embargo, no se detectan diferencias estadisticamente significativassaasg indig
no indigenas para el periodo considerado.
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Gréfico N°5.3.17
Ocupados que no cotizan en un sistema previsional segun pertenencia a pueblos indigenas
(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

Segun la Encuesta CASEN 2013, el 16,6% de las personas de origen indigena que se encuentra
asalariada carece de un contrato de trabajo. La proporcion se reduce a un 15,0% para la poblacion
no indigena (ver Grafico N°5.3.18).

Gréfico N°5.3.18
Porcentaje de asalariados que no tienen contrato de trabajo segun pertenencia a pueblos

indigenas
(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

La desigualdad se profundizase considera la remuneracién laboral. En Chile el ingreso laboral

promedio para la poblacion no indigena asciende a $537.958 pesos. Sin embargo, para las
personas que declaran pertenecer a algun pueblo indigena, la cifra se reduce en mas de $182.000
pesos, observandose un ingreso promedio de $355.009 pesos. A pesar de ello, el 60% de la
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poblacién indigena recibe un ingreso inferior al valor medio, segun las estimaciones realizadas en
base a la Encuesta CASEN 2013.

Las personas indigenas que perteneedins hogares del primer quintil de ingreso autbnomo per
capita del hogar poseen un ingreso laboral promedio de $130.514 pesos versus $156.897 pesos
gue perciben en promedio las personas no indigenas que presentan la misma condicion de
pobreza, acrecentarabe la brecha a medida que mejora el nivel de riqueza del hogar. En el ultimo
quintil la diferencia entre ambos grupos equivale a $230.000 pesos (ver Grafico N°5.3.19).

Grafico N°5.3.19
Ingreso promedio del trabajo por quintil de ingreso autbnomo per @apdel hogar segun
pertenencia a pueblos indigenas del jefe/a de hogar. 2013

($ Noviembre 2013)
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mindigena | $130.514 | $235.974 | $293.717 | $400.041 | $1.011.057 $355.009

No Indigena $ 156.897 | $247.402 | $316.652 | $430.509 | $1.241552 $537.958

Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

En Chile la politica social debe enfatizar la provision de oportunidades de formacién con
pertinencia social y cultural indigena que aseguren un acceso equitativo a un empleo digno o el
desarrollo de un emprendimiento productivo que favorezca la generacion y el aumento de
ingresos por parte de la poblacion indigena en una situacion equiparafastalde la poblacion,
principalmente, en lo que respecta al disfrute de beneficios y la seguridad sociolaboral.

El derecho a la participacién adquiere especial importancia para la poblacién indigena en Chile. La
participacién provee una oportunidad pagarantizar la autonomia de los pueblos indigenas en la
medida en que les permite decidir respecto de sus prioridades en distintos ambitos de la vida
politica, econémica y social; favoreciendo la conciliacion de posiciones y el restablecimiento de la
confianza con el objeto de promover una mejor calidad de vida compatible con sus aspiraciones,
costumbres y tradiciones.

La Encuesta CASEN permite analizar la participacién en organizaciones de la poblacion iadigena. L
proporcion de personas que participan alguna organizacion o grupo organizado ha sido mayor
para las personas que pertenecen a pueblos indigenas duranteZZ(® Sin embargo, no se han
producido variaciones significativas a través de los afios, manteniéndose en torno a un 33% (ver
Gréfico N°3.20).
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Gréfico N°5.3.20
Personas que participan en alguna organizacion o grupo organizado segun pertenencia a pueblos
indigenas. 2002013
(Porcentaje)
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Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

En la zona rural la participacion erganizaciones por parte de la poblacién indigena asciende a
49,3%, siendo 17,8 puntos porcentuales superior a la participacion de la poblacién no indigena,
segun la Encuesta CASEN 2013.

Gréfico N°5.3.21
Personas que participan en alguna organizaciérmepgp organizado por zona urbana o rural
segun pertenencia a pueblos indigen&013
(Porcentaje)

60,0 -
49,3
50,0 -
40,0 -

30,0 - m Indigena

m No Indigena
20,0 -

10,0 -

0,0 -
Urbano Rural

Fuente:Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

La participacion en organizaciones religiosas, clubes deportivos, agrupaciones de adulty mayor
agrupaciones corporativas es mayor para la poblacién no indigena, siendo los grupos de identidad
cultural donde se registra la presencia mas marcada de la poblacion indigena respecto de la
poblacién que no pertenece a este grupo (ver Grafico N°5.3.22).
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Grafico N°5.3.22

Personas que participan en alguna organizacion o grupo organizado segun pertenencia a pueblos
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Avances programéticos del Servicio

CONADI posediversos programas y subsidios orientados a la proteccion de los derechos y el
patrimonio de los pueblos indigenas en Chile. La oferta programatica de CONADI orientada a
atender las demandas de la poblacion indigena y sus territorios se presentaguieritei cuadro,
describiendo las caracteristicas principales de la poblacién atendida y los recursos destinados a su

ejecucion durante el afio 2014.
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Cuadro N°5.3.2

Programas e iniciativas ejecutadas por CONADI durante el afio 2014.

Programa

Poblacon a la cual se dirige

Beneficiarios

Presupuesto vigente a
31 de diciembre 2014

20 (Miles de pesos)
Fondo de Tierras y Aguas Indigeni Personas y comunidades indigenas de
. P X . D, 2.281
Certidumbre Juridica de la raigambre campesina, con bajo irgo $ 754.953
) . . L . personas
Propiedad Indigena familiar y con tenencia irregular de tierrag
Familias indigenas que habitan en las
Fondo de Tierras y Aguas Indigen{ regiones donde se concentra mayomie
Subsidio a la Construccién de Obr| la poblacién indigena y que ocupan 1.972 familias $ 3.985.000
de Riego y Drenaje para Indigenag actualmente tierras desérticas o de seca
con menor proporciéon de riego
Foroce Terasy guas aigen 20 L OTUTeCEE RGeres G
Subsidio para la Adquisicién de ene ocup 441 familias $ 654.520
. certeza juridica sobre los derechos de
Derechos de Agua por Indigenas .
aprovechamiento de aguas
Fono e Terasy Aguss ngen | TS 0 e feren e
Subsidio para la Adquisicion de . ylo que p P . 11.036 familias $61.975.826
. . de tierras, segun lo dispuesto en el Articl
Tierras (Articulo 20, letrasay b .
20 letras ay b de la Ley Indigena
Personas indigenas mayores de 18sfi
que realizan un emprendimiento o han
Fondo de Desarrollo Indigena sido benef,|0|ar|os del Fondo de Tlgrras.y 33.100 $7.633.812
Aguas Indigenas y se encuentran inscrit¢{ personas
en el registro de comunidades y
asociaciones indigenas de Conadi
Nifios entre los 6 meses y los 5 afios,
matriculados en establecimientos
Fondo de Cultura y Educacién educacionales con al menos 20% de
L o . . - 5.800
Aplicacion al Disefio Curriculary | matricula indigena, con programas de $ 363.400
L I L Lo personas
Pedagadgico Intercultural Bilingtie | Educacion Intercultural Bilingue,
exceptuando a laubicadas en la regiéon d
Maule y O'Higgins
Personas indigenas desde los 18 afios d
edad que habitan en el pais, con excepc
Fondo de Cultura y Educacién de la region de Aysén, guno tienen 11.000
Difusién y Fomento de las Culturaq estudios formales en disciplinas vinculad peréonas $ 360.043

Indigenas

al ambito artisticecultural, es decir, que
son autodidactas ligados a las tradicione

culturales y/o al arte contemporaneo
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Beneficiarios Presupuesto vigente a
Programa Poblacon a la cual se dirige 31 de diciembre 2014
2014 .
(Miles de pesos)
Personas indigenas mayores de 18 afiog
organizadas en comunidades y/o
asociaciones indigenas con personalidag
juridica vigente, que desarrollan practica
Fondo de Cultura y Educacién socioculturales y tgrrltorlqles ance'st'rales
: A . .| sean estas de caractegligioso, espiritual, 2.050
Manejo y Proteccid del Patrimonio - : . $ 154.000
. medicinal o deportivas, quienes personas
Cultural Indigena - .
promueven la proteccién y manejo de los
sitios de significacion cultural y/o natural
en las regiones ArieBarinacota, Tarapac§
Copiap0, Metropolitana, Biobio, Araucan
Los Rios, Los Lagos y Magedb.
Fondo de Cultura y Educacién Perso.”a? indigenas del pais que no tieng
. o conocimiento de su lengua originaria, 13.500
Recuperacion y Revitalizacion de | . . $ 681.000
Lenguas Indigenas exceptuando a quienes habitan en las personas
regiones de Coquimbd, Q1 A 3 I A Y 3
Personas indigenas entre 18 y 64 afios ¢
Fondo de Cultura y Educacién educacion técnica o universitaria comple
Subsidio a la Capacitacién y y que habitan dentro del pais, 1o 188 personas $167.000
Especializacion para Indigenas | excepcién de las regiones de O'Higgins
Maule.

Fuente: Informe de Seguimiento de Programas Sociales con cierre al 31 de Diciembre de 2014. Banco Integrado de

Programas Sociales

Desafios 2015 2018

Los desafios que CONADhaeplanteado para el periodo 202918 son:

1 Fondo de Tierras y Aguas para Indigen8s estima constituir derechos de propiedad para 2.040
familias de las regiones del Biobio, La Araucania, Los Rios, Los Lagos y Magallanes. Esto
corresponde a una superiicde 14.500 hectareas

Para 2016, s@ropone ampliarel Fondo de Tierras y Aguas Indigenas, particularmente en dos
programas contenidos en el Fondo:

Subsidio a la Construccién de Obras de Riego y Drenaje para Indigenas, especificamente en

St 02 Y L)Famiias (iffligetas con obras de riego y/o drenaje financiadas por

/ hb! 5L ¢ 3 Grcgmestar laEdosfturdiéritorial de su fondo concursable; y en
elcomponented CI YAf Al A AYRNISYl & 02y 20Nl a RS NAS32
organismosS a G I G I f S & ¢ Sla cobettirarde W6Rsrvidios g asistencia técnica,

ademas de apoyar la supervision de los proyectos financiados en el concurso CONADI.

