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1) Introduccion

De acuerdo a la Ley N° 20.530, al Ministerio de Desarrollo Social lepootescolaborar con el
Presidente o la Presidenta 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 proteccién soeidhs personas o grupos vulnerables, promoviendo

la movilidad e integracién social y la participaciéon con igualdad de oportunidades en la vida
nacional.

Este Informe de Desarrollo Social corresponde al cuarto del actual gobierno de la Presidenta
Michelle Bachelet y ha sido elaborado en cumplimiento del mandato legal, para ser enviado a la
Comision Especial Mixta de Presupuestosa ya Comision de Superacion de la Pobreza,
Planificacion y Desarrollo Social de la Camara de Diputados.

Siendo el dltimo deluatrienio, en este documento se presentaran las acciones realizadas por el
Ministerio en el periodo 2014 2017, teniendo como eje los compromisos dRebgrama de
Gobierno y la mision y objetivos estratégicos de la cartera. Tratdndose de un consolidado del
periodo, a través de sus paginas se dara cuenta de las acciones programaticas ejecutadas afio a
afo (evolucién del numero de beneficiarios de cada programa, de los subsidios entregados, de los
fondos para financiar proyectos inclusivos o fondos para ptoge@utogestionados por
organizaciones de personas mayores; evolucién del nimero de programas monitoreados o
sometidos a evaluacion ex ante, por mencionar algunos indicadores relevantes).

Cabe destacar que el Informe de Desarrollo Social 2017 se presentamomento de particular
trascendencia para el Ministerio de Desarrollo Social, pues este afio se cumplen 50 afios de su
creacion, en una linea de continuidad con sus dos instituciones predecesoras: el Ministerio de
Planificacién y Cooperacion (MIDEPLANMAas remotamente, con la Oficina de Planificacion
Nacional (ODEPLAN), creada en 1967 durante el gobierno del ex Presidente Eduardo Frei
Montalva. El caracter con que ODEPLAN nacié fue como un centro de pensamiento estratégico,
ligado directamente a larBsidencia de la Republica, cuyo fin era contribuir a la elaboracion y
coordinacion de las politicas de desarrollo del paévaluarlos proyectos de inversion del sector
publica

Es sin embargo con la recuperacion de la democracia que se produceaunusditativo en su

estatus dentro de la institucionalidad social, con la creacidon en 1990 del Ministerio de Planificacion
y Cooperacion (MIDEPLAN), que asumio fuertes responsabilidades en el campo del combate a la
pobreza y en materia de coordinacionlds politicas sociales.

La primera década del siglo XXI estard marcada por la creaciéon de un Sigensectorialde
Proteccion Social de caracter multidimensional, quedando dos subsistemas bajo el alero de
MIDEPLAN: Chile Solidario (que jugé un roly nmaportante en la reduccion de la extrema



pobreza) y el Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo. Esto fue de la
mano con el avance progresivo del enfoque de derechos en las politicas sociales.

Existen algunos hitos que resufta fundamentales para que, desde un punto de vista cultural, se
instalara en la ciudadania la idea que no basta una logica subsidiaria en el ambito de las politicas
sociales, sino que es necesaria una nocion de derechos consolidada.

La creacion del Pil&olidario del Sistema de Pensiomggie entrega una éhsidnBasicaSolidaria

a las personas que no hayan tenido capacidad de ahorro para financiarse una pension de vejez y
apoya a la clase media con un complemento al monto de su pension autofinarjéjaotae
Previsional Solidariq) contribuyé a reconvertir las subjetividades en términos de derechos
sociales.

Lo mismo puede decirse de la Reforma a la Salud que consagré la Atencién Universal de Garantias
Explicitas (AUGE), cuyos beneficios han sido aoglidurante el actual gobierno. Como indica el

I R2SGAD2 dadzyABSNBIFIféS adza 06SySTAOA2a &S SEGASY!
acotados sectores focalizados.

Debe subrayarse también el aporte, en esta misma perspectiva, del Subsistema deiBnote
Integral a la Infancia Chile Crece Contigo. En primer lugar, porque su cobertura alcanza al 80% de
la poblaciomacional (laque se atiende en el sistema publico de sallith segundo lugar, porque

su aporte al bienestar de los nifios y las famillze§o un enfoque de derechos, también ha
irradiado hacia el conjunto de la sociedad la idea que la légica subsidiaria no es suficiente para la
construccion de una sociedad inclusiva. Ademas, Chile Crece Contigo ha sentado las bases para un
sistema de protecion integral de la infancia con cobertura territorial y una efectiva articulaciéon
intersectorial.

En definitiva, la actual discusién sobre niveles mas sofisticados de proteccion social por parte del
Estado y de avances en universalidad progresiva de fis@® sociales, es posible porque
existieron estos hitos que ayudaron a consolidar una nocién de derechos ciudadanos, en
consistencia con diversos pactos de derechos humanos que Chile ha suscrito.

Ahora bien, establecido lo anterior, cabe destacar quectlal Programa deGobierno de la
Presidenta Michelle Bachelet se estructuré poniendo al centro el objetivo de construir una
sociedad mas justa e inclusiva, continuando la lucha contra la pobreza y combatiendo la
desigualdad de manera simultanea y no diadas. En tal sentido, puede considerarse la
herramienta clave para hacer la transiciéon entre los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

En lo que concierne al Ministerio de Desarrollo Social y sus senscios@os, los esfuerzos han
estado centrados en expandir y perfeccionar el Sistema de Proteccidon Social tanto en calidad,
cobertura, nueva oferta e instrumentos metodol6gicos mas modernos y pertinentes para la

4



realidad actual del pais. Ademas, estos ulsnpermiten desplegar la proteccion social de manera
gue cubra todo el ciclo de vida de las personas y los distintos tipos de vulnerabilidades.

En segundo lugar, hemos impulsado politicas publicas y proyectos de ley con enfoque de
derechos, junto a la matializacion o reforzamiento de una institucionalidad que haga posible y
potencie dicho objetivo.

En relacion a lo primero, resalta la ampliacion de Chile Crece Contigo, que pasé a cubrir a los nifios
y nifias hasta el primer ciclo de educacion basicdees, hasta los ocho o nueve afos. Se trata de

un gran logro para el pais, considerando que esta es una de las politicas publicas mas importantes
con gue cuenta el Estado para igualar oportunidades desde la cuna. Ademas, al cumplir diez afios
desde su credon, el Ejecutivo elabord e ingres6 a la Contraloria General de la Republica el
Reglamento del Subsistema, cuyo propdsito es consolidar la correcta ejecucion de sus
componentes; las normas que rigen su gestiéon y administracion; y, especialmente, gamintiza
acceso preferente a todas las prestaciones por parte de los beneficiarios y beneficiarias.

Pa otro lado, se reformulé el Subsistema de Seguridades y Oportunidades, centrado en la
poblacién mas vulnerable, reforzando el enfoque de derechos y utilizana matriz de bienestar

mas sofisticada y de caracter multidimensional. Junto con ello, se ha optimizado la calidad de las
intervenciones, evitando asi la duplicidad de acciones con cada familia.

También se cred un Sistema de Inclusion Laboral parsopas en situacién de discapacidad,
estableciendo un sistema de cuotas de contratacion reservadas por ley y apoyo al empleo por
medio de una capacitacién adecuada. De este modo se esta promoviendo un cambio significativo
en las relaciones laborales y enidalusion de estas personas, en un ambito que es clave para su
autonomia y desarrollo.

Asimismo, se han sentado las bases y comenzado la ejecucién del Subsistema Nacional de Apoyos
y Cuidados, cuyo propésito psomover el bienestar individual y de losdares con al menos un
integrante en situacion de dependencia (sean adultos mayorg®ersonas en situacion de
discapacidad, de cualquier edad, con dependencia), asi como mitigar la carga de trabajo de
quienes constituyen la red de apoyo a las personaedéigntes, con énfasis en las cuidadoras y

los cuidadores. Este subsistema, ademas de ser un aporte para los grupos vulnerables
mencionados, contribuira a cerrar brechas en materia de equidad de géAdrcionalmente

debe consignarse que este nuevo comente de la proteccidn social toma en cuenta el acelerado
proceso de envejecimiento de la poblacion nacional, lo que demanda nuevas politicas publicas e
instrumentos que refuercen el enfoque de ciclo de vida.

En el ambito metodolégico, los logros del pelio 2014¢ 2017 han sido especialmente relevantes.

Se actualiz6 lenedicion de la pobreza por ingresos, poniendo al dia los patrones de consumo de la
poblacién y considerando las economias de escala en el consumo de las familias. Asimismo, en
diciembre 20% se dio a conocer la metodologia de medicion de pobreza multidimensional, basada
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en cuatro dimensiones del bienestar: Educacion, Salud, Trabajo y Seguridad Social, y Vivienda. Y en
CASEN2015 se amplié esta medicibn multidimensional a ambitos que habhitrte no son

O2yaARSNIR2az LISNR ljdzS a2y Ofl @S LI NI St o0ASySai

En 2016 comenzd de forma exitosairglementacion progresiva del Registro Social de Hogares
(RSH), en reemplazo de la Ficha de Proteccién Social. Bl@bgtisistema es apoyar los distintos
procesos de seleccion de usuarios de beneficios, prestaciones y programas sociales a través de la
provision de un conjunto amplio de informacion, principalmente proveniente de registros
administrativos del Estado. HRSH, ademas de aportar mayor precision, transparencia y
legitimidad al 8tema de Proteccion Sociale ha transformado en una herramienta clave para la
asignaciéon de beneficios, tanto los focalizados como aquellos que se rigen por el principio de
universdidad progresiva. Entre estos Ultimos pueden mencionarse el acceso progresivo a la
gratuidad de la educacién superior y los subsidios habitacionales que, ademas de cubrir a los
sectores mas vulnerables, se han expandido hacia la clase media.

Por ultimo, & realizacién del Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad, la implementacion del
Registro Social de Personas en Situacién de Calle y los nuevos Sistemas de Georreferenciacién de
Informacion constituyen un aporte al desarrollo de politicas y programaggrmitan abordar de

manera mas pertinente y diferenciada las diversidades que conforman nuestro pais, incluyendo las
variables territoriales.

Debe subrayarse gque todos los instrumentos metodoldgicos que se han creado o perfeccionado en
este periodo Ichan sido bajo un enfoque de derechos. Ademas, ellos permiten capturar de mejor
manera los datos de la realidad y, en consecuencia, construir politica publica con perspectiva de
planificacién social.

Esto dltimo es muy necesario y pertinente en la actaaljdcuando Chile ha asumido el gran
desafio de implementar la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, carta de navegacion
estratégica cuya materializacion requerira una verdadera politica de Estado.

Otra derivada de esta sofisticacion de los instrumeenimetodolégicos es que posibilitan
intervenciones mas efectivas en los distintos grupos vulnerables que conforman la matriz de
desigualdad social de nuestro pais (personas en situacion de discapacidad, pueblos indigenas
personas mayores, nifios y nifias;.gtasi como abordar las brechas regionales.

Asimismogy esto es especialmente relevante en el caso de la nueva metodologia de pobreza
multidimensionat permite desplegar una politica publica que se oriente tanto al combate de la
pobreza como de la desigldad, instalando socialmente la nocion de calidad de vida integral.

Un ultimo bloque de logros especialmente relevantes, concierne al impulso de los proyectos de ley
gue crean una nueva institucionalidad de infancia y una nueva institucionalidad ermianate



indigena, asi como el Proceso Participativo Constituyente Indigena y la Consulta correspondiente
segun el Convenio 169 de la OIT.

9 f ygoOtf S2 | NIAOdzZ F R2NJ RS I ydzS@lF AyadAdadzOArAz2yl €
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complementa con los proyectos de ley que crean la Subsecretaria de la Nifiez, radicada en el
Ministerio de Desarrollo Sociafi Defensoria de los Derechos de la Nifiez, en cuya elaboraei6

han considerado las recomendaciones del Comité de los Derechos del Nifio de Naciones Unidas; el
Servicio Nacional de Proteccion Especializada, dependiente del Ministerio de Desarrollo Social; y el
Servicio Nacional de Reinsercién Social Juvenil, deg@eddel Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos.Estos Ultimos pondran fin al actual Servicio Nacional de Menores, modernizando las
estrategias de intervencion de los profesionales y su cali@ad.esta institucionalidad de caracter
sistémico, cuyosmyectos de ley se encuentran en distintas etapas de su tramitacion legislativa,
Chile podréa dar cumplimiento de manera mucho mas integral a las obligaciones que emanan de la
Declaracion de los Derechos del Nifio.

Finalmente, cabe destacar los proyectasldy que crean el Ministerio de Pueblos Indigenas y el
Consejo Nacional y los Consejos de Pueblos Indigenas. Ambas iniciativas expresan la voluntad del
gobierno de dar un salto cualitativo en materia de politica, institucional y derechos econémicos,
socides, culturales y politicos de dichos pueblos.

Asimismo, se debe relevar la trascendenciaRtelceso Participativo Constituyente Indigena, que

se realizé a lo largo de todo el pais el segundo semestre de @0difal permitié recoger la vision

de mas del7 mil miembros de los pueblos originarios, sus organizaciones y autoridades
tradicionales respecto a los principios, derechos y valores que deben ser incorporados en el
proyecto de nueva Constitucion, segun sus prioridades. Se trata de un hito muicaignifen
materia de participacion y representacion de los pueblos indigenas, que muestra el avaace en |
construccion de una fecundaultura de didlogo y participacion en las consultas realizadas bajo el
alero del Convenio 169 de la OIT.

Actualmente esd en desarrollo la Consulta Nacional Indigena, que es la continuacién formal del
Proceso Participativo Constituyente Indigena, de acuerdo a las exigencias del Convenio 169, recién
aludido. Los dos grandes ejes de dicha consulta son el reconocimientotwoosal de los
pueblos indigenas suparticipacion politica.

Estas iniciativas constituyen un avance historico sin parangén en la historia del Chile
contemporaneo, que sentara las bases para una nueva forma de relacionamiento con los pueblos
indigenasen un marco de empoderamiento de los mismos, respeto y reconocimiento reciprocos.

En definitiva, el periodo 2014 2017 ha sido muy fructifero en términos de cumplimiento de la
mision institucional y de los objetivos programaticos planteados por la BrdgaidViichelle
Bachelet. Desde una mirada de conjunto, hemos avanzado en transformaciones que buscan
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responder al anhelo de las personas de vivir en un pais con mayores derechos, mas oportunidades,
mas inclusivo y menos desigual.

Ahora bien, en lo que coine a la estructura del Informe de Desarrollo Social 2017, ésta se
presenta del siguiente modo:

En elsegundo capitulese provee un andlisis de la realidad socioeconémica de Chile en base a los
datos de la Encuest@ASEIR015. El capitulo permite conaceuales son los avances obtenidos en

la reduccién de la pobreza y en la promocion de la inclusion social y la igualdad de oportunidades
de las personas considerando las areas mas relevantedielebstar Para tal propdsito, se
identifican los principalesezagos que persisten en los dmbitos de educacién, salud, vivienda y
trabajo a nivel nacional, evidenciando, ademas, la incidencia de la situacion de pobreza por
ingresos y multidimensional que afecta a la poblacion, especialmente, a los grupos podEri

la politica social.

En eltercer capitulg se describerel conjunto detransformaciones deBistema de Proteccién

Social llevadas a cabo enselgundoGobierno de la Presidenta Michelle Bacheken particular, el
capitulo muestra los esfuerzos realdos con el objetivo de incorporar en el proceso de desarrollo

a una parte importante de la sociedad chilena, promoviendo un mayor nivel de equidad e
integracién social, en el marco del proceso de fortalecimiento y ampliacién del Sistema de
Proteccion Saal como eje fundamental para avanzar en la consolidacion de un desarrollo méas
integral, sostenido, inclusivo y sustentable. Se destacan la extension del Subsistema de Proteccion
Integral a la Infancia Chile Crece Contigo. Esta ampliacion de la protitegnal a la infancia se
acompafia de la creacion del Sistema de Garantias de Derechos de la Nifiez, y de la transformacion
metodoldgica del Subsistema Seguridades y Oportunidades que refuerza sus componentes
solidarios, favoreciendo la inclusion social e personas en un escenario de mudltiples
desigualdades. De igual forma, se sefialan los avances en la implementacidubsisiei®a
Nacional de Apoyos y Cuidados en la busqueda de reducir las desigualdades asociadas a la labor
del cuidado en el pais, y fpmesta en marcha del Registro Social de Personas en Situacion de Calle
que permite identificarcaracterizary hacer seguimientale las personas en situacion de calle
generandoles un espacio para el acercamiento a la oferta publica.deitialmente, etapitulo
presenta el objeto y el alcance de la Ley de IncluBiérsonas en Situacion de Discapacidad al
Mundo Laborakn el actuar del Estado y de la sociedad chilena en su conjunto, y los esfuerzos
gubernamentales orientados a promover la alimentaci@udable, formacion y participacion
ciudadana, y practica regular de actividades recreativas y fisicas a través del Sistema Elige Vivir
Sano en Comunidad.

Elcuarto capitulo presentael Registro Social de Hogar@SH) ya Calificacion Socioeconémica
(CE), la cual provee umaedida que indiael nivel socioeconémico de cada hogaworeciendo

que las prestaciones socialesan asignadaa quienes mas lo necesitemejorandoa su veza

toma de decisiones relativadaracionalizacion de las distintaseptaciones sociales. Se muestran

los avancedglel Registro Social de Hogares desde su entrada en vigencia el afio 2016, en la
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consolidacion de un Sistema de Apoyo a la Seleccidén de Usuarios de Prestaciones Sociales justo,
moderno y transparente; para lo cuse describe el uso que realiza la oferta programatica social,
las principales estadisticas de funcionamiento y las percepciones ciudadanas respecto al Registro.

El quinto capitulo da a conocer el nuevo Sistema Integrado de Informacién Social con
Desagrgacion Territorial (SH¥), plataformade acceso publico que entrega un diagndéstico
territorial en apoyo al disefio, implementacion, seguimiento y evaluacién de politicas, programas y
beneficios sociales mediante la provision de datos que permiten caizatdrogares, personas y

su entorno. En el capitulo, se exhiben los componentes y funcionalidades desarrollados,
destacando los principales desafios relacionados con la implementacion de nuevas funcionalidades
que permitan una explotacion mas personalizattalas bases de datos, indicadores, mapas y
reportes.

En elsexto capitulg se describen los principales logros alcanzados por el Ministerio de Desarrollo
Social durante el periodo 2012D17, con el objetivo de contribuir a la consecucién de un
desarrolb social inclusivo, destacando las acciones programaticas desarr@laghsnarco de los
Subsistemas del Sistema Intersectorial de Proteccioén Social (Chile Crece Contigo y Seguridades y
Oportunidades) asi como aquellas acciones realizadatopaervias relacionados al Ministerio

de Desarrollo Sociaél Fondo de Solidaridad e Inversién Social (FOSIS), el Instituto Nacional de la
Juventud (INJUV), el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), el Servicio Nacional de la
Discapacidad (SENADIS) y lap@acion Nacional de Desarrollo Indigena (CONADRHE) mismo

modo, se mencionan los compromisos pendientes para el 2018, encaminados a afianzar las
politicas, planes y programas sociales gramueven la movilidad e integracién cial.

Finalmente, en logapitulos siete y ochose describen los distintomstrumentos de apoyo al
disefio y la implementacion del Sistema de Proteccion Smegalitiliza el Ministerio de Desarrollo
Social en el cumplimiento de su labor@alua y coordina politicas, planes,pgramas sociales y
proyectos de inversion, orientados a la reduccién de la pobreza, vulnerabilidad, discriminacion y
desigualdady los avances obtenidos en la promocidn de mayor participacion de la sociedad civil
en las materias propias del Ministeriospecialmente en aquellas relacionadas con personas o
grupos vulnerables, a través de nuevas férmulas de cooperacion pgblema en torno a
objetivos de desarrollo inclusivo.



2) Diagnostico de l&ealidad Social en Chile

El Ministerio de Desarrollo Sial es responsable de analizar de manera periédica la realidad, social
nacional y regional, de modo deentificarlas necesidades de la poblacion, especialmentéade
personas o grupos vulnerables, aportando los antecedentes para la toma de decisipeés e
disefio y aplicacién de politicas, planes y programas publicos en materia de equidad y/o desarrollo
social, especialmente aquellos destinadmserradicar la pobreza frindar proteccion social,
promoviendo la movilidad, la inclusién social y la igadlde oportunidades.

Como parte de este objetivo, el Ministerio de Desarrollo Social analiza periédicamente la situaciéon
socioecondmica de los hogares y de la poblacién que reside en viviendas particulares, asi como las
brechas que existen aelacion da educacion, la salud, la vivienda, el trabajo, y los ingresos. Estos
andlisis permiten contar con diagnosticos actualizados sobre la situacién de los grupos prioritarios
de la politica social: nifiog nifias jovenes personas mayorepueblos indigenaspersonas en
situacion de discapacidad y dependenciagntre otros.

En el presente capitulose incluye un diagnéstico de la realidad social del pais, utilizando
principalmentedatos de la Encuest@ASENR015. Una primera parte presenta la metodologia de
medicion de pobrezgor ingresos actualizada y la metodologia de pobreza multidimensional
introducidaen las mediciones oficiales del pais desde el afio 20iggo se presenta la realidad
socioecondmica de la poblacion, identificando aquella que se en@ientrsituacion de pobreza

por ingresos y/o de pobreza multidimensiorjahto a un analisis de la desigualdad de ingreEos.

la terceraseccién se analizan lasincipales necesidadete lss personas y hogares las areas de
educacioén, salud, trabajo yiwenda, areas fundamentales en el bienestar de la poblacion.
Finalmente, se incluyan analisis dda pobreza y desigualdad des grupos prioritarios para la
politica social, especificamente aquellos que constituyen las poblaciones objetivos de los
Subsitemas que actualmente componen el Sistema Intersectorial de Proteccion Social y de los
servicios relacionados al Ministerio de Desarrollo Sogibs y nifiasjovenes, adultos mayores,
personas en situacion de discapacidgtkeysonas pertenecientes@ueblos indigenas.

a) Nueva metodologia de medicién da pobreza

Entre los afios 2014 y 2016 se evaluaron e introdujeron cambios sustantivos a la metodologia e
indicadores utilizados para la medicion de la pobreza en Chile. Estos cambios responden a las
demandas planteadas desde la sociedad civil y han sido validados de conformidad con criterios
técnicos y estdndares estadisticos rigurosos, permitiendo contar con herramientas de diagnéstico

que permiten abordar de manera exhaustiva los compromisos asumpatos pais en el marco de

la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible establecida por las Naciones Unidas, cuyo primer objetivo
es ner fin a la pobreza en todas sus formas
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Como principales ejes de este proceso, cabe destacamdosacionesundamentale: por una
parte,la revision y actualizacion de la medida de pobreza por ingresoséguabia mantenido sin
modificacionesdesde el afio 1987y la introduccidon de una nueva medida multidimensional de
pobreza.Cumpliendo con el compromiso establecidostRrograma deGobierno, los cambios a la
metodologia de medicién de pobreza por ingresos y la metodologia oficial de medicion de pobreza
multidimensional se presentaron publicamente en el mes de diciemd®r014 mientras que sus
primeros resultados fuen dados a conocer en enero de 2015, en el contexto de la difusién de
resultados de la Encues@ASEIR013.

Junto con este hito, ademas, el gobierno asumié el desafio consecutivo de complementar y
profundizar la medicién multidimensional, reconociendmécesidad de contar con informacién
adecuada para medir carencias relacionadas con el entiena vivienday redes sociales con las

gue cuentan los hogares. Con este proposimcomwvocd aun Comité Asesor Ministerialtegrado

por académicos y represtantes de la sociedad civijue tuvo la responsabilidad de elaborar
propuestasy cuyos aportes sirvieron de base a la construccion de una medida ampliada de
pobreza multidimensional que fue lanzada en el mes de agosto de 2016, un mes antes de la
entrega ddos resultados de la EncuesEASEIR015.

Respecto de la medicidn de pobreza por ingresos, las modificaciones introducidas se fundamentan
en las propuestas formuladas inicialmente por la Comision para la Medicion de Pobreza convocada
el afo 2012y que fieron luego revisadas y discutidas con diferentes actores, incluyendo a la
Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Instituto Nacional de
Estadisticas De modo sintético, algunas de las principales modificaciones realizadas a la
metodologia de medicién de pobreza por ingresos fueron las siguientes: (i) la actualizacién de la
Canasta Basica de Alimentos empleada para la determinacion de las lineas de pobreza, a fin de
reflejar los habitos de consumo prevalecients la poblacién (i) el cambio del indicador de
bienestar de los hogares, reemplazando el concepto de ingreso per capita por el ingreso por
persona equivalente o ingreso equivalente del hogar, que reconoce la existencia de economias de
escala en el consumo al interior de lsgares; (iii) el establecimiento de lineas de pobreza y de
pobreza extrema sin diferenciacion por zona urbana y rural; yla(sspension de la practica de
ajustar los ingresos de los hogares recogidos por la Enc@gstM la Cuenta de Ingresos y
Gastos de los Hogares del Sistema de Cuentas Nacionale$. (SCN)

Por su parte, incorporar la mirada multidimensional en la medicién de pobreza significa reconocer
que, ademas de la falta de ingresos, la pobreza también se expresa en un conjunto de carencias
dimensiones fundamentales del bienestar. En esta direccién, se estableci6 una medida
multidimensional basada en la metodologia propuesta por Alkire y Foster (2007) y que aprovecha
la informacién aportada por los diferentes modulos de la Encu€E®8ENLa metodologia de

! para masletalles, ver Comision para la Medicién de la Pobreza, Informe Final, Enero 2014.

2t F NI Yia RSGFIHEfSaX GOSN aaAyAadSNR2 RS 5SalNNRff2 {20Alf OH
Et)fI-EII‘MB a7Rha &R Qi (AR SYAMNIZ § hdff DdandIgIsais:REgre DR SheMIKBVECSBIOgiCagh /M -af( SN
LyaNBaza @& adAZ GARAYSyYyaaAz2ylde Desarr@l@ Soti&:Ngr2 DA BnentoK WMdtofdlogicash Y A & i S NJ
N°28, Division Observatorio Social. Version revisada: 26 de Enero de 2015.
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medicion de la pobreza multidimensionptesentada en el mes de diciembre de 2014, consider
cuatro dimensiones factibles de medir con datos disponibles en las versiones 2009, 2011 y 2013 de
la Encuest&€ ASENEducacion, Salud, Trabaj®&gguridad Social, y Vivienda.

Posteriormente, a agosto de 2016se presentduna medida multidimensionabmpliada, que

emplea informacion aportada por preguntas incorporadas en el cuestionario de la EnCA¢EN

2015 y que consideradicadoresgue pemiten medir carencias en relacion a las redes sociales de
apoyo de las que disponen los hogares y el entorno en el que habitan. En esta version se destaca la
incorporacién de una nueva dimension (Redes y Cohesién Social) y la ampliacién de la dimension
de Vivienda a un concepto de Vivienda y Entorno. De esta forma, la medidpobreza
multidimensional pas a estar constituida por 5 dimensiones (Educacion, Salud, Trabajo y
Seguridad Social, Vivienda y Entorno, y Redes y Cohesién Social), mientras querel deim
indicadores aumenta de 12 a 15 (ver Figura.N®

Figura N2.1
Medida ampliada de pobreza multidimensional, con Entorn®Rgdes

y Trabajo y i Redes y
O acion Salud (22,5%) Seguridad ent\(’)';’r:(e)“(gg Lo Cohesién
ez Social (22,5%) ' Social (10%)

. . icié ., Apoyo y
- Asistencia = g”:',q,“ntgg;gg H Ocupacion | |H Habitabilidad H participacion
social
Adscripcion .

Rezago s tp | | Seguridad Servicios Trato
Escolar a sistema Social B Asi 1 itari

de Salud Basicos igualitario

= Escolaridad = Atencién —| Jubilaciones| L} £.:0m0 L seguridad

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social.

b) BEvolucién de la pobreza y desigualdad

Pobreza por ingresgsmultidimensional

®La metodologia ampliada de pobreza multidimensional se describe detalladamente en el documento: Ministerio de

Desarrollo Sotif é6HnmcOY adaSi2R2f23INI RS YSRAOAsYy RS LIRONBT L YdzZ GA
Chile, Ministerio de Desarrollo Social: Serie Documentos Metodoldgicos N°32, Division Observatorio Social. Version

revisada: 26 de Diciembre de 2016.
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El andlisisonjuntode los resultados de la medicién de la pobreza por ingngsoultidimensional
permite obtenerun diagnoéstic@womprehensivasobre la magnitud y caracteristicas de los hogares

y la poblacion que se encuentra en estituacion. A continuacion, ademas de entregar
informacioén integrada de ambas metodologias, se presenta el analisis de la evolucion de los datos
de pobreza por ingresos y multidimensional.

Como se observa ela TablaN°® 2.1, el afio 2015 se estima quesl porcentaje de personas en
situacion de pobreza por ingres@dcanz6 alll,7% de la poblacion residente en hogares de
viviendas particulare§2.046.404persona$, mientras que eporcentajede personas en situacion
de pobreza multidimensiondlabria llegado [620,9%de esta poblacion (3.547.184 persojias

TablaN®2.1
Personas en situacion de pobreza por ingresos y multidimensional. 2015
(NUmero y Porcentaje)

. . Total |
Metodologia Situacién = :
Numero  Porcentaje

En situacion de pobreza nateema por ingresos 1.426.510 8,1
Pobreza por En situacion de pobreza extrema por ingresos 619.894 3,5

ingresos En situacion de pobreza por ingresos (extrema y no
extrema)

L

2.046.404 11,7

Pobreza
multidimensional

En situacion de pobreza multidimensiortal 3.547.184 20,9

*9408 NBadzAg G- R2 AyO2NLRNY 1 ydS@l RAYSYyarisy RS awSRSa & /2KSahisy
G+ ABASYRI & 9Yyi2Ny2£0
Fuente:EncuestaCASEIQ015 Ministerio de Desarrollo Social.

La medicibnde la pobrezapor ingress y la nedicion multidimensional no necesariamente
identifican a la misma poblaciéomo seobservaen el GraficoN°2.1, el afio 2015, ef,5%de las
personasse encontrabaen situacién de pobreza por ingrespsdemas en situacion de pobreza
multidimensional Pa otra parte el 7,1%experimenta exclusivamentena situacion de pobreza
por ingresosy, el16,4% sélounasituacion de pobreza multidimensional

* Esta @fra considera la medicion realizada con la metodologia ampliada de medicion de la pobreza multidimensional,
que incorpora los indicadores de entorno y redes.
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Gréfico N2.1
Personas en situacion de pobreza por ingresos y/o en situacién de pobreza multidimenSid2G15
(Porcentaje)

30,0
25,0 20,9
20,0
15,0 11,7
10,0

5,0

0,0

Personas en situacién de pobreza por ingresos Personas en situacion de pobreza
multidimensional
(con entorno y redes)

m Pobres por ingesog Pobres Multidimensionales
m Solo pobres por ingresos B So6lo pobres multidimensionales

Fuente: Encuest&@ASEIR015 Ministerio de Desarrollo Social.

El andlisis por zona de residencia, urbana y rural, muestra que los habitantes de las zonas urbanas
tienen menores tasas de pobreza que los habitantes de las zonassui@ito por ingresos como
multidimensional, un 10,2% y un 18,8% versus 22,1% y 35,2%, respectivamente (G2&tjco N°

Gréfico N° 2
Personas en situacion de pobrezsor ingresosy pobreza multidimensional por zona. 2015

(Porcentaje)

40,0 5 35,2
35,0 -

30,0 -

25,0 - 22,1

20,0 - 18,8

15,0 1 10,2

10,0 -

5,0

0,0 T T

Pobreza por ingresos Pobreza multidimensional
m Habitante de zona urbana ® Habitante de zona rural

Fuente: Encuest&@ ASENR015 Ministerio de Desarrollo Social.

® Existe un 0,1% de hogares sin informacion para determinar la situacion de pobreza multidimlensiv lo que el universo
corresponde al conjunto de personas residentes en hogares con informacion vélida de acuerdo a la medicion de pobreza
multidimensional.
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Pobreza por ingresos

Afines del afio 2015, de acuerdo a la informacion de la Enc@S&ENa poblacion en situacion
de pobreza por ingresos alcanz6 Uh,7% de la poblacién residente endaoes de viviendas
particulares. Esta cifra muestra una disminucion estadisticamente signiffcegsecto a 2013
(Grafico N2.3), afio en el cual la incidencia de la pobreza alcanzaba un 1E#%l mismo

periodo, la tasa de pobreza extrema disminuyd desde 4,5% a 3,5PAsdeersonasreduccion

estadisticamente significativa.

Asimismo, en términos de hogares, la tendencia a la disminucion de la pobreza se ha mantenido a
lo largo de los afos, llegando el porcentaje de hogares en esta situacion a un 10,4% en el afio
2015. Es disminucién es estadisticamente significativa en relacion al afio 2013, donde la pobreza
por ingresos alcanzé a un 12,8% de los hogares.

Gréfico N2.3
Personasy hogaresen situacion de pobreza y pobreza extrema por ingresos. 22065
(Porcentaje)
29,1
30,0 - '
25’3 26,5
25,0 - 22,2 23,0
19,8
20,0 -
14,4
15,0 - ’ 12,8
117 10,4

10,0 -

0,0 9,9 8.9

5,0 -

4,5 3,9
0,0 -
2006 | 2009 | 2011 | 2013 | 2015 | 2006 | 2009 | 2011 | 2013 | 2015
Personas | Hogares |
B Pobreza extremam Pobreza no extrema S

Flente: Encuest&ASEMMos respectivodylinisterio de Desarrollo Social.