Subsidio para la Adquisicion de Derechos de Agua por Indigenas, en el componente
G4CI YA Rivdlzy BRFRS4 LYRN3ISYl & O2y 58NBOK2a RS
Comunidades Indigenas con sus Recursos Hidricos Constituidow §/@ dzf | NA T | R2 &
logrando con esto incrementar la cobertura geografica y el nimero de familias con

4

€
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asistencia técnica yjidica para la tramitacion de solicitudes, inscripcion, regularizacién y
perfeccionamiento de derechos de agua en las regiones de Arica, Tarapacd, Antofagasta,
Atacama, Biobio, Araucania, Los Rios, Los Lagos y Magallanes, asi como también la
realizacion @ estudios sobre la disponibilidad de los recursos hidricos a nivel regional.

Fondo de Desarrollo Indigen&on una inversion de M$1.800.000 se beneficiara a 760 familias de
las regiones de Biobio, La Araucania, Los Rios, Los Lagos, Aysén y Magallanegecos de
equipamiento basico de predios. Con una inversion de M$1.440.200 ademas, se beneficiara a 500
familias de las regiones de Arica y Parinacota, Tarapacd, Valparaiso (Isla de Pascua),
Metropolitana, Biobio, La Araucania, Los Rios y Los Lagograyectos de negocios urbanos. En
emprendimiento, y microemprendimiento, se beneficiara a 7.650 personas con una inversion de
M$1.226.500. En materia de turismo, se realizaran alianzas con Municipalidades, Subsecretaria de
Turismo y SERNATUR con eld@nponer en valor iniciativas e impulsar el turismo indigena,
ademas de la realizacion de un concurso publico destinado a mejorar la calidad de los servicios,
con una inversion total de M$412.000.

Para los afios 20162018 el Apoyo a Predios Adquirida® yransferidos enfocara la asistencia
técnica y el desarrollo de infraestructura productiva, mediante una planificacion participativa de la
produccién, recogiendo elementos de la cosmovisién indigena. En una primera etapa se espera
beneficiar a 160 famds y ampliar para los afios venideros la cobertura, estableciendo alianzas con
Gobiernos Regionales e Instituciones relacionadas. Ademas se considera un crecimiento anual de
un 10% en presupuesto para fortalecer los programas de fomento.

Fondo de Cultura ¥ducacion Indigena (Interculturalidad, territorialidad e identidad culturebe
implementara la ensefianza de lengua indigena en 120 unidades educativas preescolares en
catorce regiones del pais. Otro aspecto relacionado con la identidad cultural, se gedtificara

el aprendizaje de lengua indigena de 2.100 nifios y jovenes entre 5 y 29 afios de edad, en once
regiones de Chile. También, se apoyard la generacién de 100 iniciativas aftidticades de los
pueblos indigenas, ademas del fortalecimiedw los Institutos de lenguas originarias y creacion

de otros, para lograr un real fomento y difusion de las culturas indigenas.

Chile IndigenaDurante el primer semestre de 2015 termind el proceso de elaboracion de los
Planes Territoriales en todas lesmunidades de las regiones de Araucania y Los Rios. Ademas, se
logré un avance (cercano al 50%) en los proyectos sociales, econémicos y culturales que se
elaboren y que forman parte de los Planes de las Comunidades, para satisfacer necesidades de
fomento productivo, culturales y sociales de las familias indigenas, apoyando la economia rural
indigena.

Se elaborara, con la experiencia recogida, un Modelo de Gestidon de Territorios Indigenas que
permita a CONADI dar continuidad al trabajo con el sector miblganizado por las mesas y dar
sostenibilidad al desarrollo de los planes elaborados por ellas, una vez que las comunidades vayan
egresando del Programa Chile Indigena.

Derechos y consulta indigenaEl enfoque de derechos seguir4 siendo asumido de forma
transversal en la accién de CONADI; no obstante, en lo partitauldnidad de Convenio 169 se
plantea como objetivo prioritario afianzar la labor de asistencia técnica hacia diversos érganos
responsables de aplicar procesos de consulta indigena; reldsctrempos de redaccion de los
Informes de Uso Consuetudinario que la Corporacion debe emitir en el marco de la tramitacién de
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las solicitudes de Espacios Costeros Marinos de Pueblos Originarios (ECMPO), de acuerdo a la Ley
20.249; mejorar la calidad des pronunciamientos que la Corporacion emite en el marco de la
evaluacion ambiental de proyectos de inversion, en los términos del Sistema de Evaluacion de
Impacto Ambiental (SEIA), de acuerdo a la Ley 19.300 y su reglamento; continuar con la labor de
difusion y promocién de derechos en lo relacionado al Convenio 169 y la reglamentacion del
mismo.

Sistema Integrado de Informacion CONADI (Sli@)nsolidar un mecanismo integracion de la
informacién del servicio, que contenga informacién geoespacial, regist comunidades, titulos
de merced, y cualquier otra informacién relevante.

Agenda de Desarrollo Indigen&n este marco se considera un aumento del Fondo de Desarrollo
Indigena y Chile IndigenRespecto del Fondo de Desarrollo Indigena, tal commeeaciond
FYGSNAZ2NYSYy(iSs 4SS F2NIlf SOSNY St 0O02YLRySyidS a! Lx
respuesta a los estudios realizados en los predios adquiridos por CONADI, los que sefialan que un
alto porcentaje de éstos se encuentran en condicionssifinientes para ser habitados por las
familias beneficiadas y poder desarrollar alguna actividad productiva. Para esto se propone
desarrollar en tres regiones la aplicacion de un modelo integral de atencién productiva efectiva de
los predios adquiridosncorporando elementos de la cosmovision de los pueblos indigenas en la
recuperacion y conservacion de los recursos naturales, asi como la participacion de estos en el
disefio de los planes de desarrollo y/o las orientaciones productivas que pretendanri@Esmtos

predios para 160 familias, de la Regién de la Araucania.

Respecto al programa Chile Indigena, se busca ejecutar la totalidad del Fondo Territorial en la
Region de la Araucania e incorporar a 151 comunidades de la Provincia de Chiloé durante el
segundo semestre del 2015, las que requeriran iniciar la ejecucion de sus planes territoriales en el
ano 2016.

c) Poblacion migrante

Chile tiene hoy 18 millones de habitantes. No menos de 500 mil son ciudadanos extranjeros que
han decidido residir en mastro pais por muy diversos motivos (DEM, 2015). El aumento en los
ultimos 5 afos ha sido significativo y constante. El crecimiento de la poblacion migrante en los
ultimos afos orbita en torno al 4% anual, en circunstancias que la poblacién local lo thlace a
ritmo de 1% anual.

La migracion actual es esencialmente sudamericana y quienes mas estan aportando provienen de
Perd y Colombia: la mitad del crecimiento de la migracién de los Ultimos afios procede de estos
dos paises. Si bien los inmigrantes selipaa en un 66% en la Region Metropolitana, es en las
regiones del norte de Chile donde muestran un peso relativo mayor, representando en promedio
un 5% de la poblacion regional, concentrandose en las ciudades capitales (Casen, 2013).

Desde el punto de sia de la dinAmica demografica, cabe destacar que la llegada de migrantes, en
su mayoria jovenes y con tasas de natalidad mas elevadas, esta contribuyendo de manera
importante a disminuir la caida del crecimiento demografico en nuestro pais. De pasestéllo
ayudando a ralentizar el acelerado proceso de envejecimiento de nuestra poblacion, debido al
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significativo incremento de la esperanza de vida que hemos tenido en las Ultimas décadas y a una
marcada disminucion de las tasas de natalidad de la pobl&méh

Gracias atrabajo desarrollado por stituciones del Estado y de la sociedadlcen las Ultimas
décadas ha ido avanzando una mirada mas inclusiva respecto a la migracion, lo que se ha
expresado en el ambito normativo y en el despliegue ddipadi pablicas especificas.

Asi, en los afios 1997 y 2007 se realizaron dos importantes procesos de regularizacion migratoria.
Entre los afios 2003 y 2009 se pusieron en ejecucion medidas para adaguiearcion de salud a

nifios, niflas y adolescentes ynaujeres embarazadas de origen extranjero; y para asegurar el
acceso a nifos, niflas y adolescentes, sin ningun tipo de discriminacién, a la educacion publica.

En materia de asilo y refugio, entre los afios 2004 y 2010, se implementaron programas de
reasenamiento solidario; y humanitario en el afio 2008.

Un paso especialmente importante fue la ratificacion, el afio 2005, de la Convencion Internacional
sobre la Proteccibn de los Derechos de todos los Trabajadores Migratorios y de sus
Familiasjncorporando 8s principios y objetivos al ordenamiento juridico nacional.

A partir de lo anterior, el afio 2008 se dict6 el Instructivo Presidencial N° 9 sobre Politica Nacional
Migratoria. En el 2010 se publicé la Ley N° 20.430 sobre protecciéon de refugiados 2044 el
entrd en vigencia la Ley N° 20.507, que tipifico los delitos de trafico ilicito de migrantes y trata de
personas, cumpliendo asi con la obligacion asumida en el afio 2004, cuando Chile ratificé la
Convencion de Naciones Unidas contra el Crimen OrghniZaansnacional y sus protocolos
adicionales.

Més recientemente, el afios 2013 se promulgé la 2809 que establece medidas contra la
discriminacion, estableciendo como causal explicita de no discriminacion, la nacionalidad. En el
afio 2014 se cre6 €onsejo de Politica Migratoria y en el 2015 se constituyd el Consejo Técnico
sobre Politica Migratoria.

Como Ministerio de Desarrollo Social, objetivo es colaborar al desarrollo de una politica
migratoria de caracter intersectorial, con un enfoque dds en derechos y con una perspectiva
inclusiva, para equiparar las condiciones de los migrantes con la poblacién chilena,
particularmente en lo que se refiere al acceso equitativo al Sistema de Proteccion Sasal.
respecto, una accion sefieha sidola incorporaciérde la poblacion extranjerain ningun tipo de
discriminaciénal Sistema de Proteccion Integral a la InfanCizile Crece Contig&abe ademas
agregar dos tipos de acciones, en los dmbitos institucional y programatico. A continuaciéon se
describen estas acciones.

i) Unidad de Migracién e Inclusion Social

Para hacer frente a los nuevos desafios que demanda la dindmica migratoaitip 2014el
Ministerio cre6 la Unidad de Migracion e Inclusion Social, bajo el alero de la Subsecretaria de
Seavicios Sociales. Esta unidad, por un lado, esta encargada de asegurar, bajo un enfoque de
derechos, el acceso de la poblacion inmigrante vulnerable a los distintos programas sociales que
son de responsabilidad tMinisterio y sus servicios relacionados
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Por otro lado, esta instancia realiza el seguimiento de los avances en las distintas politicas sociales
sectoriales, fundamentalmente en salud, educacion, trabajo y vivienda, a través de la coordinacion
técnica de laviesa de Inclusion Social del Consejoriico de Politica Migratoria

Desde el punto de vista de las estrategde intervencion, tanto la Unidad de Migraciones como
FOSI®an asumido un enfoque centrado en lo territorial, lo que significa trabajar en la promocion
y proteccion social articulamente con la red local. En ese marco, el postuldgedasees que,
independientemente de la nacionalidad de las personas y familias que habitan los territorios que
seran parte de la intervencion, todas seran consideradas sin discriminacioha pllaneado un
nuevo desafiola gestion de la diversidad en su dimension y practicas culturales.

Durante el afio 2015 esta unidad ha desarrollado dos iniciativas programaticas importantes:

1 Programa Piloto de Mediadores Sociales Interculturales

Es una iniciatar Pilotoque inicié su implementacion a partir de este aén,barrios donde existe
un numero relevante de comunidades de inmigtes. El objetivo es mejoramediante la
intervencion de mediadores sociales inteltowles, la calidad de vida efos barric,
propendiendoa mayores grados de cohesion e inclusion sogiidmentando unaconvivencia
interculturalarmoniosa

La experiencia de este afio permitirealizar los ajustes mdologicos y sistematizata
experienciaacumulada, comdase para generar uorograma de caracter nacional de apoyo a los
municipios que enfrentarsimilares caracteristicas

1 Instalacién de Mesas Regionales

La Unidadde Migracion e Inclusion Socls estado apoyando la instalacién de mesasomges
en cada una de las Seramnide Desarrollo Socigbara la coordinacion en el territoride los temas
propios de su funcion.dpecificamenteel objetivo de estas mesas esordinar & oferta publica
para el accesal Sistema de Protecciono@al de la poblacion migranteEste trabjo se
profundizara el afio 2016.

i) Fondo de Solidaridad e Inversion Social

En el ambito de las migracioneslurante el afio 2015 FOSIK& estado trabajando la
tranversalizacion de latencion a los y las migranteBichatransversalidad puede considerarse
desde una doble perspectiv®or un lado, ellasupone el desarrollo de ciertos qgramas e
iniciativas que recojan la diversidad como principio de trabajo y la incluyan en los distintos
ambitos de accion de la institucion. Esta diversidad incluye la atenai los migrantes
internacionales como una nueva variable a considedarigual manera como se ha instalado la
perspectiva género.

Por otro lado, la transversalidad implica la coordinacion entre todos los actores e instituciones que
colaboran en esteampo, ya sea en la administraciéon publica (nivel central, regional y local),
organizaciones sociales, entidades privadas e instituciones internacionales.
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Dentro de Ia acciones desarrolladas durante 2015 emtarvencion programéatica con poblacion
migrante, es posible destacar:

- Regién de Tarapacén proyecto que se ejecuta junto a @ficina de Proteccion de
Derechos QPD del municipio de lquique, ejue se focaliza en una escuela bésica con alta
concentracion de alumnos migranteSIpropdsito esfortalecer la integracion, interculturalidad y
promocion socialSu obertura es de200 nifios/as y familiasedla comunidad educativa y los
recursos asignadadcanzan lo$ 20.000.000.

- Region de Antofagasta: un proyecto piddhtersectorial para la inclusion de la poblacién
migrante en situacion de vulnerabilidad, que comparte territorio y cotidianeidad con nacionales en
la Poblacion Juan Pablo Il de la comuna de Antofag8starabaja corammilias inmigrantes gon
nacionaés que residan en la poblacidnos ecursos asignadoal proyecto son $70.000.000 y la
cobertura estimadaes de 70 familias.Actualmente el proyecto se encuentran goroceso de
contratacion.

- Redbén de Valparaisocbmunas de los Andes y S&elipd: proyecto de mimacion
sociocultural para el fomento de la interculturalidamtientado al tabajo con poblacién migrante
para favorecer la integracionlg promocion de derecto Cuenta con $ 25.000.000 y sobertura
estimadaes de 30 familiasActualmente el proyecto se encuentra proceso de contratacion.

- Regién de Magallanes: se realizara un proyecto que consiste en un diagnostico e
intervencion de 20 familias inmigrantes través del financiamiento de un pequefio Plan Famil

con el fin de favorecer su integracion social y dinamica familiar, en la comuna de Punta Arenas. Los
recursos asignados son $20.000.000. Actualmente el proyecto se encuemtgroeeso de
adjudicacion

- Region Metropolitanaproyecto que buscafacilitar la integracion socammunitaria de
comunidades con alta concentracién de poblacién migrante,laancomunas deRecoleta e
Independena. Los rearsos asignados son $20.000.000 ydbestura estimadaes de90 familias.
Actualmente se estfinalizandoel proceso de licitacion.

En otro ambito de accidoncabe mencionar el desarrollo delestudio Tolerancia y No
discriminacioén: Investigacion sobre la percepcién de los trabajadores de FOSIS sobre los migrantes
en Chile Asimismo, la organizem por parte de la institucién del Encuentratdrnacional
aAdINI OA2ySa LYOGSNYylIOA2ylfSa Sy [ KAf SYcomumSal FN2a&
YANI R Ay SNOdz let2bly X7 desagobkd de R00Bor GRigo, 18 gfgaMAcidrel
Taller de capacitaciéon a todos/as los/las encargados de atencién ciudddbR&®SIS, en relacion
al Marco Institucional y Legislativo sobre Migracidnerdnacional en Chile yrincipios de
tolerancia y no discriminacion.

Desafios 201% 2018:

Los principales desafios de IUnidadde Migracion e Inclusion Socisbn liderar, coordinar y
relevar lateméatica delasmigraciones al interiodel Ministerio de Desarrollo Social y sus servicios
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relacionados, asi como el trabajo conjurdon las otras indtiiciones del EstadoEsto ultimo,
fortaleciendo su rol deoordinacién técnica de Ielesa de Inclusién Social del Consejo Técnico de
Politica Migratoria

No sélo resulta fundamentahejorar laofertay el acceso a los servicios y programasialessino
también generar instancias para la elaboracion de metodologias, intercambio y desarrollo del
conocimiento sobre migracioneAdemas, se busca fortalederinstitucionalidad local en materia

de migraciones.

Por parte de FOSIS, se seguiran desarrollandgrgmas especificos de intervencién en las lineas

ya explicitadas, ademas de profundizar la capacitacion tanto de los funcionarios de FOSIS como de
los distintos organismos de nivel local que tienen relacion con la poblacion migrante, desde la
perspectivade derechos.

5.4 Fortalecimiento del Sistema Intersectorial de Protecciéon Social

La Ley 20.379 de 2009 crea el Sistema Intersectorial de Proteccién Social (SIPS) y lo define como
"un modelo de gestién constituido por las acciones y prestaciones socgéxutadas y
coordinadas por distintos organismos del Estado, destinadas a la poblacion nacional mas
vulnerable socioeconémicamente y que requieran de una accion concertada de dichos organismos
para acceder a mejores condiciones de vida". Asimismo,lsefidil dzS G St aAy A &l SNA 2
(actual Ministerio de Desarrollo Social) tendra a su cargo la administracion, coordinacion,
supervision y evaluacion de la implementaciéon del Sistema". A la fecha, el Sistema Intersectorial
de Proteccion Social estbompuesto por dos subsistemaSeguridades y Oportunidades y Chile

Crece Contigo.

Como parte de las acciones orientadas a ampliar y fortalecer el Sistema Intersectorial de
Proteccion Social, la presidenta Bachelet, tanto en su Programa de Gobierno comdiléma
cuenta publica del 21 de Mayo, se comprometié a disefiar e implementar un Sistema Nacional de
Cuidados, destinado a hogares con personas dependientes y su red de apoyo.

Para materializar el compromiso sefialado, se creara un tercer subsiste®bsistemaNacional

de Apoyos y Cuidadosoordinado por el Ministerio de Desarrollo Social, y enfocado en la
provision de servicios sociales para prevenir dependencia y promover autonomia en las personas
mayores y aquellos que estan en situacion de depanide por presentar algin tipo de
discapacidad. Adicionalmente, se considera que este Subsistema de Apoyos y Cuidados debe
responder sistémicamente ante la desigualdad de género y econdmica que conllevan los cuidados
de personas dependientes, donde las mmafeson las que ejercen casi exclusivamente las tareas

de cuidados y donde los hogares de menores ingresos se ven mayormente afectados, dada la nula
capacidad de costear dichos servicios. A ello se suma la menor probabilidad de generar ingresos en
hogaresdonde existe una persona dependiente y otra que debe prestarle cuidasda.necesidad

surge ademas considerando gleeactual oferta publica en materia de cuidados es insuficiente y
dispersa.

ElSubsistema Nacional de Apoyos y Cuidados, estara dirididgaes coradultos de 60 afios y
mas que, aun sin presentar ueandicion de salud permanente tienen alguna actividad béasica o
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instrumental comprometida; yersonas en situacion y/o condicion de discapacidad. Si bien, el
foco estard centrado en los hogared Subsistema tendrd un foco especial de atencién en los/as
cuidadores/as que realizan tareas de cuidado no remunerado. De esta manera, se buscara avanzar
hacia mayor corresponsabilidad al interior del hogar en responsabilidades familiares de cuidado,
ad como entre los hogares y el Estado.

a) Antecedentes para el disefio del Subsistema Nacional de Apoyos y Cuidados

Los cambios demograficos que han ocurrido en el pais, particularmente el envejecimiento de la
poblacion y la mayor expectativa de vida, haplisado un aumento de la proporcion de adultos
mayores modificando la estructura demografica del pais. Este es un fenébmeno que pareciera
perdurar en el tiempo, debido a que a medida que las sociedades crecen econémicamente y se
desarrollan, la esperanza d@a sigue aumentando. A sez, a medida quias personas llegan a
edades mas avanzadas, se comienza a producir un detrimento en su estado de salud, apareciendo
muchas veces enfermedades que pueden llegar a incapacitar a los adultos mayores,
convirtiéncblos entonces en sujetos de cuidado.