Aun cuando lancidencia de la pobreza es mayor en las zonas rurales que en las urbanas, tanto a
nivel de personas como de hogares, la tendencia epeelodo 20062015, ha sido de ua
reduccionsignificativa ysostenida en las tasas de pobrgxar ingresogara ambas zonasinto a

nivel de personas como de hogaréSrafico N2 4).

®Todas las diferencias estadisticamente significativas han sido calculadas a un nivélate@ael 95%, utilizando test
de diferencia de medias o de proporciones segun sea el caso.
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Gréfico N°2.4
Personas YHogares en situacion de pobreza por ingresos. 2@U8.5

(Porcentaje)
500 o 491
40,0 37,7 34,9
30,0 | 2226 25,1 231 2502
20,0 ! )
10,0

0,0

Personas | Hogares

m 2006 m2009 m2011 = 2013 = 2015

Fuente Encuest&CASEMfos respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

Desde la perspectiva regional, las cifras dan cuenta de disparidades territoriales importantes en
tasas de pobreza por ingresos. Asioesno es posible observar en la TablaN°22, que el
porcentaje de personas en situacién de pobreza por ingresos oscilé entre un 4,4% en la Region de
Magallanes que es la regiéon con menor porcentaje de poblacién en situacién de polyrers,

23,6% en la Region de La Araucaniz se ubica en el otro egmo en cuanto a magnitud de
pobreza

En una mirada dinAmica, se observa que en todas las regiones del pais se experimenta una
reduccion muy significativa de la incidencia de la pobreza entre los afios 2006 y 2015. Entre 2013 y
2015, en 14 de las 15 regianese observa una disminucién de la pobreza estadisticamente
significativa. La Unica excepcidn la constituye la RegiéAmtefagastague esa su vezla Regiéon

con menor incidencia de pobreza por ingresos.
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TablaN°22
Personas en situacion degbreza por ingresos segun region y pais. 2085

(Porcentaje)

2006 2009 2011 2013 2015
Arica y Parinacota 30,6 18,8 21,0 14,6 9,7
Tarapaca 24,0 24,9 16,4 8,2 7,1
Antofagasta 12,3 8,8 7,1 4,0 5,4
Atacama 22,3 22,2 16,3 7,3 6,9
Coquimbo 37,9 30,6 26,1 16,2 13,8
Valparaiso 30,6 24,4 24,5 15,6 12,0
O'Higgins 32,6 25,8 19,4 16,0 13,7
Maule 43,9 38,8 32,5 22,3 18,7
Biobio 41,3 35,1 32,3 22,3 17,6
La Araucania 48,5 48,5 39,7 27,9 23,6
Los Rios 45,3 37,7 32,0 23,1 16,8
Los Lagos 293 29,0 27,0 17,6 16,1
Aysén 23,0 20,3 13,3 6,8 6,5
\ELEUETRES 12,8 10,3 7,0 5,6 4,4
Metropolitana 20,2 17,6 15,7 9,2 7,1
Total 29,1 25,3 22,2 14,4 11,7

Pobreza multidinensional

Fuente: Encuest@ASEMfios respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

Considerandda medida de pobreza multidimensional implementada por Clailgueinicialmente

incluyécuatro dimensiones relevantes del bienestar (Educacién, Salud, Trabajo y Seguridad Social,
y Vivienda) se observa que al afio 2Q1& pobrezamultidimensional afectaba un 19,1% de las
personas (Gréfico 8%). Enre los afios 2009 y 2018 pobreza multidimensionahuestra una
disminuciénde mas de8 puntos porcentualgsmientras que respecto del afio 2013, la reduccion
alcanza d punto porcetual ¢diferencia que egstadisticamente significativa

A nivel de hogares, en tanto, se tiegae un14,7% de los hogares chilenss enontrabaen
situacion de pobreza multidimensional el afio 2015, registrando una disminucion significativa de
8,3 puntosporcentuales respecto de 2009 y #ig puntos porcentuales en comparacién con 2013

A partir del afio 2015, ademas, se cuenta con una medicion ampliada de la pobreza
multidimensional, que incluyks carencias que afectan a los hogares considerando irtesde

entorno y redes. Esta medicion ampliada toma en cuenta cinco dimensiones (Educacién, Salud,
Trabajo y Seguridad Social, Vivienda y Entorno, y Redes y Cohesion Social). En comparacion con la
version anterior, se incluye un indicador nuevo en la disi@n de Vivienda (Entorno) y se incluye

la nueva dimension de Redes y Cohesién Social, en la que se consideran tres indicadores: Apoyo y
Participaciéon Social; Trato Igualitario; y, Seguridad.
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La inclusion de entorno y redes, permite identificar a persapesexperimentan carencias en su
bienestar que antes estaban invisibilizadas. Los resultados obtenidos con la medida ampliada
muestran que la estimacion del porcentaje de personas en situacién de pobreza multidimensional
para el afio 201&lcanza 20,9%(Grafico N°2.5)

Gréfico N2.5
Personas en situacion de pobreza multidimensional con entorno y redes. 20086

(Porcentaje)
30 -
25 -
20 -
15
10 -
5 -
0 -

2009 2011 2013 2015 2015
Medicion con 4 dimensiones Medicion conJ
entorno y rede

Fuente: Encuest&@ASEMfos respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

Anivel dezonas)a incidencia de la pobrezsmayoren la zona rurafjue en la urbanatanto para
el afo 2015 (con entorno y redes) como para el resto de afios analizados con la medicién con
cuatro dimensione¢TablaN2.3).

Del mismo modo,a disminucién de la pobreza multidimensiores una tendenciabservada
tanto en zonas urbanas como ruralele acuerdo a la medicion con cuatro dimensiort&s el caso
de zonas rurales, la disminucion es mas pronunciada, pasandd@en 2009a 30,6%en 2015
a nivel depoblacion. Por su parte, en la poblaciéneqteside en zonas urbanas, lalpeza
disminuye de25,0% a 17,%en el periodo considerado

TablaN®2.3
Personas en situacion de pobreza multidimensional, por zona. 22095
(Porcentaje)

. . . Medicién con
Medicién con cuatro dimensiones

Region entorno y redes
2011 2013 | 2015 |

Urbano
Rural
Total
Fuente: Encuest@ASENMfios respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.
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A escalaegional,se observa quen el afio 2015medicién con entorno y redefs regiones de
Antofagasta, Valparaiso, Biobio, Aysén y Magallanes tienen un menor porcentaje de personas en
situadon de pobreza multidimensional, en contraste con el promedio nacidvi@ntras que en

las egiones de Atacama, Biobio, La Araucania, Los Lagos, Los Rios, y Arica y Pa@nacota
encuentraen situacién de pobreza multidimensionad mayor porcentaje de personas que a hivel
nacional.

En cuanto a la dindmica regionalablaN2.4), utilizando la nedicibn comparable con cuatro
dimensiones,entre el afio2009 y 2015, el porcentaje de personas en situacion de pobreza
multidimensional disminuye considerablemente en todas las regiones del pais. En puntos
porcentuales, las mayores disminuciones correspenmh a las regiones de Aysén, Antofagasta y
Los Lagos. En comparacién al afio 2013, en 2015 se observd una reducelgmoerentaje de
personas en situacién de pobreza multidimensional en 8 regiones: Antofagasta, Atacama, Biobio,
La Araucania, Los Ria®s Lagos, Aysén y Magallanes, donde la diferencia es estadisticamente
significativa.

TablaN°2.4
Personas en situacion de pobreza multidimensional, por region. 2@045
(Porcentaje)

o : . Medicion con
Medicién con cuatro dimensiones

Region entorno y redes

2011 ‘ 2013 2015 2015

Arica y Parinacota
Tarapaca

Antofagasta

Atacama

Coquimbo

Valparaiso

O'Higyins
‘Maue
2]Te]o]e]

La Araucania
LosRios
Los Lagos

Aysén
‘Magallanes
Metropolitana

Total

Fuente: Encuest@ASENMfios respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

Junto con la estimacién del porcentaje de poblacién en situacion de pobeeraetodologh
multidimensional permite diagnosticar como la pobreza se manifiesta en distintos componentes, a
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través del andlisis de tontribucion relativa de cada dimensidbichacontribucion es medida en
referencia al indice de Pobreza Multidimensional (IPM), coreesponde al producto entre la
incidencia de la pobreza (porcentaje de hogares o personas en situacibn de pobreza
multidimensional) y el promedio de carencias entre los hogares (personas) en situacion de
pobreza multidimensional.

En elGréaficoN“2.6 seobserva que la dimensidn con mayor peso relatnda medida ampliada de
pobreza multidimensionads Trabajd31,1%) seguida por la dimensidducacion (25,8%) y luego
por la dimension deVivienda yEntorno (24,5%)En tantg las dimensiones con menorego
relativosonSalud(12,9%) y Redes y Cohesi@tidl(5,7%)

Grafico N°2.6
Contribucion de Dimensiones al indice de Pobreza Multidimensional con Entorno y Redes. 2015
(Porcentaje)
B Educacion m Salud m Trabajo y seguridad sociz
Vivienda y entorno Redes y cohesion social
Pais 24,5 5,7
Urbano 21,8 6,6
Rural 34,7 2,6
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Encuest@ASEIR015, Ministerio de Desarrollo Social.

Lapobreza se manifiesta de distintas formas entre los territorios y las poblaciones. Utilizando la
descomposicibn antes mencionada, la dimension de Vivienda y Entorno tiene la mayor
contribucién relativa en la pobreza en la zona rural (34,7%). En cambia,zema urbana es la
dimensién de trabajo y seguridad social, la que contribuye en mayor medida (32,4%) a la situacion
de pobreza. En ambos territorios, las redes y cohesion social es la dimensién con menor peso
relativo, sin embargo tiene una mayor cabtrcion en la poblacion urbana (6,6%) en comparacion

a la zona rural (2,6%).

Finalmente, elGraficoN°2.7 presenta un resumen de la incidencia de carencias en hogares para
los indicadores especificos utilizados en cada dimensi@iio2015. Respecto deldimension
educacion, se observa que 2,3% de los hogares contaba con al menos un miembro quelpaesent
carencia en el indicador desistencia, un 2,2% presentaba carencias en el indicadd®edago
Escolar y el 30,2% presentaba carencia en el indicagl@scblaridad.
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En cuanto a los indicadores de salud, para el mismo afio, el 4,9% 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 algun miembro con carencia en didador de Adscripcion al sistema de salud y el
5,1% presentaba carencia en el indicador de Atencién en salud.

En relacién a los indicadores de trabajo y seguridad social, el 9,3% de los hogares contaba con al
menos un miembro del hogar con carencia emdicador de Ocupacion, un 32,3% de los hogares
contaba con algun miembro con carencia en el indicador de Seguridad Social y el 9,8% presentaba
carencia en el indicador de Atencion en salud. En la dimensi®vidaday Entorng el 190% de

los hogares mrsentaba carencia en el indicador de Habitabilidad, un 3,6% presentaba carencia en
el indicador de Servicios Basicos y un 9,9% en el indicador de Entorno.

Finalmente, el cuanto a la dimension de Redes y Cohesion social, 5,3% de los hogares es carente
en Ampyo y participacién social, un 14,9% de al menos un miembro del hogar ha sido carente en
Trato Igualitario, y un 11,1% es carente en el indicador de Seguridad.

Gréfico N2.7
Hogares que registma carencias por indicador y dimension. 2015
(Porcentaje)
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Fuente: Encuest@ASEIR015, Ministerio de Desarrollo Social.
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Distribucion del ingreso

Si bienal afio 2015se contindia observando un patrén de alta desigualdada distribucion del
ingresq el andlisis de la concentracion krdistribuciondel ingeso auténomdy monetarid por
decil de ingreso autonom@er capita de los hogares durantes afios2013 y 2015, permite
evidenciar cambios positivos y estadisticamente significatifoéfico N2.8 y Gréafico N2.9). En
efecto, en ambos graficopuede vers una disminucion de la participacion conjunta de los deciles
IX 'y Xen 2015 en relacién a 2013, desde un 51,4% a un 4€rB8&b casalel ingreso autbnomo y
desde un 50,0% a un 48,4% el casalel ingreso monetario.

Al comparar cada afia distribucion @l ingreso autbnomd@Grafico N2.8) con la correspondiente
distribucion del ingreso monetari@rafico N2.9), tanto en el afio 2013 como en el afio 2015, se
verifica unamejoria enla distribucion como efectale las transferencias monetarias que realiza el
sector publico dos hogares de menores ingreso&si es como, los ingresos agregados de los dos
primeros deciles subierosu participaciérdesde 4,5% del ingreso auténomo a 5,7% del ingreso
monetario, en el afio 2013, y desde 4,6% a 5,9%, en el afio 2015.

Al considerar los ingresos agregados de los cinco primeros deciles, éstos aumentaron su
participacién desde el 20,6% del ingreso autonomo al 22,3% del ingreso monetario, en el afio
2013, y desde el 21,2% del ingreso autbnomo al 23,0% del ingreso mopetaebafio 2015.

! Corresponde a la suma de todos los pagos que reciben todos los miembros del hogar, excluido el servicio doméstico
puertas adentro, provenientes tanto del trabajomo de la propiedad de los activos. Estos incluyen sueldos y salarios,
monetarios y en especies, ganancias provenientes del trabajo independiente, {prautsion de bienes producidos por

el hogar, rentas, intereses, dividendos y retiro de utilidagebilaciones, pensiones o montepios, y transferencias
corrientes.

8 Corresponde a la suma de los ingresos autbnomos y los subsidios monetarios percibidos por todos los miembros del
hogar, excluido el servicio doméstico puertas adentro.
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Gréfico N2.8
Distribucién del ingreso auténomo segun decil de ingreso auténomo per cépita del hogar.
2013 2015
(Porcentaje)
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Fuente: Encuest&@ASEMNMos respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

Gréfico N2.9
Distribucién de ingreso monetario segun decil de ingreso autdnomo per capita del hogar.
2013 2015
(Porcentaje)
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Fuente: Encuest&@ ASEMNfios respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

Las Tablabl®2.5y N2.6, presentan la estimacion del Coeficiente de Girde los indices 20/28
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10/40' y 10/10%, entre los afios 2006 y 2015, para el ingreso autbnomo y el ingreso monetario,
respectivamente.

Durante el ultimo periodo considerado, esto es 2@035, el valor del Coeficiente de Gini,
estimado a partir del ingresautbnomo, muestra una mejoria en esta distribucion, disminuyendo
desde 0,504 a 0,495. Igualmente, los indices 20/20, 10/40 y 10/10 también mejoran. El indice
20/20, muestra queentre 2013 y 2015, la razén entetingreso autébnomo promedio de un hogar
perteneciente al 20% de los hogares de mayores ingresos disminuyd desde 11,5 a 10,7 veces el
ingresopromedio de un hogar perteneciente al 20% mas pobre de los hogares; el indice 10/40
muestra que entre 2013 y 2015la razén entreel ingreso autbnomo promedide los hogares
pertenecientes al 10% de los hogares de mayores ingresos paso6 desde 2,5 a 2,4 veces el ingreso
promediode un hogar perteneciente al 40% mas pobre de los hogares ; y el indice 10/10, muestra
que, entre 2013 y 2015¢l ingreso autbnomo pmedio de un hogar perteneciente al 10% de los
hogares de mayores ingresos se redujo desde 29,1 a 27,2 veces el igresalio de un hogar
perteneciente al 10% mas pobre de los hogares

Como ya fue sefialado, al agregar a los ingresos auténomos losigsilmsimhetarios que reciben

de parte del Estaddos hogares de menores ingresos, esto es, al considerar los ingresos
monetarios en lugar de los ingresos autonomos, mejora la distribugife se observaal
considerar sélo los ingresos autéimos. En efecto,aamo muestra lalabla N°2.7, las estimaciones

del valor del Coeficiente de Gini y de los indices 20/20, 10/10 y 10/40 realizadas a partir del
ingreso monetario disminuyen en relacion a las estimaciones de estos indicadores realizadas a
partir del ingreso atbnomo durante todos los afios considerados.

TablaN2.5
Indicadores de la distribucién del ingreso de los hogares segun ingreso autonomo -2006
(Porcentaje)
Indicador 2011 2013
indice 20/20
indice 10/40

indice 10/10
Coeficiente de Gini
Fuente: Encuest@ASENMfios respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

® indice de desigudhd que muestra cuanto se aleja la distribucion de los ingresos respecto a una situacion de perfecta
igualdad, y cuyo valor se sitda en el rango (0,1). Toma valor 0 cuando no existe desigualdad de ingresos, es decir, todos
los hogares tienen el mismo niwaé ingresos; y, valor 1, cuando existe maxima desigualdad, es decir, todo el ingreso se
concentra en un hogar.

Ojndice de desigualdad que muestra la relacién entre el ingreso recibido por el 20% de hogares de mayores ingresos y el
correspondiente al 20%e hogares con menores ingresos.

" indice de desigualdad que muestra la relacion entre el ingreso recibido por el 10% de hogares de mayores ingresos y el
correspondiente al 40% de hogares con menores ingresos.

2jndice de desigualdad que muestra la relacétre el ingreso recibido por el 10% de hogares de mayores ingresos y el
correspondiente al 10% de hogares con menores ingresos.
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TablaN°2.6
Indicadores de la distribucion del ingreso de los hogares semgreso monetario. 2002015
(Porcentaje)

2009

Indicador ‘
indice 20/20 |
indice 10/40 |
|
|

indice 10/10
Coeficiente de Gini
Fuente: Encuest@ASEMfios respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

c) IndicadoresSocialegor sector

Educacion

Uno de los indicadores mas relevantes en términos educativos corresponasseolaridadde la
poblacion, que se define como el nimero de afios dedisten promedio con que cuentan las
personas. Segun informaci@e CASENR015 la escolaridad promedio en la poblacion de 15 afios
0 mas alcanz6 los 11,0 afios de estudio (Grafice.1Nf, lo que representa un aumento
estadisticamente significativo en compaion con el afio 2013. Asimismo, si se toma en cuenta la
serie de datos desde 1990 a 2015, se observa un aunmotoediode dos afios de estudien la
poblacién de 1&fios omas.

Gréfico N2.10
Afios promedio de escolaridad de personas de 15 afios @ pdr sexo 19962015

(Afio9
12,0 -
115 -
11,0
10,5 -
10,0 -
9,5 -
9,0 -
85 -
8,0
1990 1992| 1994 | 1996 1998| 2000 2003| 2006| 2009 2011 2013 2015
—e—Hombre| 9,2 | 92| 94 | 97 | 9,8 |10,1]103] 103 105| 10,6| 10,9] 11,2
—=—Mujer | 89| 8991|9396 98100[100] 103|104/ 107|109
Nacional 90 | 91 | 92 | 95| 9,7 | 99 | 102] 10,1| 10,4| 105/ 10,8] 11,0

Fuente: Encuest@ASEMfos respectivgdMinisterio de Desaollo Social.
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La escolaridadnuestra aumentos significativos tanto en hombres como en mujeres, asi como en
todos los grupos etariodNo obstante, persiste una breatpor género ya qudos hombres
alcanzan, en promedio, 0,3 afios de estudio mas que las mujeres en la poblaciéafibs bhhas.

En cuanto ahivel de educaciorde la poblacion, se destaca que 56,%6 de Ia personasie 25
afios 0 mas ha alcanzado la esciolad obligatoria de 12 afip¥ que contrastaon lo observado
en el afo 2000, dondsdloun 45% alcanzaba la escolaridad obligatf@eéafico N° 2.1).

Otro cambio importante es el aumento de la poblacién que ha alcanzado la educagi@rior
completaque, al afio 2015, lleg6 al 19,8%, mientras que en 2013 era de 18,5%.

Gréfico N° 2.1
Distribucién de la poblacién de 25 afios 0 méas segun nivel educaci@dio-2015

(Porcentajg
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Educacion Sin dato
Formal Incompletal Completa | Incompleta] Completa | Incompletal Completa

m 2000 3,7 20,3 13,1 17,9 25,4 51 13,5 1,0
m 2009 4,3 17,9 12,7 13,8 29,4 5,9 15,2 0,0

2013 3,0 15,7 12,9 13,8 29,4 6,0 18,5 0,5
m 2015 2,7 14,4 12,2 13,5 30,3 6,8 19,8 0,2

Fuente: Encuest&@ ASENMos respectivgdMinisterio de Desaollo Sodal.

Con respecto al nivel educacional mas alto alcanzado, tal como es posible observar en el Gréfico
N° 2.2, existe una brecha segun la zona de residencia de las personas. Se evidencia un mayor
porcentaje de personas que no tienen educacién formal srztmas rurales (un 12,1% en zona

rural versus un 10,7% en zonas urbanas). Esta informacién se complementa con que la mayoria de
poblacion rural tiene como nivel maximo alcanzado el de bésica incompleta, mientras que en las
zonas urbanas, este nivel esdsd media completa. Por Ultimae observa quéa proporciéon de
personas que alcanzaron un nivel profesional de estud®sleun 8,2% en el caso de zonas
urbanasy deun 2,8%en zonas rurales
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Gréfico N° 2.2
Distribucién de la poblacion de 25 a8 omas segun nivel educacional mas alto alcanzado, por tipo de
zona.2015
(Porcentajg
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formal |incompleta) completa |incompleta completa |incompleta] completo |incompleto, completo [incompleto, completo
mUrbano| 10,7% 17,5% 8,8% 14,0% 24,6% 2,9% 5,0% 6,9% 8,2% 0,4% 0,8% 0,1%
mRural 12,1% 31,0% 15,4% 13,0% 18,7% 1,6% 2,1% 2,9% 2,8% 0,1% 0,1% 0,1%
Pais 10,9% 19,2% 9,6% 13,9% 23,9% 2,7% 4,6% 6,4% 7,5% 0,4% 0,7% 0,1%

Fuente: Encuest@ASEIR015,Ministerio de Desaollo Social.

Respecto de lasistenciaa los distintos niveles educacionales, se aprecia que si bien la tasa neta
de asstencid® a educacion parvularia de la poblacién de 0 a 5 gf@rgfico N°2.3) continGa
siendo menor a la observaden otros niveles (50,3% segUBASEN2015), en el caso de la
poblacion de 4 a 5 afios este indicador supera el 90%. En este Ultimo grup@sade registra un
aumento estadisticamente significativo de la asistencia entre los afios 2013 y 2015 (aumenta de
87,4% a 90,1%).

3 Numero total de personas que se encuentran asistiendo en el tramo de edad respectivo a cada nivel educacional
divido por lapoblacion total de dicho tramo. En el caso de la Educacion Parvularia el tramo de edad es de 0 a 5 afios,
mientras que en Educacion Basica es de 6 a 13 afios. Por otro lado, en Educacién Media es entre 14 y 17 afios y para la
Educacion Superior 18 a 24 afios.
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Gréfico N° 2.3
Tasa de asistencia neta de nifios y nifias de 0 a 5 afios por tramo ai& 6902015
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Fuente: Encuda CASEINMfios respectivgdMinisterio de Desaollo Social.

En educacién basicgGrafico N°2.4), se mantienen las altas tasas de asistencia, tanto bruta
(104,1%) como neta (91,5%). Entre quienes no asisten a un establecimiento educacional, la
principal ez6n corresponde a las razones personales, dentro de las cuales se incluyen categorias
como enfermedades, decisiones de cuidado, quehaceres del hogar, entre otras, alcanzando al
50,2% de las menciones. Los estudiantes de educacioén basica estudian mayuweitée en
establecimientos particulares subvencionados (53,4%). Sin embargo, en el primer quintil de
ingreso auténomo per capitdel hogar se concentran en establecimientos municipales (54,1%),
mientras que en el resto de los quintiles predomina la delescia particular subvencionada.

Gréfico N° 2.4
Tasa de asistencia neta y bruta de nifios y niflas de 6 a 13.d/R&90-2015

(Tasg
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Fuente: Encuest@ASEMTfios respectivgdMinisterio de Desaollo Social.

Cuando se analizan los resultados de la eddcamedia(Grafico N°2.8) se aprecia que las tasas
de asistencia bruta y neta han mejorado a lo largo del tiempo, alcanzando al 99,6% y 73,6%,
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respectivamente. A pesar de ello, el primer quintil de ingreso continla con una tasa neta inferior
al 70%. Al igal que en educacion basica, la mayor parte de los estudiantes (50,9%) asiste a un
establecimiento particular subvencionado.

Gréfico N° 2.5
Tasa de asistencia neta y bruta delolescentes de 14 a 17 aids9902015

(Tasg
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Fuente: Encuest&@ASENNfios espectivosMinisterio de Desaollo Social.

Finalmente, se destaca que en la educacion sup€@adifico N°2.8) se registra un aumento en la

tasa de asistencia bruta y neta que es significativa entre el afio 2013 y 2015, llegando en este
altimo afio a urb3,1% y 37,4%, respectivamente. Ademas, las tasas de asistencia bruta y neta son
mayores en el caso de las mujeres en relacion a los hombres. No obstante, persisten brechas en el
acceso a educacion superior por nivel socioeconémico, observandose tasasisfencia
significativamente mas altas para los jovenes de 18 a 24 afios de los grupos de mayores ingresos
(por ejemplo, el decil de mayor ingreso autbnomo per capita registra una tasa de asistencia neta
en educacién superior de 61,1%, en comparacion eof8,4% que se observa en el decil de
menor ingreso).

Gréfico N° 2.6
Tasa de asistencia neta y bruta ¢tievenesde 18 a 24 afios 1990-2015

(Tasa
60,0 - 51,2 53,1
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37,8 38,3 39,7
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15,6 — .3, 367 374
20,0 T %6 O 27,4 29,1 )
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— Neta Bruta

Fuente: Encuest&@ASEMNMos respectivgdMinisterio de Desaollo Social.
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Con respecto a la diferenci& da tasa de asistencia neta segun sexo, es posible observar que para
todos los tramos de edad, en el afio 2015, las mujeres tienen un mayor porcentaje de asistencia
neta. Esta brechasestadisticamente significativa para los tramos de 14 a 17 y de 1&&adzdy

es mayor en el caso del tramo de 14 a 17 afios, donde la diferencia ¢ plen8s porcentuales.

Con respecto a la evolucion en el tiempo, el aumento en la tasa de asistencia bruta es
estadisticamente significativo para los que asisten a jamfamiil y salas cunas, comentre
quienes acceden a la educacion superior. Esta informacion se puede observar en el Grafico N°
2.17.

Gréfico N° 2.1
Tasa de aistencia neta, por tramo etario20132015
(Tasg

100 92,1 91,1 91,8 91,9 91,9 91,5

2013 2015

Hombre Total

m0ab5afos m6al3afos m14 al7 afios = 18 a 24 afios

Fuente: Encuest@ASEMfios respectivgdMinisterio de Desaollo Social.

Segun lanformacion entregada por la EncuestfASENR015 seratifica queel nivel educacional
alcanzado por las personaspntinta siendo un factor fundamental en la determinacion del
ingreso laboral que obtienen (ver GraficN° 2.8y N° 2.B). Otro factor que influye es el sexo de

la persona, como se aprecia en el Grafico N8,2d4s mujeres para todos los niveles, tienen
ingresos promedio menores que los hombres. Esta brecha es menor para el caso de quiénes no
terminaronla educacion técnica, donde alcanza un valor del 34%, mientras que en el caso de los
gue alcanzaron un grado profesional, la brecha alcanza su méaximo valor, llegando al 80%.
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Gréfico N 218
Ingreso promedio por nivel educacional y sex2D15
(Pesos de noviembre 2015
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oimm e B e II 1
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educacion| incomplet incomplet incomplet . incomplet Sin dato
completa completa completo | incomplet || completo completo
formal a a a o o
mHombre| 214.270 | 268.547 | 316.886 | 363.690 | 446.696 | 435.267 | 729.725 | 560.556 | 1.794.707| 1.331.519| 2.641.738| 533.453
= Mujer 149.165 | 172.043 | 202.294 | 235.880 | 300.257 | 325.553 | 478.752 | 383.564 | 999.640 | 834.259 | 1.559.752| 353.313

Fuente: Encuest&@ ASEIR015 Ministerio de Desaollo Social.

Con respecto a las diferencias de ingresos segun la zona de residencia, también es posible

encontrar brechas. Para todos los casos (con excepcion de los que tienewelipmfesional
completg, quienes viven en zonas urbanas, presentan mayores ingresos, llegando a su maxima

diferencia, en el caso de quiénes tienen un nivel de postgrado completo, dénde llega al 76%. En el

caso de los que alcanzaron un nivedfpsionalcompleta los que viven en zonas urbanas, tienen
en promedio, un 10% de menos ingresos que sus pares de las zonas rurales.

Gréfico N° 2.9
Ingreso promedio por nivel educacionalzpna 2015
(Pesos de noviembre 20)5

2.500.000
2.000.000
1.500.000
1.000.000
500.000
ime mm mn B 0N h
e du?:g]cién Bésica Bésica Media Media Técnico | Técnico | Profesional Profesional Postgrado| Postgrado
formal incompleta| completa |incompleta) completa | incompleta] completo | incompleto| completo | incompleto| completo
mUrbano| 193.103 | 231.153 | 270.819 | 310.225 | 381.303 | 381.965 | 599.855 | 483.156 | 1.408.084| 1.086.507| 2.187.638
= Rural 149.353 | 200.469 | 254.351 | 286.899 | 350.443 | 361.892 | 518.347 | 373.223 | 1.566.038| 894.930 | 1.243.179

Fuente: Encuest&@ ASEIR015,Ministerio de Desaollo Social.
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Salud

En Chile, el Sistema de Seguridad Spc@alee de derechos @$ trabajadores y las trabajadoras
ante las contingencias socialgge se producen en su estado de salud y durante el emba&eo
trata de un sistema mixtque contempla entidadeslel &mbito publico y privado

El sistema publico de salud opera a través del Seguro Publico de Salud administradeopaioel
Nacional de Salud (FONASADre la base de un esquema de reparto, financiemo el aporte de
los trabajadres y con recursos del Estaddn cambio, el sistema privado de salud esti
conformado por lagnstituciones de Salud Previsional (ISARRBE)ase a contratos individuales,
por proveedores privados deakid, que son lo$iospitales, clinicas y profesiopalindependientes
que atienden tanto das personas aseguradas pas ISAPRE comaaienes cotizan eRONASA.

El Gréafico N2.20 muestra la proporcion de la poblacion afiliada (o no) &atemaPrevisionale

Salud durantelos Ultimos 25 afios. Seglrsldatos de la EncuesASENal afio 2015 un 95,3% de

la poblacién se encuentra adscrita a un Sistema de Salud, proporcidgroquesentan diferencias
estadisticamente significativas respecto a las estimaciones para el afio 2013, sin embargo,
representa m aumentoen 9 puntos porcentuales respecto del afio 1990. Este aumento se explica
por el aumento en la cobertura del Fondo Nacional de Salud en el mismo periodo, alcanzando en
2015 un 77,3%. Si se considera la proporcién de la poblacién afiliada a ISAPRESS, de las

variaciones que se han producidos a través del tiempo, no existen diferencias entre lo observado
en 1990 y 2015.

GréficoN°2.20
Poblacién segun afiliacion a sistema previsional de salud por tipo de institucién, P8A®%.
(Porcentaje)
90,0 -
80,0 -
70,0 -
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50,0 -
40,0 -
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00 m
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00 — /Y N R N—: VARV VIR
1990 | 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2003 | 2006 | 2009 | 2011 | 2013 | 2015
=g FONASA 67,3| 62,4 | 63,4| 59,4 | 61,6 | 655| 71,7| 76,9 | 78,8 | 81,0 | 783 | 77,3
== |SAPRE 151 | 20,1 | 23,7 | 24,9 | 232| 20,8 | 16,7 | 13,5| 13,1 | 12,9 | 14,2 | 151
=== FF.AA. y del Orden y Otro Sistemd,0 | 3,6 | 36 | 37 | 33 | 35| 33| 32| 29| 25| 30| 29
Ninguno (particular) 12,2 12,3| 80 | 11,1 | 110f 9,7 | 73 | 51 | 35 | 26 | 2,7 | 3,1
No sabe 14 | 16| 13|10/ 09| 06| 11| 14| 18| 11| 1,9 | 1,7

Flente: Encuest&€ASEMfios respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.
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Los datos de la EncuestASENRO015 indican que la proporcién de la poblacion afiliada a FONASA
alcanza un 80,0% en el caso de las mujeres, siendo cerca de 6 puntos porcentuales auper
observada para los hombrésEsta proporcién alcanza un maximo en las personas que poseen 60
afios 0 més (85,2%), evidenciando la amplia cobertura de la red publica de salud en una etapa del
ciclo de vida en que se produce un deterioro biolégi@natado (ver Grafico N°.21).

GraficoN°1.21
Poblaciénsegun afiliacion a sistema previsional de salud por tipo thestituciény tramo de edad 2015.
(Porcentaje)
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Fuente: Encuest@ASEIR015, Ministerio de Desarrollo Social.