Otra fraccion de la poblacién que es sujeto de cuidado, son las personas que presentan algun
grado de dependencia, fisica 0 mental. Estas personas necesitan de apoyo adicional para su
efectiva inclusion social, tal o se vio al revisar las acciones programéaticas que desarrolla
SENADIS y las necesidades de las personas que se encuentran en situacion de discapacidad. Asi
mismo, sus hogares suelen requerir de apoyo para cubrir los mayores gastos que implican tener un
syeto de cuidado en el hogar y para desempefiar adecuadamente el trabajo que implica la labor

de cuidado.

Con la colaboracién del Banco Mundial el Ministerio de Desarrollo Social ha desarrollado un
trabajo de identificacion de la demanda potencial del &ibma Nacional de Cuidados a partir de

datos de la Encuesta Casen 2013. Considerando las variables incluidas en la encuesta, la poblacion
dependiente que se espera que demande servicios de cuidado en Chile, ha sido operacionalizada
en dos grupos. El prime esta compuesto por personas de 60 afios y mas, que tienen alguna
actividad basica o instrumental comprometida sin condicion de salud permanente o de larga
duracion (dependencia funcional), y el segundo, por los individuos con dependencia fisica o
mental

Tal como se muestra en la Tabla N°5.4.1, la poblacién potencial del Subsistema estaria integrada
por 234.491 adultos sin condicién permanente de salud pero con algun grado de dependencia
funcional, equivalente al 10% de los adultos mayores del paiguéomtegran un total de 203.689
hogares. Del total de adultos mayores que constituyen la paliagbjetivo del Subsistema, un

33% tiene dependencia en gradwderadoy un 24% en grado severo.
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Tabla N°5.4.1
Distribucionde poblacién objetivo adlios mayores sin condicion permanente de sall&013
(NUumero y Porcentaje)

Adultos mayores de 60 y méas afios sin Personas Hogares
condicién permanente de salud N©° % N° %
Adultos Mayores autovalent&s 2.056.122 90% 1.557.572 91%
égggonsivnglaé’grgesp‘;on” dgﬁ(’:’g‘;”c'a funcional| 534 4011 10% 203.689  12%
Dependencia severa 55.414 2% 48.559 3%
Dependencia moderada 77.211 3% 69.459 4%
Dependencia leve 101.866) 4% 93.731 5%
Total deadultos mayores 2.290.613 100% 1.713.099 100%

(1) Numero & hogares incluye hogares con doble poblacion objetivo (adulto mayor y persona con
condicién permanente de salud o de larga duracién).
(2) Para cada fila el nimero de hogares incluye hogares con al menos una persona en cada grupo. Los
hogares pueden tener un@ mas adultos mayores en cada grupo/condicion.
(3) No incluye personal doméstico puertas adentro
*Se define autovalencia como: personas sin dependencia funcional y sin condicién de salud permanente
Fuente: Elaboracion Banco Mundial, en base a datos declzeEta @sen2013

Las personas con una condicion permanente de saludzdoam total de 1.122.723, deslauales
un 6,2% corresponden a nifios y nifias menores de 15 afios, y un 52,5% a adultos de 60 afios o
mas.

Tabla N° 5.4.2
Distribuciénde poblacién djetivo personas con condicion permanente y/o de larga duracion.
2013
(Numero y Porcentaje)
Poblacién con condicién permanent Personas Hogares
y/o de larga duracion N° % NE %

Menores de 15 afios 69.067 6,2% 65.759 6,8%

Entre 15 y 59 afios 463.946 41,3% 373.762 38,7%

60 afios y mas 589.710 52,5% 527.254 54,5%

Total 1.122.723 100% 966.775 100%

(1) Numero de hogares incluye hogares con doble poblacién objetivo (adulto mayor y persona con
condicién permanente de salud o de larga duracién).
(2) Para cada fila eliimero de hogares incluye hogares con al menos una persona en cada grupo. Los
hogares pueden tener uno o mas adultos mayores en cada grupo/condicion.
(3) No incluye personal doméstico puertas adentro
Fuente: Elaboracion Banco Mundial, en base a datos de leefac@sen2013

Del total de personas con condiciéon de larga duracion de 15 afios mas, un 15,8% tiene una
dependencia funcional en grado severa, un 13% moderada y un 15,8% leve, quedando un 56,7%
gue teniendo una condicion de larga duracién son autovaken
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Considerando la informacién generada por el andlisis de caracterizacion cuantitativa y cualitativa

en el estudio &Caracterizacion de Cuidadoras/es de Persén 5 SLISYRASy (G Saé¢ A OA
Subsecretad de Evaluacion Social del Ministerio de Deskari®bcial, es posiblestacar algunas

caracteristicas propias de las personas a cargo del cuidado.

Los cuidadores son en su mayoria mujeres de 53 afos promedio y con 9 afios de escolaridad.
Desde una perspectiva mas cualitativa, el cuidador suele tergeralacion de parentescoon la
persona dependientegn general ligado a la familia nuclear, lo que condiciona el compromiso que
se adquiere con el cuidado de la persona dependiente. Vinculos basados en la reciprocidad, no
necesariamente simétricos, defitdé por valores como la: condescendencia, respeto, autoridad y
obediencia.

El estudio realiza una diferenciacion de los cuidadores en funcién del tipo de trabajo que realizan,
definiendo tres grupos:

a) Cuidadoras/es familiares no remunerados en el hogaEste grupo se encuentra
caracterizadas por cuidadores con una alta sobrecarga laboral producto de una marcada
division sexual del trabajo y una ausencia de reconocimiento de éste. El cuidado queda a cargo
exclusivamente de una persona, principalmente de erag como prolongacion del rol de
género.

b) Cuidadoras/esremunerada en el hogar familiar Caracterizadogor el intercambio de un
servicio remunerado con una carga de trabajo menocuitlador familiar no remunerado
Sigue siendo una labor feminizada,tidiguiéndose por los recursos econémicos con que se
cuenta, lo que permite un reconocimiento de la labor que se realiza.

¢) Cuidadoras/es remunerados en instituciones publicas o privadaaracterizads por obtener
recursos econdmicos mediados por la existarde un contrato laboral. La delimitacion de la
carga de trabajo eventualmente les permite tener menores impactos en su salud fisica,
emocional y social, sin embargo, es variable dependiendo de la carga de trabajo. El modelo de
relaciones de género sigugendo tradicional, con una menor inclusion de hombres en tanto
se requieren paradeterminadas labores de fuerza, no implicando transformacion en las
relaciones de género.
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CuadroN°5.4.1
Caracteristicas distintivas de cada perfil daidador.

Caracterizacion Perfil 1:Cuidador(a) Perfil 2: Cuidador(a) Perfil 3: Cuidador(a)
cualitativa familiar noremunerado | remunerado en el hogar | remunerado en hogar o
en elhogar residencial institucionalizada
Carga temporal Jornadas extensas Jornada formal con horas | Jornada formal
extras no pactadas diurna/vespertina/turnos
Impacto en Salud fisica y| Elevado Elevado con mejorias Variable sujeto al nivel de
mental del cuidador respecto al perfil 1 dependencia del sujeto de
cuidado
Relaciones Sociales Impacto elevado Impacto medio Impacto esperable de una
actividad laboral formal
Tiempo Libre Inexistente Supeditado a las Supeditado a la carga de
necesidades del trabajo
dependiente
Nivel de capacitacion del| Escasa Medio Alto
cuidador/a en labores de
cuidado

Fuente: Elaboracion propia en base al estudib I NI OG SNAT I OAsy RS / dzARIFR2N} &4kSa RS t SN
de Desarrollo Social.

Todos los esfuerzos puestos en el Subsistema Nacional de Apoyos y Cuidados son parte de las
acciones a desarralt para colocar en el centro de atencién la necesidad de responder a los
derechos de la poblacion dependiente que requiere cuidados, como los adultos mayores y las
personas en situacion de discapacidad, y apoyar la labor realizada por aquellos que alingilen

de cuidador. Con este compromiso, el Estado asume que el cuidado debe ser una labor no sélo del
sector privado (cuidado por familias e instituciones privadas), y toma un rol fiscalizador, bajo un
estandar de calidad, de las distintas personas etitsones que brinden cuidados. Asimismo, el
Estado asume que la tarea de cuidador no es una labor exclusiva de las familias, y en particular de
las mujeres, sino que es parte de sus funciones de provision de alternativas para quienes deseen y
requieren apyo.

Avances en la conformacién de un Subsistema Nacional de Apoyos y Cuidados

Durante el afio 2015 se ha trabajado en el disefio del Subsistema Nacional de Apoyos y Cuidados,
tarea en la cual han colaborado con el Ministerio de Desarrollo Social y sitsoserelacionados,
SENAMA y SENADIS ministerios de Salud, Trabajo, Vivienda, Educacién, Sernam, Hacienda y
Segpres, todos quienes forman parte del Comité Interministerial de Desarrollo Social. Este
esfuerzo ha contado con el apoyo técnico del Bavioadial.

Los objetivos que han sido definidos para el Subsistema son:

1 Promover el bienestar individual y de los hogares con al menos un integrante en situacion de
dependenciagsto es hogares con al menos una persona de 60 y mas afios con dependencia
y/o persona en situacion de discapacidad con dependencia (todas las edades).

Asegurar la coordinacion y articulacion de acciones y prestaciones tanto publicas y privadas.
Promover la autonomia y prevenir la progresividad de la dependencia.

Mitigar la cargale trabajo de la red de apoyo a dependientes con énfasis en las cuidadoras.

=a =4 A
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i Establecer y supervisar el cumplimiento de estdndares de calidad para servicios de apoyo y
cuidado, publicos y privados.

Considerando estos objetivos, el Subsistema dara respuestéorma gradual, a las necesidades

de hogares con integrantes que requieren cuidado y sus cuidadores/as, lo cual va en aumento
dado el envejecimiento de la poblacion. A su vez, contribuira a la corresponsabilidad del cuidado,
asumiendo el Estado un nalevante de provision de alternativas de apoyos y cuidados.

Durante el afio 2015 se han realizado estimaciones de brechas de acceso a prestaciones
monetarias garantizadas de personas que cumplen requisitos y que no estarian cobrando el
beneficio, talescomo laPension Béasica Solidaria (Vejez e Invalidez), el Subsidio Familiar (SUF
duplo), el Subsidio Discapacidad Mental (Sp&fa hacerlas efectivas en forma gradual a partir

del 2016.

A su vez, se ha avanzado en la identificacion de los programaisapiasr (o el set de programas)

que seran coordinados por el Subsistema, asi como los programas de seguimiento que
determinarian el ingreso y evaluacién. Avances ha habido también en una revisién de la oferta
publica, privada y comunitaria existente padartificacion de brechas de cobertura y calidad.

El trabajo de disefio d8ubsistema Nacional de Apoyos y Cuidatbgontado con la asistencia
técnica del Banco Mundial, tanto para la identificaciéon de perfiles de las personas dependientes,
potenciales ugarios del Subsistema como para el andlisis de la oferta publica existente en materia
de cuidados, a partir de informacién contenida en el Banco Integrado de Programas Sociales.

Desafios del Subsistema Nacional de Cuidados 204518

El Ministerio deDesarrollo Social se ha propuesto avanzar de manera gradual y progresiva en la
instalacion del Subsistema Nacional de Apoyos y Cuidados. Para ello, se ha desarrollado un Plan de
Trabajo 201%; 2017, el cual fue aprobado por el comité interministerial desdmllo Social en

sesion resolutiva llevada a cabo en Junio del 2015. Este plan de trhbajudl) contempla las
siguientes actividades:

a) Estimar demanda (brechas) en prestaciones monetarias garantizadas. PBS (Pension Basica
Solidaria), APS (Aporte eRisional Solidario), SDM (Subsidio Deficiencia Mental), SUF
(Subsidio Unico Familiar) / DUPLO y Estipendio (Programa de Atencion Domiciliaria a
personas con Dependencia Severa).

b) Abordar y analizar las brechas de oferta y las listas de espera de algogoanpeis en
ejecuciorfi®, y que han sido considerados como parte del esquema de servicios sociales
gue tendra el Subsistema Nacional de Apoyos y Cuidados a partir del afio 2016. El cierre de
estas brechas se contempla a partir del 2016.

% por brechas se hace referencia a la cobertura de potenciales beneficiarios de las prestaciones monetarias
garantizadas; disminuir las listas de espera en los programas que actualmente ejecutan SENANA S BENyendo
la lista de espera del Programa Postrados (actualmente administrado por el Ministerio de Salud).
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c)

d)

f)

Disefiar e implementardurante el primer semestre 2016, el Modelo de Gesliatel
Subsistema. EI modelo sera implementado en al menos 20 comunas a lo largo el pais
con el fin de organizar y articular la oferta que actualmente existe en los territernos

forma mas eficiete y eficaz. Este modelo debe seatingente a las demandas y
necesidades de la poblacién, considerando la institucionalidad vigente, asi como los roles 'y
funciones de las entidades subnacionales para la gestion intersectorial de las prestaciones
y servicie de apoyos y cuidados. Para desarrollar y evaluar el modelo de gestion local se
contara con la asistencia técnica del Banco Mufftlial

Paralelamente, se contempla la preparacion de los programas sociales que ingresaran a
evaluacién ex ante para el procepresupuestario 2017. Esto incluye la reformulacién de
programas actualmente vigentes y el disefio de nueva oferta de servicios sociales, en el
caso gque se estime necesario. En este nivel se encuentra el disefio o redisefio de un
programa de acceso al sulisima, ademas de la organizaciébn del conjunto de
prestaciones al que accederan los hogagea partir del afio 2017, como parte de la
cobertura regular que tendra el Subsistema Nacional de Apoyos Yy Cuidados en su
funcionamiento en régimen.

Disefio del Sisteende Informacion Gerencial (SIG) para el registro y seguimiento de los
hogares que ingresen y sean cubiertos por las prestaciones y servicios del Subsistema.

Durante el segundo semestre del 2016 se evaluara y perfeccionara el modelo de gestion y
la articdacién intersectorial de la oferta programatica, a partir del andlisis de la
experiencia en las primeras comunas incorporadas al Subsistema. Asimismo, se definird un
modelo de certificacion de estandares de calidad de los servicios para la atencion de la
poblacion objetivo.

Como complemento a los desafios descritos, durante 2016 se espera realizar los siguientes
estudios y proyectos:

A

Desarrollar un analisis documental sobre los perfiles de los cuidadores y sus demandas de
cuidado y asi como la oferta eténte sobre programas de apoyo a las cuidadoras.

Identificar y apoyar la ejecucion de experiencias locales de apoyos y cuidados que
actualmente se estan implementando a nivel municipal, de modo de conocer modelos de
gestién local en servicios sociatis apoyos y cuidados que sirvan de insumo al disefio del
modelo de gestion del subsistema.

Censar la oferta local de cuidados existentes en territorios representativos, incluyendo los
tipos de servicios, valores, administracién y cobertura.

% E| Modelo de Gestién es una herramienta para organizar eficiente y eficazmente los servicios sociales. Entendiendo
que un Sistema es un conjio de programas y servicios sociales articulados en el territorio, el Modelo de Gestién es una
herramienta organizacional para coordinar, armonizar y mejorar la provision de servicios sociales actualmente vigentes
en las comunas.

®7 Los criterios seran dimidos conjuntamente con SENAMA y SENADIS. Entre otros, se deberan considerar si estos
municipios cuentan con oficinas de discapacidad y adulto mayor y si tienen capacidad técnica para probar el nuevo
modelo de gestion

%8 | a asistencia técnica del BancaiMdial 20152016 contempla, entre otros, el acompafiamiento para la construccion

del Subsistema Nacional de Apoyos y Cuidados, en razon de los requisitos estipulados en la ley 20.379.
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A Llevar a caboun analisis de costos de las prestaciones y servicios sociales con
financiamiento publico y de los estandares de calidad que justifican los costos de los
Servicios.

A Realizar un analisis técnico sobre los instrumentos estandarizados existentes para medir
dependencia, los que seran probados y adaptados segun las particularidades de los
hogares chilenos.

A Realizar un andlisis sobre institucionalidad y modelos de financiamiento del sistema en su
conjunto. Para ello se contara con la colaboracion de Eurosocial.
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6. Instrumentos para el apoyo al disefio y la implementacion del Sistema
de Protecciéon Social

El Ministerio de Desarrollo Social, por medio de la Subsecretaria de Evaluacion Social, tiene como
mision elcontribuir a un desarrollo social inclusivo, gafaahdo umbrales minimos, ampliando
oportunidades y mejorando el dominio de las personas y comunidades sobre sus propios
proyectos de desarrollo, a través del disefio, evaluacion y coordinacién de politicas, planes,
programas sociales y proyectos de invemsidrientados a la reducciébn de la pobreza,
vulnerabilidad, discriminacién y desigualdad

El disefio de politicas, planes y programas, requiere de la coordinacion de diversas tareas. La
generacion, el resguardo y sistematizacion de informacion socialirsamo clave para el
desarrollo de analisis de la realidad social del pais. Ya sea mediante el andlisis de informacion
proveniente de registros administrativos o generando informacion nueva por medio de encuestas,
se buscaletectar las necesidades que teta poblacion y asi contribwion un diagnosticpara la
construccion de politicas publicas.

Adicionalmente, la informacion construida y/o administrada por el Ministerio de Desarrollo Social,
en especial aquella contenida en el Registro de Informa8iial, sirve de apoyo a los servicios

del Estado, tanto para el analisis del disefio y la evaluaciébn de sus programas como para la
identificacion de las personas potenciales beneficiarias de sus prestaciones.

Por otra parte, la informaciéon generada mettia el seguimiento de programas sociales, permite
realizar andlisis de brechas en la politica social, esto es, identificar espacios en los que el Sistema
de Proteccion Social puede ser fortalecido, ya sea por la creacion de nuevos programas, la
complementaiedad de programas existentes o el aumento de coberturas de ciertas prestaciones,
entre otros.

Parte fundamental del analisis de la politica social consiste en la evaluacién de los proyectos y
programas que la componen. Para ello, el Ministelésarrola la evaluacion social de proyectos

de inversion publica asi como la evaluacion del disefio de los programas nuevos o que planteen
una reformulacién significativa. Ambas tareas tienen el objetivo de velar por una asignacién
eficientey eficazde recursos,ransparentar procesos, apoyar la toma de decisiones en materia de
inversion y contribuir al bienestar de la comunidad.

Finalmente, el analisis de la politica social debe ser complementado con dos importantes
elementos. Por un lado, es necesdigmentar b inclusion social de los grupos mas vulnerables,
para lo cual el Ministerio toma por mision promover la participacion de la sociedad civil y el sector
privado, tanto en el desarrollo de diagnésticos respecto de la realidad social del pais, como en la
genaacion de alianzas que favorezcan el desarrollo social del pais. La cooperacion publico privada
resultante, permite también relevar iniciativas del sector privado que pueden ser consideradas
referentes o buenas practicas a considerar en el disefio de pragraublicos.

En el presente capitulo se presenta una descripcion de cada uno de los instrumentos con los que

cuenta el Ministerio de Desarrollo Social para hacer una efectiva contribucidisefio, la
coordinacion y evaluacion de las politicas socmldel Gobierno. A su vez, se presentan los
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avances experimentados durante el afio 2014 y primer semestre de 2015, asi como los desafios
que el Ministerio ha definido en el marco de un Sistema de Proteccion Social fundado en derechos.

6.1 Sistemas de evalu&@n y seguimiento para una mejor politica social

Todo programa social es generado y desarrollado en un ciclo que parte con la identificacion de un
problema que aqueja a la poblacion y que requiere del apoyo del Estado para su solucion. El
andlisis de lasaracteristicas del problemala poblacién que lo posesys causas y consecuencias,
permiten disefiar el programa o politica publica mas adecuada para su solucion. Sin embargo, dada
la restriccion de recursos que enfrenta todo gobierno y la consecuestesidad de priorizar

entre un gran conjunto de iniciativas, los programas nuevos o los programas existgetes
planteanreformulacionespara resolver de mejor forma el problema planteadon sometidos a

una evaluacién que busca garantizar la calidagulelisefio asegurando que este sea atingente,
coherente y consistente, asi como que se establezca una adecuada coordinacién vy
complementariedad con las iniciativas que se encuentran en desarrollo. El resultado de esta
evaluacién es insumo importante parattama de decisionegn el marco de la formulacion del
proyecto de Ley de Presupuestos de cada afio y posteriormemtel proceso de discusion y
aprobacién deimismo en el Congreso

Si el programa recibe recursos comienza su implementacién y ejecuciora Qante de su
desarrollo, el seguimiento de programas sociales contribuye a generar y sistematizar informacién
relevante respecto de la gestion dgesempefiodel programa, contribyendo asimismoa la
transparencia y la rendicion de cuentas a la ciudadardpeso al desempefio de los programas
sociales del Estado. Esto ultimo se logra mediante la publicacitos deformes de seguimiento y

de evaluacién en el Banco Integrado de Programas Sociales (BIPS).