La salud puede ser entendida como un estado de bienestar en que la persona no percibe la
presencia de enfermedades o factores dafinos del equilibrio fisico y mental, por lo cual es
innegable la relevancia que posee para el desarrollo de actividadesvitialdiaria. Si se utilizan

los datos de la Encues@ASEROQ15 para analizar la incidencia de enfermedades o accidentes, se
puede observar que cerca de un 23,0% declara haber experimentado algun problema densalud
los dltimos 3 mesé3 elevandose a uB7,1% en el caso de las mujeres adultas maydréw
obstante, no se observan diferencias estadisticamente significativas en la presencia de
enfermedades y el nivel socioeconémiamlds personas (ver Grafico N°3).2

! Esta diferencia es estadisticamente significativa a un 95% de confianza.
15 Corresponde a los 3 meses previos a la aplicacién de la Encuesta.
8| as estimaciones para hombres y mujeres difieren significativamente al 95% de confianza para cada tracho de eda
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GréficoN°2.22
Poblacién que delara haber tenido algun problema de salud, enfermedad o accidente en los Ultimos 3
meses poredad y sexo, 2015
(Porcentaje)
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Fuente: Encuest&@ ASEIR015, Ministerio de Desarrollo Social.

Gréfico2.23
Poblacién que declara haber tenido algin problema siud, enfermedad o accidente en los Gltimos 3
meses segumlecil de ingreso autbnomo per céapita del hog&015.

(Porcentaje)
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Fuente: Encuest&@ ASENR015, Ministerio de Desarrollo Social.

Uno de los objetivos de la politica social en materia de sadmdiste en contar con un acceso a

una atencion oportuna, equitativa, integral y de calidad para las personas. El nivel de acceso a
atencién médica por tipo de institucion previsional y zona geogréficaresenta en los Graficos

N° 2.2y N° 2.3.
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Se obsrva que, en el caso de las personas que no se encuentran afiliadas a un sistema de salud, se
registra el menor porcentaje de atencién en salud ante la presencia de algun problema de salud o
accidentes (80,8%), el cual es 13 puntos porcentuales inferlorragistrado para quienes se
encuentran adscritos a un sistema de salud, ya sea publica o privada. En lo que respecta a las
diferencias en las estimaciones entre 2013 y 2015, no se observan diferencias estadisticamente
significativas.

GréficoN® 2.2
Pdblacion que accede a atencidnédicay que declara habetenido algin problema de salud
enfermedad o accidente en los Ultimos 3 meses por tipo de institucion previsional de salud,-2015.

(Porcentaje)
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Fuente: Encuest&@ASEMfos respectivos, Ministir de Desarrollo Social.

Por su parte, el nivel de atencién en salud ante la presencia de alguna enfermedad o accidente se
ha incrementado ligeramente en la zona rural entre 2013 y 2015, reduciéndose la brecha de
atencion por zona, diferencias que somneglsticamente significativas.
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GréficoN°® 2.5
Poblacién que accede a atenciénédicay que declara habetenido algun problema de salud,
enfermedad o accidente en los Ultimos 3 meses @gona 20112015.
(Porcentaje)
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Fuente: Encuest@ASEMMos respetivos, Ministerio de Desarrollo Social.

La calidad del acceso a la atencion en salud puede evaluarse de distintas formas. Si se utiliza la
EncuestaCASENa aproximacion puede realizarse considerando las dificultades que enfrentan las
personas para acder efectivamente a las prestaciones médicas que requieren. El Grafie@eN°
permite evidenciar la ocurrencia de tales problematicas por tipo de institucion previsional de
salud. Se aprecia que las personas gque presentan alguna enfermedad y no serancaesdtritas

a un sistema previsional de salud, poseen una probabilidad mayor de incurrir en problemas para
acceder a atencion meédica (40,5%). Una proporcion relativamente similar se observa respecto de
quienes acceden a la red publica de salud mediagetestaciones de FONASAsta proporcion

es considerablemente menor en la poblacién que recibe los beneficios de un plan privado de salud
provisto por alguna ISAPRE (18,9%).

YI' RATSNBYOAI SyiGNB fla SadaylrOazySa RS acz2ylalé & abAy3adz
95% de confianza.
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GréficoN° 2.5
Poblacién que accede a atenciimédicay que declara haber teido algun problema de acceso a atencién
seguntipo de institucion previsional de salud2015.
(Porcentaje)
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Fuente: Encuest@ASEIR015, Ministerio de Desarrollo Social.

Si se considera el nivel socioeconémico en la calidad del acceso a atencion, iaéHicauesta
CASENO015 muestra que la probabilidad de haber tenido algun problema para hacer efectivo el
acceso a la atencién en salud disminuye considerablemente a medida que aumenta el nivel de
ingresos del hogar a quee pertenece. En el Grafico N22.se observa que en el segmento de
menores ingresos, el 40% de las personas que accede a atencion médica presenta algun problema
de acceso en la atencién, reduciéndose a un 20,4% en la poblacién de mayores ihgFesoslo

anterior, pone de manifiestta necesidad de fortalecer el sistema publico de salud para disminuir

las inequidades en el acceso y en la calidad de los resultados de salud para contribuir al logro de
una vida saludable.

18 Estas diferencias son estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95%.
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Gréfico2.27
Poblacién que accede a atencidgnédicay que declaa haber tenido algin problema de acceso a atencion
segun quintil de ingreso auténomo per capita del hog015.

(Porcentaje)
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Fuente: Encuest@ASEINR015, Ministerio de Desarrollo Social.

La politica publica en materia de salud provee un conjunto dengias que permiten reforzar la

red nacional de atencién. En particular, se destacan las Garantias Explicitas de Salud (GES) que
comprenden losbeneficios garantizados por yepara las personas afiliadas FDNASAy a
ISAPRES Estos beneficios se traducen garantias en la prevencion, tratamiento y rehabilitacion

de enfermedades especificas que representan el mayor impacto de salud en la ciudadania.

La Encuest&ASENermite dar una mirada al nivel de cobertura de GES a nivel nacional con el
objetivo de evidenciar posibles areas no cubiertas por el beneficio. Para el 2015, las cifras
muestran que el 78,9% de las personas que estuvo en tratamiento en los Gltimos 12%mpeses
condiciones de salud garantizadas recibieron cobertura de GES, siendo la gmopdecia
poblacién beneficiada ligeramente superior en el caso de las méjeEesta proporcion aumenta

en poco mas de 8 puntos porcentuales respecto del promedio nacional en la poblacion adscrita a
FONASA como carente de recursos (Grupd, &)se reduce msticamente a un 48,0% en la
poblacion afiliada alguna ISAPRE (ver Gréaficos N8 £.2.29).

Yl as garantias exigiblesn: i) acceso a la prestacion de salud; ii) oportunidad mediante el establecimiento de tiempos
maximos de espera para el otorgamiento de las prestaciones; iii) proteccion financiera; y iv) calidad a través de un
prestador acreditado o certificado.

20 Corresponde a los 12 meses previos a la aplicacién de la Encuesta.

2! Estas diferencias son estadisticamente significativas a un 95% de confianza.

2| os Grupos Ay B poseen atencidn gratuita en salud. El resto de los grupos de FONASA posee copago creciente.
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Ladiferencia entre lagstimaciones 2013 y 2015 difieren significativaméhteegistrandose los
mayores incrementos en la poblacién adscrita a FONASA qeerdee su grupo de afiliacion y
quienes pertenecen al Grupo A (13 y 5, 4 puntos porcentuales, respectivamente)

En términos generales, los datos permiten evidenciar que existe un esfuerzo por asegurar la
cobertura de GES en la poblacién de menores ingresque se atiende en el sistema publico de
salud. No obstante, se requiere avanzar en la consolidaciéon de las garantias que permiten
enfrentar una enfermedad crdnica sin temor a acceder a un tratamiento oportuno por su elevado

costo.

GraficoN° 2.8

Pobkacion que estuvo en tratamiento en los Ultimos 12 meses por condiciones de salud garantizadas y que
fue cubierta por el sistema GES segun sexo, 2PQ.85.

(Porcentaje)

100
90
80 73,9
70
60
50
40
30
20
10

77,6

Hombre

763 196 75,4

Mujer Total

m 2013 m 2015

78,9

Fuente: Encuest&@ ASEMNfios respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.
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GréficoN°2.29
Poblacién que estuvo en tratamiento en los Ultimos 12 meses por condiciones de salud garantizadas y que
fue cubierta por el sistema GES segastitucion de salud previsional20132015.

(Porcentaje)
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Fuente: Encuest@ ASEMNfios respectivos, Minist&r de Desarrollo Social.

Trabajo

La tasa de participacion laboral en Chile, segun los datos entregados por la EQASEIR015,

es de 58,3%, lo que equivale 8154.454 personas, presentando un aumento de 1 punto
porcentual con respecto al afio 201Bste aumento resulta ser estadisticamente significativo. Al
desagregar la informacion por sexo, la tasaparticipacionrmasculinaes de 71,0%, mientras que

la femeninaes de47,4%. Ambos sexos presentan un alza con respecto al afio 2013, pero solo el
alzaen la poblacion femenina resulta ser estadisticamente significativa (1,8 puntos porcentuales
mayor en el afio 2015 respecto al afio 2013).

Con respecto a la ocupacion, esta aumentd con respecto a 2013 sélo en el caso de las mujeres
(diferencia estadisticaente significativa), con una tasa de ocupacion que llegé al 43,4%. Entre los
hombresla diferenciano es estadisticamente significativa. De esta manera, la brecha en la tasa de
ocupacion entre hombres y mujeres se redujo entre ambos afios, aunque aldm $op@0 puntos
porcentuales.Finalmente, con respecto a la tasa de desocupacion, esta aumentd para los dos
sexos, siendo soélo el aumento de la desocupacion entre los hombres estadisticamente significativa
(ver Tabla N° 2).
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Tabla N22.7
Poblacién @ edad de trabajar por condicién de actividad segun sexo. 202815
(NUmero y Porcentaje)

Poblacion Fuerzade Ocupados Desocupad Inactivos Tasa de Tasa de Tasa de
en edad de trabajo 0s participacion  ocupacién desocupacion
trabajar 24 25 26
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
2015
Hombre 6.480.947 4.600.936 4.289.229  311.707 1.880.011 71,0 66,2 6,8
Mujer 7.496.538 3.5563.518 3.256.826  296.692 3.943.020 47,4 43,4 8,3
Total 13.977.485 8.154.454 7.546.055 608.399 5.823.031 58,3 54,0 7,5

Fuente: Encuest&@ASEMfos respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

Cuando seevisan las tasade participacionsegun quintil de ingreso auténomger capita del

hogar, se observa una importante desigualdad en relacion a la participacion en el mercado laboral,
aumentando a mayor nivel de ingresdsa diferencia en tasa de particifiat laboral alcanza a

34,4 puntos entre el primer y quinto quintil. Este comportamiento es también observado para la
tasa de ocupacion, donde la tasa del quintil de mayores ingresos mas que duplica la observada
para el quintil de menores ingresos (31,9%7%,7% respectivamenje En contrapartida, la
desocupacion afecta mas profundamente a las personas de menores ingresos, llegaridy3oun

en el primer quintil, en comparacion con®0% de las personas en el 20% suped®ingresos.

Y a tasa de participacion laboral se define como el porcentaje de la fuerza de trabajo o poblacién econémicamente
activa (ocupados y desocupados) con respecto a la poblacion total de 15 afios o mas.

% | a tasa de ocupacion corresponde al porcentaje de la poblacién ocupada con respecto a la poblacién en edad de
trabajar de 15 afios y mas.

% | a tasa de desocupacion compesde al porcentaje de la poblacion desocupada con respecto a la fuerza de trabajo
(ocupados + desocupados) en la poblacion de 15 afios o mas.
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Gréico N°2.30
Tasas de participacion, ocupacién y desocupacion, por quintil. 2015
(Porcentaje)

80,0 73.9
67,9 .7

70,0 65,0

: 604,

60,0 :

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

I Il 1l v \%

Quintil

B Tasa de Participacion Laboral m Tasa de Ocupacion = Tasa de Desocupacion

Fuente: Encuest&@ ASEIR015, Ministerio de Desarrollo Social.

Segun los datos entregados en la Encu€aASERO0L5, un 77,6% de la poblacion ocupada trabaja
de forma asalariadanientrasun 22,4% trabaja de forma independiente, ya sea como trabajador
por cuenta propia o como empleador. Tal como se puede despratele@afico N° 2.3, este
porcentaje se ha mantenido estable en los ultimos 15 afios, incluso rapacacién con el afio
2013, la diferencia resulta no ser significativa.

Gréfico N2.31
Distribucién de la poblacién ocupada segun categoria ocupacional (asalariado/no asalariado)-22030

(Porcentaje)
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Fuente: Encuest@ ASENfios respectivos, Minist&r de Desarrollo Social.
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El porcentaje de trabajadores asalariados difiere segun géierencia que es estadisticamente
significativa (ver Grafico 2.32), siendo mayor entre las mujeres ocupadas (78,9%) que entre los
hombres ocupados (76,7%). La difezienentre sexos no presenta una diferencia estadisticamente
significativa con la observada en 2013

Grafico N2.32
Porcentaje de la poblacion ocupada asalariada, por sexo. 20005
(Porcentaje)
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Fuente: Encuest@ ASEMNfios respectivos, Ministerio de Resollo Social.

Al revisar laproporcién de ocupados que son asalariagms decil de ingresos autbnomos se
encuentran diferenciagmportantes donde los tres primeros deciles presentporcentajesde
ocupados asalariados inferiored del resto de la pblacion. La proporcion de ocupados
asalariadoglel primer decil es 23 puntos porcentuales menor que la del décimq daktdomo se
puede observar en el Gréafico R33. Con respecto a la evolucién 202315, I& cifras son muy
similares, observandosena diferencia estadisticamente significativa solo para el caso del segundo
decil de ingresos.
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Gréfico N2.33
Porcentaje de la poblacién ocupada asalariada, por decil de ingreso auténomo per céapita del hogar- 2013
2015
(Porcentaje)
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m2015/ 545 | 69,1 | 743 | 780 | 789 | 81,1 | 818 | 80,9 | 80,3 | 78,0 | 77,5

Fuente:EncuestaCASEMfios respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

Con respecto a la diferencia que existe segun zona urbana o rural, en los dos casos las personas se
encuentran mayoritariamente asalariadas, pero en las zonas rurales existe un mayotajerde
no asalariados (21,8% versus 27,0%), tal como se observ&eafieb N° 2.31.

Gréfico N2.34
Porcentaje de la poblacién ocupada asalariada, por zona. 2015
(Porcentaje)
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Fuente: Encuest&@ ASENRR015, Ministerio de Desarrollo Social.

Para elafio 20155.856.677 trabajadores asalariaddenian contratoo acuerdo de trabajode los
cuales, un 71,8%, tenian contradacuerdo de trabajindefinido. Al revisar la diferencia por sexo,
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para el afio 2015 se obserwma disminucion del porcentaje deabajadoresasalariados que
tienen contrato o acuerdo de trabajo indefiniddanto en hombre como mujeres (74,2% a 71,71%
y 75,3% a 72,6%, respectivamente), disminucion que es estadisticamente significativa.

Grafico N° 2.8
Porcentaje de asalariados quénen contrato o acuerdo de trabajo indefinido, por sexo. 202815
(Porcentaje)
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Fuente: Encuest@ASEMfios respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

Al revisar la condicién de contrato indefinido, segin decil de ingreso autbnomo per capita del
hogar, es posible observar que existen diferencias entre los distintos dechéientras en el
primer decil sélo un 42,7% de los asalariados tiene contrato indefinido, en el decil de mayores
ingresos, un 81,5% lo tiene.

2" Al 95% de confianza, en el afio 2015, se encuentran diferencias estadisticamente significativas en el pdecentaje
ocupados asalariados con contrato o acuerdo de trabajo indefinido entre deciles, excepto entre el lll y el IV, el VI y el VII
y entre el IX y el X. Al 95% de confianza se encuentran diferencias en los porcentajes de asalariados con contrato o
acuerdo @ trabajo indefinido de los afios 2013 y 2015 en los deciles II, 11, IV, VII, IX 'y X.

45



Grafico N° 2.8

Porentaje de asalariados que tienen contrato o acuerdo de trabajo indefinido, por decil de ingreso

autébnomo per capita del hogar. 2012015
(Porcentaje)
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Fuente: Encuest&@ ASEMNfios respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

En relacion al porcentaje dé&abajadores ocupados asalariadogue cotiza en un sistema
previsiona) es posible observar que ha disminuido tanto en hombre como mujeres, disminucién
gue es estadisticamente significativa para los hombres y para el total de la poblacién asalariada. El
porcentaje global disminuy6 de 71,1% en 2013 a 68,9% en 2015.

Grafico N2.37

Porcentaje de la poblacion ocupada asalariada que cotiza en su sistema previsional, por sexe2@T8.3

(Porcentaje)
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Fuente: Encuest&@ ASENfios respectivos, Ministerio de Desollo Social.
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Para el afio 2015, @igreso promedio de la ocupacion principiégaa 461 mil pesos mensales

(en pesos de noviembre 2019n promediolos hombres reciben un ingreso que es 36% mayor
gue el que reciben las mujerediferencia que esstadisticamente significativda brecha en el
ingreso de hombres y mujeres se mantiene respecto de lo observado en el affd (2@L&rafico
N°2.38).

Gréfico N2.338
Ingreso promedio mensual de la ocupacion principal, por sexo. 22035
(Pesos de noembre de 2015)
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Fuente: Encuest&@ASEMfos respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

El promedio salarial de la ocupacion principal presenta una gran brecha al analizarla por decil de
ingresos autonomos. Como es posible evidenciar efréfico N°2.39, el ingresopromedio
mensual de la ocupacién principal presenta una distribucién relativamente plana en los primeros
siete deciles, destacando una evidente brecha en particular, respecto del décimo décil. Mientras el
10% de la poblacién de menor ingoesuténomo tiene un promedd que a 2015 era de $131.273,

el décimo decil tiene un promedio que es 10,1 veces superior, alcanzando $1.323.818. Esta brecha
es incluso evidente comparando el salario promedio del noveno decil respecto del décimo decil,
dado qie este ultimo mas que lo duplica.

28| a diferencia entre los afios 2042015, no resulta ser estadisticamente significativa.
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Gréfico N2.39
Ingreso promedio mensual de la ocupacion principal, por decil de ingreso auténomo per capita del hogar.
20132015
(Pesos de noviembre de 2015)
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Fuente: Encuest@ ASENfios respectivos, Ministio de Desarrollo Social.

Al revisar el ingreso promedio de la ocupacién princpalinsexo del trabajador, se observa una
diferencia significativaaque es en promedio $137 mil pesos supegnrlos hombres respecto de
las mujeres Esta diferenciae observa para todas las edades, alcanzando su maximogeumpel

de edad de los 55 a los 64 afios, doredéngreso promedio de la ocupaciéon principal de las
mujeres esasi la mitad quel delos hombres (ver GraficN°® 240).

Grafico N°2.40
Ingreso pomedio mensual de la ocupacién principgor sexo y edad. 2015
(Miles de esos de noviembre de 20}5
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Fuente: Encuest&@ ASERO015, Ministerio de Desarrollo Social.
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Por ultimo, las diferencias salariales se observan también entre zonas. El proméutioedes en

zonas urbanas es un 51% superior al observado en zonas rurales. La brecha existente entre
hombres y mujeres en relacion al salario es considerablemente mayor en zonas urbanas que en
rurales. En zonas rurales las mujeres reciben salarios gpeoaredio corresponden a un 82% del
salario que ganan los hombres, mientras en zonas urbanas ganan un 72% de lo que reciben los
hombres por su ocupacién principal.

Gréfico N2.41
Ingreso promedio mensual de la ocupacion principal, por zona y sexo .2015
(Miles de pesos de noviembre de 2015)

600 - 548 521
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400 +
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m 2013 = 2015

Fuente: Encuest@ASEIR015, Ministerio de Desarrollo Social.

Vivienda y Entorno

La politica de vivienda aborda la provision integral de condiciones habitacionales adecuadas para
el conjunto de la poblacion, ihg/endo no sélo la disponibilidad y acceso a vivienda, sino también

la satisfaccion de estandaresinimosde calidad material y del entorno en el que la vivienda se
emplaza. Para lograr generar e implementar ese conjunto de politicas habitacioredes
fundamental contar con informacion y datos que permitan obsernlas necesidades
habitacionalesespecificagle las personay los hogares; y evaluardzagnitud de los problemas

que éstas presentan en términos de la vivienda y su entorno.

La tenencia y accesa la vivienda puede ser analizada desde el punto de vista de la propiedad de
la vivienda, es decir si el hogar o persona es 0 no el duefio de la vivienda en la que reside, o bien
desde el acceso a una vivienda que se encuentre en buen estado. Tradieiotgalia politica
habitacional se concentraba en el hecho de que las viviendas fueran adquiridas por los hogares lo
gue explica en alguna medida la alta proporcién de hoggres acceden a una vivienda en
condicién de popietario, alcanzando el 63,6% dekdl de hogares (Grafich°2.42), porcentaje
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gue no es significativamente distinto al observado para el afio 2013 (64,6%). Por otra parte, existe
un aumento significativo del porcentaje de hogares que arrienda (d&88%0 a un 20,000Al
observar la evoluén entre 2009 y 2015le los hogares segun su situacion de tenerésde el

afio 2009, existe una tendencia a la baja en el porcentaje de hogares que son propietarios
(pasando de un 67,4% a un 63,6%), y un aumento significativo del porcentaje de hagares g
residen en viviendas arrendadas (aumenta de un 17,0% a un 20,0%). El porcentaje de hogares
residentes de viviendas cedidas se ha mantenido constante desde el afio 2009.

Gréfico N°2.2
Distribucién de los hogares segun situacion de tenencia de la vivé&nd

20092015
(Porcentaje)
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Otros* 1,2 2,7 2,8 2,2
m Cedido 14,4 14,9 14 14,2
m Arrendado 17 17 18,6 20
H Propio 67,4 65,5 64,6 63,6

* La categoria Otros incluye la tenencia por usufructo (s6lo uso y goce), ocupacion irregular (de hecho) y
poseedor irregular.
Fuente: Encuest@ASEIR015, Ministerio de Desarrollo Social.

El alto porcentaje de hogares profaeios es un atributo comun en todos los niveles de ingresos,
siendo superior en los primeros cuatro quintilde ingreso autébnomo per capita del hogar
alcanzando valores superiores al 63%, que en el quinto quintil, donde un 60,9% de los hogares es
propietario. Se observa como tendencia clara que la proporciébn de hogares que arriendan
viviendas aumenta desde los quintiles de menor ingreso autobnomo hacia los con mayor ingreso,
con el 13% de hogares del primer quintil que arriendan y un 29,1% en el qunttl. Las
viviendas cedidas muestran el patrén inverso, al concentrarse el mayor porcentaje de hogares con
viviendas cedidas en el primer quintil, alcanzando un 19,3%, mientras en el quinto quintil un 8,7%
vive en una vivienda cedida.
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Gréfico N°2.3
Hogares segun situacion de tenencia de la vivienda por quintil de ingreso autdnomo per capita del hogar.
2015
(Porcentaje)
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Otros* 3,7 2,4 1,8 1,6 1,3 2,2
m Cedido 19,3 15,8 14,5 12,7 8,7 14,2
m Arrendadog 13 16,6 18,8 22,6 29,1 20
® Propio 64,1 65,2 64,9 63,1 60,9 63,6

Fuente: Encuest@ASEIR015, Ministerio de Desarrollo Social.

Analizando la condicién de propieddd la vivienda segun el sex@ldefe de hogar, destaca una
importante diferencia en la proporcion de hogares propietarios con jefatura femenina (38,5%)
respecto de los con jefatura masculina (61,5%). En el primer quintil el porcentaje de jefas de hogar
mujeres que residen en una viwiga propia alcanza el 45,1% lo que es 13,6 puntos porcentuales
superior a lo observado para el quinto quintil. Para los hogares donde un hombre es el jefe de
hogar, esta relacion se invierte, alcanzando un 54,9% de hogares propietarios en el primey quintil
un 68,5% en el quinto quintil (Graficoa\4).

Gréfico N°2.4
Distribucién de hogares propietarios de vivienda segun sexo del jefe(a) de hogar por quintil de ingreso
auténomo per cépita. 2015.
(Porcentaje)
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m Hombre 54,9 59 60,5 64,8 68,5 61,5
= Mujer 45,1 41 39,5 35,2 31,5 38,5

Fuente: Encuest@ASENO015, Ministerio deDesarrollo Social.
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A su vez, se observa en el Grafico N52jde en los quintiles mas bajos la diferencia entre las
edades del jefe/a de hogar que son propietarios de viviendas es menor que en los quintiles mas
altos. En concreto, en el primer quintil ®0% de los/las jefes/as de hogar tienen entre 30 y 59
afos y 48,5% tienen mas de 60 afios, en contraste, en el quinto quintil se tiene 60,6% y 37,8%
respectivamente.

Gréfico N°2.5
Distribucién de hogares propietarios de vivienda segin edad del jefe(aatgar por quintil de ingreso
auténomo per capita. 2015.
(Porcentaje)

70 -
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40 -
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10 -
21 | I I v Vv Total
m Jefe Hogar de edad entre 15y 29 afios 1,5 1,7 13 1,6 1,7 1,6

m Jefe Hogar de edad entre 30 y 59 afios 50,0 54,2 53,4 55,6 60,6 54,7
Jefe Hogar de edad mayor de 60 afljos 48,5 44,1 45,3 42,8 37,8 43,8

Fuente: Encuest@ASEINR015, Ministerio de Desarrollo Social.

En lo referente a la zona en que residen los hogares, existe una gran diferencia entre el porcentaje
de hogares propietéos que reside en zonas urbanas (85,3%) frente al porcentaje que reside en
zonas rurales (14,7%). En relacion al quintil de ingreso autbnomo de los hogares propietarios de su
vivienda, para el afio 2015 se observan tendencias contrapuestas en la zona yriara:
mientras en zonas urbanas el porcentaje de hogares propietarios aumenta a mayor quintil de
ingreso, en zonas rurales este porcentaje va disminuyendo a mayor quintil.
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Gréfico N°2.6

Distribucién de hogares propietarios de vivienda segun agor quintil de ingreso autbnomo per capita.

2015.
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Fuente: Encuest@ASEIR015, Ministerio de Desarrollo Social.

Desde hace unos afios, el desafio de la politica nacional de vivienda ha sido entregar viviendas a
los hogares y personas qlas requieran, pero también, mejorar las condiciones de habitabilidad,
incluyendo todos los espacios de la vivienda. Ello releva la necesidad de realizar diagnosticos
integrales, analizando tanto el déficit cuantitativo como cualitativo de las viviendapade El

déficit cuantitativo indica el niumero de viviendas que son requeridas para resolver problemas de
hogares residiendo en viviendas en condicién irrecuperable, de hogares allegados y de nudcleos
secundarios allegados en un hogar viviendo en contisia@le hacinamiento. BEficit cualitativo

indica el ndmero de viviendas que mamplen con los estandares adecuados, donde habitan
hogares en condicion de hacinamiento y/o con condiciones de saneamiento deficitario, y/o con
déficit en su materialidad ystado de conservacion, por lo que son viviendas que requieren
reparaciones, mejoras, ampliaciones y/o provision de servicios basicos. Gra@loN2.1 se
presentan las variables consideradas en la construccion de los indicadores de déficit cuantitativo y
cualitativo.
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Cuadro N2.1
Descripcion de las variables Déficit Cuantitativo y Déficit Cualitativo de Viviendas.

DEFICIT CUANTITATIVO

Variable que indica elimero de viviendas requeridas para cubrir la demanda d
hogares y personas que las requieren por vivir en vivienda irrecuperables, es
hacinados y/o por constituir nicleos allegados viviendo en condicién de hacina

3. Nucleos allegados
hacinados

1.Vivienda irrecuperable . . o
Hogares principales resident| 2. Hogares allegados: Numero de nucleos familiare

en viviendas irrecuperables | Numero de hogares adicionales al nacleo princip;
segun indice de calidad globf adicionales al hogar del hogar en hogares con
de la vivienda (ViViendaS de encuestado Segun lo a”egamlento Interno y que

tipo y materialidad .| presenten hacinamiento
irrr)ecﬁperable)_ reportado por hogar principa medio, alto o critico (hogares

con mas de 2,5 personas po
dormitorio exclusivo).

DEFICIT CUALITATIVO

Variable que indica el nUmero de viviendas que requieren reparaciones, mejo
ampliaciones o provision de servicios basicos.

gégiif('gt de servicios 3. Déficit de mejoramiento
L. Déficit de ampliacien |~~~ material y conservacion
Hogares principales que ogarets principales q;Je Hogares principales que
presentan hacinamiento gref.se.’” anl saneamleln © | presentan materialidad
medio, alto o critico y que ; < 'C'tda”? (A.C(.;esg &l agUq (o cuperable ylo estado de
no tienen allegamiento getra 2 da V'V'ent a SN | conservacién malo de
interno (no existe mas de [SISIeMa € EXCretas o conj ., o tacho o piso. Se

un nicleo en el hogar). Zg&zngjae %rgggrg)érf#igﬂte d Excluyern las viendas
' ' irr rables.
algibe, entre otros) ecuperables

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social.

Con respecto al déficit cuantitativo de vivienda, el indicadide el nimero de udades de
vivienda que se necesitan en el pais para dar solucion a la situacion de hogares y grupos familiares
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gue habitan viviendas pracias o se encuentran allegadas. Para el afio 2015, se estima la
necesidad de 39846 viviendas, principalmente por hoggs que se encuentran allegados en una
vivienda (183.533 hogares) y por nucldamiliares secundarioallegados) que se encuentran
hacinados (169.109 nucleos). Respecto de las estimaciones para el afiel 2{#figjt habitacional
cuantitativo se redujoen mas de 67 mil unidades, bajando (en términos estadisticamente
significativos) de 459.347 a 391.54i§iendas requeridaEstacaida se concentra especialmente

en hogares allegados y nucleos familiares secundarios en situacioén de hacinamiento, coegponent
que, seguln se estima, caen en un 213%n un 13,1%, respectivamente. Analizando los datos
desde 1996 (primer afio en que se construye la variable de déficit cuantitativo), se observa una
importante reduccion en el nimero de viviendas irrecuperableg, woa disminucién sostenida
desde el afio 2011ras experimentar un aumento en el periodo 2009 al 2011, debido a los efectos
del terremoto y tsunami del 27 de febrero de 20(®réafico N°2.47). Esta caida puede estar
explicada por el conjunto de programa® vivienda implementados tras la catastrofe cuyo
objetivo principal ha sido disminuir el nimero de hogares que perdieron su vivienda y que, por
tanto, se encontraban viviendo en situaciones de allegamiento y hacinamiento.

Grafico N°2.7
Composicion del dficit habitacional cuantitativo segun tipo de requerimiento. 199815
(Cantidad de viviendas)

600.000
500.000
400.000
300.000

200.000 T
0
1996 | 1998 | 2000 | 2003 | 2006 | 2009 | 2011 | 2013 | 2015
—e— Viviendas irrecuperables |197.128157.691161.934128.220 79.450| 50.290 67.188| 31.523| 38.904
—m— Hogares allegados 131.289107.169 76.110| 85.638|125.882182.557227.556233.274183.533

Ndcleos allegados hacinad@85.571232.152236.331221.743229.973214.712198.611194.550169.109
Déficit Cuantitativo 563.988497.012474.375435.601435.305447.559493.355459.347391.546

Fuente: Encuest@ASENMfios respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

Acotando el periodo de analisis, es interesante observar la distribucion deit dhfitacional
cuantitativo por quintiles de ingreso auténomo debido a que existe una clara relacion entre el
nivel socioeconémico del hogar y la existencia de déficit (Grafic@.48y. Los primeros dos
quintiles de ingreso agrupan el 58,4% de los hogamn déficit cuantitativo, mientras que en el
quinto quintil sélo un 6,5% presenta esta condicion, distribucion que es estable en el tiempo. Este
resultado se condice con la alta desigualdad del pais, reflejando las mayores necesidades de
vivienda de logrupos de menores ingresos.
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Gréfico N°2.8
Distribucién del déficit habitacional cuantitativo segun quintil de ingreso autonomo per capita del hogar.

20092015.
(Porcentaje)
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m 2009 31,2 27,6 21,3 13,8 6,1
m 2011 34,1 26,8 19,7 12,9 6,5
m 2013 30,9 27,5 19,9 13,4 8,4
2015 31,3 27,1 21,3 13,8 6,5

Fuente: Encuest@ASEMfios respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

En relacion & déficit cuantitativo por zona, el Gréafico N°49 muestra que las zonas urbanas
requieren mayores soluciones habitacionales, independiente del requerimiento evaluado y del afio
que se analice. El requerimiento de mayor magnitud, tanto en zonal rtomo urbana,
corresponde a las viviendas con nucleos allegados y hacinados, mientras que las viviendas
irrecuperables representan el requerimiento de menor magnitud. El afio 2015, estos
requerimientos representaban el 43,1% y 9,9% respectivamente. eeemtifa entre zonas de

estos requerimientos es significativa, siendo un 43,4% y 7,6% para la zona urbana y un 41,2% y
33% en zona rural.
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Grafico N°2.9
Composicién del déficit habitacional cuantitativo segun tipo de requerimiento, por ao0P0092015.

(Porcentaje)
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Total 391|427|417|355| 56 | 66 | 42 | 36 | 448| 493|459 392
m Vivienda irrecuperable 27 34|21 |27 |23 |33|10| 12| 50| 67| 32| 39
m Hogares allegados 171|215/ 220|175| 12 | 12| 13| 9 |183|228| 233|184
m Nucleos allegados y hacinadd®93| 178| 176| 154| 21 | 21 | 19 | 15 | 215|199| 195| 169

Fuente: Encuest&@ASEMfos respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

El déficit cualitativo de vivienda, en cambio, midecantidad de viviendas que requieren ser
mejoradas, reparadas o ampliadgsconstituye uno de losnayores desafios que enfrenta la
politica habitacional en Chile. Segun se desprende del Grafied0l®l nimerode viviendas que

al afio 2015equieren algun tipo de mejora (excluyendo las viviendas precarias o irrecuperables
gue son contabilizas en ildicador de déficit cuantitatioalcanza 1.217.801 viviendas, cifra dada
principalmente por viviendas quesquieren mejoramiento material. Si bien estdra no difere
estadisticamente con la observadh afo 2013 desde entonces se ha reducido a laadhiel
namero de viviendas que presentan déficit en los tres componentes (ampliacion, servicios basicos
y mejoramiento material y de conservacih)jo que indica que las politicas estan llegando a las
viviendas que se encuentran en peor estado.

El indicadr de déficit cualitativo no ha mantenido una tendencia clara en el tiempo, observandose
una disminucién entre los afios 1996 y 2000, aumentando hacia el afio 2009, para luego volver a
reducirse hacia el afio 2015, con una especial caida entre los afios 2013,yo que reafirma la
importancia que han tenido las politicas de vivienda tras el terremoto de 2010.

* para el calculo del déficit cualitativo los componentes no son excluyentes ellos, como si ocurre en el caso del
déficit cuantitativo, es por esto que para su construccion se considera cuantos déficit o componentes presenta el hogar.
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Grafico N°20
Composicién del déficit habitacional cualitativo segin tipo de requerimiento. 12945
(Cantidad de viviendas)
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0

Fuente: EncuestCASEIMfos respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

Si se desagregan los resultados por zona (Grafica3df se observa que en la zona urbana las
viviendas tienen principalmente requerimientos de conservacion, mientras que en zonas rurales
hay mas viviendas con requerimientos de materialidad. Estos requerimientos consideran a
hogares principales que presentan materialidad recuperable y/o estado de conservacion de la
vivienda que es malo. La importancia relativa de los tipos de requerimientodanzeaa y a nivel
agregado no ha variado de manera importante desde el afio 2009. Solo destaca una disminucion
en el afo 2013 del total de requerimientos asociados al mejoramiento material y de conservacion.
Para el afio 2015, se observa que la importargliativa de los requerimientos se invierte, ya que

el requerimiento de conservacién pasa a tener mayor importancia que el requerimiento de
materialidad (45,7% y 37,5%), y que, en términos generales, disminuyen levemente los
requerimientos totales.
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Grafico N°2.9.
Magnitud del déficit cualitativo de vivienda: Requerimientos de mejoramiento material y conservacion*
de vivienda segun tipo de requerimiento por zona. 202015.
(Ndmero)
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Urbano Rural Total
Total 963 | 995 | 808 | 834 | 319 | 327 | 293 | 262 | 1282 | 1322 | 1101 | 1096
= Solo requerimiento de materialidad 354 | 377 | 274 | 263 | 190 | 198 | 181 | 149 | 544 | 574 | 455 | 411
m Solo requerimiento de conservacion 412 | 448 | 401 | 452 33 40 40 49 446 | 488 | 441 | 501
m Requerimiento de materialidad y conservaciéri96 | 170 | 132 | 119 96 89 73 65 292 | 259 | 205 | 184

Fuente: Encuest@ASEMMos respectivos, Ministerio de Desarrollcib

Los restantes componentes (viviendas que requieren ampliacion y viviendas que requieren
conexion o mejora de sus servicios sanitarios) muestran una importante reduccion en el periodo
20132015. Los requerimientos de ampliacion de vivienda dismimuyggnificativamente de
250.250 a 199.407 viviendas, mientras que los requerimientos de conexidbn o mejoras sanitarias
disminuyen significativamente de 248.376 a 178.954 viviendasnbién se confirma en el
porcentaje de hogares que tiene acceso deficitarigervicios sanitarios basicos (no tienen acceso
adecuado a agua 0 no cuentan con conexion a alcantarillado o fosa séemende de un 5,3 a

un 3,6%. Todas estas disminuciones son estadisticamente significativas

Respecto de la distribucion del fidt habitacional cualitativo por quintiles de ingreso, los
resultados son similares al déficit cuantitativo en relacion a la mayor proporcion de hogares con
déficit que se concentra en los primeros dos quintiles (con un 32,6% y un 24,8% respectivamente)
y va disminuyendo hasta el quinto quintil que presenta sélo un déficit de 7% durante el 2015
(Gréfico N2.52).
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Gréfico N°2.2
Magnitud del déficit cualitativo de vivienda por quintil de ingreso autbnomo per capita del hogar. 2009

2015.
(NUmero)
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m 2009 445.899 359.630 297.106 216.054 117.087

m 2011 440.402 355.161 302.872 248.183 125.422

m 2013 400.205 322.619 243.131 192.900 89.035

2015 396.505 302.255 247.789 185.835 85.417

Fuente: Encuest€ASEMfos respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

Elentorno de la vivienda ha adquirido un rol importante en la politica habitacional de los Gltimos
afos. El objetivo es entender la vivienda en un espacio que incluye el barmgyigamiento de
servicios que se encuentran alrededor, enfocandose en la calidad de los espacios publicos y de la
infraestructura urbana.

Las nuevas preguntas incluidas en la EncuestaERO01S5 permiten complementarl @iagndstico
realizadocon indicadres que revelan los problemas y necesidades que afectan a los hogares en
relacion a esta teméatica Si bien se destaca que mas del09® de los hogares tienen acceso
cercano a equipamientos y servicios tales como paraderos de transporte publico, supelmserca
almacenes o ferias, o centros educacionales y que mas de 086 8&ne acceso a centros de
salud, se constata que 69,0% de hogares carece de una farmacia que esté ubicada a menos de
20 cuadras de su viviend@rafico N° 2.5).
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Gréfim N°2.53
Hogares que disponen de cada tipo de equipamiergo el entorno de la vivienda. 2015

(Porcentaje)
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Fuente: Encuest&@ ASEIR015, Ministerio de Desarrollo Social.

Por otro lado, estas brechas son mucho mas acentuadas en zonas rurales, eroque &8P de
hogares cuenta con una farmacia dentro de este rango de distancia y mas,tl &irece de
acceso cercano a servicios como centro de salud, cajero automatico (o caja vecina) y equipamiento

deportivo(Grafico N°2.5).

Grafico N2.54

Hogares gie disponen de cada tipo de equipamientm el entorno de la vivienda, por zona. 2015

(Porcentaje)
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Fuente: Encuest&@ ASENRO015, Ministerio de Desarrollo Social.
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En términos de la disponibilidad de equipamiento basicos (centros de salud, centros edalescio

y servicio de transporte) segun quintil de ingreso auténomo per capita del hogar, no se aprecian
grandes diferencias estadisticamente significativas entre los grupos. La disponibilidad de centros
de salud y centros educacionales es lo que mas distiagyquintil | del quintil V, separandolos por

10,6 y 7,7 puntos porcentuales respectivamente, lo que indicaria que estos servicios basicos se
encuentran bien distribuidos en el territorio, permitiendo el acceso de las personas independiente
del perfil s@ioecondmico que tengan. Al analizarlo por zona, el Grafi@38,°da cuenta de que
efectivamente existe una diferencia significativa en la cantidad de equipamiento disponible. En la
zona urbana, 92,3% de los hogares tienen acceso en su entorno aulparagpntos basicos (se
consideran 7 a 9 equipamientos), en contraste con el 28,8% de los hogares en zonas rurales.

Grafico N2.55
Hogares que disponen de cada tipo de equipamiento bésico en el entorno* de la vivienda, por quintil de
ingreso auténomo pecapita del hogar. 2015
(Porcentaje)
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Fuente: Encuest@ASEIR015, Ministerio de Desarrollo Social.
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Gréfico N°2.6
Distribucién de los hogares segun la cantidad de tipos de equipamiento disponibles en el entorno* de la
vivienda, por zona. 2015.

(Porcentaje)
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Fuente: Encuest@ASEIR015, Ministerio de Desarrollo Social.

Otro aspecto importante del entorno en que habitan los hogares, esolataminacion
medioambiental a la que se exponen.Un porcentaje superior al 20% de hogares reporta la
presencia persistente (muchas veces o siempre en los ultimos 12 meses) de problemas
medioambientales que pueden observarse a una distancia de no mas de 15 minutos caminando
desde su vivienda. Entre ellos, se destaca la presencia de plagas de insectossgrelitatesos o
abandonados (25,6%), contaminacién acustica o ruidos molestos (23,3%), y acumulacion de basura
en calles, caminos, veredas o espacios publicos (20,7%).

La frecuencia con que se reportan de estos problemas es significativamente mayor enteosa

que en zona rurakl Grafico N°2Bmuestra que la diferencia mas importante se da en cuanto a la
contaminacién acustica o ruidos molestos, donde el 7,4% de los hogares declara haber vivido o
presenciado con frecuencia en los Ultimos doce mestisaciones de ese tipo en su area de
residencia, en contraste al 25, 7% de los hogares en zonas urbanas. Unicamente, en el caso de la
contaminacioén por rios, canales u otros, el porcentléogares en zonas ruralesq%) supera al
porcentaje de hogaregrbanos (44%).
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Gréfico N°2.3
Hogares que declaran que han vivido o presenciado, en los Gltimos doce meses, situaciones de
contaminacion ambiental en su area de residencia con frecuencia muchas veces o siempre, por zona
(2015)
(Porcentaje)
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Fuene: Encuests&CLASENR015, Ministerio de Desarrollo Social.

En lo referente al perfil socioeconémico de los hogdmsproblemas medioambientales parecen
estar presentes en todos los quintiles de ingreso autbnomo. Sin embargo, es posible apreciar una
diferencia no significativa estadisticamente entre el primer quintil y el quinto quintil con un 4,4% y
un 3,3% de hogares que declaran haber vivido o presenciado dos o mas situaciones de
contaminacién ambiental.
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Gréfico N°2.8
Hogares que declarague han vivido o presenciado, en los Ultimos doce meses, dos 0 mas situaciones
criticas de contaminacién ambiental en su area de residencia con frecuencia siempre, por quintil de
ingreso auténomo per capita del hogar (2015)
(Porcentaje)
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Fuente: Encuest&@ ASEIR015, Ministerio de Desarrollo Social.

d) Diagndsticode grupos prioritarios parda politica social

Ninez

En la actualidad, existen 4.369.035 personas entre 0y 17 afios en Chile. Este segmento representa
a un 24,9% de la poblacion del pais,(seta Encuest€ASENO015. De este total, un 51,0% son
nifos y un 49,0% nifias.

Al revisar la tendencia de este grupo en los ultimos 25 afios, es posible observar que su
participacion dentro de la poblacion total del pais ha disminuido. En el afio 198ficehtaje de

niflos era 9 puntos porcentuales més alta (Grafic@ 89). Esto es explicado mayormente por la
disminucién de natalidad en Chile, que segun las proyecciones y estimaciones de poblacién 1990
2020 de INE, en los ultimos 100 afios, ha experiagmuna disminucion de aproximadamente un
6596°.

%0 nstituto Nacional de Estadistic®016
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Grafico N° 2.9
Poblacién menor de 18 afios. 192015
(NUmero y Porcentaje)
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Fuente: Encuest&@ASEMfos respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

Con respecto a la pobreza en nifios, niflas y adeldss, se sigue observando una brecha entre
este grupo y la poblacién mayor de 18 afios, presentando mas altas tasas de pobreza por ingresos
y multidimensionat, con un 18,2% y un 23,3%, respectivamente. Esto se contrasta con las tasas
para los mayores dé&8 afos, con 9,5% y 20,1% por cada tipo de mediciéon de pobreza. Estos
porcentajes se traducen en que existen mas de 790.000 nifios, nifias y adolescentes que viven en
situacion de pobreza por ingresos y mas de 980.000 mil en situacion de pobreza multioirakensi

Sin embargo, es importante recalcar que aun cuando la incidencia de la pobreza es mayor, el
porcentaje de nifios, niflas y adolescentes que se encuentra en situacibn de pobreza, ha
disminuido a tavés del tiempo, (Gréafico N°6B). En los ultimos diefios, el porcentaje de nifios,

niflas y adolescentes en situacion de pobreza por ingresos se redujo desde un 38,7% a un 18,2%.
Para el ultimo periodo 2012015 (ultimas dos Encuest&ASENse registra una disminucion
estadisticamente significativa en elrpentaje de personas de 0 a 17 afios en situacion de pobreza
por ingresos (desde 22,0% a 18,2%).

® Se considera la nueva metodologia que incluyeéddicion de entorno y redes.
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GréficoN°® 260
Personas en situacion de pobreza por ingrespsy tramo de edad. 200€2015
(Porcentaje)

45,0 -
40,0 -
35,0 ~
30,0 -
25,0 -
20,0 -
15,0 +
10,0 -
5,0
0,0 . . . . .
2006 2009 2011 2013 2015

38,7

18,2

9,5

——0a 17 afios —m—18 afios y mas

Fuente: Encuest@ASEMfios respectivos, Misterio de Desarrollo Social.

Al realizar una desagregacion de la poblacion menor de 18 afios en tramos etarios, es posible
observar que a menor edad, la incidencia de la pobreza por ingresos es mayor. Aun cuando la
pobreza por ingresos de la poblaciantre 0 a 17 afios ha disminuido, esta tendencia se mantiene
hasta el afio 2015 (Giiab N° 2.8).

Gréfico N°2.61
Poblacion en situacion de pobreza por ingresos segun tipo por grupo de edad -2006

(Porcentaje)
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Fuente: Encuest@ ASEMNMos respectivgsMinisterio de Desarrollo Social.
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Con respecto a la pobreza multidimensional, se observa que ésta es mayor que la de ingresos, para
los nifios, nifias y adolescentes, alcanzando un 22,2% de los nifios, y nifias para el afio 2015.
También respecto de la podza multidimensional existe una disminucion en el tiempo, sin
embargo ella ha sido menor que la observada para la pobreza por ingresos. Respecto del afio
2013, se observa una disminucion estadisticamente significativa de 1,2 puntos porcentuales, y de
7,6 puntos porcentuales respecto del afio 2009. La disminucién paulatina de la pobreza
multidimensional ocurre en todos los tramos etarios, mostrando una tendencia similar que la que
ha tenido la poblacién de 18 afios 0 mas. Por ello, al igual que el caspatedaa por ingresos, la
brecha se ha mantenido.

Grafico N2.62
Poblacion en situacion de Pobreza Multidimensional por grupo de edad. 22085
(Porcentaje)
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Fuente: Encuest@ASENMfios respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

Al realizar un@omparacion de la poblacion menor de 18 afos y la de 18 afios 0 mas segun quintil
de ingreso autonomaer capita del hogarse observan grandes diferencias. En el caso de los
nifios, nifas y adolescentes, un 50,7% pertenece al 40% de menores ingresosntd® pu
porcentuales por sobre el porcentaje de los mayores de 18 afios. Por el contrario, solo un 11,7%
de los menores de 18 afios se encuentra en el quinto quintil, en contraste con el 27,54% de los
mayores de 18 afios.
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Gréfico N° 2.8
Distribucién de la pblacion sedin quintil de ingreso auténomo er capita del hogar por grupo de edad.
2015
(Porcentaje)
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Fuente: Encuest&@ ASEIR015, Ministerio de Desarrollo Social.

Segun la Encues2ASERO015, un 47,7% de los hogares del pais tiene al menos undntegie

17 afios o menos. Al revisar la distribucion de estos hogares segun quintiles de ingresos
auténomos, se aprecia que el 50,7% de ellos pertenecen al 40% de menores ingresos y sélo un
11,7% pertenecen al quintil de mayores ingresos.

Grafico N° 2.8

Distribucién de hogares con poblacion menor de 18 afios segun quintil de ingreso auténomo per cépita del
hogar. 2015
(Porcentaje)
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Fuente: Encuest&@ ASENRR015, Ministerio de Desarrollo Social.
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En términos de educacion, al revisar la asistencia a agtablecimiento educacional, se aprecia

que un 82,8% de los nifios, nifias y adolescentes se encuentran asistiendo. Al desagregar la
informacién por tramo etario (similar a los distintos niveles de ensefianza), se aprecia que sélo un
29,1% de los niflos menwale 4 afios asisten a un establecimiento educacional, en contraste con
los nifios de entre 6 y 13 afios, que alcanzan ya%Ide asistencia (Gréafico N°%).6

Grafico N° 2.6
Tasaneta de asistencid” a establecimiento eucacional, por grupo de edad. 2015
(Porcentaje)
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Fuente: Encuest@ASEINR015, Ministerio de Desarrollo Social.

Cuando se revisa la tendencia en los ultimos 25 afios, como es posible apreciar en el siguiente
gréfico, para todos los tramos de edad la tasa neta de asistencia ha aumentati;adeds
especialmente la de los nifios de 0 a 3 afios, que es mas de cinco veces superior el afio 2015, que
al inicio de la medicion en 1990 (29,1% versus 5,5%).

%2 a asistencia se calcula como tasa neta, lo que significa dividir el nimero de personas de cada grupo etario que asisten
a un establecimiento educacional, dividido por el total de personas de ese grupo etario.
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Gréfico N° 2.6
Tasaneta de asistencid’, por grupo de edad1990-2015
(Porcentajg
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Fuente: Encuest&@ASEMfos respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

Al revisar este dato, segun decil de ingreso autbnomo, se destaca que en el Unico tramo de edad
que existen grandes diferencias en la tasa de asistencia neta, segun el slecileecaso de los

nifios menores de 4 afos, a quienes les corresponde los niveles de sala cuna y niveles medios. En
este caso, la asistencia de nifilos del primer decil es de un 44,4%, mientras que en el quintil de
mayores ingresos es de un 60,3%.

% a asistenai se calcula como tasa neta, lo que significa dividir el nimero de personas de cada grupo etario que asisten
a un establecimiento educacional, dividido por el total de personas de ese grupo etario.
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Gréfico N2.67
Tasa de asistencia a Establecimiento Educacional, por grupo de edadilesde ingresos autbnomos.

2015
(Porcentaje)
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Fuente: Encuest@ASEIR015, Ministerio de Desarrollo Social.

Otro aspecto que permite relevar la Encue€®SENes la percepcion del estado nutricional de
nifios y nifias, indicador que es también considerado en la medicién de pobreza multidimensional.
Los resultados 2015 muestran que el 2,2% de los nifios y nifias de 0 a 6 afios es reportado

jefe del hogar gpersona mayor de 18 afios que responde la encugsteomo desnutrido o en

riesgo dedesnutricion Grafico N° 2.8), mientras que un 13,6% se percibe con sobrepeso y el
2,2% como obeso. Estos resultados no muestran variaciones estadisticamente sigsficativ
respecto al afio 2013. La situacion de malnutricibn (desnutricibn o riesgo de desnutricion,
sobrepeso y obesidad) es significativamente mas alta en nifios y nifias de los quintiles de menores
ingresos (quintil I, 20,5% vy quintil Il, 20,0%), sin encontriderehcias estadisticamente
significativas por sexo, tramo de edad ni zona de residencia de los menores (urbana o rural).
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Gréfico N° 2.8
Poblacién de 0 a 6 afios en situacién de malnutricién segun estado nutricional reportado, por quintil de
ingreso autdbnomo per capita del hogar. 2015
(Porcentaje)
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Fuente: Encuest@ASEIR015, Ministerio de Desarrollo Social.

Juventud

ElPrograma deGobierno de la Presidenta Michelle Bachelet subrayé la importancia de fortalecer y
mejorar el sistema de fornt@dn para que todos los jovenes tengan un proyecto de vida y puedan
seguir una trayectoria educativa y laboral de acuerdo a sus preferencias y talentos, independiente
del nivel socioecondémico. A su vez, se requiere implementar politicas especificas @ga lap
insercion y el desarrollo profesional de los jovenes en el mercado laboral debido a la desigualdad
en la distribucién del ingreso y de las oportunidades en el mercado laboral, que acompafiadas de
las bajas tasas de participacion dan cuenta de laesidad de intervenir para mejorar las
condiciones.

Para ello, el Sistema Intersectorial de Proteccion Social implementado en Chile considera politicas
dirigidas a grupos prioritarios, dentro de los cuales se encuentran los jévenes, personas de entre

15 y29 afios que requieren ser apoyadas para resolver las brechas de desigualdad socioeconémica
que presentan. En ese sentido se hace relevante describir esta poblacién y analizar su

vulnerabilidad socioecondmica.

De acuerdo a la Encues@ASEN2015, este grup estd integrado por un total de 4.262.919
personas, equivalente a un 24,3% de la poblacion. Aunque la poblacion joven se ha incrementado
en numero entre el afio 1990 y el afio 2015, el porcentaje que este grupo representa respecto del
total de la poblaciorse ha reducido en 4,4 puntos porcentuales (Gréafich 69y, lo que se condice

con la evolucién que ha tenido la piramide demogréfica en los Ultimos 25 afios.

Efectivamente, el Grafico BRl70 permite observar cémo las personas mayores de 30 afios
representanla porcion mas grande en la distribucion de la poblacién segun edad. En relacion a la
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poblacién de 15 a 29 afios de edad, del mismo grafico se desprende que la mayor parte
corresponden a personas entre 20 y 24 afios (8,7%), seguido por el grupo de entdd Hfios
(7,8%) y el grupo de 25 a 29 afios (7,8%) con casi la misma cantidad de personas.

Grafico N2.69
Poblacion de 15 a 29 afios. 1992015
(Numero y Porcentaje)
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Fuente: Encuest@ ASEMfios respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

Gréfico N 270
Distribucion de la poblacion segun grupo de edad. 2015
(NUumero y Porcentaje)
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Fuente: Encuest&@ ASEIR015, Ministerio de Desarrollo Social.
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En lo referente a la vulnerabilidad socioecondmica de este grupo, los jévenes en condicién de
pobreza poringresos en 2015 corresponden a 12,2%, lo que equivale a 518.139 personas. Esta
cifra se ha reducido en 2,2 puntos porcentuales entre 2013 y 2015, reduccion analoga a la ocurrida
en la pobreza por ingresos de la poblacién general. Un panorama similareséranal considerar

el periodo 20062015 en el que existe una clara reduccion de la pobreza para las personas que
tienen entre 0 y 14 afios, 15 y 19 afios y 30 afios o mas. El Gr&figh ieiestra, ademas, que la
brecha en el nivel de pobreza entre el peiny segundo grupo de edad se reduce bastante a partir
del afio 2011, sin embargo, se mantiene la brecha existente entre los jévenes y la poblacion de
personas mayores de 30 afios.

Gréfico N2.71
Poblacion en situacidén de pobreza por ingresos, seguin grpedad. 20062015

(Porcentaje)
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Fuente: Encuest@ASEMfios respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

En definitiva, la probabilidad de estar en condicion de pobreza y pobreza extrema es menor en los
grupos de mayor edad aunque la brecha se esmede forma sostenida (Grafico 2470). En
particular, del total de la poblacién joven (15 a 29 afos), el grupo que presenta una mayor
incidencia de pobreza es la poblacion que se encuentra entre los 15 y 19 afios, con una tasa de
pobreza por ingresos de ur6,3%(4,9% en extrema pobreza y 11,4% en pobreza no extrefna)

este grupo etario le siguen los jovenes de 20 a 24 afios y de 25 a 29 afios, con tasas de pobreza de
un 11,3% y un 8,9% respectivamente (Graficd. T2j.
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Gréfico N2.72
Poblacion segun siacion de pobreza por ingresos por grupo de edad. 2015

(Porcentaje)
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Fuente: Encuest@ASEIR015, Ministerio de Desarrollo Social.

Ahora bien, si se considera la situacién de los hogares con jefaturas jovenes, se observa que éstas
presentan una mayoincidencia de pobreza que los hogares con jefes/as adultos/as, brecha que
se ha cerrado entre ambos tipos de hogar en el periodo 206, producto de las politicas
implementadas para la superacién de la pobreza que han permitido reducir los nivelebrdeg

en toda la poblacién. En el afio 2015, el 12,2% de los hogares con jefe/a joven son considerados
pobres por ingresos versus un 9,1% en aquellos hogares compuestos por un jefe adulto, mientras
gue en 2006 la tasa de pobreza es de 30,2% y 26,2%, tespeente. Y, ademas, el Grafico N°

2.73 muestra que la pobreza extrema es la que mas se ha reducido entre 2013 y 2015 cuando se
compara la edad de las jefaturas, disminuyendo de 3,4 a 1,1 puntos porcentuales.
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Gréfico N2.73
Distribucion de I@ hogares segun situacion de pobreza por ingresos por grupo de edad del
jefe/a de hogar. 20062015
(Porcentaje)
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Fuente: Encuest&@ASEMfos respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

En el caso de la pobreza multidimensional, la brecha entre @vgmifios y nifias es menor a la
observada a nivel de ingresos y lo mismo ocurre en la brecha entre nifios y nifias y adultos (Grafico
N°2.74). Aun cuando la pobreza se ha reducido desde 2009 al 2015, la pobreza multidimensional
presenta una disminucién mengue la pobreza por ingresos, en particular entre 2013 y 2015.

Segun la Encuest@ASENO15, los jévenes (15 y 29 afios) y nifios y nifias menores de 14 afos
presentaban similes tasa de pobreza multidimensional en 2009, sin embargo el grupo de entre 15
y 29afios ha tenido una mayor pendiente en la reduccion de su tasa de pobreza multidimensional
entre el 2009 y 2015. Ademas, se presenta una reduccion en el porcentaje de jovenes en situacion
de pobreza multidimensional de 9 puntos porcentuales en 6 afios%36r02009 y 21% en 2015),
mientras que las personas de edad entre 0 a 14 afios muestran una reduccién de 7,3 puntos
porcentuales en el mismo periodo (29,9% en 2009 y 22,6% en 2015).

Otra diferencia respecto de la pobreza por ingresos es que el grupo cgor nmzidencia de

pobreza multidimensional, del total de la poblacién joven, es la poblacién que se encuentra entre
los 20 y 24 afios (21,6% en 2015), edad asociada a los estudios universitarios de los jévenes. A este
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grupo etario le siguen los jévenes gse encuentran entre 15 y 19 afios, dentro de los cuales un
21,2% se encuentra en la categoria de pobreza multidimensional y los jévenes entre 25 y 29 afios
que muestran una tasa de 20%.

Gréfico N2.74
Poblacion en situacion de pobreza multidimensional mmupos de edad. 2002015

(Porcentaje)
35 -
29,9
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Fuente: Encuest&@ASEMfos respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

Adultos Mayores

Chile no se encuentra ajeno al fendmeno de envejecimiento de la poblacién a nivel mundial. Si se
analizan las cifras da EncuestaCASENara el afio 2015, se observa un importante crecimiento

del segmento de personas de 60 afios 0 més. Entre 1990 y 2015 se ha producido un incremento de
7,4 puntos porcentuales en la poblacién adulta mayor, alcanzando un 17,5% de la potoitdia

nivel nacional (3.07603 personas). En cambio, en la poblaciéon de 14 afios o0 menos se produjo
una disminucién de 8 puntos porcentuales durantemeéémo periodo. De igual modo, el leve
incremento que se produce en la proporcion de la poblaciéritaduayor entre 2013 y 2015 es
estadisticamente significati¥t(ver Grafico N° 25).

®A excepcion de los tramos de edad de 15 a 29 afos4$% de59 afios.
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GréficoN® 2.5
Poblacién por tramos de edad, 199¥015.
(Porcentaje)
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Fuente: Encuest@ASEMfios respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

Una forma complemntaria de analizar el aumento de la poblacién con 60 afios o0 mas en el pais
puede realizarse con el indice de Envejecimiento, el ejalesa la relacion entre la cantidad de
personas adultas mayores y la cantidad de nifios, nifias y jovenes er‘elfrdspais se observa

una relacion de 86 personas mayores por cada 100 menores de 15 afios, segun la ETA8ENa
2015. Este cociente es superior al promedio de América Latina (39,6), y bastante cercano al
promedio registrado para los demas paises de la Wzgaion de Estados para la Cooperacion y el
Desarrollo (OECD).

% Se obtiene a partir del cociente entre la poblacién adulta mayor (60 afios y mas) y la poblacion menor de 15 afios,
multiplicado por 100.
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GréficoN°® 2.6
indice de envejecimiento seguin sexo, 199015.

(Porcentaje)
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1990 1992 1994 | 1996 | 1998 | 2000| 2003| 2006 | 2009 | 2011| 2013| 2015
=Total 35,4 357|383|37,2| 374|397 442|558| 685|739 80 | 86
—Mujeres | 39,8 | 40,8 | 43,9 | 43,1 | 43,8 | 46,8| 50,1 | 64,4| 79,8 | 85,6 | 92,4 |100,6
Hombres 31,2 | 30,7| 33 | 316|315| 33,2| 384 | 475| 57,8| 62,5| 67,8 | 72

Fuente: Encuest&@ASEMfos respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

El envejecimiento de lagblacion plantea un conjunto de desafios en distintos d&mbitos de la
politica social en Chile. Si se considera el aumento en la esperanza de vida de la poblacion, los
desafios principales se relacionan con el aseguramiento de una mejor calidad de vidaspara
adultos mayores Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esto adquiere mayor
relevancia en el caso de las mujeres adultas mayores debido a que poseen una morbilidad superior
a la que padecen los hombres y cuentan con mayor expectativa de vida.

La Encuest€ ASENR015 muestra que las mujeres adultas mayores representan un 55,6% de las
personas de 60 a 74 afios, elevandose a un 61,2% en la poblacién de 75 afios o mas, siendo el
segmento poblacional en que se produce la mayor presencia de miljereisGréafico N° 27).

% Las diferencias entre hombres y mujeres son estadisticamente significativas en los distintos teaedadd a
excepcion del tramo de 15 a 29 afios.
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GréficoN° 2.77
Poblacion segln tramos de edad por sexo, 2015.

(Porcentaje)
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Fuente: Encuest&@ ASEIR015, Ministerio de Desarrollo Social.

Los resultados positivos que posee Chile en la superacién de la pobreza sowsnetoria
poblacion de 60 afios 0 mas. Si se considera la nueva metodologia de medicion de la pobreza por
ingresos de la Encues@ASENIa proporcion de adultos mayores que se encuentra en situacion

de pobreza se reduce considerablemente entre 2006 y 284%ando de 22,8% a un 6,8%Esta
disminucién es 4 puntos porcentuales inferior a la observada en la poblacién de 0 a 3 afios de
edad® La ligera caida que se observa en la proporcién de las personas mayores que se encuentra
en situacion de pobreza por irggos entre 2013 y 2015 es estadisticamente significgtiea

Gréfico N° 2.8).

37| as diferencias son estadisticamente significativas.
% as diferencias entre los distintos tramos de edad son estadisticamente significativas, a excepcion de la poblacién de 0

a 3 afios y 18 a 29 afios entos lafios 200&@009.

81



GréficoN® 2.8
Poblacién en situacién de pobreza por ingresos segun tramo de edad,-2006.

(Porcentaje)
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m 2006 39,6 38,5 24,5 29,2 22,5 22,8
m 2009 37,2 24,4 23,4 25,0 20,5 16,5
m 2011 34,3 32,5 19,9 22,3 16,8 13,7
2013 23,2 21,6 13,3 13,7 11,2 8,4
2015 19,5 17,8 11,0 11,3 9,0 6,6

Fuente: Encuest@ASEMfos respectivos, Ministerio de DesafooBocial.

La Tabla N2.8 presenta la composicién del ingreso que perciben las personas mayores segun
quintil de ingreso auténomo per capita del hogar. Se observa que existen importantes diferencias
en la fuente de los ingresos dependiendo del sexoadeeksona mayor. Cerca del 60,0% de los
ingresos que perciben los hombres provienen de la realizacion de alguna actividad laboral. En
cambio, para las mujeres la principal fuente de ingresos corresponde a otros ingresos autonomos,
tales como jubilacion ogmsion de vejez, montepio o pension de viudez u otro tipo de pension.
Esta realidad cambia considerablemente en las personas mayores que pertenecen a los hogares de
menores ingresos, donde los subsidios monetarios (incluyenBenaion Basica SolidarisB@ y

el Aporte Previsional Solidario (AP@presentan el 50,2% de los ingresos percibidos.
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TablaN® 28
Composicion del ingreso de la poblacion con 60 afios 0 mas por gexontil de ingreso autbnomo per
céapita del hogar, 2015.

_ (Porcentaje)
Ingresos Quintil de ingreso autbnomo nacional per céapita Total
0wV
Hombre Ingreso del Trabajo 22,2 41,6 49,1 53,6 65,5 55,9
Otro Ingreso Autbnomo 39,1 47,0 44,7 43,7 33,9 38,8
Ingreso Auténomo 61,3 88,6 93,8 97,4 99,4 94,7
Subsidios Monetaos 38,7 11,4 6,2 2,6 0,6 5.3
Ingreso Total 1000 100,0 1000 100,0 1000 100,0
Mujer  Ingreso del Trabajo 8,0 14,7 19,8 28,5 42,8 28,7
Otro Ingreso Autbnomo 30,0 57,1 63,7 62,5 55,3 55,7
Ingreso Autbnomo 38,0 71,8 83,5 91,0 98,2 84,5
Subsidios Mpetarios 62,0 28,2 16,5 9,0 1,8 15,5
Ingreso Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Total Ingreso del Trabajo 15,2 29,4 36,1 43,7 58,3 45,6
Otro Ingreso Autbnomo 34,6 51,6 53,1 51,2 40,7 45,2
Ingreso Autbnomo 49,8 81,0 89,3 94,8 99,0 90,8
Subdilios Monetarios 50,2 19,0 10,7 5,2 1,0 9,2
Ingreso Total 1000 100,0 1000 100,0 1000 100,0

Fuente: Encuest@ASEINR015, Ministerio de Desarrollo Social.