A continuacién se describe los procesos asociadescla descrito la evaluacién de programas
nuevos y reformulados significativamente, y el seguimiento de programas sociales.

6.1.1 Evaluacion de programas sociales nuevos o reformulados significativamente

La Ley N° 20.58Vestablece queel Ministerio de Dearrollo Social debevaluarlos programas
sociales nuevos o que planteen reformularse significativamentee sean propuestos por los
Ministerios o por los servicios publicos. El objetivo principal de esta evaluaciéaggar el buen
disefio de logprogramas sociales gue solicitan financiamiento en el ejercicio presupuestario de
cada afoy lograr una adecuada coordinacién y cohereramfre las politicas socialesvitando
duplicidades y promoviendo la integracion y sinergia entre los programas.

Para logar este objetivogl Ministerio debepronunciarse mediate un informe de recomendacién
de cada programa evaluade] cual constituyeun instrumento parai) enriquecer la toma de
decisiones en el proceso dermulacién,discusién y aprobacion del presuptesie cada afio,
contribuyendo asi a mejorar Eficiencia y eficacide los programasocialesy con ello la calidad
del gastosocial y para ii) informar a la ciudadania, contribuyendo con ello a la transparencia del
gasto publico y el control social.

69 Ley que crea el Ministerio de Desarrollo Social.

168



Informe deDesarrollo Social 2015, Ministerio de Desarrollo Social.

El Ministerio de Desarrollo Social entrega asistencia técaicda formulacion de programas
socialesa los ejecutores responsablds su implementacion. El proceso dsistencia técnicas
permanente,e incorpora el intercambio debservaciones y recomeaciones para clarificar y/o
mejorar los contenidos y disefio de los programas.

La evaluacion de los programas sociales, confdomaandata el articul®@° letra c) de la Ley N°
20.530, se realiza sobre la atingencia, consistencia y coherencia. Ditdagscse definen como:

I Atingencia: Evalla como se enmarca el programa dentro del programa de Gobierno y las
politicas ministeriales respectivas, los objetivos estratégicos de la institucion y su relacién
con otros programas publicoé. su vez, se evalda pertinencia del disefio del programa
para resolver el problema o la necesidad que justifica su existencia, en relacién con la
poblacién que se ve afectada por dicho problema.

1 Coherencia: Evalta el disefio del programa, revisando la adecuada relaciénlo eifrtre
sus objetivos (fin, propésito y componentes), la poblacién a atender, su estrategia de
intervencion y la incorporacién de enfoques para la igualdad de oportunidades.

1 Consistencia: Evalla la adecuada relacién entre el disefio del programa pmpusst
posterior ejecucién, analizada a partir de la definicion de indicadores que permitirdn hacer
seguimiento al cumplimiento de los objetivos planteados, del sistema de informacién con
que contara el programa, y de los gastos planificados.

El resultadade la evaluacion se expresa en un informe de recomendacion, en el cual se clasifica al
programa en una de las siguientes categorias:

1 Recomendado Favorablemente (RF): El programa social posee un disefio atingente,
coherente y consistente con su ejecucion.

I Objetado Técnicamente (OT): ElI programa posee problemas que impiden su
recomendacion técnica, debido a que se encuentra mal formulado o existe una duplicidad
no justificada adecuadamente con un programa social existente o en etapa de disefio.

1 Falta Informamn (FI): Los antecedentes presentados smompletoso inexistentesno
permitiendorealizar la evaluacion.

Finalmente, como resultado del proceso, se publica dicho informe de recomendaciéBancel
Integrado de Programas Socia(83PS).

Implementecién y resultados del proceso de evaluacion de programas nuevos y reformulados
formulacion presupuesto 2016

El proceso de evaluacién de programas nuevos y reformulados es realizado por el Ministerio de
Desarrollo Social, y cuenta con el apoyo del Memist Secretaria General de la Presidencia
(SEGPRES), en lo que respecta al analisis de la vinculad@spdograma evaluadoscon las
prioridadesincorporadas en el Programa de Gobierno, el mensaje presidencial del 21 de mayo de
los afios 2014 y 2015qgkon los compromisos publicos asumidos por la Presidenta en discursos en
terreno.
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Al 10 de agosto de 2015 se presentaron 85 programas sociales al proceso de evaoaeion
marco de la formulacién del presupuesto 21 @rovenientes de 10 Ministerios32 Servicios, de
los cuales 35 programas son nuevos y 50 son refodosl@/er Cuadro N8.1.1).

CuadroN 6.1.1
Programas presentadoal proceso de evaluacién de programas nuevos y reformulados
formulacién presupuesto 2016egunMinisterio y tipo, al 10 de agostode 205

(NUmero)

Ministerio Nuevo Reformulado Total
Agricultura 1 2 3
Deporte 2 2 4
Desarrollo Social 6 10 16
Educacién 7 14 21
Interior 4 6 10
Medio Ambiente 1 1 2
Salud 6 7 13
Sernam 1 5 6
Trabajo 5 2 7
Vivienda 2 1 3
Total 35 50 85

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Division de Politicas Sociales, Ministerio de Desarrollo Social.

En cuanto a la calificacion obtenida por los programas evalud@@oprogramas socialefsieron
calificados con Recomendacion Favorateon Objecion Técniqaer Cuadro N° 6.1.2)

Cuadro N 6.1.2
Programas evaluados en el proceso de evaluaagidevos y reformuladossegun calificacion y
tipo, al 10 deagostode 2056

(NUmero)
Calificacion Nuevo Reformulado Total
oT 1 7 8
RF 34 43 77
Total 35 50 85

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la Division de Politicas Sociales, Ministerio de Desarrollo Social

6.1.2 Sistema de Seguimiento de la Implementacion y Gestién de Programas Sociales

A partir de la Ley N° 20.530, que crea el Maristde Desarrollo Social, se mandata en su articulo

3° letra d) a la Subsecretaria de Evaluacion Social a colaborar con el seguimiento de la gestion e
implementacion de los programas sociales que estén siendo ejecutados por los servicios publicos,
a través de un informe de seguimiento, el que debe ser puesto a disposicion del Comité
Interministerial de Desarrollo Social, de la Direccion de Presupuestos para la preparacion anual de

™ Tres de estos prognaas solicitaron formalmente que su reformulacion no fuera presentada a la Direccion de
Presupuestos.
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la Ley de Presupuestos del Sector Publico, y publicado en el Banco Integrdélmgramas
SocialegBIPS)

Un programa social, de acuerdo a lo sefialado en articulo 2° de la Ley 20.530 corresponde a un
conjunto integrado y articuladale acciones, prestaciones y beneficios destinados a lagrar
proposito especifico en una pobian objetivo, demodo de resolver un problema o atender una
necesidad que lafecte. Por su parte, se entiende por iniciativa social a aquellasijbén no se
ajustan estrictamente a la definicion de programa social, si corresponden a un benefigi@geci

se entrega a una poblacién y que no necesariamente contempla todos los elementos asociados a
los programas tales como: estrategia de intervencion, indicadores asociados, componentes, entre
otros. Como ejemplo de iniciativas sociales se pueden meacitas subvenciones, bonos,
pensiones, entre otras.

El informe de seguimientade programassocialesincorpora informaciéon desu cobertura
(cuantificaciébn de la poblacién potencial, objetivo y beneficiaria®), otros indicadores de
desempefioe informacibn que permita realizar seguimiento a guesupuestoy ejecucion(ley,
vigente y ejecutado)n el caso de las iniciativesciales se informa respectde susbeneficiarios
efectivos y presupuesto.

H Ministerio, a contar de marzo de 2014, estableciodalizaciorde dos procesos de seguimiento

uno con cierre al primer semestoe cada afipy otro con cierre al 31 de diciemb@ada proceso
culmina con la publicacion de los respectivos informes de seguimiento en el BIPS. De este modo se
cumple con el ojetivo de proveer de informaciéroportuna, Util y rigurosa para la toma de
decisionesDe esta manera, el proceso de seguimiento se transforma en una herramienta que le
permite al Ministerio de Desarrollo Social velar por la coordinacién, consistenclesenoia de

las politicas, planes y programas en materia de equidad y/o desarrollo social.

La definiciébn de mbos proceso ha significado un trabajo continuo tanto con los Coordinadores
Ministeriales, como con las Contrapartes Técnicas y encargadosgiaprase iniciativasociales
de cada uno de los Ministerios y Servicios a carggudmplementacion.

Proceso de Seguimiento desempefio 2014

En el proceso de seguimiento con cierre al 30 de junio, participaron 12 Ministerios y 34 Servicios,
elaborandos informes de seguimiento de 268 programas sociales.

El trabajo de identificacion de la oferta social es un proceso continuo, razén por la cual en el
proceso de seguimiento con fecha de cierre al 31 de diciembre, se elaboraron y publicaron en el
BIPS 274informes de seguimiento de programas sociales y 98 de iniciativas sociales,
correspondientes a 12 Ministerios, 31 Servicios y 6 Fundaci&ieSuadro 6.1.3 muestra la
distribucién de estos programas e iniciativas, segun Ministerio.
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Cuadro 6.1.3
Programas e Iniciativas por Ministerio, con Informe de Seguimient&i®nbre2014.
(NUmero)
Ministerio N° de iniciativas | N° de programas| Total
Agricultura 0 3 3
CNCA 2 10 12
Desarrollo Social 16 58 74
Educacion 44 59 103
Fundaciones 2 19 21
Interior y Seguridad Publica 2 22 24
Justicia 1 13 14
Medio Ambiente 0 2 2
Salud 1 19 20
Trabajo y Previsién Social 26 18 44
Vivienda y Urbanismo 3 25 28
Deporte 1 17 18
SERNAM 0 9 9
Total 98 274 372

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la Divisid?oliticas Sociales, Ministerio de Desarrollo Social

Principales resultados del proceso de seguimiento con cierre diciembre 2014

A continuacion se realiza un andlisis del proceso de seguimiento con cierre al 31 de diciembre de
2014, agrupando los pgramas e iniciativas de acuerdo los siguientes sectores: Actividades
Recreativas, Culturales y Deportivas; Vivienda y Barrio; Salud; Educacion; Protecciéon Social;
Trabajo; y Proteccion del Medio Ambiente.