Si se analiza el ingreso de la ocupacion principal a partir de la EnQASER015 considerado

la edad de la persona, no se observan diferencias estadisticamente significativas entre los
hombres de 18 a 59 afios y quienes poseen 60 afios o0 mas. Una situacién opuesta ocurre en el
caso de las mujeres. Las mujeres adultas mayores perciben en pro8#s®/0 pesos menos

gue las mujeres mas jovenes. La diferencia que se produce entre mujeres es incluso mayor a la
observada entre los jovenes y los adultos mayoves Grafico N° 29)%.

¥ | as diferencias son estadisticamente significativas.
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GréficoN° 2.0
Ingreso promedio de la ocupacion principal por treps de edad y sexo, 2015.
(Pesos de noviembre 2015)
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Fuente: Encuest@ASEIR015, Ministerio de Desarrollo Social.

Al evaluar las condiciones de vida de las personas mayores, una perspectiva basada Unicamente en
el nivel de ingresos puede ser bastantmifada. En las distintas etapas del ciclo de vida, las
personas presentan carencias asociadas a la satisfaccibn de necesidades basicas en otras
dimensiones relevantes del bienestar. La pobreza multidimensional provee un diagnéstico que
incorpora una mirad mas integral de la realidad social y los obstaculos que enfrentan las personas
en las areas fundamentales del desarrollo humano.

La condicion socioecondmica de las personas con 60 afios o mas se modifica negativa y
drasticamente si se considera una maatiultidimensional de la situacion de pobreza. A pesar de
gue se ha reducido la proporcion de adultos mayores en situacion de pobreza multidimensional
entre 2009 y 2015 en poco mas de 9 puntos porcentuales, la proporcién asciende hasta un 21,6%
de los adubs mayores si se considera la dimension de entorno y redes que se incorpora a partir
dela medicion mas reciente (ver Grafico NSQ.
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Tal como se observa, la dimension de entorno y redes produce un cambio importante en la
incidencia de la pobreza midimensional en las personas mayores, ya que las diferencias
estadisticamente significativas que se registran en comparacion con las personas de 0 a 59 afos,
desaparecen si se incluyen los atributos de entorno, participacion, igualdad y seguridad en la
medicién que se realiza para 2015.

La disminucién de 19,7% a 18,4% en la proporcién de la poblacién adulta mayor que se evidencia
entre 2013 y 2015 es estadisticamente significativa.

GraficoN° 280
Poblacién en situacidon de pobreza multidimensional porina de edad, 2002015.

(Porcentaje)
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Fuente: Encuest@ASEIR015, Ministerio de Desarrollo Social.

Las transformaciones biol6gicas que se producen durante el envejecimiento afectan la salud fisica
y psicolégica de los adultos mayores, limitando su biemeg las oportunidades de inclusion
social. Los datos de la Encue€ASER015 muestran que el 14,4% de las personas con 60 afios o
mas posee limitaciones para el desarrollo de actividades b&iwasstrumentale$' de la vida

diaria, razén por lo cual eibenayuda con alta frecuencia (ver Gréafico N°12.8

Las labores de cuidado inciden directamente en la promocion de la autonomia e independencia de

los adultos mayores que presentan algun grado de dependencia funcional. La politica social debe
propendera asegurar la entrega de servicios de cuidado a las personas mayores dependientes en
condiciones dignhas para el (Ia) cuidador(a), resguardando que la experiencia de cuidar no produzca
un deterioro emocional en quien la realiza.

En Chile, el 42,2% de ladultos mayores que se encuentra en situacion de dependencia funcional
recibe asistencia (o cuidado) para desenvolverse en la vida diaria de otra de las personas

“CEn la Encuesta CASEN 2015 son consideradas actividades basicas de la vida diaria: comer, bafiarse, vestirse, moverse
dentro de la casa, utilizar el retrete, acostarse y levantaeskad¢ama.

“1 En la Encuesta CASEN 2015 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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integrantesdel hogar a que pertenece (ver Grafico N°22.&egun la Encues@ASEN015, el
66,6% de las personas que realizan labores de cuidado son mujeres, lo cual pone en evidencia la
profunda desigualdad que existe en el rol de cuidar en el pais.

GraficoN° 2.8
Poblacion de 60 afios 0 més en situacion por indice de dependencia funciors, 20
(Porcentaje)

E No dependiente
m Dependencia Leve
m Dependencia Moderada

Dependencia Severa

Fuente: Encuest&@ ASEIR015, Ministerio de Desarrollo Social.

GréficoN° 2.8
Poblacién de 60 afios 0 méas en situacién de dependencia funcional y que reciben cuidado
0 asistencia personal, 2015.
(Porcentaje)
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Fuente: Encuest&@ ASEIR015, Ministerio de Desarrollo Social.
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Personas en Situacion de Discapacidad

El Segundo Estudio Nacional de la Discapac{@@DISC II), realizado el afio 2Gf@Bprpora un

nuevo enfoque para la medicion y caracterizacion de las personas en situacidscdpadidad,

gue toma en cuenta lemodelo tedrico y conceptual de I€lasificacion Internacional de
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la S#CiF) de 200l el conjunto de a&mbitos
relevantes establecidos por @onvencién de Derecho® das Persormcon Discapacidad del afio
2006, ratificada por Chile en 2008. De ésta forma, logra definir de manera integral a las personas
en situacion de discapacidad (PeSD) cawpeellas personas que, en relacién a sus condiciones de
salud fisica, psiquica, inteleetl, sensorial u otras, al interactuar con diversas barreras
contextuales, actitudinales y ambientales, presentan restricciones en su participacion plena y
activa en la sociedad.

Considerando ambas migibnes, es posible estimar que, para el afio 2@1836.818 personas de
2 y mas afios, correspondiente &b,7% de la poblacion,se encuentran en situacion de
discapacidadPeSD) (Grafico N° 2)8

Gréafico N° 2.8
Prevalencia de Discapacidad dentro de la poblacién mayor de 2 aZk5
(NUumero y Porcentaje)

m PsSD
PeSD

14.154.519 (83,3%

Fuente: Encuesta del Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad (2015), Ministerio de Desarrollo Social.

De acuerdo al grupo de edad, un 20% de los mayores de 18 afios estan en situacion de
discapacidad, mientras que este porcentaje es de 5,8% para lagib de menores de 18 afios.

Al observar la prevalencia por tramo etario se verifica que existe una correlacion positiva entre
edad y prevalencia de discapacidad: mientras las personas de entre 2 y 17 afos tienen 5,8% de
prevalencia, los adultos mayoréienes un 38,3%. Se observa ademas que, con la edad, crece
tanto la discapacidad de grado leve o moderado como la discapacidad severa.
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Gréfico N° 2.8
Prevalenciade Discapacidad por grupo etari®?015

(NUmero)
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Fuente: Encuesta del Segundo Estudio Nadide la Discapacidad (2015), Ministerio de Desarrollo Social.

Gréfico N° 2.8
Prevalenciade Discapacidacgn mayores de 18 afigsor grupo etario, segin gradde discapacidad2015
(Porcentaje)
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Fuente: Encuesta del Segundo Estudio Nacional de la Bidag (2015), Ministerio de Desarrollo Social.

El Grafico N2.86 muestrala prevalencia por sexo para los mayores de 18 afios. Se observa que las
mujeres tienen mayor prevalencia de discapacidad, tanto para el grado de discapacidad severa
como para la dicapacidad leve o moderada. Un 24,9% de las mujeres mayores de 18 afios esta en
situacion de discapacidad de algun grado, con un 10,6% en situacién de discapacidad severa y
14,3% en situacién de discapacidad leve o moderada. Los hombres, en tanto, tiemen un
prevalencia de discapacidad de 14,8%, siendo el grupo de hombres con discapacidad severa de un

5,9%.
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Gréfico N° 2.86
Prevalenciade Discapacidadn mayores de 18 afigsor sexo segun grad®015

(Porcentaje)
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Fuente: Encuesta del Segundo Estudio Nacida#h Discapacidad (2015), Ministerio de Desarrollo Social.

Al observar la prevalencia de discapacidad por quintil de ingreso autbnomo per capita se verifica

que quintiles mas vulnerables tienen una mayor prevalencia de discapacidad, y que existiria una

correlacion negativa entre el nivel de ingresos y la prevalencia de discapacidad en sus grados leve
0 moderado, y severo.
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Gréfico N° 2.87
Prevalenciade Discapacidadn mayores de 18 afigsor quintil de ingreso autonomo pecapita del hogar.
2015
(Porcentaje)
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Fuente: Encuesta del Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad (2015), Ministerio de Desarrollo Social.

A partir del siguiente grafico se observa un mayor nimero promedio de afios cursados en la
poblacién de 18 afios o0 mas sin discapati¢thl,6 afios) que en la poblacion en situacion de
discapacidad (8,6 afios). Ademas, se observa que a medida que a mayor severidad de la situacién
de discapacidad, menos son los afios de estudio cursados (7,1 PeSD severa y 9,6 afios PeSD leve a
moderada).

Gréico N° 2.88
Promedio de afios de estudio cursados por la poblacién de 18 afios o méas por situacién de discapacidad, y
grado de discapacidad?015
(Promediode afios)
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Fuente: Encuesta del Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad (2015), Ministesaro#l®&ocial.
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En el grupo de poblacién en edad de trabajar (18 a 65 afios), el porcentaerdenas en
situacion de discapacidadega a un 15,3%Este porcentaje se descompone en un% §ue

corresponde a personas que presentan una situacion de mhsidad severay un 10,4% con
discapacidad moderadd@@blaN° 29).

Tabla N° 2
Prevalenciade Discapacidad en mayores de 18 afsegUn grado y por grupo de poblacié015
(NUumero y Porcentaje)

Poblacion adulta de trabajar

(18 a 65 afos)
Numero Porcentaje

Grupo de poblacién (18 afios y mas)

Poblacién adulta en ead

NUmero Porcentaje

PsSD 10.421.238 80,0% 9.189.927 84,7%
PeSD Leve a Moderada 1.523.949 11,7% 1.129.930 10,4%
PeSD Severa 1.082.965 8,3% 533.079 4,9%

PeSD Total 2.606.914 20,0% 1.663.M9 15,3%
Total poblacion 13.028.152| 100,0% | 10.852.936| 100,0%

Fuente: Encuesta del Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad (2015), Ministerio de Desarrollo Social.

En base a la informacién recogida poENDIS@ es posible analizar [zarticipacid relativd? de

las Personas en Situacion de Discapacidad (PeSD) entre la poblaciéon laboralmente inactiva,
desocupada y ocupada (incluyendo asalariados y trabajadores independientes) para el tramo de
18 a 65 afos de edad.

Del Gafico N° 2.89las PeSBBonel grupo de la poblaciéque con mayor porcentaje se encuetra
laboralmente inactiva, con un porcentaje que alcanza al 21,2% y que es significativamente mas
alto que el observado entre la poblacién ocupada y entre el total de poblacién del tramo de 18 a
65 dlos. Entre los ocupados, en tanto, las PeSD representan un 12,9%. No obstante, es
significativamente mayor la participacion que exhibe este grupo entre los trabajadores
independientes (16,3%) en comparacion con los asalariados (11,7%).

Por su parte, si seonsidera exclusivamente a la poblacion que se encuentra en una situacion de
discapacidad severa, se presentaastenariade mayordiferencia La mayor participacion relativa

de la PeSD severa se registra entre la poblacion laboralmente inactiva, degaeal 9,8% (el
doble de la proporcion registrada en el total de poblacién de 18 a 65 afios y casi el triple de la
proporcion que representa este grupo entre los ocupados).

La presencia de PeSD severa entre los ocupados, en tanto, es de un 2,9%. Estadpres
significativamente inferior a la expresion que alcanza dicho grupo en el total de poblacién de 18 a
65 afos (4,9%), de lo que se deduce que dicho grupo enfrenta importantes barreras de entrada al
mercado laboral. Dentro de las dos categorias dapados que se comparan (asalariados e

42 Porcentaje de personas que se encuentra en situacion de discapacidasl elotmtal de poblacion, en el grupo
respectivo.
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independientes), en tanto, se observa que la participacion relativa de PeSD severa es similar y no
se diferencia de manera estadisticamente significativa (2,8% de los asalariados y 3,3% de los
independientes).

GréficoN°® 2.89
PeSen diferentes grupos de poblacién adulta y de la poblacién en edad de trab&jats

(Porcentaje)
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Fuente: Encuesta del Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad (2015), Ministerio de Desarrollo Social.

Gréfico N° 2.90
PeSD severa en difentes grupos de poblacion adulta y de la poblacién edad de trabajar. 2015
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Fuente: Encuesta del Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad (2015), Ministerio de Desarrollo Social.
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Considerando sélo a la poblacion ocupada, en el Gr&ffcd.91, se observan también brechas
significativas referidas al ingreso promedio de la ocupacion principal tanto por situacién como por
grado de discapacidad. A partir de este gréafico, se observa que la poblacion en situacion de
discapacidad percibe ungreso promedio muy inferior al que reciben aquellas personas que no se
encuentran en esta situacion, incrementandose la brecha a medida que aumenta la graduacion de
esta discapacidad (270 mil PeSD severa y 304 mil PeSD leve a moderada).

GréficoN° 2.91
Ingreso promedio mensual de la poblacion de 18 afios 0 mas en la ocupacion principal por situacion y
grado de discapacidad2015
(Pesos a julio 2015)
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Fuente: Encuesta del Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad (2015), Ministerio de Desarrollo Social.

Personas pertenecientes a Pueblos Indigenas

El reconocimiento y ejercicio de los derechos humanos vy libertades fundamentales de los pueblos
indigenas es parte importante del trabajo que debe lograr la politica publica en Chile. En virtud del
Convenio N°16%obre Pueblos Indigenas y Tribales de la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT), ratificado en 2009, Chile se compromete a promover el desarrollo integral de la poblacion
indigena que habita el territorio nacional, reconociendo su identidad cujtuesipetando su
autonomia y sus derechos en lo politico, econémico y social.

El Ministerio de Desarrollo Social, en conjunto con la Corporacion Nacional de Desarrollo Indigena
(CONADI¥on los responsables de impulsar, coordinar e implementar las pslificagramas o
iniciativas sociales con el objetivo de promover los derechos de los pueblos indigenas y avanzar
hacia la convivencia de la multiculturalidad en el pais. Para ello, es fundamental contar con
informacién que permita evaluar los avances y bkeer politicas para apoyar aquellos aspectos

gue requieren mas esfuerzos para mejorar las condiciones en que viven los pueblos indigenas.
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En ese contexto, los resultados deHacuestaCASENon una herramienta Gtil y efectiva que
permite identificar ycaracterizar a quienes declaran pertenecer a alguno denleve pueblos
indigenas que lady reconoce en el paigjue en su conjunto representa el 9% del total de la
poblacién en el afio 201%&ste porcentaje ha ido creciendo desde 2006, en el que logeimai$
representaban el 6,6%

El Tabla N° 2.0 muestra que, al afio 2015, el pueblo Mapuche es el pueblo indigena de mayor
tamafio, alcanzando un 83,8% de las personas que declaran pertenecer a algun pueblo indigena,
siendo el pueblo Yagan el que tiene rmetamafio y una mayor disminucion desde el afio 2006.
Ademas, destaca el crecimiento del pueblo Diaguita dentro del periodo analizado. En el 2006
representaban el 0,8% del total de pueblos indigenas con 8.476 personas, mientras que el afo
2015 son 63.081 fapersonas que se declaran pertenecientes a este pueblo lo que representa el
3,98% del total.

TablaN°2.10
Personas que declaran pertenecer a algun Pueblo Indigena. 200%
(Porcentaje y Nimero)

Pueblo 2006 2009 ‘ 2011 ‘ 2013 2015

Indigena Numero % NUmero

% ‘ Ndmero % Ndmero %
Aimara 83.265 7,8 89.009 7.8 99.270 7,2 | 120.621 7,7 | 107.507 6,78
Rapa Nui 2.221 0,2 5.232 0,5 4.893 0,4 2.553 0,2 5.065 0,32
Quechua 6.435 0,6 16.739 15 11636 0,8 30.096 1,9 27.260 1,72
Mapuche 924560 87,2 | 984.316 85,8 | 1.183.102 86,4 | 1.321.717 84,4 | 1.329.450 83,8
Atacamerio 29.461 2,8 26.860 2,3 23.241 1,7 23.327 15 31.800 2,01
Coya 3.310 0,3 5.602 0,5 9.865 0,7 12579 08 16.088 1,01
Kawésqar 1.812 0,2 1.906 0,2 1177 0,1 3.498 0,2 5.298 0,33
Yagan 1.246 0,1 2.031 0,2 1.690 0,1 871 0,1 131 0,01
Diaguita 8.476 0,8 15.227 1,3 34.689 2,5 50.653 3,2 63.081 3,98

Total 1.060.786 100,0| 1.146.922 100,0| 1.369.563 100,0| 1.565.915 100,0| 1.585.680 100,0
Fuente: Encuest&@ ASEMNMos respectivos, Ministerio de Desarrollo Social

% ‘ Ndmero

43 . . . . < -

Estos porcentajes no incluyen 21 comunas identificadas por el INE como Areas de Dificil Acceso, algunas de las cuales
se caracterizan por tener presencia significativa de pueblos indigenas, como esd# tassla de Pascua, por lo que se
presume que esta poblacion podria ser mayor.
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Para el disefio e implementacion de las politicas dirigidas a los pueblos indigenas, un aspecto
fundamental es poder realizar utiagndsticocomprehensivasobre la magnitud y caracteristicas

de los hogares la poblacion que se encuentra en situacida pobreza. La poblacion indigena

tiene una mayor tasa de pobreza por ingresos que la poblacién no indigena (18,3% vs 9,9%),
situacion que se observa para todos los afios desde 2006 a 2015. Sin embargo, en ambos grupos se
ha reducido significativamente la paza, siendo esta reduccion considerablemente mayor en la
poblacion indigena (de 44,0% a 1)3que en la no indigena (de 28,0% a 11,0%). Con ello, la
brecha entre ambos grupos (indigenas y no indigenas), si bien se mantiene al afio 2015, se ha
reducido en 26 puntos porcentuales.

GraficoN°2.92
Poblacion en situacion de pobreza por ingresos segun tipo, por pertenencia a etnia indigena28086

(Porcentaje)
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Fuente: Encuest@ASEMfios respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

A su vez, para elii@ 2015 la poblacién indigena tiene mayor tasapdbreza multidimensional

que lapoblacién no indigena (28,4% y 18,2% respectivamente), lo cual se observa para todos los
afos. Al igual que con la pobreza por ingresos, la pobreza multidimensional se pada@mbos
grupos, aunquale forma considerablemente mayor entre la poblacién indigena, pasando de un
43% el afio 2009 a un 28,4% el afio 2015. Esto ha implicado una reduccién de la brecha entre
ambos grupos de 6,5 puntos porcentuales.
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GréficoN®2.93
Poblacion en situacion de pobreza multidimensional, por pertenencia a etnia indigena. -2006
(Porcentaje)

50 43,0

40 36,1

31,2

20
10

0

Indigena No indigena

m 2009 m2011 =2013 = 2015

Fuente: Encuest@ ASEMfios respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

Al observar la distribuciépor quintil de ingreso autonomo pecapita del hogarse confirma el

patrén de los graficoanteriores. En el Gréafico N°2,9de aprecia que la distribucion del grupo
indigena es mas desigual y con mayor poblacién concentrada en los quintiles de menores ingresos.
En el primer quintil se aterva un 29,5% de la poblacién indigena y un 19,2% de la poblacién no
indigena. En contraste, en el quinto quintil, la proporcion de poblacién indigena es de un 11,6%
versus un 20,7% de la poblacion no indigena.

GréficoN®2.94
Distribucién de los hogarepor quintil de ingreso auténomo per capita del hogar segin pertenencia del
jefela de hogar a pueblos indigena2015
(Porcentaje)
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Fuente: Encuest&@ ASEIR015, Ministerio de Desarrollo Social.
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La brecha observada en la distribucion de hogares pottitjdaingreso autonomo tiene estrecha
relacién con la composicion de los hogares indigeDasacuerdo a I€ASENO015,los hogares

con jefaturas que declaran ser pertenecientes a un pueblo indiganastran diferencias
significativas con aquellos hogaresyo jefe declara no pertenecer a alguno de los pueblos
indigenas legalmente reconocidos, siendo mayores en tamafio (3,31 integrantes en promedio
versus 3,21 en el resto de hogares), con una alta presencia de nifios y nifias (55,0% versus 47,0%) y
con un pocentaje de jefaturas femeninas mas elev4da,&6 versus89,2%).

En el ambito del trabajo, el articulo N° 20 del Convenio sobre Pueblos Indigenas y Tribales de la
OIT establece que se debe evitar cualquier forma de discriminacion laboral, principalereete,
accesoal trabajg remuneracioes en la provision de asistencia médica y social, seguridad e
higiene en el trabajo, y otras formas de marginacion derivadas del empleo. Chile presenta brechas
importantes en estos aspectos, lo que se refleja aun m&@mnalizar el comportamiento de los
pueblos indigenas.

Respecto de la situacion en el mercado laboral, la tasa de desocupacién de quienes declaran
pertenecer a un pueblo indigena muestra diferencias significativas en el afio 2015 respecto de
quienes no sorparte de esta poblacién. El 8,3% de los indigenas se encontraba desocupado
mientras que en la poblacion no indigena alcanza un 7,4%. Esta diferencia es similar a la observada
en afios anteriores, excepto en el afio 2011 donde la diferencia entre la paoblpeidse declara
indigena y no indigena alcanzé los 3,1tparporcentuales (Grafico N°2)95

GréficoN° 2.95
Tasa de desocupacién por pertenencia a pueblos indigenas. 200%.
(Porcentaje)
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Fuente: Encuest@ASEMfos respectivos, Ministerio de Desallo Social.

97



Resulta interesante analizar las diferencias por zona entre ambos grupos. Para el afio 2015, 8,8%
de las personas indigenas gue habitan zonas urbanas se encontraba desocupada, en contraste con
el 7,5% de la poblacién no indigena. Esta difela se acorta al mirar la zona rural, siendo la
diferencia entre ambos grupos estadisticamente significativa, de 0,5 puntos porcentuales. Por otra
parte, también se puede sefialar que desde el afio 2009 al afio 2015 ha disminuido la tasa de
desocupacion emmbos grupos tanto en las zonas urbanas como rurales, siendo particularmente
importante la reduccion en la zona rural para la poblacion indigena en que disminuye de 11,6% a
6,6%.

GréaficoN°2.96
Tasa de desocupacién por zona y pertenencia a pueblos imdige20092015.
(Porcentaje)
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Fuente: Encuest&@ASEMfos respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.

En cuanto a la calidad del empleo y la prevision social, se obseryarmgakano 201%I 35,56 de

las personas ocupadas que declara pertenecemapueblo indigena no cotiza en un sistema
previsional, versus ul0,26 (equivalente a 3,puntos porcentuales menos) de las personas
ocupadas no indigenas. Esta diferergignificativa disminuyé levemente respecto del afio 2013,
pero hapermanecido durantéodo elperiodo 20092015 (ver Gréafico N2.97).
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GréficoN®2.97
Ocupados que no cotizaron el mes anterior en el sistema previsional por pertenencia a pueblos indigenas.
20092015
(Porcentaje)
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Fuente: Encuest@ ASENfios respectivos, Ministeride Desarrollo Social.

La politica publica dirigida a la poblacién indigena en Chile debe promover el desarrollo y la
identidad culturalsegun lo estipulado en la convencion promulgada por la OIT. Sin embargo, no es
posible pensar en la transmision deslsaberes culturales de los pueblos indigenas coexistiendo
inequidades en el ambito educacional.

Si bien el promedio de escolaridad de la poblacion indigena y no indigena ha crecido entre el afio
2009 y 2015, todavia es posible observar una brecha emiraero de afios de estudio de las
personas de 19 afios 0 mas. En el afio 2015 la diferencia entre ambos grupos es de un afio de
estudio en promedio, lo que significa que las personas pertenecientes a pueblos indigenas siguen
teniendo una menor continuidad en leducacién formal, diferencia que es estadisticateen
significativa (Gréafico N° 2.98
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GréficoN°2.98
Promedio de escolaridad por pertenencia a pueblos indigenas, 22085
(Promedio de afiok
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Fuente: Encuest@ ASEMNfios respectivos, Minister de Desarrollo Social.

Asimismo, al considerar las personas mayores de 19 afios que no tienen educacion media se
mantiene la brecha: el 46,6% de las personas indigenas no ha completado la ensefianza media en
contraste con un 38,0% de personas no indigeisn embargo, esta brecha, al igual que la brecha

de escolaridad, se ha ido reduciendo en el tiempo de manera significativa entre los afies 2011

2013 y 2012015 (Grafico N° 2.99

GréaficoN°2.99

Porcentaje de personas de 19 afios 0 mas que no tienencadivon media completa, pgpertenencia a
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: Encuest@ASEINdfios respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.
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Por dltimo, es importante destacar que al afio 2015 no se registran diferencias significatlaas e
proporcion de nifios, nifias y adolescentes que asisten a un establecimiento educacional segun su
edad para indigenas y no indigenas en los niveles preescolar (tasa neta de 45,4% versus 46,1%),
bésico (92,4% versus 91,4%), y medio (74,8% versus 73j8%pgrjuicio de lo anterior, persisten
brechas estadisticamente significativas en la tasa de asistencia neta a educacion superior, cuyo
valor es significativamente menor en poblacién indigena (31,3% versus 38,1%).

GraficoN°2.100
Tasa de asistencia ne@Educacion Superippor pertenencia a pueblos indigenas. 262015.
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Fuente: Encuest@ ASEMfios respectivos, Ministerio de Desarrollo Social.
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3) Sistema de Proteccién Social

En Chile, el Sistema de Proteccién Social ha evolucionadespunesta a los distintos ciclos
politicos, econdémicos y sociales. En afios recientes, el esfuerzo llevado a cabGgoieato en
materia de proteccidén social, se ha encaminado a reducir la desigualdad econémica y social que
afecta a una parte importantde la poblacion. Esta profunda desigualdad aumenta la fragilidad
con que los hogares enfrentan los episodios negativos que ocurren a lo largo de la vida y, en
consecuencia, eleva la posibilidad de que caigan en situacién de pobreza o exclusién social.

El Sistema de Proteccién Social consiste encanjunto articulado de intervenciones sociales
(servicios, prestaciones, beneficios expresados en programas, proyectos, medidas) que apoyan a
las personas y familias a lo largol diclo de vidapara enfrentar I riesgos a los que estan
expuestas. Las diferentes medidgae contemplapueden ser de prevencion (para prevenir
ocurrencia del riesgo), de mitigaciéon (para disminuir el impacto negativo del riesgo) y de
recuperacion (atender los impactos negativos praduge la ocurrencia de riesgo). Las politicas
publicas y programas socialgae le conformanson ejecutads por diferentes entidades a nivel
nacional, regional, provincial y municipal.

La revision del Sistema de Proteccion Sociastacuarta versiordel Informe de Desarrollo Social
(2017) pretende informar sobre las principales transformaciones y avances que se han producido
durante el actual Gobierno de la Presidenta Michelle Bachelet a la luz del Programa de Gobierno
20142018, evidenciando las aamies desarrolladas con el objetivo de reducir la desigualdad y
promover la inclusion social en el pais.

Una mirada a las reformas estructurales del Sistema de Proteccién Social

Durante los ultimos 10 afios, el Sistema de Proteccion Social ha tenido sasipdficativos
relacionados con la naturaleza de los bienes y servicios provistos, y en el alcance de las garantias
otorgadas(ver FiguraN°® 3.1). Ejemplo de ello, lo constituyen la Reforma del Sistema Previsional
del afio 2008, que cred un sistema sofidade pensiones que beneficia a la poblacion adulta
mayor, personas en situacién de discapacidad y personas que no lograron ahorrar lo suficiente
para su pensioén; y, por otro lado, la promulgacion de la Ley N° 20.379 en 2009, que crea el Sistema
Intersecbrial de Proteccién Social, definiéndose como un modelo de gestién constituido por
acciones y prestaciones sociales ejecutadas y coordinadas por distintos organismos del Estado,
destinadas a la poblacién nacional mas vulnerable socioecondmicamente yquuera® de una

accion concertada de dichos organismos para acceder a mejores condiciones de vida.
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FiguraN°©3.1
Principales hitos del Sisteande Proteccion Social de Chil967-2017
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Con la llegada del Garno de la Presidenta Michelle Bachelet en 2014, las transformaciones del
Sistema de Proteccidn Social se orientaron a incorporar en el proceso de desarrollo a una parte
importante de la sociedad chilena, promoviendo un mayor nivel de equidad e integsamséal.

Se priorizo el fortalecimiento y ampliacién del Sistema de Proteccién Social como eje fundamental
para avanzar en la consolidacién de un desarrollo mas integral, sostenido, inclusivo y sustentable.
Concretamente, la estrategia gubernamental quehsedesarrollado posee sus cimientos en 3
aspectos fundamentales considerados como los mas relevantes para asegurar el despliegue de las
potencialidades, talentos y capacidades de las personas para crecer junto a sus fantdias: i)
Reforma Educacional) Ia Reforma Tributaria; vy, iii) la Nueva Constitucion de la Republica.

En el marco de IReforma Educacionaén junio de 2015e aprueba la Ley N° 20.845Idelusién

Escolar que regula la admision de los y las estudiantes, elimina el financiamientpartido y

prohibe el lucro en establecimientos educacionales que reciben aportes del Edfatio
legislacidnreconoce la educacién como un derecho social, aseglar que los nifios, nifias y
adolescentespuedan ejercer elderecho a integrarse a un procesmucativo orientado al
despliegue de talentos y desarrollo de competencias acordes a las necesidades de la sociedad
actual sin estar condicionados a la capacidad de pago, rendimiento académico tipotrde
discriminacion arbitraria

El proceso de inagsibn escolar que orienta la Reforma Educacional, se ve reforzado por el
Proyecto de Ley deSistema Nacional de Educacion Publica, el cual plantea la creacion de una
nueva institucionalidadcompuesta por el Ministerio de Educaciama Direccién de Educin
Publica Servicios Locales de Educacio€onsejos Locales de Educacién con participacion de la
comunidad)con el objetivo de facilitala mejora integral y continua de la calidad de la educacion
gue se imparte en los jardines infantiles, salas cesauelas y liceos publicamfatizando el rol

del Estadcen su condicion de garante del derecho a la educacién publica de calidad

Complementariamente, la Reforma Educacional impulsada por el Gobierno considera que la
educacion superior debe ser un dehecsocial efectivo. Este reconocimiento ha dado lugar a la
eliminacion de las barreras de financiamiento que impiden un acceso equitativo de la poblacion de
mayor vulnerabilidad socioecondmingzediante la puesta en marcha de la gratuidad progresiva. La
gratuidad en educacion superior elimina el pago del arancel y la matricula en cada una de las 44
instituciones acreditadas y adscritas a la entrega del beneficio, otorgdndose la garantia a los y las
estudiantes de menores ingresos del pais.

La eliminacion depago e endeudamiento asociado al financiamiento de la educacién superior por
parte de la poblacibn més vulnerable constituye sélo uno de los tres objetivos basicos que
persigue la Reforma del Sistema de Educacién Superior que se encuentra en tramis para
aprobacion. Los demas objetivos apuntan a aumentar el estandar de calidad de la oferta
educacional técnica y profesional, y asegurar una adecuada vinculacion entre ésta y las
necesidades productivas, econdmicas y sociales del pais.
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En el Programa dedBierno 20142018, se reconoce que para avanzar en la reduccion de la
desigualdad econdmica y social, promoviendo la igualdad de oportunidades y derechos de las
personas, se requiere realizar importantes transformaciones que conllevanctemento del

gago publico social. En virtud de ello, fanales de 2014se aprueba laReforma Tributaria
orientada a obtener los ingresos permanentes necesarios para financiar la implementacién de las
politicas de proteccion social priorizadas, especialmente aquell@tadss a la puesta en marcha

de la Reforma Educacional en todos los niveles.

La Reforma Tributaria llevada a cabo por el actual Gobierno beneficia a las micro, pequefas y
medianas empresas con la postergacién del pago del IVA, origina la incorporacivé el la

venta de viviendas, crea un impuesto sustitutivo sobre el Fondo de Utilidades Tributables (FUT), y
crea una norma general argiusion con el proposito de hacer efectivo el pago de la tributacion
que corresponde segun la legislacién vigenteagstedidas favorecen una mejora de la equidad
tributaria mediante un aumento de la carga tributaria en quienes perciben mayores ingresos, y el
establecimiento de herramientas para asegurar el correcto pago de los impuestos de acuerdo a las
leyes.

La constuccion de unaNueva Constitucion Politica de Chiles un reclamo levantado por
organizaciones politicas, sociales, juveniles, regionales, sindicales, de género y representativas de
pueblos indigenas, entre otras. Esta demanda por la promulgacién de tm demstitucional

basado en un sistema democrético fue acogida por el Programa de Gobierno y atendida mediante
un proceso constituyente abierto a la ciudadania, a través de los didlogos desarrollados en las
distintas consultas individuales, encuentros lesa y cabildos provinciales y regionales. Los
resultados del proceso constituyentevaluado positivamente por la OCDE (2¢t7an sido
sistematizados y seran el insumo principal para la presentacion de un Proyecto de Nueva
Constitucién durante el segundsemestre del afio en curso.

El fortalecimiento del Sistema de Proteccién Social impulsado por el Gobierno como eje
fundamental para avanzar en la disminucién de las desigualdades econdmicas y sociales, considera
otras transformaciones estructurales relagadas con la modernizacién de las relaciones laborales

con énfasis en el respeto a los derechos en el trabajo y la dignidad de las personas trabajadoras, v,
por otro lado, la calidad de las pensiones en funcion de los afios trabajados.

Segun lo dispuesten el Programa de Gobierno, se ha aprobaddrédorma del Sistema de
Relaciones Laboralesn Chile mediante diversas modificaciones al Cédigo del Trabajo en aspectos
asociados a la negociacion colectiva, las jornadas laborales, la participacion de nemeres
directorios sindicales, y la prohibicion de reemplazo en huelga, entre otros. El nuevo marco legal
refleja la importancia conferida a los trabajadores y las trabajadoras, reconociéndolos como

“OECD (20178 / KAf SY {OFly wWSLRNI 2y GKS /AGAT SY tEFENIAOALI GAZ2Y
Reviews. Disponible ehttps://www.oecd.org/gov/publiegovernancereview-chile-2017.pdf.
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sujetos de derechos y como el recurso productivo princiah paportar mayor dinamismo,
competitividad y crecimiento de la economia en su conjunto.

Uno de los desafios mas importantes asumidos por el Gobierno ha sido dar respuesta a las
demandas de la poblacién asociadas a la calidad de las pensiones recédsdasales no se
encuentran acorde a las expectativas de ingresos basadas en la cantidad de afos trabajados. La
Reforma al Sistema de Pensiongse fue enviada al Congreso para su tramitacion propone la
creacion de un sistema previsional mixto, y un aumetidola cotizacion en un 5% a cargo del
empleador, de los cuales un 3% ird a la cuenta personal y un 2% sera destinado al Fondo de Ahorro
Colectivo que se plantea crear como institucion autbnoma, eficiente y transparente. La nueva
legislacion propone, adersdla creacién de un fondo de incentivo para mejorar la pension de las
mujeres que decidan voluntariamente postergar su edad de jubilacion.

Para avanzar hacia una mayor inclusién social con equidad y sin discriminacion de las personas en
situacion de disgpacidad, se promulgé laey de Inclusion Laboralon el objetivo de pmover

una inclusion laboral eficaz de las personas en situacion de discapacidad, tanto en el ambito
publico como privada.a normativa mandatgue bs organismos publicos y las empresan200

0 mas trabajadores y trabajadorasientenal menoscon el 1% de personas catiscapacidad

reserva que al cabo de un afio de la implementacién de la Ley se extendera a las empresas y
organismos con 100 o mas trabajadores y trabajadoraspeta sudignidad eliminando la
discriminacion salarial de las personas con discapacidad mentabhibetoda discriminacion

hacia personas con discapacidad.

El fortalecimiento del Sistema de Proteccion Social desde el quehacer gubernamental

El Sistema de Pretcién Sociaéntendido como un conjunto de politicas y programas comprende
una perspectiva estructural o normativa, y otra mas operativa orientada a asegurar la correcta
entrega de las distintas prestaciones sociales que permiten resguardar el ejeeclomdkrechos

de las personas. En lo que respecta al accionar del actual Gobierno orientado a la promociéon de
derechos y la disminucion de las desigualdades, se destaca el fortalecimiento de la
institucionalidad existente en materia de proteccién y promacsocial.

En 2015 con la promulgacion de la Ley N° 20.820 se ckéiaisterio de la Mujer y la Equidad de
Génerocon la finalidad de hacer frente a la profunda desigualdad que existe entre hombres y
mujeres en el pais, produciendo un salto cualitateso la definicion de las politicas para el
resguardo de los derechos de las mujeres, la igualdad de ggrareliminacion de toda forma de
discriminacion arbitraria en contra de las mujeres

En el marco de los compromisos asumidos en el Programa der@mbse crea eMinisterio de

las Culturasreconociendo el valor que posee la cultura en el desarrollo social de las personas. Con
esta nueva institucionalidad, se generan las condiciones para el desarrollo de politicas y planes
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orientados a reducir laakigualdad en el acceso a servicios culturales y patrimoniales, y el desigual
reconocimiento de las culturas y creaciones locales.

En la perspectiva de los esfuerzos realizados para mejorar la identificacion de hogares y personas
gue requieren un accesai§to y equitativo a los ingresos que les permiten una sustentabilidad
digna, el compromiso asumido mediante el Programa de Gobierno 201} se relaciona con la
superacion de las falencias metodoldgicas y de implementacion asociadas a la aplicaeion de |
Ficha de Proteccion Social (FPS), ha dado lugar a la creackegistto Social de HogaréRSH),
otorgando mayor transparencia en $eleccion de beneficiarios de ldsstintas instituciones y
organismos del Estagy estableciendo una Calificaciénci®@conémica para el ordenamiento de

los hogares de menores a mayores ingresofodma mas fidedigng de facil comprensioén por la
ciudadani&’.

a) Fortalecimientodel Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece
Contigo

El Subsistema de éteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo (ChCC) constituye uno de los
pilares del Sistema de Protecciébn Social de nuestro pais. Su objetivo principal consiste en
acompafiar el proceso de desarrollo integral de los nifios y las nifias a travdsrdahuento de
diversas garantias en los ambitos de educacisalyd, reconociendo que la proteccion integral de

la primera infancia es una base fundamental para la superacion de las desigu#ldades

El Programa del segundo Gobierno dePl@sidenta Michike Bachelet(20142018) asume el
compromiso de fortalecer el Subsistema, principalmemtetravés dela extension de su
intervencion a nifios y niflas de 5 a 9 afios que asisten a un estaldato educacional publico o

al sistema publico de salud. Junto lkoey tras dos afos de trabajo con el Ministerio de Hacienda,
se cefine el Rglamento del Subsistenestableciendo sus caractsticas técnicagnetodologicas

y las demas normas necesarias para su funcionamigxgb.aimplidos 10 afios de ejecucion de
Chik Crece Contigo, el Subsistema entrega garantias para el desarrollo intelpmkcdpacidades

de nifios y niflaslesde su gestacion hasta los 9 afios, contando con un respaldo normativo que,
entre otras cosas, establece procedimientos parattagacion efetivay el monitoreo constante
delas prestaciones garantizadas y la oferta preferente para los nifios y nifias del Subsistema.

Extension del Subsistema

El objetivo de ChCC es lograr que todos los nifios y nifias, independiente de su origen y condicion,
alcancen su maximo potencial de desarrollo. El Subsistema beneficia a todos los nifios, nifias y sus

“SVer capitulo 4.
“ver Capitulo 6 para una descripcion mas completa de las acciones programaticas desarrolladas por el Subsistema.
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familias que se atiendan en el sistema publico de salud, desde el primer control de gestacion hasta
gue ingresan al sistema escolar en pre kinder. Hoy, eligbjelel Subsistema sigue siendo el
mismo, pero el acompafiamiento que provee se ampleamanera tal de beneficia los nifios y

nifias en todo el primer ciclo de ensefianza basica.

La implementacion de ChCC en el tramo de 0 a 4 afios ha permitido generaciauesl
vinculadas a diferentes areas del desarrollo infantil que son determinantes para que nifios y nifias
logren su méximo potencial de desarrollo, debido a que impactan en su vida presente y sus
condiciones futuras. Aspectos como la lactancia maternapefo seguro, la crianza respetuosa,

la deteccidon y abordaje del rezago psicomotor y/o psicosocial, entre otros, se han puesto en el
discurso y las practicas de profesionales y familias, instalando un sistema intersectorial que
efectivamente acompafia alfio(a) y su familia.

Durante el tramo etario que va entre los 4 y los 9 afios y que cubre a la primera infancia, los nifios
y nifias trascurren la mayor parte del tiempo en la escuela, siendo éste el principal punto de
contacto entre las familias, el Estagldos diversos programas dirigidos a nifios y niflas. En este
periodo de desarrollo de nifios y nifias existen aspectos fundamentales que impactan en su
trayectoria vital y educativa, y que se vinculan a su posibilidad de aprender, por lo que el ambito
biopsiosocial y las condiciones para el aprendizaje se constituyen en un aspecto especialmente
relevante.

La extensién de ChCC a hios y nifias desde su ingreso al primer nivel de transicitikipaer

(NT 1) y hasta que cumplan 10 afos de edad o ingres€naficbde ensefianza basica permite
sostener los resultados obtenides un primer momento, fortaleciendo la proteccion integral que
como Estado se otorga a todos los nifios y nifias, de acuerdo a sus necesktladbgtivo
entonces escontinuar acompafand@a nifios y nifias, a través de un sistema integrado de
programas con el propdsito de que a través del desarrollo integral, tanto cognitivo, como social y
emocional de los nifios(ase generen las condiciones favorables para su aprendizaje.

Implementaciondel Subsistema extendido

La implementacion de la extension de ChCC, considera la articulacion de un conjunto de
programas que tienen llegada a la escuela, generando un sistema de alerta y atencion que permita
acompafiar de manera oportuna y pertinente lagcasidades de nifios y nifas. Algunas
prestaciones son de caracter universal, es decir para todos los nifios y nifias que son parte de las
escuelas publicas, y otras prestaciones son diferenciadas en funcion de vulnerabilidades
biopsicosociales, en la mismi@ica de prestaciones universales y diferenciadas del actual ChCC en
su primer tramo etario.

Las prestaciones consideradas para los nifios y disde su ingreso al primer nivel de transicion
pre-kinder (NT 1) y hasta que cumplan 10 afios de edad o inge5€ afio de enseii@a basica
se iran sumando al Subsistema de manera progresiva. Estas prestamanes
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- Para todos los nifios(as) que asisten a establecimientos publicos de atencion primaria de salud
ylo establecimientos educacionales publicos o sulpienados, se suma a lo anterior, un
programa de salud infantil reforzado, extendiendo la légicaPdegrama de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocialcon el que se fortalece la provision de este control de salud preventivo a la
poblacion infantil.Se esperajue la implementacion de este Programa se extienda al nuevo tramo
etario a partir del afio 2018.

- Para losiifios de 5 a 10 afios, que hayan sido diagnosticados con problemas de salud mental se
proveeel Programa de Apoyo a la Salud Mental Infan#ictualmete el programa esta presente
en 17 comunas del pais.

- Para las familias que cumplen con los requisitos de asistencia de sus hijos al control de salud
infantil, elSubsidio Unico Familiar (SUfFun Bono para las familias del Subsistema Seguridades y
Opatunidades por asistencia de su hijo a control de nifio sano. Tanto el SUF como el Bono
Deberes ya se encuentran implementados, peroosorgacion sera reforzada partir de la
implementacion del Subsistema Chile Crece Contigo en este nuevo tramo etario.

- Para los nifios y nifias que asistan a establecimientesldeacion municipal se entregb nuevo
Programa de Apoyo al Aprendizaje Integral, denominado Rincén de Juegos (RIjliJse
traduce en la entregaa cada nifio y nifia que ingrese a pre kinéer un establecimiento
municipal,de un habitdculo ludico para favorecer su desarrollo en el entorno cotidiano de su
hogar, a traés de juegos que promuevan deeatividad y el movimiento, pero que ademas se
adapte a todos los tipos de vivienda de nuestro pais.

- La aplicacion de ubiagnéstico de Vulnerabilidada cargo de JUNAERBara todos los nifios y
nifias que ingresen a pre kinder y kinder. Esta informacion permite realizar una pesquisa que
redunde en un mayor y mejor acceso a servicios de nifios(as) gresém a pre kinder y kinder.

- Para todos los nifios(as) independiente de la dependencia del establecimiento educacional donde
estén matriculados, sdirigirael Programa Educativde ChCC, a través de su pagina web, nuevos
recursos informativos y audiovales, material y mensajes informativos a través de redes sociales
digitales como Facebook y Twitter y el programa radial de alcance nacional y frecuencia semanal.
Todo lo anterior con contenidos atingentes al nuevo tramo etdigs. nuevos contenidos est&n
proceso de elaboracion para su publicacion durante el segundo semestre de 2017.

- Se reforzara edpoyo dirigido a los padresnadres y cuidadores con prestaciones para promover
las competencias parentales.

- Por ultimo se pondran en circuito y seoggara énfasis a laoordinacion intersectorialde la

oferta de programas y apoyos existentes en el territorio, lo que involucra a los programas:
Servicios Médicos, Salud Escolar, Vida Sana Obesidad, Escuelas Saludables para el Aprendizaje,
Salud Bucal,éenbrando Sonrisas, Habilidades para la Vida y el nuevo programa de Apoyo a la
Salud Mental Infantil.
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Definicion del Reglamento

La Ley que crea el Sistema Intersectorial del Proteccion Social e institucionaliza Chile Crece Contigo
como un Subsistem@d.eyN° 20.379)mandata en su articulo 10 la elaboracién de un reglamento
suscrito por los Ministros de Desarrollo Social, de Salud y de Haceraeldebe establecer las
caracteristicas técnicas y metodolégicas que debe cumplir el Subsjsjemt@a conlas demas

normas necesarias para su funcionamiento.

Tras 10 afios de iniciada la implementacién de ChideeCContigo y 8 desde su creacion como
Subsistema, se logra definir un reglamento que establece normas relativas a la gestion,
administracién y operaén de suscomponentes. El reglamento, definen modelo de gestion,
fortaleciendo la coordinaciéon entre los Ministerios a cargo de las prestaciones del Subsistema, asi
como también la generacion de mecanismos de informacién y/o monitoreo que permitan el
seguimiento y evaluacién de los objetivos del Subsistema, el desarrollo de procedimientos para la
operacionalizacién y el monitoreo del cumplimiento de las prestaciones garantizadas y la oferta
preferente para la poblacion objetivo d&CC.

Los elementos nmdestacables del reglamento son:

-Estableceel uso sin restriccion de la garantia de acceso gratuito a jardin infantil en jornada
extendida(establecimientos de educacion parvularia en Nivel 2° Nivel Medio)

- Se avanza en igualar garantias de sala curjarglin infantil para nifios/as con y sin cuidado
alternativo residencial de SenamekEl reglamento extiende explicitamente las garantias de sala
cuna (o modalidad equivalente) y jardin infantil (media jornada o modalidad equivalente) a los
nifios/as cuyo cuiado proteccional provisorio o permanente se haya entregado por una
resolucion judicial de proteccion a un centro de cuidado alternativo residencial. Lo anterior es un
avance en materia de igualacion de oportunidades, considerando que todos los nifiagf@saee
integrarse al medio social, de manera de normalizar su dia a dia.

- Generacién de evidencia (informacién) para el uso y reclamo de las garariasavés del
fortalecimiento del Sistema informatico de ChCC se generaran médulos para el regiaynadds
técnicas y sala cuna y jardin infantil. Dicha informacion se encuentra hoy dispersa entre los
prestadores de las garantias, dificultando la gestién de oferta entre sus demandantes. Por otro
lado, actualmente existen campos de informacidelevantesde considerar para el desarrollo
integral de los nifio/asque no se registran en los sistemas disponibles. Ejemplo de ello son las
solicitudes de ayudas técnicas que no forman parte del catdlogo de oferentes. El registro de su
necesidad permitira ampliggradualmente el catalogo de ayudas técnicas.
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b) Fortalecimientodel Subsistema Seguridades y Oportunidades

Los esfuerzodlevados a cabo por el Ministerio de Desarrollo Squésh consolida el Sistema
Intersectorial de Proteccién Sociate configura en torno aun enfoque que refuera sus
componentes solidarios y favarela inclusion social de las personas, considerando un escenario
de multiples desigualdadeg,dediversas transformaones sociales gstructuralesgue impactan

el bienestar.

Concreamente, la orientacién hacia el cual se ha dirigido el accionar del Sistema Intersectorial de
Proteccion Social se basa en la identificacion de condiciones para el logro de un bienestar con
dignidad de las familias, reconociendo el enfoque de deredaoparticipacion ciudadana y el
énfasis hacia la inclusion social como dimensiones claves para responder a las exigencias de la
sociedad chilena.

Esta nueva mirada de la proteccién social se ha traducido en la modificacion de la estrategia del
SubsistemaSeguridades y Oportunidadésa través deuna comprension multidimensional y
dinamica de la situacién de pobreza y vulnerabilidad de las personas y faouliagderando la
desigualdad estructural y su expresion territorial, con el objetivo de mejorazoliadiciones de
desarrolloque les permitan resguardar el ejercicio de sus derechos y su inclusion social.

En esta seccion, se describen los fundamentos conceptuales del proceso de fortalecimiento del
Subsistema Seguridades y Oportunidades que ha tenigar Idurante los afios 2014 a 2017,
enfatizando en la creacion de nuevas herramientas metodolégicas y en las principales
innovaciones realizadas en el trabajo de los equipos territoriales.

Orientaciones metodologicas para el fortalecimiento del Subsisteneguridades vy
Oportunidades

Una lectura comprensiva en relacién a la situacion de pobreza y desigualdad, destaca que ésta no
puede ser entendida sélo como la carencia de ingresos, sino en tanto perspectiva integral, debe
incorporar todas las dimensionesrnsideradas esenciales para el bienestar de las personas, es
decir, aquellas ligadas a la satisfaccion de necesidades y al ejercicio de derechos en diversos
ambitos tales como educacién, salud, vivienda, entre otros. Es en este sentido, que el enfoque de
pobreza multidimensional la considera como dinamica, incluyendo causas de distinto orden y sus
consecuencias, las cuales se expresan de manera distinta en la situacion de las personas y sus
contextos. Este planteamiento cobra sentido, tanto desde los em®gde derechos y de
desarrollo humano, pues recoge lo sefialado en relacion al derecho a un nivel de vida adecuado o
vida digna, como a la ampliacion de las libertades y oportunidades de las personas para construir
proyectos legitimos panana vida digna.

“"ver Gpitulo 6 para una descripcion mas completa del Subsistema Seguridades y Oportunidades.
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En ese marco se plantea el fortalecimiento del Subsistema Seguridades y Oportunidades,
entendiendo que el despliegue de la intervencién debe contribuir desde tres dimensiones a la
inclusion social: i) la reduccion de brechas en el ejercicio de dereches;fartalecimiento de
capacidades individuales, familiares y comunitarias; y iii) la generaciébn de mecanismos para
facilitar la insercion laboral.

Lo anterior, da pie a una transformaciéon metodoldgica en el componente de acompafiamiento del
SubsistemaBajo la perspectiva actual, el acompafiamiento constituy@ metodologia de trabajo

integral y transversal a los distintos programas, el cual promueve que las personas, y familias
participantes, se conviertan en protagonistas de procesos de cambio a ttewiigersas acciones,

tales como: i) fortalecimiento de capacidades personales; ii) vinculacion con otros participantes y
actores locales; y iii) acceso a servicios y programas sociales. Se basa en una relacién sistematica
con cada una de las personas fiapantes, la cual permite mantener un vinculo estrecho con el
Subsistema, y contribuye a alcanzar los logros personales establecidos, promoviendo la inclusion
social de la poblacién objetivo.

La aplicacion del enfoque a través del acompafiamiento persititar a las personas y familias en

un contexto integral de desarrollo, vinculando las relaciones ydosrsos queinciden enla
configuracion de su situacidactual como posibles mecanismos para establecer alternativas de
resolucion, considerando lasi¢iativas propuestas por las personas participantes en conjunto con
sus comunidades, y aprovechando la proximidad de actores relevantes para su desarrollo y su
relacién con el municipio.

El nuevo enfogue metodoldgico permite establecer distinciones Blessha las caracteristicas y
necesidades de intervencion de las personas participantes, sin dejar de lado los aspectos
transversales antes descritos.

En particular, los equipos locales que apoyan a las personas patrticipantes pueden llevar,a cabo
en basea una estructura metodolégica centrallas adecuaciones que permitan abordar las
particularidades y complejidades asociadas a las diferencias en la distribucién y el flujo de recursos
en cada territorio, considerando el conjunto de relaciones econémycascioculturales que
afectan a las personas.

En términos generales, en el Subsistema se transforma el proceso de acompafiamiento para
facilitar el fortalecimiento de habilidades y el desarrolite competenciasmediante la re-
interpretacion de la situaciéactualcomo clave de cambioreforzando el rol protagonico de las
personas en sus procesos de desarrollo a travéa gisibilizacion de recursasnivel territorial la
co-construccion de diagnosticosey establecimiento de iniciativas para el logroabadiciones de
bienestar
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Todo lo anterior, conlleva acorporacion de urGestor Soci€omunitario, orientado apoyar la
visibilizaion delos recursos e instancias institucionalesrganizativas comunitarias localesie
contribuyen a la inclusion s@l de las personas participantes, y un Gestor de Redes que apoyara
las acciones desde el nivel regional o provincial.

Ademaés, desde la perspectiva secamunitaria, se favorect articulacionde redes locales, la
participacién y eempoderamiento deds territoriog avanzandohacia la ceresponsabilidad en
materia de proteccién social.

En sintesis]a estrategiaimplementada en el marcalel Subsistemaconsideralos ambitos
centrales de cambique se indican en la Figura N°.3.2

FiguraN® 3.2

Elemenbs centrales de la estrategia de fortalecimiento del Subsistema Seguridades y Oportunidades,
2014-2017.

Acompafiamiento integre

/ Menor desigualdg

Ejes principale <

Mayor inclusioi
social
democratizacio

p
e

7

o

Peronasy F%amilias ‘

Dimension sock
™ comunitaria y rede

AN

.,

\ . .
Territorio

Matriz de bienesta

Ambito de acci6

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social.

La Matriz de Bienestares una herramienta estratégica que favorecectanplementariedad y

sinergia entre loscomponentes del Subsistema Seguridage®portunidades, al tiempo que
orienta relaciones de caracter intersectorial, émncién de que la implementacion de los
programas promueva el bienestar de [maticipantes del Subsistema.

En términos de su estruata, laMatriz deBienestar se compone de dimensionesndiciones e
indicadores. Las dimensiones coinciden con dmbitos fundamenti@lda experiencia humana,
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valorados sin excepcion alguna; las condiciones hatesion alogros basicos de bienestarjos
indicadores refieren a loparametros de logro de las condicion€3e esta forma, la Btriz de
Bienestar funda una estructura de elementos gquacilita la construccion de diagndsticos, el
monitoreoy la evaluacion permanente de la situacion depasmas y familias.

Las dimensiones de bienestar son &mbitEmentales de la experiencia humanagimensiones
socialmente necesarias, en las cuaks deberian ver reflejados los efectos deseables del
desarrollo en una sociedad, en términos de ejercéfiectivo de derechos sociales, coraon la
educacién béasica, gozar de buena salad;apacidadpara obtener trabajoposeer un ingreso
adecuadohabitar una vivienda digna, mantener relaciorsegiales y participar en la vida politica,
entre otros.

B cunplimiento de logros basicos exige la realizacién de acciowgiduales, familiares, grupales
y comunitariasque buscan el acceso a programas y servigias dispone el Estado, asi como el
desarrollo yfortalecimiento de capacidades con el propoésito glee los participantes logren un

mayor bienestar.

La Matriz de Bienestar de cadaprograma perteneciente el Subsistema Seguridades
Oportunidades permite concebir operacionedsicas para los diferentes procesos de intervencion
social orientados a reducia Ipobreza extrema y taulnerabilidad, que cumplen dos funciones de
gran relevancia en la temporalidad de implementacic@gmo son la racionalizacion de la
intervenciondesde una mirada estratégica y la atencion apadicularidades de lapersonas y
familias queparticipan.

Ordenamiento de los equipos territoriales

En el marco del fortalecimiento del Subsistema Seguridades y Oportunidagegqliipos
comunaledo constituyenlas Unidades dintervencion Familiar (UIF), que estan conformadas por
los Apyos Integrales, Gestores Sce€immunitarios ylas jefaturas de dichas unidades.

A nivel territorial, bs equipos territorialegstan conformados pdos Apoyos Integralesel Gestor
SocieComunitario de un territorioespecifico, asignado segun la cortcacion defamilias que
participan en eprogramd®.

Una de las premisas metodol6gicas que han orientado el fortalecimiento del Subsistema, se
relaciona con evitar la sobreintervencién de la poblaciémul{iplicidad de actores que se
vinculaban con los p#cipantes durante el proceso de acompafiamiéntio cual no favorecia la
comprension del proceso, y generaba dupkcidde acciones con cada familia anterior se
tradujo enquelos acompafiamientos psicosocial y sociolab@@h, ejecutados de maneratagral

“Es posible que existan tantos equipos territoriales como territorios se designen en la comuna, o bien se puede dar la
situacion que la comuna completa constituya erritorio completo.
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por un profesional y la incorporacion de un Gestor S@umunitario, cuyo rol principal es
acompafar y apoyar a las familias a través de sesiones de trabajo grupales y comunitarias, y por
otro lado, el trabajo con organizaciones sociales barriafEsyicios, programas sociales,
organizaciones (Fundaciones y Corporaciones) sin fines de lucro, entre otros actores presentes en
el territorio.

Asi, ¢ acompafiamiento se desarrolla a través de dokes esenciales, el primero es el Apoyo
Integraly, elsegundo, el Gestor Soef@munitario. Cadaino de ellos es responsable de contribuir
a que lagamilias alcancen los logros basicos de bienegtaoor lo tanto, de abordar el aspecto
psicosocialy socielaboral del acompafamiento desde unastrategia arttulada con los
requerimientos de lasfamilias que participan en elprograma los cuales trabajan
colaborativamentedurante todo el proceso del acompafiamiento aftasilias.

El Apoyo Integral es un profesional responsableageyar a la familia en alcanz#s logros
basicosde bienestar a través de una metodologia deompafiamiento atendiendo a los
indicadores definidos en la Matriz de que se trdis el profesional encargado dentactar a las
familias, realizar el diagnéstigpara determinar la traydoria, aplicar elinstrumento para la
definicion de la Linea Base, apoyar la construccion de planegsigrollo familiar y realizar el
apoyo al bienestafamiliar durante el proceso de implementacién tes planes y evaluar el
cumplimiento de los logros

Para esta labor es central que el Apoyo Integr@mueva en las familias la identificacion de
barreras de acceso, recursos internos y exteragsjones pertinentes, responsables y metas, de
modo de construir un Plan de Desarrollo adecuadlsimismo, elApoyo Integralatiende las
dificultades presentes en las familia& modo de brindar un apoyo oportuno antentingencias.
Por lo tanto, comprende a la familia como gistema, en interaccién con otros sistemas, que
posee personas que se encuentran estidias etapas del ciclo vital y que desarrolla relaciones
especificas entre los miembros, exige un abordadge competencias sociales que permiten
favorecer ladinamica interna de las familias y su relacion coenébrno.

Por su parte, keGestorSocieComunitario es el responsable de dativacion y articulacion de las
redes institucionaley comunitarias a nivel comunal o en un territoespecifico de la comuna, en
funcion de generaapoyo social efectivo para las familias que participanel programa.Es el
profesional que contacta a ldsestituciones, programas sociales y organizacideestoriales y
funcionales, realiza un mapeocgnstruye planes de desarrollo institucionatgmunitario que se
traducen en sesiones grupalgs comunitarias, que begficien a las familias qubabitan un
territorio en particular.

Las sesiones grupales y comunitar&@s de responsabilidad del Gest8ocieComunitario.Este

debera promover la problematizacion grupatomunitaria para facilitar trayectorias de cambio,
entregar informacion sobre tematicas transversalemjemas de desarrollar y fortalecer
competenciassociales y de empleabilidad. Al mismo tiempealizara sesiones grupales
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informativas de interépara la mayoria de familias, como puede seoflerta a lacual pueden
acceder los participantes dptograma.

Para esta labor es central que el GessocieComunitariopromueva que las redes institucionales
y comunitarias constituyan un apoyo para las famillasque implica acompafar el proceso de
disefio eimplementacion de los planes de desarrollo conr&tes institucionales y comunitarias.
Asi, el GestoBocieComunitario es responsable de mantener wardinacion sistemética con el
profesional Apoyolntegral, facilitando que las acciones presenten wwnplementariedad
oportuna y pertinente

Nuevo Mecanismo de Seleccion de usuariosaddrogramas Vinculos yFamilias

Finalmente, el fortalecimiento del Subsistema Seguridades y Oportunidades implicé un trabajo de
analisis y redisefio de las metodologiassgleccién de usuarios, en particular para los Programas
Familias y Vinculos.

Durante el afio 2014, con el inicio del segundo gobierno de la Presidenta Bachelet, el Ministerio de
Desarrollo Social realiz6 un diagnéstico y evaluacién de la focalizaciédalle cabo para el
Programa Familias del Subsistema Seguridades y Oportunidades. Como resultado, se ajusta la
metodologia de seleccién de beneficiarios del Programa, estableciendo un procedimiento que
diera cuenta de mejor forma de las familias en sitdaae pobreza extrema y con apego estricto

al marco legal que define dicha metodologia.

El primer factor a considerar en la nueva metodologia, fue que mientras mas focalizado es un
programa, como lo es el caso del Programa Familias, mayor sera la dedeimmdarmacion que

éste requiere para identificar de manera certera a su poblacién objetivo. En el caso de la potencial
poblacion beneficiaria del Programa Familias, se parte del supuesto que para un grupo importante
de la poblacién, no se dispondra deamhacion de calidad respecto de los ingresos proveniente

de registros administrativos (la poblacion con ingresos informales). Por lo tanto, el solo uso de
registros administrativos de ingreso para la evaluacion directa de la situacién socioeconémica en
este tipo de poblacién no es posible y se hace necesario complementar con otras variables que
ayuden a identificar de mejor manera a la poblacion objetivo. En otras palabras, dado que siempre
va a existir error en la identificacion de hogares en situaciOipal@eza extrema, la idea es
minimizarlo y para ello, se utilizan variables complementarias al ingreso las cuales se correlacionan
con la situacién de pobreza de los hogares, lo que supone que debiera mejorar el proceso de
identificacion de hogares en séaién de pobreza extrema efectiva.

En este contexto, ademéas de ingreso preferentemente administrativo, la némina se construye
considerando variables que se correlacionan con extrema pobreza. Para el proceso de seleccion de
la cohorte de usuarios 2017, laueva metodologia de seleccion de usuarios, aplicada a los
Programas Familia y Vinculos, considera las variables que forman parte de la medicién
multidimensional de la pobreza que pueden ser reconstruidas a partir de datos administrativos
con los que cuental Miniderio de Desarrollo Social. Agsmo, se vela porque las variables sean
pertinentes con la Matriz de Bienestar que comienza a utilizarse como parte de la estrategia del
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Subsistema. De este modo, la seleccion se orienta hacia familias y persenae gqalo tienen
muy bajos ingresos, sino también son carentes en dimensiones que pueden ser trabajadas y
superadas con la implementacion de los programas.
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c) Registro Sociale Personas en Situacion de Calle

El Registro Sociale Personas en Sitg@n de Calle es el nuev@stema de Informaciérpara
identificar, cuantificar y caracterizarlas personas en situaciéon de calle a nivel nacional, en virtud

de avanzar en el desarrollo de un registro individualizado de esta poblacion que faciliteiel dise
implementacion, seguimiento y evaluacion de politicas publicas y programas sociales por parte del
Ministerio de Desarrollo Socidtste Registro se implementa mediante la creacion de un médulo
especifico en la plataforma del gtstro Social de HogaréBRSH) gon levantamients masive de
informaciénrealizados desdseptiembredel afio2016 en126 comunas de las 15 regiones del

pais, permitiendo disminuir las barreras de acceso que afectan las personas en situacion de calle y
dar a conocer este nuevo roanismo de seguimiento.

La experiencia de los Catastn@salizados por el Ministerio de Planificacién (actual Ministerio de
Desarrollo Social) en los afig805y 2011 fueron hitosimportantes que permitierorcontar con
informacién de las personas en siti@n de calle dimensionando y caracterizando a esta
poblacién. Estos catastroscontribuyeon a \vsibilizar publicamente la situacion de calle como
problematica social tevante en Chile;divar iniciativas y movilizar recursos publicos y privados,

en repuesta a la magnitud y necesidades de la goidin en situacion de calle; mpulsar el
disefio de una oferta programatica especializada en personas en situacion de calle, actualmente
radicada en el Ministerio de Desarrollo Social.

Sin embargo, los datate los Catastros no permitiansdguimiento de casosel acercamiento de

la oferta publicaa las personas en situacion de caler esta razén, el Ministerio de Desarrollo
Social asumié el desafio de consteliRegistro Socide Personas en Situacid@e Calle vinculado

con el Registro Social de Hogarasi, a diferencia de los Catastros de 2005 y 2011 el Registro
Socialde personas en Situacién de Calle permite generar un diagndstico y observar las trayectorias
de las personas y hogares que se emttan en situacion de calle, considerando la gran movilidad

de esta poblacién. Ademas, permite vincularlos con un conjunto importante de beneficios y
prestaciones sociales del Estado, los cudles desde enero de 2016 consideran como uno de sus
requisitos, famar parte del Registro Social de Hogatas.este contexto, es fundamental redoblar

los esfuerzos para que la mayor parte de los hogares y personas, especialmente las mas
vulnerables, puedan formar parte de dicho Registro y asi ser potencialmente elegisie
beneficiarios del Sistema de Proteccion Social.