El Cuadro 6.1.4 muestra el analisis del gastesfgmuesto ejecutado) en 2014 segun sector y el
namero de programas e iniciativas bajo seguimiento, siendo los sectores de Educacién y
Proteccion Social los que concentran la mayor cantidad de presupuesto ejecutado (81,95%), y
congregan un 55% de los progras e iniciativas sociales que cuentan con Informe de Seguimiento
con cierre a diciembre 2014.
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Cuadro 6.1.4

Distribucion del Gasto 2014 de Programas e Iniciativas Sociales con Informe de Seguimiento.,

por Sector. Diciembre 2014

(Miles de pess de 2014, Numero y Porcentaje)

Presupuesto N° de .
. Porcentaje del
Sector ejecutado 2014 programas e asto total
(SMM pesos 2014)|  iniciativas g

Actividades deportivas, recreativas y culturale $ 83.107 58 0,61%
Educacion $6.184.008 104 45,03%
Proteccion deMedio Ambiente $ 45.644 5 0,33%
Proteccién Social $ 5.070.583 96 36,92%
Salud $726.301 36 5,29%
Trabajo $ 228.466 31 1,66%
Vivienda y Barrios $1.395.147 33 10,16%
Total $ 13.733.256 363 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de IsiDivide Politicas Sociales, Ministerio de Desarrollo Social

La informacién reportada en los informes de seguimiento permite analizar los programas e
iniciativas sociales de acuerdo al tipo de bien o servicio (beneficio) que erfregan

El 25,5% de losrpgramas e iniciativas sociales transfieren recursos, ya sea monetarios o en
bienes, los que van desde titulos de dominio para poblaciones especificas, como la indigena, hasta
la entrega de insumos productivos para el desarrollo de emprendimientos. Eb 28 2s bienes y
servicios provistos por los programas e iniciativas bajo seguimiento corresponden a la entrega de
capacitaciones/cursos, charlas o asesorias técnicas. Asimismo, dentro de los programas ligados al
ambito de la proteccion social, se encuenuna alta entrega de servicios relacionados con el

apoyo psicosocial.

También se encuentran beneficios mas especificos como lo son las prestaciones de salud, el
financiamiento de educacién y el empleo o intermediacién laboral, cuya suma abarca eld&0,6%

los tipos de beneficios proporcionados, que si bien podrian corresponder exclusivamente a
actividades propias de Ministerios y Servicios del ambito de la salud, educacion y/o trabajo, se
relacionan también con el desarrollo integral que muchos progras@sales plantean al
momento de intervenir sus poblaciones. A continuacion el Gréafico N° 6.1.1 muestra el nimero de
componentes e iniciativas, segun el tipo de beneficio que entregan.

3610 se consideraron los programas e iniciativas que informaron ejecucion presupuestaria a diciembre 2014.
2 Los componentes de un programa social cgpanden a los bienes y/ o servicios entregados a una poblacion
determinada con el objetivo de cumplir el propésito planteado por dicho programa. Para el analisis, se le asigné a cada
AyOt dz2 SyR2 dzyl
incluyen componentes, que por su naturaleza, no fueron posibles de clasificar en ninguna de las categorias definidas. En
el caso de las iniciativas, éstas no consideran componentes, y por lo tanto, las eatega@sponden directamente al

componente un tipo de beneficio y se identificaron 12 categorias diférénk

bien o servicio que entregan.
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Gréfico N° 6.1.1
N° de componentes e iniciativas segun el tipo dertadicio entregado. Diciembre 2014.
(Numero)
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la Division de Politicas Sociales, Ministerio de Desarrollo Social

Respecto a las poblaciones a las cuales se orientan los 372 programas e iniciativas s&ciales qu
cuentan con Informe de Seguimiento con cierre a diciembre de 2014, 204 tienen algin requisito
de edad especifico para acceder a ellos. A la vez, existen 119 programas e iniciativas que se dirigen
a beneficiarios de cualquier edad o a familias, en la deedue éstos cumplan con los requisitos

de acceso definidos por el programa. Finalmente, 49 programas e iniciativas no consideran la edad
como un criterio de caracterizacién de su poblacién objetivo (considerados en la categoria No
Aplica).

A partir de ema informacion el Grafico N° 6.1.2 muestra el nimero de programas e iniciativas
sociales que estan dirigidos a cada etapa del ciclo de vida de las personas, diferenciados por
sector. Si un programa determinado atiende a personas que pueden encontrarsteemtes
tramos de edad, se consideré una sola vez, en el tramo mas pertinente dado el tipo de beneficio o
intervencion provisto. Los tramos de edad considerados son:

A Infancia y adolescencia:-18 afios

A Adultos: 1959 afios

A Adultos mayores: 6&n adelate

Los sectores Proteccion Social y Salud atienden transversalmente a todos los ciclos de vida,
aunque con distintas frecuencias en cada etapa. Los nifios, nifias y adolescentes, junto a los
adultos son los que concentran un mayor nimero de programas deaEidu (59). Por su parte,

como es de esperar, los programas de Trabajo se concentran en la etapa de adultez; y es esta
misma etapa la que se beneficia de la mayor cantidad de programas de Recreacion, deporte y
cultura (19).
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Gréfico 6.1.2
Programas erliciativas Sociales con Informe de Seguimiento segun Ciclo de Vida de los
Beneficiarios. Diciembre 2014.
(Numero)
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Division de Politicas Sociales, Ministerio de Desarrollo Social

Por otra parte, aproximadamente un 86,8% de los programas atimas sociales se destina a
atender directamente a personas o familias. El 13,2% restante, correspondiente a 49 programas e
iniciativas, definen como su poblacién objetivo a establecimientos educacionales, en el caso de
varios programas de Educacion yuBalcomunas y barrios en el caso de algunos programas de
Vivienda y Urbanismo, y organizaciones, centros de salud, entre otros beneficiarios.

A continuacion se presenta un analisis de los 323 programas e iniciativas sociales que atienden o
benefician diectamente a personas o familias. Dicho andlisis se realiza a partir de la caracteristica,
condicidn o situacion particular que origina la intervencion del programa o iniciativa social. Dentro
de estos programas e iniciativas sociales, hay algunos que nsideca una condicion o
caracteristica especifica para definir su poblacion objetivo. Por ejemplo, la mayoria de los
programas del Consejo Nacional de la Cultura y las Artes, y del Instituto Nacional de Deportes
estan dirigidos a la poblacién en generahoya un grupo determinado. Asimismo, hay programas

0 iniciativas que su poblacion esta determinada por caracteristicas que no corresponden a ninguno
RS f2a wmy 3dNHzRa& O2yaiNHzZAR2add ¢2R2a Saitz2a Ol a2
iniciativas).

Enel Grafico N° 6.1.3 se observa que la mayor cantidad de programas e iniciativas esta dirigida
reducir las brechas educacionales (42). En segundo lugar, se identifican 25 programas e iniciativas

gue buscan subsanar problemas de habitabilidad, seguido pprd2amas que estan destinados
a ayudar a personas que presentan problemas de baja empleabilidad o desempleo. Los
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beneficiario en situacion de calle y victimas de la delincuencia son los grupos con menor numero

de programas sociales asociados (2 y 4,eegamente).
Gréfico 6.1.3

Distribucion de Programas e Iniciativas Sociales que cuentan con Informe de Seguimiento segun

condicién de los beneficiarios. Diciembre 2014.
(Numero)
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Division de PoliticaeSddinisterio de Desarrollo Social

En cuanto al gasto de los programas e iniciativas sociales, identificados en el Gréafico N° 6.1.3, el
GhiNRa¢ >

40% del gasto social se destina a programas e iniciativas que buscan reducir la brecha educacional

Entercerlug NE | O2yidAyda OAsy RS
iniciativas que buscan mejorar las condiciones de habitabilidad.
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Gréfico 6.1.4
Distribucion del presupuesto ejecutado 2014 informado en el proceso daisegnto seguin
condicion de los beneficiarios. Diciembre 2014.
(Millones de pesos de 2014)
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Division de Politicas Sociales, Ministerio de Desarrollo Social

6.2 Sistema Nacional de Inversiones

El Sistera Nacional de Inversiones (SNI) tiene por objetivo contribuir a mejorar la calidad de la
inversion publica nacionakntregando informaciéon que apoya la toma de decisiones para la
asignacion déos recursos publicosn las mejores iniciativade inversion(IDl)desde un punto de
vista econémico y social, en conformidad con los lineamientos de las politicas de Gobierno.

La administracion superior del Sistema Nacional de Inversiones corresponde en conjunto al
Ministerio de Desarrollo Social, a través dé&lébsecretaria de Evaluacion Social de Inversiones, y
al Ministerio de Hacienda través de la Direccién de Presupuestos (DIPRES).

El SNI consta de cuatro subsistemas complementarios entre si, asociados al ciclo de vida de los
proyectos:
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9 Subsistema d Analisis Técnic&conémico

Este Subsistema corresponde al conjunto de normas, instrucciones, y procedimientos que
permiten a las instituciones disponer de una cartera de estudios y proyectos recomendados por el
Ministerio de Desarrollo Social en cacidnes de asignarles fondos para su ejecucién.

Sus principales funciones son homogeneizar, normar y coordinar la informacion relativa al proceso
de identificacion, formulacion, presentacién y evaluacion de los proyectos de inversion que llevan
a cabo la distintas instituciones del sector publico chileno.

De acuerdo a la normativa legal vigente (articulo 3°, letra g), Ley N° 20.530, las iniciativas de
inversion que se financien con recursos publicos tiene que contar con un informe del Ministerio de
Desarollo Social, que debe estar fundamentado en una evaluacion técnico econémica que analice
su conveniencia social para invertir. Por tanto, las iniciativas que postulan a financiamiento publico
deben ser respaldadas con un estudio de-ipreersion que diagostica la problematica que le da
origen, analiza alternativas de solucién, evalla y selecciona aquella de mayor conveniencia para la
sociedad, considerando aspectos de factibilidad técnica, econémica y legal.

Los resultados del andlisis técnico econdmi€RATE) pueden ser: RS (Recomendado
Satisfactoriamente); FI (Falta informacién); OT (Objetado Técnicamente); o IN (Incumplimiento de
Normativa>.