En conjunto con lo anterior, se generaron esfuerzos para definir qué se entendera por personas en

situacion de calle de manera tal que todos los equipos involucrados en el disefio, implementacion

y gesion delRegistrose encuentren alineados. Asi,esgiendepor persona en situacion de calle a

aquellos que:

1 Se encuentre pernoctando en lugares publicos o privados, sin contar con una infraestructura
que pueda ser caracterizada como vivienda, aunque ikEman sea precaria (una vivienda
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precaria supone, al menos, paredes y techos que otorguen cierta privacidad, permite albergar
pertenencias y generan una situacion relativamente estable).

i Carece de alojamiento fijo, regular y adecuado para pasar la nocheugmra residencia
nocturna en alojamientos dirigidos por entidades publicas, privadas o particulares que
funcionan como hospederias comerciales (pagando o no por este servicio) y que brindan
albergue temporal.

A continuacién sela a conocer el funcionaemto del Registro Social de Personas en Situacion de
Calle, profundizando en su descripcioslyimplementacion. Esta informacién se complementa
con un analisis de los principales hallazgos del levantamrealizado a la fech&Por ultimo, se
presentanlos principales desafios del Registro Social de Personas en Situacién de Calle.

Descripcion del Registro de Personas en Situacién de Calle

El Registro Social para Personas en Situacion de Calle (en adelante RPSQ3tarmacdes
informacién continuo pea el seguimiento y caracterizacion de hogares y personas que se
encuentran en situacion de calle, que busca adecuar las politicas publicas existentes a las
necesidades especificas de esta poblacion, ademas de contar con antecedentes de diagndstico que
cortribuyan a la generacion de nuevas politicas y programBagarticular, este sistema busca (1)
mantener un registro permanente y actualizado de las personas en situacion de calle y su
trayectoria; (2) adaptar y/o generar politicas publicas pertinentesas hecesidades y
caracteristicas de las personas en situacion de calle y (3) vincular a las personas en situacion de
calle con los servicios y prestaciones dirigidos a esta poblacion especifica.

Este sistema de informacién corresponde al registro de dadg¢oa poblacién que se encuentra en
situacion de calle en el pais, y que por tanto, es susceptible de ser beneficiaria de servicios y
beneficios de la red de proteccién social. Este conjuidoinformacion permiteconocer de
manera mas profunda y precigalas personas en situacion de calle, sus historias, condiciones y
trayectorias, lo que permitira el disefio e implementacion de mejores programas y politicas con el
objeto de prevenir la situacion de calle, mejorar las condiciones de vida de esta poblacion
mientras se encuentran en situacion de calle, e implementar estrategias eficaces para promover la
superacion de la situacion de calle.

En términos generales, el RPSC contempla informacién aportada por las personas u hogar
(autoreportada), que incluye asptos especificos de identificacion del hogar y sus integrantes, de
localizacién, de experiencia en calle, de estrategias de subsistencia, de condiciones de salud, de
apoyo institucional y acceso a beneficios y de vinculos socialest®enanera, el RP$Ermite

contar con un perfil detallado de las personas que viven en situacién de calle, incluyendo el
tiempo que las personas llevan en esta situacion, conocer su trayectoria de vida, los motivos que
los impulsaron a vivir en situacion de calle y a ladedpersonas con las que se relacionan de
manera mas frecuente.
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Adicionalmente, en el proceso de levantamiento del RPSC, las personas que asi lopieshsn,
ingresar aRegistro Social de Hogares o actualizar informacion del Registro Social de Hegares
caso de que ya sean parte é& Con ello, las personas quedhabilitadas para postular y ser
elegibles por el conjunto de programas y prestaciones sociales que establecen como requisito
formar parte del Registro Social de Hogares, en la medida gomplan los demas requisitos
especificos de cada programa o prestacion social.

Por tanto, la informacién del RP8€complementada con informacién disponible en el Registro
Social de Hogares y otros registros administrativos orientados a apoyar la caesiter de las
personas y hogares y su seguimiento, pero también respecto de beneficios sociales a los que ha
accedido esta poblacion. El poder hacer seguimiento personalizado a esta poblacién no solo hace
posible la concurrencia de intervenciones pertiteny oportunas por parte del Estado, sino que
ademas es posible conocer la eficacia y efectividad de dichas intervenciones.

Por dltimo, implementar el Registro Nacional de Personas en Situacion de Calle vinculado al
Registro Social de Hogares tiene uadesde ventajas, entre las que destacan las siguientes:

1 Contar con un flujo de informacién permanente y constante respecto a la situacion de calle,
aspecto fundamental para el disefio de politicas publicas para una poblacion altamente
dinamica.

i Contar conuna base de datos para vincular y articular de forma periddica informacion
individualizada de las personas en situacion de calle, permitiendo analizar trayectorias de vida
de esta poblacion, mediante su actualizacion permanente.

1 Contar con un instrumentoegulado administrativamentecén normas yprocedimientos), el
gue radicaen los municipios gs supervisado en su implementacion y administracion por el
Ministerio de Desarrollo Social.

1 Si junto con participar del Registro Social de Calle las personakemnidormar parte del
Registro Social de Hogares, entonces quedan habilitados para postular o ser elegibles por el
conjunto de programas y prestaciones sociales que establecen como requisito de acceso
pertenecer al RSH, en la medida que cumplan los demduisitos especificos de cada
programa o prestacion social y sean seleccionados para acceder a él.

Implementacién del Registro de Personas en Situacion de Calle

El RPSC se implementd a contarrdek de septiembre del afio 20§6d mes de agostae 2017

se halevantado informacion ed26 comunasen las 15 regiones del pais, en las que se concentra
el 81% de la poblacion nacionahgroximadamente ur®0% de la poblacién en situacion de calle
que fue identificada en el Gltimo Catastro, realizado el afio 28%fo permitié sentar las bases
para la construccion del sistema de informacion. Durait@afio 2017se espera lograr las 345
comunas del pais.

El disefio del instrumento, capacitacion, supervision y gestion del proceso fue el resultado del
trabajo conjunb de las Subsecretaria de Servicios Sociales y la Subsecretaria de Evaluacién Social,
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y también de la participacion de las 15 Secretarias Regionales. Como parte ¢eoesto, se
generd un reglamentalel Registro de Personas en situacion de calle dgiella susprincipales
caracteristicas, los conceptos bésicos a tener en cuenta y la presentacion de las preguntas del
formulario, describiendo como deben ser registrados los datos.

S establecid que los municipios fueran los encargades lal aplicacion en etreno del
cuestionario. Para esta tarea, las Secretarias Regionales Ministeriales de Desarrollo Social asumen
una funcién de coordinacién y supervision, fomentdndose, ademas, la construccion de alianzas a
nivel territorial con organizaciones de la socigdadvil que trabajan regularmente con personas en
situacion de calle.

En la primera etapa de la implementacion, los municipios realizaron visitas frecuentes a cada uno
de los puntos de calle y alojamientos de caracter temporaleyae previamente identiicados en

su territorio. En estas visitas, se tomd contacto con las personas en situacion de calle, a quienes se
les aplicéel cuestionario y se les ofrecié la posibilidad de ingresar o actualizar sus datos en el
Registro Social de Hogares.

Cabe sefalarug por ser un Registro y no un Catastro, el acceso al Registro es continuo. Es decir,
siempre se podra ingresar al Registro Social de Calle, al igual que en el caso del Registro Social de
Hogares. El primero es un Sistema de Informacién que permite cqnogantificar y hacer
seguimiento a las condiciones de vida de las personas en situacion de calle. Mientras que el
Registro Social de Hogares habilita para postular y acceder potencialmente al conjunto de
beneficios o prestaciones sociales que utiliza® esgistro, para seleccionar sus beneficiarios.

En la segunda etapa de implementacion, se dispuso una plataforma informatica que permite el
ingreso permanente de informacion de las personas en situacion de calle y su vinculacién con los
datos del Registr&ocial de Hogares. De esta manera, se contara con informacion territorializada,
actualizada y permanente para las personas en situacion de calle. Por tanto, para ingresar, las
personas en situacién de calle pueden acercarse al municipio o bien podrasaingtmndo el
equipo municipal, junto a la sociedad cixéalicen las visitas a terreno.

El Registro Sociale Personas en Situacion de Calle en cifras

En este apartado se presentan estadisticas respecto de las personas en situaciéon de calle que
forman parte del Registro Social para perasnen situacién de calle (RPSC). La informacion
analizada corresponde a la levantada entre septiembre de 2@Ggbstode 2017.El conjunto de

datos que se muestran permiten dimensionar las principales caracteridéagsiénes estan en el

RPSC

El RPSC jalio de 2017contabacon 10.610personas en situacion de calleos hogares de la
poblacién en situacion de calle se caracterizan por ser mayoritariamenpersonales (95%),
mientras que solo el ,8% se encuentr@onformado por hogares de dos personas. Los hogares
compuestos por tres 0 mas personas, en tanto, tienerparcentajeinferior al 0,%6. La mayor
concentracion de personas en situacién de calle que se registré en esta primera etapa se
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encuenta en la regonesMetropolitana (43,9%) y de Valparaiso (24)9 siguiendo la tendencia
de los catastros anteriore§&(aficoN°3.1).

GréficoN° 3.1
Personas en dRegistro Social de Personas en Situacion de CAllesto2017
(Porcentaje)
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Fuente: Registro Sociat dPersonas en Situacién de Callgosto2017

Entre los principales resultados que caracterizatasa10.610 personas en situacion de calle
entrevistadas, destaca la alta masculinizacion de la situacion de calle, ya q66e(9815
personas)son hombre, mientras que el 15% restante (1.5@®rsonas) son mujeres, y la
concentraciéon de personas que tienen entre B9 afios correspondientes al 7%5de la
poblacién. Al desagregar por sexo, las mujeres se concentran en el tramo entre 30 y 44 afios
(39,4%), mientras que los hombres se agrupan principalmente etragho entre 45 y 59 afos

(38,84 (QaficoN°32).
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Gréfico N3.2
Distribucién de personas en el RPSC por sexo y segln rango dé¢ ebigaisto2017

(Porcentaje)
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* Se determina el ingresde menores de 18 afios solo en el contexto de hogares en Situacion de Calle, por tanto el
informante son sus padres o en su defecto es el tutor legal. En total, 97 nifios, nifias y adolescentes estaban en esta
situacion. Respecto los NNA encontrados erPlastos Calle solos, se acuerda con SENAME activar protocolos vigentes.
Fuente: Registro Social de Personas en Situacion de Agiisto2017

Respecto del total dpersonas en situacion de calle que fueron ingresadas al RRSZforman

parte del Regiso Social de Hogares, es decir un 8% e las personas registradas. De ellos, la
gran mayoria se encuentra en el tramo del 40% mas vulnerable segun la Calificacion
Socioeconmica (CSE) representando el 98,dlel total.

En cuanto al alojamiento de las penas en situacion de calke noche anterior a su entrevistal
Grafico N 3.3 permite observar quets,68% declar6 dormir en una caleta o punto de calas
demas personas entrevistadadeclaran que el lugar mas frecuente en el que duermen
corresponden adispositivos publicos o privados como sbospederias, albergues Plan de
Invierno, Centro para la Superacion, municipio, albergue municipal, hospederia comercial, otra
residencia temporal, vivienda de amigos/as o conocidos/a o vivienda de un familiar lugsdr.
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Grafico N°3.3

Distribucién de personas en situacién de calle segun lutamde durmié la noche anterior a la entrevista
Agosto2017
(Porcentaje)

45,6%
(4.836)

m Dispositivo publico-privado 1 Caleta o punto de calle

Fuente: Registro Social de Personas en Situacion de Agdistp2017

Dentro de los motive quelas personas en situacion de calelican como las principales causas
de su situacionelmotivo que presenté la myor cantidad de menciones flies problemas con la
familia o parejacorrespondiente al 62% del total de mencionesseguida por el azsumo
problematico de drogas o alcoholl5,0% de lasmenciones) y por ultimo los problemas
econémicos11,5% de lamenciones).

Gréfico N°3.4
Principales razones que llevaranlas personas a vivir en catleAgosto2017
(Porcentaje sobre el total de meriones)

m Por problemas con su familia o
pareja

m Por consumo problemético de
alcohol o drogas

Por problemas econémicos

Otras razones

* Otras menciones fueroproblemas con la justicia, problemas en institucion donde residia, por no tener apoyos al
egresar de instituciones, desalojo, refugiado, recién llegando a Chile, robo, robaron documentos, viene de otro pais, por
persecucid politica, etc.

Fuente: Registro Social de Personas en Situacion de Agdisto2017
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Por su parte, e promedio, las personas registradas tieneh afios de permanencia en la calig
36,1% de las personas en situacién de chbe estadodesde uno has menos de cinco afos
viviendo en situacion de cajlenientras el 25,4% lleva 10 afios 0 mas en esa situacion (Grafico N°
3.5).

GraficoN°3.5
Distribucién de personas en situacién de calle segun tiempo de permanencia en esta situégjésto
2017
(Porcernaje)
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Fuente: Registro Social de Personas en Situacion de Agiist02017

Desafios en la Politica Nacional de Calle

En la segunda etapa del RPSC que comenzé a implementarse durante el primer semestre 2017,
comenzo la incorporacion de las 258 comufatantes y el uso de la plataforma informatica que
permite guardar y monitorear el registro de las personas en situaciéon de calle que ingresan al
RPSC.

Para ello, se hace necesario concentrar esfuerzos en supervisar el levantamiento de nuevos
ingresos ARPSC, en particular en las nuevas comunas que se incorporan, y la actualizacién de la
informacion de las personas que ya se encuentran en el RPSC. Ademas, se hace necesario activar
ciertos mecanismos para profundizar la coordinacion con la Sociedad Civil

Junto con ese esfuerzo, el Ministerio de Desarrollo Social ha trabajado en incorporar la
informacion recogida en el RPSC al disefio e implementacion de la Politica Nacional de Calle. Esto
implica, en primer lugar, definir los grupos que seran priorizgwda politica publica, como por
ejemplo adultos mayores o0 personas gque no han ingresado al Registro Social de Hogares, y en
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segundo lugar, establecer las acciones y coordinaciones que serdn necesarias para lograr abordar
adecuadamente las necesidadesdieha poblacion.

Como parte de las etapas de implementacién de la Politica Nacional de Calle se plantea el desafio
de modificar el Reglamento del Registro Social para Personas en Situacién de Calle para permitir
gue el hecho de ingresar al Anexo Calle pexracceder directamente a los programas sociales
destinado a este grupo de la poblacion. Ademas, se proyecta continuar con acciones de
participacion de la Sociedad Civil y los equipos municipales que permitan retroalinienta
implementacion del RPSC ypaljuete de medidas que se generaran en respuesta a la informacion
recolectada por el RPSC.

d) Avances en la implementacionedl Sibsistema Nacional de Apoyos y Cuidados
(SNAC) y la necesidad de su institucionalizacién

La transicion demogréfica aceleragiae vive el pais hace urgente articular wib&stema Nacional

de Apoyos y Cuidados. La disminucginlas tasas de natalidad, el aumento de la esperanza de
vidag gracias a mejores resultados en indicadores de salud y morbiligstdn resultando en una
presion econdmica sobre la poblacion econé6micamente activa por un aumento en las tasas de
dependencia (poblacién menor de 18 y mayor de 65 sobre poblacién en edad de trabajar).

A diferencia de los paises europeos y otros de la regibn como Uruguay, s@e®mpaor este
proceso en un periodo mas largo de tiempo, en Chile la transicién demografica se ha acelerado. Se
estima que la poblacion adulta, mayor de 60 afios, se duplicara en un periodo no superior a 26
afos, lo que se asemeja al rapido envejecimieque vivieron paises como Japon o el que esta
viviendo actualmente China, Brasil o Colombia.

En el escenario en que los ingresos y ahorros acumulados en la edad activa no seran suficientes
para financiar los gastos generados por una situacion de depeiadentre adultos mayores (lo

que se agrava en el caso de las mujeres que dejan el mercado del trabajo para ejercer el rol de
cuidadoras), es la poblacion en edad de trabajar la que debe hacerse cargo social y

econémicamente del creciente nimero de depemdés.

Adicionalmente, el aumento de la esperanza de vjgaduce un cambio en el tipo de
enfermedades prevalentes en adultos mayores, destacandose enfermedades no transmisibles que
incluyen enfermedades cronicas y degenerativas.

En comparacién con laxperiencia internacional, en Chile se estd implementando un abanico
amplio de programas de cuidados, como visitas domiciliarias o centros de cuidados permanentes,
lo que es coherente con los servicios sociales que los paises desarrollados han estado
implementando en los ultimos afios. Sin embargo, es necesatitular dicha oferta,incrementar
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la eficienciadel gasto publico en servicios socialesgjorar las condiciones en que se entredgs
prestaciones.

Respecto de este dltimo punto, es importantensiderar la ausencia destandares de calidad

para la provision de los servicios sociales de cuidado. Actualmente, la mayoria de estos servicios
son provistos por organizaciones privadas sin fines de lucro, municipios y directamente por el
Gobierno Centrla Pese a que se dispone de informacién sobre los costos generales de los
servicios, no es posible definir los costos reales que tienen los servicios sociales ejecutados por las
organizaciones que prestan los servicios, de manera que tampoco existe iofonngobre si

estos costos estan asociados a algun tipo de estandar de calidad o si el estandar esperado termina
siendo materializado pajuien ejecuta la oferta

Por otra parte, es sabido que los hogares con personas dependientes tienen una magor carg
financiera, principalmente, en los gastos en salud y transporte, lo cual aumenta su vulnerabilidad.
Estudios del Ministerio de Sanidad, Politicas Sociales e Igualdad de Espafia, concluyen que el costo
de la discapacidad moderada representa el 40% destdarde un hogar y en el caso de la
dependencia severa, éste alcanza hasta el 70%. (FUNCAS, 2011).

El 95% de las personas que realizan las tareas del cuidado hoy son mujeres. Para ellas el costo del
cuidado no implica solo su tiempo, sino también opordacies perdidas de generar ingresos y
mejorar su condicion econémica y la de sus familias, pérdida de contribuciones previsionales por
no participacién laboral o abandono anticipado del mercado del trabajo, y un aumento de
morbilidad, existiendo evidenciaternacional que indica que quienes dedican mayor cantidad de
horas al cuidado tienen una menor esperanza de vida. En ese sentido, es un impaitgso

barreras relacionadas al cuidado que limitan las oportunidades de las mujeres respecto al uso de
sutiempo. Para ello, erecesario promover laorresponsabilidady divisién de tareas al interior

del hogar, distribuyendo de forma mas equitativa la carga de cuidado entre todos los miembros
del hogarc hombres y mujeresy entre los hogares y el Estado.

Proceso de idefio del 8bsstema Nacional de Apoyos y Cuidados.

Ante el escenario descrito, el Programa de Gobierno de la Presidenta Michelle Bachelet
comprometié el disefio e implementacion de uobSstema Nacional de Apoyos y Cuidados
(SNAC) que aborde prevencion de la severidad de la dependencia en la poblacién y permita
mitigar sus efectos.

Para avanzar en esteompromiso, durante el afio 2014l Ministerio de Desarrollo Social en
conjunto con el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) reici8 Nacional de la
Discapacidad (SENADIS), elaboraron una propuesta de disefiobdisteé®na. Los insumos y el
avance de dicha propuesta fueron discutidas por los Ministerios de Salud; Trabajo y Prevision
Social; Vivienda y Urbanismo; Mujer y EquidadGEnero; Hacienda y Secretaria General de la
Presidencia. A su vez, se incorporaron al proceso de disefio, aportes e insumos derivados de la
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realizacion de una Mesa de Trabajo con organizaciones representantes de la sociedadacitél
elafio 2015.

Los Lineamientos Generales del SNAC y el Plan de Trabajo 2013 fueron aprobados en el
Comité Interministerial de Desarrollo Social en 2015, lo cual permiti6 a los equipos técnicos
avanzar en una propuesta de modelo de gestion local para la instatieiéste 8bsstema. Tanto

en el proceso de diagnostico como de disefio délsStema y su modelo de gestidn, se contd con

la asistencia técnica del Banco Mundial. Luego, en el afio 2016, el Banco Mundial apoyé el
desarrollo de los insumos técnicos para@mnplimiento de requisitos que, de acuerdo a la Ley N°
20.379, permitiran constituir &@NAC2n un Subsistema del Sistema Intersectorial de Proteccion
Social

El afio 2016, el Comité Intersectorial de Desarrollo Social aprobé la propuesta de modelo de
gedion del Sibsstema y la oferta publica que conformd su primera fase de implementacion.

Como resultado de este proceso de diseagydblacion objetivo del SNAC quedd conformada por:

A Hogares integrados por Personas de 60 afios y mademendenci&’
A Hogares con Personas en situacion de discapacidad de cualquier edad con dependencia.
A Los/as cuidadores/as no remuneradas y/o red de apoyo de esas personas.

El SNAC considera acciones de caracter universal y prestaciones y servicios focalizados en los
digintos grupos de poblacién objetivo mencionados anteriormente. Estas prestagendsfinen

en funcion de las necesidades de apoyo y cuidados que las personas reportan al momento de su
ingreso al SNAC a través die$trumento de Evaluacion de Necesidadies Apoyos y Cuidados.
Mediante éste, se verifica el nivel de dependencia observado en el Registro Social de Hogares, al
tiempo de levantar las necesidades de cuidado especificas y las necesidades de apoyo de su hogar.

Con la informacion obtenidaenekd 3y s aGA 02X &S 3ISYSNI dzy atfly RS
un instrumento de gestién que refleja el acuerdo entre el Hogar wledissema respecto a las

necesidades de apoyos y cuidados levantados en el procesevalaacion y los servicios y

prestacones sociales a los que puede acceder el hogar en funcién de la oferta disponible en su
territorio.

Lyl @ST FO2NRFR2 @& FANXNIR2 St attly RS / dzZARIFR2&¢
equipo del programdRed Local de Apoyos y Cuidadosdlizan un seguimiento a los hogares

durante 36 meses, tiempo durante el cual los hogares y sus cuidadores/as acceden al conjunto de
prestaciones y servicios que forman el SNAC.

“9De acuerdo a informacion del Registro Social de Hogares, a agosto de 2017 existen 330.874 hogares con al menos un
integrante en situacion de dependencia.
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La estrategia de intervencion definida en elbSstema, aborda la atencion iegral de estos

hogares a través de la provisidon de servicios de apoyos y cuidados, tales como, cuidados en el

hogar, mejoramiento funcional de espacios de la vivieral@jio al cuidador/a, prevencion de la

severidad y capacitacién en cuidados a persor@s dependenciagntre otros De la misma

forma, y bajo la necesidad de optimizar la oferta publica en esta matengliando las
coordinaciones a organismos gubernamentales que ejecutan iniciativas ligadas a cuidados, se
articulan acciones con el progfd RS &/ dzA Rl R2 ASERAMEA G NA N2 2¢é RS |
A Y RS LISy R ASENADIScOMo RiSmismo con la experiencia piloto llevada a cabo por la
Fundacién de las Familias (Direccién Sociocultural de la Presidencia), quien ejecuta el programa
denominalo Chile Cuida.

La propuesta del Ministerio de Desarrollo Social para la primera fase de implementacion, es poner
el foco en los hogares con personas con dependencia moderada y severa que pertenezcan al
6098° de menores ingresosje acuerdo a la Calificéci Socioeconémica del Registro Social de
Hogares, lo cual representa un total de 100.947 hogares a nivel national

Implementacién deBubsstema Nacional de Apoyos y Cuidados.

En el mes de diciembre del afio 2016 se dio inicio a la fase de implendentedisibsstema en
12 comunas de 6 regiones del pais, especificamente con la ejecucion del programa de acceso al
{b!/ RSYy2YAYyIR2 awSR [20Ft RS ! LRez2a & |/ dZARIR24&¢

Durante 2017, la "Red Local de Apoyos y Cuidados" en tanto programa de acecdsist@inga, se
encuentra conformada y sesionando regularmente en cada una de las comunas aludidas, con foco
en la gestion de némina de potenciales hogares beneficiarios, la realizacién de evaluaciones de
necesidades de apoyos y cuidados de los hogares a firet@emdnar su acceso al SNAC y las
reuniones de gestion de casos para la definicion de los "Planes de Cuidados" para los Hogares.

En este mismo sentido, y abordando la necesidad de contar con estandares que permitan la
entrega de prestaciones de calidask disefié por parte de la Mesa Técnica Intersectorial y se
validé por parte deSENCEel Plan Formativo Unico a aplicar en los procesos de capacitacion en
oficio de asistentes de cuidados a personas en situacion de dependencia. De la misma forma, se
encueltra en ejecucion el disefio del sistema informatico que permigdistrar la informacién
relacionada con los hogares, efectuar las derivaciones a los servicios y prestaciones existente en el
territorio, realizar el acompafiamiento a la trayectoria dehogares, generar alertas mediante la

P a propuesta se ubica en el 60% de menores ingresos como una forma de remottag prestaciones del Sistema

de Proteccion Social que se encuentran en ese segmento, como la Pension Bésica Solidaria, el Subsidio Familiar, entre
otras.

*! |Informacion actualizada a agosto de 2017.

2 p Agosto 2017, el Programa Red Local de Apoyasdadds ha llegado a 943 hogares en las 12 comunas de la fase
inicial, estableciéndose en todos estos casos las coordinaciones que han asegurado la entrega de prestaciones a las
personas en situacion de dependencia moderada o severa.
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etapa de seguimiento y disponibilizar informacién estratégica a las contrapartes del intersector.

A su vez, durante el afio 2017 se ha llevado a cabo las jornadas presenciales de Asistencia Técnica
a los equipos comunadecon el objeto de velar por la correcta implementacion del programa a
nivel local.

Finalmente, el compromiso establecido para el afio 2017 de ampliatbds®ma Nacional de

Apoyos y Cuidados a nuevas comunas, cubriendo asi todas las regionesieserarmen proceso.

9 f a5{ @&l Llza2 Sy YINDODKIFI fF O02y@20F{i2NRl HAMT
a través de la cual se dara continuidad a la implementacion de las comunas en gbhasté®a

ya se encuentra operando, y se agregaran nuevasunas para alcanzar las 15 regiones del pais.

e) Proyecto de Inclusidon de Personas en Situacion de Discapacidad al Mundo
Laboral

En el afio 2010, durante el primer Gobierno de la Presid&fitielle Bachelet, se aprueba y
promulga la Ley N° 20.422 quispone las Normas sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusion
Social de Personas con Discapacidad, la cual tiene como objetivo asegurar el derecho a la igualdad
de oportunidades de las personas con discapacidad, con el fin de obtener su plena inclision so
asegurando el disfrute de sus derechos y eliminando cualquier forma de discriminacion fundada
en la discapacidad.

A cincoafios de promulgada la Ley N° 20.4R%5 resultados del Segundo Estudio Nacional de la
Discapacidad (ENDISC) del afio 2015 remelgue en el pais un 20,0% de las personas mayores de

18 afios presenta algun tipo de discapacidad, de los cuales un 11,7% presenta discapacidad leve o
moderada y un 8,3% discapacidad severa. Entre ellos, solo un 39,3% tienen un empleo.

Considerando que $abajas tasas de participacion en el mercado laboral constituyen una de las
razones importantes por las cuales la discapacidad puede conducir a la pobreza, de acuerdo a la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)h&e necesaria la adopcion de medidas ateidn
positiva orientadas apromover la inclusiébn laboral de lapersona con discapacidad
comprometiendo no solo el actuael Estadpsinode la sociedad chilena en su conjuriar ello,

en junio de 2016, se eitval Congreso una indicacién sustitut&laProyecto de Ley que incentiva

la inclusién de personas con discapacidades al mundo laboral y modifica la Ley N° 20.422, para
establecer la reserva legal de empleos para personas con discapaEidadayo de 2017, se
promulga la Ley N° 21.015, que Intea la Inclusion de Personas con Discapacidad al Mundo
Laboral.
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Objeto y alcancede la nueval.ey

Dentro del conjunto de iniciativas de accion positiva que existen para aumentar las oportunidades
de empleo de las personas con discapacidad, la OMS cdedts leyes que prohiben la
discriminacion, el establecimiento de cuotas, la rehabilitacion profesional, la provision de servicios
relacionados con el empleo, la formacion laboral, la orientacion y ayuda para la busqueda de
trabajo y posterior colocacioentre otras.

En patrticular, las legislaciones basadas en el establecimiento de sistemas de cuotas poseen el
objetivo de estimular la demanda de trabajo para personas con discapacidad por parte de los
empleadores, definiendo un porcentaje de sus trabajadocon discapacidad. En términos
generales, la cuota oscila entre 1,6% en Japdn y un 7% en Italia. En algunos paises, se establece un
minimo de trabajadores para la aplicacion de la cuota. Por ejemplo, en Alemania son 20
trabajadores, 100 en Israel y 300 €oreadel Sur

En el caso de Chilta Leyque Incentiva la Inclusibn de Personas con Discapacidad al Mundo
Laboralestablece un sistema de inclusién laboral para personas con discapacidad, tanto en el
ambito publico como privado, de al menos un 1% dddtacion de personal respectiva, con el
propésito de eliminar cualquier tipo de discriminacion para los trabajadores con discapacidad,
propiciando la inclusion laboral y su consecuente aporte a la reduccion de la pobreza, la
desigualdad y el desarrollo deais.

El fundamento ddéa nueva Ley se basa en el desarrollo de una cultura de respeto a la diversidad y
trabajo decente, estableciendo la prohibicion de exclusién por motivos de discapacidad en el
Estatuto Administrativo y derogando la posibilidad de gqin contrato de trabajo estipule que una
persona con discapacidad mental pueda percibir una remuneracion menor al ingreso minimo
mensual. Se incluye en este sistema de inclusion laboral a las personas que perciban una pension
de invalidez de cualquier gémen previsional, pues se considera de manera especial la reinsercion
laboral en otras labores y/o funciones para lo cual fue declarada su invalidez, que le permitan
hacer uso de sus otras capacidades laborales. Con ello, se espera fortalecer la ingpahnc
trabajo para la readaptacion profesional, de manera que puedan seguir desarrollandose
laboralmente.

Los principales elementae la nuevd.ey son:

- Estdlece un sistema de inclusion laboral en un nimero no menor al 1% de la dotacion de
personal paa personas con discapacidad, o que perciban pensiones de invalidez de cualquier
régimen previsional, en instituciones publicas y empresas privadas conenif® duncionarios o
trabajadoresEn el caso que no sea posible que una empresa o entidad pultigaacla dotaciéon

del 1%, deben enviar un informe fundado &Diseccion Nacional del Servicio QyviilServicio
Nacional de la Discapacidadxplicando las razones. De todas formas, solo se consideraran
justificaciones fundadas aquellas relativas a la naturaleza de las funciones, no contar con cupos
disponibles en la dotacion de personal y la falta de postulantes que cumplan con los requisitos
respectivos.
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- Consagra el principio de no discriminacion en el Estatuto Administrativo, prohibiendo
explicitamente todo acto de discriminacién que se traduzca en exclusiones basadas en motivos de
discapacidad.

- Derogael articulo 16 de la Ley N° 18.6@lminando la posibilidad de que en el contrato de
trabajo se pueda estipular una remuneracion sin respetar las normas sobre ingreso minimo. Ello
contradice lo dispuesto por la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
donde los Estado partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a trabajar en
igualdad de condiciones con las demas.

- Establece garantias pamaslpersonas en situacion de discapacidad en los procksgsleccion
laboral del Estado, como por ejemplo, exdion preferente para un empleo a personas con
discapacidad, en igualdad de condiciones de mérito.

La fiscalizacion de la Ley en el sector privgdeda a cargo de Rireccion del Tradjo, quien

llevard un registro actualizado de los contratos de trabajo celebrados por las empresas con las
personas con Discapacidad o pensionados por invalRia los organismos publicos, existird un
reglamento dictado por el Ministerio del Trabajo Brevisibn Social que establecera los
parametros, procedimientos y demas elementos necesarios para dar cumplimiento a las
obligaciones consignadas o para justificar su excusa.

Tomando en consideracion los cambios permanentes en el mercado laboral y lidadogs
adecuar el sistema de inclusion laboral, se incorpora formalmente la obligacion de los Ministerios
del Trabajo y Prevision Social, y de Desarrollo Social de evaluar conjuntamente su cumplimiento
cada 4 afos.

Actualmente se encuentran en elaboracits dos Reglamentos que implementaran la Ley, los
cuales deberan estar listos enselgundo semestrde 2017.

f) Sistema de Garantia de Derechos de la Nifiez

Desde la suscripcion de la Convencién sobre los Derechos del Nifio al inicio de la décafedus Ias
Chile ha realizado una serie de esfuerzos en orden de adecuar su legislaciéon e institucionalidad a
los desafios que impone este acuerdb.principal desafio es la construccién de un Sistema de
Proteccion Integral de Derechos de la Infancia, enteéhdid O2 Y Zonj@ifo ded6rganos,
entidades, mecanismos e instancias a nivel nacional, regional y local orientados a respetar,
promover, proteger, restituir y restablecer los derechos de los nifios y nifias y reparar el dafio ante
la vulneracion de los mismostablecidos por la legislaciones nacionales de infancia. (..) [Teniendo]
particularmente en cuenta los mecanismos de relacionamiento entre las instituciones publicas y
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privadas del pais, sus interacciones y complementariedades, en especial describiéndolel
entre el Estado y las organizaciones de la sociedaéftivil

Con el proposito de abordar este desafio, el Programa de Gobierno de la Preswehédle
Bachelet planteéel envio deun proyecto de Ley de Proteccion Integral a los Derechos de la
Infancia y la Adolescencia, marco juridico de reconocimiento de todos los derechos consagrados
en la Convencion de Derechos del Nifio y establecimiento de garantias a todos los nifios, nifias y
adolescentes, sin discriminacién alguna.