En este contexto, el Ministerio de Desarrollo Social debe establecer y actualizar los criterios y las
metodoogias aplicables en la evaluacion sockh b determinacion de estos criterios vy
metodologias debe considerar, especialmente, la incorporacion de indicadores objetivos y
comprobables respecto al desarrollo de las iniciativas de inversién. Estas megiadolo sus
criterios de evaluacién se encuentran a disposicion permanente del puablico en el sitio electrénico
del Ministerio de Desarrollo Socialktp://www.ministeriodesarrollosocial.gob.c)/

Este Subsistema se debe pronunciar sobre todas aquellétias de inversion generadas por la
institucionalidad publica (Estudios Basicos, Proyectos o Programas), excepto aquellas que la Ley de
Presupuestos determine, y cuyo financiamiento, parcial o total, provenga de las distintas fuentes
disponibles para eector publico, pudiendo ser estas Sectoriales (Ministerios y Servicios Publicos),
Regionales (Gobiernos Regionales), Municipales y de Empresas Publicas.

Las institu@nes autorizadas para presentaniciativas de inversiéon al SNI son las que forman
parte del sector publico, es decir, los servicios e instituciones definidos en el articulo 2° de la Ley
Orgénica de la Administracion Financiera del Estado (Decreto Ley N° 1.263, de 1975), que cuentan
con presupuesto cuya composicion en materia de ingresossyog se detalla en la Ley de
Presupuestos del Sector Publico de cada afio.

Las instituciones que no pueden presentar iniciativas de inversion corresponden a las fundaciones
y organizaciones sociales sin fines de lucro, tales como universidades, bombeiras. Estas

& Corresponde a aquellas iniciativas de inversion nuevas o de arrastre, sobre las cuales el Ministerio de Desarrollo Social
no se pronunciara desde el punto de vista técnico econdémico, por t&flerobjeto de asignacién de recursos, fue
adjudicada o ha ejecutado gasto, sin contar previamente con recomendacion faviviilerio de Desarrollo Social y
aAyAaidaSNR2 RS Normad AnStyidRibnesdyy Procedindiehimms el proceso de levsion PublicaNIPE 0 &
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Instituciones deben coordinarse con el Gobierno Regional y/o con los municipios pertinentes para
canalizar sus demandas.

La presentacion de iniciativas SNIpor parte de las institucionese realizade forma continua,
durante todo el afiode manera que los servicios puedan contie manerapermanente con
carteras de proyectos que se encuentren en condiciones de solicitar financiamiento.

Todas las iniciativas de inversion que se identifiquen con cargo al Subtitulo 31 deben contar con el
informe de recomendacion del Ministerio de Desarrollo Social. De igual forma, los proyectos de
municipalidades que se financien con aportes especificos del Gobierno Central, a través de
Transferencias de Capital (Subtitulo 33), cuando éstos correspondas demun 50% del costo de
dichas iniciativas. Se exceptlan de esta norma general, aquellas que establezca la Ley de
Presupuestos u otras nornfas

1 Subsistema de Formulacion Presupuestaria

Corresponde a la asignacién de recursos financieros a los posydetinterés sectorial, regional y

de lasEmpresas del Estado. Su funcion es homogeneizar, normar y coordinar la informacion
relativa al proceso de asignacion de fondos asi como la aplicacion del presupuesto aprobado para
el sector publico. La institucidresponsable de formular el Presupuesto del Sector Publico es la
Direccion de Presupuestos del Ministerio de Hacienda y por ello, en esta materia tiene injerencia
tanto sobre las Instituciones y Servicios regidos por el D.L. N° 1.263, como sobre laa&dwres
Estado.

1 Subsistema de Ejecucién Presupuestaria.

Corresponde a la regulacion y supervision de la ejecucion del gasto publico y su respectivo
financiamiento. Se materializa a través de la Ley de Presupuestos del Sector Publico, y las
instrucciones emplementarias de la Direccién de Presupuestos del Ministerio de Hacienda.
Asimismo, regula y supervisa la ejecucion del gasto publico, sin perjuicio de las atribuciones que en
este ambito le corresponden a la Contraloria General de la Republica.

9 Subsistena de Evaluaciéon Ex Post

Corresponde al analisis de los resultados logrados una vez que el proyecto termina la ejecucion o
esta en operacion, para medir la eficacia y eficiencia del uso de los recursos de inversion publica.
Asimismo, estos resultados peiten orientar las acciones para mejorar la evaluacion ex ante
(subsistema de analisis técniecondémico), aportar a las metodologias y aumentar la eficiencia
del propio SNI.

De acuerdo al articulo 3°, letra h) de la Ley N° 20.530 que crea el Mind#ellesarrollo Social,
corresponde al Ministerio analizar los resultados de los estudios denyeesion y de los
proyectos de inversion evaluados, con el objeto de validar los criterios, beneficios y pardmetros
considerados en la evaluacion técra@ondmnica.

“aAyArAaliSNRA2 RS 5S8Sal NNRff 2 { 2Norndsfinstrécciones yhlodedinGeN@e2 R S
el Procesale Inversion Publica b Lt 0 €
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Iniciativas de Inversién Evaluadas para Presupuesto 2014

Para el afio presupuestario 2014 ingresaron al Banco Integrado de Proyectos (BIP) un total de
6.677iniciativasde inversion (IDI) (Ver Cuadro N2.8). De éstas2.588(39%) fueron iniciatias
de Arrastre y4.089fueron iniciativas Nuevas (61%), cuyos montos de invessiicitados para el
afio presupuestario 2014orresponden aM$2.059.078.878(59%) y M$.445.392.033(41%),

respectivamente.

Los Ministerios y Servicios Publicos fueron los gresentaron la mayor cantidad de iniciativas,
con 3.273 IDIs, con una Solicitud Total d&2N$1.313.072n moneda de 2014.

Cuadro N° 6.2.1
Total de Iniciativas de Inversidén segun Institucién Responsable. Afio Presupuestario 2014
(Numero y Miles de pess)

, Solicitado Total Total NUmero de - ~
Institucién I\Ilrlljircri]:tri?/;se Afio 2014 Iniciativas SElEEEE Ao 200 (AU
(M$2014) Arrastre | Nuevas Arrastre Nuevas

Ministeriosy | 3573 | 2.031.313.077| 1.506 | 1.767 | 1.528.450.506| 502.853571
Servicios Publico!

Municipalidades 3.184 1.289.805.402 982 2.202 399.866.295 889.939.107
Otros 220 183.352.432 100 120 130.753.077 52.599.355
Total 6.677 3.504.470.911 | 2.588 4.089 2.059.078.878| 1.445.392.033

Fuente: Banco Integrado de Proyectos (BIP) del Ministericedarillo Social.

De las6.677 iniciativas de inversion, un971% presentan un Resultado del Analisis Técnico
Econdémico Satisfactorio (RATE RS), es decir, se encuentran recomendadas satisfactoriamente.
Estas corresponden a 92IDls cuyo monto solicitadpara el presupuesto 2014 fue un total de
M$2.873.085.929en moneda del afio 2014, y que equivale al 82,0% de lo solicitado para el
presupuesto 2014 que fue evaluado en el Sistema Nacional de Inversiones.

Muy por debajo se encuentran las iniciativas deension cuyo analisis técnico econémico es Fl

(Falta de Informacién). Su numero alcanza & 83ls que representan un 12,5% de todo lo
evaluado y cuyo monto solicitado representa sélo el 7,8% (R2822002en monedade 2014).
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Cuadro N8.2.2
Total Iniciativas de Inversion y Costo Total segun Resultaddlisis Técnico Econdmico (RATE).
Ao Presupuestario 2014
(NUumero, porcentaje y miles de pesos)

Resultado Andlisis Técnico Economi Iniciativas Solicitado Afio 2014

Actual (RATE) NUmero % M$2014 %

RS (Recomendado Satisfactoriamente) 5.279 79,1% 2.873.085.929 82,0%
FI (Falta de Informacion) 836 12,5% 272.192.002 7,8%
OT (Objetado Técnicamente) 513 7,7% 256.585.242 7,3%
IN (Incumplimiento de Normativa) 49 0,7% 100.748.002 2,9%
Total 6.677 100% 3.502.611.175 100%

Fuente: Banco Integrado de Proyectos (BIP) del Ministerio de Desarrollo Social.

En lo concerniente a la distribucién sectorial de las iniciativas de inversion ¢ONad2.3), el
mayor nimero se concentra en el sector Transportesk643iniciativas, que equivalen al,6%
de total de iniciativas evaluadas.

Cuadro N6.2.3
Distribucion Sectoriatle las Iniciativas de Inversion. Afio Presupuestario 2014
(Namero y miles de pesos)

Sector Iniciativas Solicitado Afio 2014
NUmero % M$2014 %
Transporte 1.643 24,6% 1.369.655.114 39,1%
Multisectorial 1.360 20,4% 508.461.059 14,5%
Agua Potable Y Alcantarillado 839 12,6% 268.039.442 7,7%
Educaciéon Y Cultura 837 12,5% 334.561.296 9,5%
Salud 484 7,2% 366.599.007 10,5%
Deportes 427 6,4% 268.62.742 7,7%
Defensa Y Seguridad 263 3,9% 76.043.178 2,2%
Energia 243 3,6% 72.142.023 2,1%
Justicia 213 3,2% 74.959.262 2,1%
Vivienda 154 2,3% 64.202.590 1,8%
Silvoagropecuario 117 1,8% 51.393.654 1,5%
Pesca 48 0,7% 23.893.644 0,7%
Industria, ComercioFinanzas Y Turisn| 47 0,7% 24.546.132 0,7%
Mineria 2 0,0% 680.550 0,0%
Total 6.677 100% 3.503.869.692 100%

Fuente: Banco Integrado de Proyectos (BIP) del Ministerio de Desarrollo Social.

Le sigue en importancia el sector Multisectorial chB60 iniciativas (204% del total), Agua
Potable y Alcantarillado coB39 iniciativas {2,6% del total), y Educacion y Cultura c887
iniciativas 12,5 del total) entre las principales.

En relacion con la distribucion regional de las iniciativas de inversiéepr@ se presenta en el
Cuadro NB.2.4, la Regién deligbio presenta el mayor nimero de iniciativas postuladas, con
1.030 iniciativas equivalentes al5,4% del total le sigue la Regiébn de Valparaiso cts0
iniciativas, 112% del total, la Regién Metrofitana con647iniciativas9, 7% del total, la Regién de
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