Para el cumplimiento deste compromiso, eifio 2015, eEjecutivoenvié al Congresel Proyecto

de Ley que crea el Sistema de Garantias de los Derechos de la, Mifiezonjuntamente cofa

Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia (201%5) tienen como objetivaX A y & { IChile W) Sy
Sistema Integral de Garantias de Derechos de la Nifiez y Adolescencia, a través de un conjunto de
reformas que tienen como horizonte asegurar el desarrollo pleno de nifios, nifias y adolescentes
para profundizar en el ejercicio de los derechos éstadns en la Convencion sobre los Derechos

del Nifié>*y reconocidos en la Constitucion Politica de la Republica.

Este Sistemaoordinado de politicas, instituciones y dispositivos legales, se orienta a asegurar la
efectividad del ejercicio de los deramhde los nifios, nifias y adolescentBara ello considera
también la realizacion de cambios normativos o bien la creacién de institucionalidad, los que se
abordan a través de las siguientes iniciativas:

- Proyecto de ley que crea Bubsecretaria de la N&&, modificando la Ley N° 20.530, que crea
el Ministerio de Desarrollo Social. Su objeto es asignar a este Ministerio la funciéon de velar por
los derechos de los nifios, nifias y adolescentes con el fin de promover y proteger su ejercicio y
atribuirle el rolde rectoria respecto de los servicios que asumiran dichas tareas; y crear la
Subsecretaria de la Nifiez érgano colaborador del Ministerio en materias relacionadas con la
coordinacion intersectorial y proteccién de los derechos del nifio.

- Establecimiento deDefensor de la NifieaMagistratura de persuasion, de caracter autbnomo,
encargada de difundir, promover y defender los derechos de los nifios, nifias, y adolescentes,
de observar la actuacion de los 6rganos de la administracién del Estado en relacidstacon e
materia, y de formular recomendaciones.

- Creacion delServicio Nacional de Reinsercion Social Juvegiie tiene por objeto la
reinsercién social de los jévenes sujetos a la Ley N2 20.084

- Creacion delServicio Nacional de Proteccion Especializadae proveera de programas
especializados vinculados a situaciones de violencia que sufran los nifios

A partir de este objetivo, se plantea que el Sistema de Garantias éstigrado por elconjunto
de politicas, instituciones y normas destinadas a respgt@mover y proteger el desarrollo fisico,

53 http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/4040/1/S2012958 es.pdf pp. 12
54Pr(’)logo de la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia
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complementariedad intersectorialhaciendo converger la provision de servicios y prestaciones
sociales del Estado, tanfmara la proteccion y pleno goce de los derechos de todos los nifios y
nifias del territorio nacional, como para garantizar la proteccion especializada en caso de
vulneraciones que los afecten.

En particular, segun el Proyecto de Ley referido, corresporaléma 6rganos de la administracion
del Estado y en el &mbito de sus competencias:

a) Promover, en condiciones de igualdad, el libre y pleno goce y ejercicio de los derechos de los
nifios, para lo cual adoptaran las politicas, planes y acciones necesaaa&spsafines;

b) Proveer programas, asistencia y apoyo a los padres y/o madres, y a las familias en el ejercicio
de su responsabilidad sobre los nifios;

c) Facilitar y promover la participacion de la sociedad civil y sus organizaciones en el
cumplimiento de los bjetivos de esta ley;

d) Promover el restablecimiento de los derechos cuyo ejercicio se haya visto privado o limitado
por la falta o insuficiencia del desarrollo de los derechos y deberes que competen a los padres
y/lo madres, y a las familias;

e) Dar prioridada los nifios vulnerados en sus derechos, sin discriminacion arbitraria alguna, en el
acceso Yy uso a todo servicio, prestacion y recursos de toda naturaleza, sean publicos o privados
necesarios para su completa rehabilitacion, en las debidas condicioneguédsad y dignidad;

y

f) Promover el restablecimiento de los derechos de los nifios vulnerados por terceros distintos de
los padres y/o madres, su familia, sus representantes legales o quienes los tuvieran legalmente
bajo su cuidado.

Establece, ademas, rolee la Administracién y de la Justicia en la proteccion de los derechos de
los niflos y nifias. El proyecto habildados 6rganos de la Administracién del Estadata que
adopten en su beneficio las medidas y efectlen las prestaciones y actuaciones pspaadan

para restablecer el goce y ejercicio de sus derechos.

El Ministerio de Desarrollo Socialgl Comité Interministerial de Desailfo Social de la Nifiez,
actuaran como o6rganos rectoreslel Sistema velaran por la coordinacién, consistencia y
coheencia de las politicas, planes y programas en materia de nifiez, para cuyos efectos tendran
las funciones y atribuciones que les fija la ley N° 20.530, que crea el Ministerio de Desarrollo
Social.

A través de la Politica Nacional de Nifiez y su Plan dénA& Ministerio debera proponer y
potenciar acciones vinculadas con las areas de promocion, prevencion y proteccion.

% Articulo 1° del proyecto dey de Sistema de Garantias de los Derechos de la Nifiez.
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Considerando lo sefialado, los mayores avanags establece el proyecto de leyue creael
Sistema de Garantias de los Derechos ddiiaz\es el reconocimiento de la calidad de sujetos de
derechos de los nifios; el establecimiento de un catalogo de derechos; el reconocimiento que
estos derechos se protegen tanto por los érganos de la administracion como por los tribunales; la
determinacid de la mstitucionalidad parte de ésteissema; y el establecimiento legal de la
obligacion de contar con una Politica Nacional de la Nifiez y su Plan de Accion.

El Proyecto de Leyue creda Subsecretaria de la Nifiez y modifica la ley 20°0530,fue ingresado

al Congres@en Septiembre de 2015. Asimismo, se encuentra ingresado el Proyecto de Ley que
crea laDefensoria de los Derechos de la Nifiggue crea una magistratura de persuasion, con la
finalidad de vigilancia del correcto funcionamiento delesis.

Finalmente en materia legislativa han sido presentado®toyectos de Ley que crean el Servicio
Nacional de Proteccién Especializada para Nifios y Nifias y el Servicio Nacional de Reinsercion
Social JuvenilAmbos Proyectos deslzingresaron al Cagresoen Abril de 2017

Otras acciones en la promocién de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes

Reconociendo comprioritaria la atencién de los nifios y nifias que han sufrido la vulneracion de

sus derechos, el Ministerio de Desarrollo Sobialdesarrolladouna serie de medidasuyo

proposito esgarantizar que losiifios y nifias que participan de la oferta de SENAKEaAn
prioritarios en las prestaciones deistema Intersectorial de Proteccién Socig&h particular,

- S introdujo como criterio deriorizacionpara la convocatoria 2017 del Programa Familias del
Subsistema Seguridades y Oportunidadas familias con nifios y nifias que participan de la
oferta de SENAME.

- Desde elSubsistema Chile Crece Contige esta trabajando para asegutarertrega de los
mismos beneficios d&ubsistema todos los nifios, nifias que se encuentran en modalidad de
cuidado alternativecon la adecuacion requerida de los contenidos y procedimieaisiscomo
también una actualizaciéon de los flujos de atencion, diediendo la vinculacion de la
proteccion universal y especializada.

- S implementéun conjunto de medidas que permitiran mejorar los sistemas de registro de los
ninos y nifias que se encuentran en residenciae ylesarrollaron acciones en conjunto con
SEMME parasu incorporacion al Registro Social de Hogares.

- Sedio inicio en Julio del 2017una experiencia piloto de traspaso de adultos/as en situacion
de discapacidad que no cuenten con redes comunitarias y familiares desde SENAME a
residencias que seréadministradas por SENADIS.

- Se encuentra en desarrollo, juntola asistencia técnica de UNICER Sistema de Indicadores
de Monitoreo de los Derechos de losfios, nifias y adolescentegste Sistemaermitir4
monitorear el nivel de cumplimiento de laderechos de losiifios, niflas y adolescentes
establecidos en la Convencién de los Derechos del Nifio.

- Desde el afio 2014, se ha avanzaddrexorporar el enfoque de derechos en los procesos de
evaluacion y seguimiento de programas sociales que realiddirgsterio. Este proceso ira
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acompafiado de asistencia técnica a los formuladores de programas sociales, de manera de
instalar capacidades en todos los Ministerios y Servicios Publicos en materia de enfoque de
derechos y su aplicacion en politicas publicas.

Finalmente, con el propésito de definir las acciones necesarias para concretar los principios y
orientaciones contenidas en la Politica Nacional de Infancia y Adolescenci®ZHS el
Ministerio de Desarrollo Social, en conjunto con el Consejo Nalcitnla Infancia y la asistencia
Técnica de UNICEF, se encuentra elaboranddagel de Accion Nacional de Nifilez Adolescencia
2017-2025 cuyos resultados estratégicos y lineas de accion trazan el camino hacia la realizacion
progresiva de los derechos deslnifios, nifias y adolescentes.

Plan de Accién Nacional de Nifiez y Adolescencia72Z28025

El proceso de elaboracion del Plan de Accién de la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia se
inici6 en marzo de 2016, y ha sido coordinado por el Ministeri®ésarrollo Social (MDS) en
conjunto con el Consejo Nacional de la Infancia. Ambas instituciones conforn&atretaria
Técnica del Plan de Accipla cual ha contado con la asistencia técnica de UNICEF de manera de
asegurar que el Plan se ajuste a losaedares de la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

La elaboracion del Plan de Accién considera tres faseprimera de ellas, desarrollada en marzo

del 2016, trat6 sobre las definiciones preliminares para el desarrollo del Plan, incluyendo aspectos
de organizacién de los contenidos, asi como también la definicion preliminar de los sellos o
aspectos estratégicos a ser incorporados en el Plan. Al respecto, destaca el apoyo a las familias, la
atencion oportuna en salud mental, la prevencion de la vigkeny la participacion de lasfios,

nifias y adolescentes

La segunda fase se extendi6 desde abril a noviembre 2016, y consideré la construccion de un
diagnéstico de las condiciones de vida de i8os, nifias y adolescenteson pertinencia
territorial, la definicion de resultados generales, la identificacion de dificultades para su logro y
estrategias para abordarlas. Concluyé esta fase con la identificacion de las acciones
implementadas y las que debieran realizarse para el logro de los resultadodanskefiau
vinculaciéon con los compromisos internacionales, respecto a los objetivos de desarrollo
sustentable (ODS) y las recomendaciones del Comité de Derechos del Nifio.

Por su parte, la tercera fase se extiende de diciembre 2016 a la fecha, y coteiggoaizacion

de resultados estratégicos, asi como la definicion en detalle de acciones por realizar y
compromisos institucionales en el corto (2018), mediano (2021) y largo plazo (2025). Asimismo,
considera la definicion de indicadores para monitorearcemplimiento de los compromisos
institucionales.

*® presentada por la Presidenta Michelle Bachelet en marzo 2016.

136



En este procesel Ministerio de Desarrollo Socklel Consejo Nacional de la Infancia convocaron

a unaMesa de Trabajo Interinstitucional (MT8n la que participan lok2 Ministerios y8 Servicios
Puddicos que intervienen directa o indirectamente en la realizacion de los derechos diéidss
nifias y adolescentés A nivel regional se constituyeron I@abinetes Regionales de Infancia
(GRYI) liderados poras distintas Secretarias Regionales de MD&@njormadospor los mismos
Ministerios y Servicios Publicos que participan en el nivel cefists. espacio de trabajo tuvo por
objetivo aportar pertinencia territorial al andlisis, tanto del diagnostico de la situacion de la nifiez
como a los resultadgsropuestos a nivel central.

Asimismo, un conjunto de6 Ministerios y 6 Servicios Publicos actian como organismos
colaboradorescuya funciérha sidofacilitar el acceso a informacién necesaria de considerar para
la elaboracion del Plah

El Plan de Acaidtraduce en términos operativos los lineamientos y orientaciones prioritarias de la
Politica, esto es objetivo, metas, indicadores y responsableseRarse priorizaron 19 resultados
estratégicos ordenados segun ejes de derecBapervivencia, Desallto, Proteccién (que se
divide en Proteccién Social y Proteccion Especial) y Particip&stanforma de agrupaciéon busca
superar la compartimentacion de los derechos de acuerdo a los sectores que tradicionalmente los
abordan, asi como también situar & lifios, nifias y adolescentesmo el foco del analisis, para
indagar en las distintas privaciones de derechos que los afectan de acuesdeetapa de
desarrollo.

Los objetivos generales de cada eje de derecho son enunciados y orientados hacia la
universalidad; en tanto los resultados estratégicos son formulados atendiendo la progresvidad
las acciones publicas, en términos programaticos y/o de poblacidon objetivo.

Por otro lado, el Plan considera un conjunto de condiciones de base necesarias para su
implementacién entre ellas el disefio de un Modelo de acompafiamiento de la trayectoria de
Desarrollo de losnifios, nifias y adolescentel desarrollo de sistemas de informacion, la
formacion y evaluacion en el enfoque de derechos, y el aseguramientoaddidad y pertinencia

de programas, servicios y prestaciones, entre otras.

Para la elaboracion déllan de Acciéon también se tuvo como antecedentes las recomendaciones
del Comité de los derechos de Nifio, asi como las referidas a los Objetivos de IDeSastenible
vinculados a losifios, nifias y adolescente®ara ello se evaluaron y priorizaron aquellas

*" Los Ministerios participan de la mesa son Ministerio de Educacion; Interior y Seguridad Publica; Hacienda; Justicia;
SEGPRES; Trabgj®revision Social; Vivienda y Urbanismo; Salud; De la Mujer y Equidad de Género; Consejo Nacional

de la Cultura y las Artes, Deportes y Desarrollo Social. Los Servicios participantes son JUNJI; JUNAEB; FOSIS; INJUV;
SENADIS; SENAME; SENDA y Depto.rdejEsit y Migracion.

%8 Organismos colaboradores son los Ministerios Secretaria General de Gobierno; Obras Publicas; Agricultura; Transporte

y Telecomunicaciones; Bienes Nacionales; Medio Ambiente. En tanto los Servicios y otras instituciones colaboradoras
son Registro Civil e Identificacion; Instituto de Prevision Social; DIBAM; Carabineros; Policia de Investigaciones y
Ministerio Publico.
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recomendaciones pertinentes de abordar en un periodo de 10 afios que es el tiempo de vigencia
proyectado para este Plan.

g) Proceso Participativo Catituyente Indigenay nueva institucionalidad en
materia indigena

i) Proceso Participativo Constituyente IndigegaConsultaConstituyentelndigena

En el programa de Gobierno la Presidenta Michelle Bachelet, se comprometipulsar un
proceso que pudia culminar con la aprobacién en democracia de una Nueva Constitucion
Politica para Chile. En este sentido, recalco la existencia de un territorio con diversas culturas, las
cuales no solo comparten un espacio comun, sino que se relacionan y desarratisercammbio y

una influencia mutua, por lo que seran ellos los actores fundamentales en este debate.

Proceso Participativo Constituyente Indigena

Con el objetivo de garantizar la participacién de los nueve pueblos indigdurasite el afio 2016

se realid un proceso participativo constituyente indigena basado en el articulo 7° del Convenio N°
169 de la Organizacién Internacional del Trabajo, cuya finalidad fue recabar los principales
derechos que los pueblos indigenas anhelan sean recogidos en la nustiguc@n, respetando

su identidad cultural y social, practicas, principios, valores, costumbres, tradiciones e instituciones
propias de los pueblos.

Para efectos de generar participacide los Pueblos Indigenagsde el inicio, se constituyé en
Junio de2016 unConsejo Consultivo y Seguimientorganismo autonomo del Gobierno, cuya
funcion principal es velar porque el proceso cumpla con los estdndares internacionales de
derechos humanos y entregue garantias de transparencia e imparcialidad, y cuygrantgs son

los Organismos Internacionales y Consejeros de Cdadadiganizacion Internacional del Trabajo
(OIT),el Alto Comisionados de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (AGNIUDH),
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PEUHAdNdO de las Naciones Unidas para

la Infancia (UNICEF) y los Consejeros Indigenas ante CONADI

El trabajo desarrollado se expresd en encuentros realizados de manera complementaria a los
procesos de didlogos ciudadanos del proceso constituyente raciqone tuvo un caracter no
excluyente para los integrantes de los Pueblos Indigenas que pudieron participar sin restricciones,
pero a la vez el proceso participativo constituyente fue espacio de participacion diferenciado en
tanto miembros de un pueblo digena
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En el marco del disefio del proceso participativo constituyente, y considerando la opinion del
consejo consultivo y comité interministerial, institucionalidad del proceso, se acordd que la
participacion indigenadebia darse en 3 modalidades difere@$: encuentros convocados,
encuentros atoconvocadosy participacién individual.

El numero total de participantes en el proceso constituyente, considerandortaxi8lidades de
participacién fuede 17.016 participantes, y se realizaron 605 encuentrosoelo el pais(255
Convocados y 350 Autoconvocajldesde el 15 de Agosto al 15 de Diciembre de 2016

Finalizado el proceso participativo en todo elspai en base a los Informes dada encuentrose
elaboré un "Informe de SistematizacioNacional®, el que contiene los planteamientos de los
pueblos Indigenas del pais para incluir en la nueva constitucion.

El documento final fue entregado a la Presidenta de la Republica, el 4 de Mayo de 2017 para que
junto a las bases ciudadanas forme parte de los codtenpara la elaboracion del ante pecto

de la nueva constitucion. Los principales contenidos relevados de manera transversal en los
encuentros son los siguientes:

1 Reconocimiento constitucional y al estado plurinacion&e fundamenta en la aplicacion de
los instrumentos internacionales, al reconocimiento de la diversidad cultural y a la
preexistencia de los Pueblos Indigenas.

1 Derecho a la autonomia y libre determinacié&e vincula a la aplicaciéon de los instrumentos
internacionales suscritos por Chilegaddos a un territorio determinado, y con la finalidad de
profundizar la democracia, fortaleciendo las capacidades de los Pueblos Indigenas para
establecer sus necesidades y prioridades en base a sus propios modelos de desarrollo y a su
derecho consuetudiario.

1 Derecho a la tierra, el territorio y los recursos naturaldd fundamento es el territie como
un lugar determinado pousos y costumbres, donde se ejercen sus derechos colectivos en
base a mecanismos de administracion propios, donde la Garesél derecho fundamental.

1 Derechosy Participacion politica Se sitian en dos esferas, la delerécho a tener
representantes permanentes en ambas camaras, y asi también en el Poder Judicial. También
se considera la representacion a nivel regional, provinciaomunal, mediante cuotas o
reservas de representantes, mediante partidos politicos indigenas. Una segunda esfera, es la
representacion propia a avés de Parlamentos Indigenasoyde Derechos Politicos en
territorios determinados.

91 Derechos culturales inguisticos Estos Derechos dicen relacion con la recupeérgci
promocion y administracidmlel patrimonio material e inntarial, de los elementos de su
identidad, cosmovisiéon y creencias. El reconocimiento de un pais multilingtie o plurilingte,
donde no slo hay una lengua oficial.

%9 |nforme elaborado por la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile.
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Desde la entrega del informe se han estado desarrollando actividddedevolucion de los
resultados de la sistematizacion nacional, mediante Talleres de difusion de los contenidos del
documento de sistematizacion a los repreteries de los pueblos Indigenas. Asi también se
publicaran los informes de cada encuentro y todo el informe de sistematizacién nacional.

ConsultaConstituyentelndigena

En su cuenta publica del 1° de Junio la Presidenta Michelle Bacheletcio la inclgion del
Reconocimiento Constitucional y la Participacion Politica Indigena en el proyecto de nueva
Constitucion, previa Consulta indigena. Dichenddlta fue encomendada al Ministerio de
Desarrollo Social en conjunto c&EGPREXI Ministerio dd Interior.

Las medidas de Reconocimiento y Participacion Politica de los Pueblos Indigenas, que se incluyen
en la Consulta Constituyente Indigena, fueroglevadasde las conclusiones del Proceso
Participativo Constituyente Indigenealizado el afio 2016

La Casulta consta de tres etapas:gamera etapa, de planificacién e informacion, se inicio el 3 de

agosto de 2017 en todo el pais, contemplando 123 localidades en las 15 regiones del pais, desde

Visviri a Magallaneg, ha reunido a la fecha mas de 6.000igkntes de organizaciones indigenas.

[ &aS3dzyRIF SGlF LI I RS 4G5St A0SNIOAsyYyET LISNYAGANI |
una postura respecto de las medidas que se les han presentado, asi como formulen sus propias
propuestas siasilodeseghy f I SGlF LI} FAYIEX 1jdzS Sa RS a5At f 23;
para que las medidas sean incluidas en el Proyecto de Nueva Constitucion.

La buena participacion en este proceso demuestra que se ha instaladp Ordef G dzZNJ RS O2 y a d;
que ha fortakcido la practica del dialogo intercultural entre nuestros pueblos y el Estado.

ii) Dia Nacional de los Pueblos Indigenas

Desde fines de los afios 90, durante el Gobierno de Eduardo Frei se establecié por Decreto y en
homenaje a los Pueblos Indigenas dnabitan el territorio de nuestro pais, el 24 de Junio como
Dia Nacional de los Pueblos Indigenas.

Durante todos estos afios, ha sido una sentida demanda de los Pueblos que se convirtiera en un
dia feriado nacional, dado que son todos los Pueblos Andindsrdgica los que desde el dia 20y
hasta el 24 de junio, celebran el regreso del sol que corresponde al Solsticio de Invierno segun
nuestro calendario.

Como parte del reconocimiento a los Pueblos Indigenas S.E. la Presidenta Michelle Bachelet, acoge
esta denanda histérica y firma el Proyecto de Ley que fija como feriado nacional el 24 de junio
G5NF bl OA2YylIf RS f2a tdzSof2a8 LYRN3ISYylFas¢T asS SalLx
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los mismos Pueblos los que expliquen el fundamento en sus tradicjopegoncrete este nuevo
homenaje a los ieblos Indigenas y a su cultura.

iif) Nueva institucionalidad en materia Irigena

Aproximadamente el 10% de la poblacion del pais pertenece a alguno de los 9 Pueblos Indigenas
reconocidos en la Ley Indigena N°2B3. Esto, equivale a 1.700.000 (un millébn setecientas mil)
personas. Debido a mudltiples factores, la cantidad de personas que se autoreconocen como
miembros de un pueblo indigena ha aumentado en la Gltima década, principalmente, porque las
personas reconcen su herencia cultural y el ser Indigena.

Desde el acuerdo de Nueva Imperial de fines de los afios ochenta, pasando por la dictacion en el
afo 1993 de la Ley Indigena N° 19.253, con la creacion de CONADI, se han ido generando una serie
de propuestas vindadas a esta materia, y si bien han existido importantes avances, los temas
pendientes siguen marcando la relacién Estadueblos Indigenas.

En el afio 2001, durante el Gobierno del PresiddRiardoLagos se constituy6 la Comisiéon de
Verdad Histéricay Nuevo Trato con los Pueblos Indigenas, que tenia como mision presentar al
Presidente de la Republica propuestas y recomendaciones referidas a la terhatiCamision
emitié su informe en el afio 2003, recomendando, entre otras cosas, la creacion desejdCie
Pueblos Indigenas.

Posteriormente, tanto en el primelPrograma de Gobierno de la Presidenta Michelle Bachelet,
como en elPrograma del Presidente SebastiPifiera se contemplaron medidas similares. En el
primero, se expresaba el cumplimiento des lcompromisos contraidos a partir de la declaracion

de Nuevo Trato y la creacién de una Subsecretaria de Asuntos Indigenas. En el segundo, se
prometia la creacion de un Consejo de Pueblos Indigenas a nivel nacional.

Sin embargo, es recién en el segurilograma de Gobierno de la Presidenta Bachelet donde se
adopta la decisién de crear una nueva institucionalidad, mas robusta y con mas atribuciones,
mediante la creacion del Ministerio de Pueblos Indigenas y el Consejo Nacional y los Consejos de
Pueblos Indjenas, que recoja la experiencia histérica de entidades com@®DISADY de la Ley
Indigena y que eleve el estandar de la relacion de los Pueblos Indigenas con el Estado.

Ambos proyectos de Ley fueron sometidos a procesos de consulta previa con lossPueblo
Indigenas en todo el territorio nacional y fueron ingresados a tramitacion legislativa en el mes de
enero del afio2017. El proyecto de Ley que crea el Ministerio de Pueblos Indigenas ingresé al
Senado (Boletin 105286) posteriormente a la Camara de Dipdos) y el que crea el Consejo
Nacional y los Consejos de Pueblos Indigenas a la Camara de Diputados (Boletd6)L0526

esta forma, la Presidenta cumple con parte importante del compromiso programético del
Gobierno en la materia.
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Proceso de Consulfarevia Indigena

H anteproyecto de Ley sobre Ministerio de Pueblos Indigenas fue sometfdocaiso de consulta

previa porel Ministerio de Desarrollo Social, entre los meses de septiembre de 2014 a enero de
2015, recogiendoen el proye¢o de Ley ingresado al Congreso la totalidad de los acuerdos
suscritos con los participantes representantes de los Pueblos Indigenas. Por medio de este
proceso, el Gobierno de Chile dio cumplimiento a las obligaciones referidas a la Consulta Previa
establecida en el articulo 6° del Convenio N° 169 de la OIT, al consultar a los Pueblos Indigenas
medidas legislativas susceptibles de afectarles directamente.

El proceso de Consulta Previa contempl6é la conformacién y capacitacion de los equipos
responsables deproceso, la Convocatoria Nacional y cinco etagasdesarrollo etapa de
planificacion; de entrega de informacion y difusion; de deliberacion interna de los Pueblos
Indigenas; de dlogo y una etapa de sistematizacion de la informacién; comunicacion de
resultados y término del proceso.

La Consulta Previa se realizd en todo el territorio nacional (122 localidade®)ipando mas de

6.800 personas (86,5% del totdé personas convocadaskh su Jornada Nacional de cierre
participaron 152 delegados de ladistintas regiones y Pueblos Indigenasontando con
Autoridades Tradicionales como Longkos o Machi, Presidentes de Comunidades Indigena vy
Dirigentes de Asociaciones Indigenas, incluidas las de Isla de Pascua o Rapa Nui.

Al proceso de Consulta fue invd@ el Instituto Nacional de Derechos Humanos, 6rgano que entre
algunas de sus observaciones finales y recomendaciones valoré la iniciativa del Ministerio de
Desarrollo Social y los esfuerzos de los representantes, dirigentes y autoridades de los Pueblos
Indigenas que participaron en el proceso de Consulta Previa referido a los anteproyectos de Ley
gue crean el Ministerio de Pueblos Indigenas y el de creacion del Consejo Nacional y los Consejos
de Pueblos Indigenas, pues ambas instituciones podran contahelevar la importancia de los
pueblos indigenas y mejorar las instancias de didlogo entre estos pueblos y el Estado.

Los principales acuerdos entre el Estado y los representantes de los Pueblos Indigenas de la
Jornada Nacional de cierre, realizada |éasd30 y 31 de enero de 2015 en la comuna de San
Esteban, fueronel nombre del Ministerio(se acordé mantener el nombre de Ministerio de
Pueblos Indigenasla existencia deun 6rgano encargado del desarrollo de los procesos de
consulta y participacion des Pueblos Indigenas dependiente del Ministerio de Pueblos Indigenas;

la administracién de un Registro de Autoridades y Organizaciones Tradicionales Indigenas por
parte del Ministerig la continuidad deCONADIcomo Servicio Relacionaddel Ministerio de
Pueblos Indigenag; la administracion ddos Fondosde CONADI poparte el nuevo Servicio
Relacionado.

El cierre del proceso de consulta previa incluyé un compromiso demandado por los representantes
indigenas referido a la creacion de una Comision dgiiSgento que tuviese como proposito
principal velar por el cumplimiento de los acuerdos alcanzados en la Jornada Nacional. Este
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compromiso sefialaba que la comisién seria financiada por el Estado, en tanto se encontrara en
funcionamiento, esto es, hastanéilizar la aprobacion de los proyectos de Ley.

Estado de la tramitacion de los Proyectos

Desde Marzo de 2016, el Ministerio de Desarrollo Social se encuentra tramitando ambos
proyectos, para lo cual se presentaron cerca de 30 expositores, representientestituciones de

los Pueblos Indigenas, de Instituciones Publicas y Privadas, Académicos y Autoridades
Tradicionales.Por otro lado, dada la relevancia de los proyecsesrealizaron jornadas tematicas

GAGdzE F RFa aLYyAadAlddzOARIYEFEBA RIR a20NB t dzSof2a LYRNS3

Cabe destacar, que la Comision de Seguimiento del Proceso de Consulta, integrada por
representantes de los Pueblos Indigenas y parte del compromiso acordado en el proceso de
Consulta, asistio a gran parte de las sesiones en las que se expuso rsasdiyniones sobre el
Proyecto deley.

H 20 de Juniade 2017la Sala de la Camara de Diputadgsueba en general y particular el
Proyectode Consejo de Pueblos, despachandose al Senado para su discusion en segundo tramite
Constitucional y se encuentem Audiencias Publicas en la Comision de Gobierno Senado en estos
meses. Al mismo tiempo el Proyecto que crea el Ministerio de Pueblos Indigenas se encuentra
aprobado confecha 22 de agosto en la Comisién de Gobierno de la Camara de Diputados y se
despat6 a la Comision de Hacienda.

h) Sistema Ege Vivir Sano en Comunidad

El afio 2013 se publica la Ley 2067Q que ONB I St a{AadSYl 9ftA3IS +ADAN
objetivo de promover un estilo de vida saludable en la poblacién, con énfasis en sectores
vulnerables. Acorde dicha Ley, & Ministerio de Desarrollo Social, a través de la Secretaria

Ejecutiva Elig¥ivir Sanpdependiente de la Subsecretaria de Servicios Socedes, responsable

de la administracién, coordinacién y supesion del Sistem Por otro ladp por medio de la

subsecretaria de Evaluaciéon Social, Ministerio tiene a su cargo la evaluacion de la
implementacion delSistema, la cuae orienta a la construccion de indicadores que faculten el

monitoreo y evaluacion de comunidadeBe ese modo, es posible identificar sectores que

presenten un mayor desafio y se puedan redestinar esfuerzos y recursos.

El Sistema Elige Vivir Sano, medialstecoordinacion intersectorialle programas e iniciativas,
busca generar las condiciones paraeda ciudadania desarrolle una vida sana, que ayude a
mejorar la calidad de vida de la poblacién. El conjunto de iniciativas que se gestionan a nivel
nacional, regional y local tiene como propdsito promover e informar a la poblacion con respecto a
tres ejes principales: alimentacion saludable; formacion y participacion ciudadamaactica
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regular de actividades recreativas y fisicas. Por otro lado, el articulo VI de la Ley N° 20.670,
establece que cualquier programa o iniciativa que sea parte del SE¥Sum®blir con al menos

uno de los siguientes objetivosorfiento de la alimentacion saludablpromocion de préacticas
deportivas; difusion de las actividades al aire libre; actividades de desarrollo familiar, recreacion y
manejo del tiempo libre; acciones dautocuidado; medidas de informacion; contribuir a superar

las barreras que dificultan el desarrollo de habitos y estilos de vida saludables de las personas mas
vulnerables.

Con respecto al primer eje, Alimentacion Saludable, el SEVS se ha hecho carfyonts y

educar a la ciudadania acerca de los potenciales dafios que puede producir una dieta
desbalanceada. En la misma linea, busca mejorar el acceso a alimentos saludables por parte de la
poblacion, mediante la produccién local y regional. Por otrm,lasgk debe reducir la oferta y
acceso a alimentos menos saludables, en especial en sectores de poblacion vulnerable, como
establecimientos educacionales.

El segundo eje, tiene como objetivo empoderar y mejorar la formacion de funcionarios publicos,
dirigentes/as y lideres sociales, en materias relacionadas a salud y calidad de vida. El
empoderamiento de la ciudadania en estos temas, fomenta una perspectiva de derechos con
respecto a la vida saludable. Por otro lado, a través de mecanismos de participaciah la
poblacién pueda disefar, implementar y evaluar programas locales de vida saludable.

El tercer eje, de @ividades recreativas y deportivasene como finalidad informar y educar a la
poblacion acerca de los dafios provocados por un estilodiesgdentario y fomentar la practica

de actividad fisica, ya sea de forma recreativa o deportiva. En esta linea, se potencia la creacion de
espacios publicos de calidad como parques y plazas y se busca disminuir los obstaculos que limitan
la practica de atwvidad fisica, con especial énfasis en sectores vulnerables.

Dentro de los programas e iniciativas dBlstema se encuentran: Autoconsumo, Planes
Comunales de Promocion de Salud, Disefio de una estrategia creativa de Alimentacién, Escuelas
Saludables par el Aprendizaje, Vive Tu Huerto, Dialogos Ciudadanos, Plan Comunicacional,
Participacién Social y Empoderamiento en S@madCuadro N3.1).

En el actual Gobierno de lareBidenta Michelle Bachelet, el Sistema Elige Vivir Sano se ha
consolidado como pé&e inherente de las politicas publicas. En ese sentido, se entiende que la
promocion de habitos y estilos de vida saludables representan un pilar fundamental en la calidad
de vida de las personas.

A lo largo de la actual administracion, diferentes peesoy entidades se han visto beneficiadas de

los programas Elige Vivir Sano. Los programas de Participacion Social y Empoderamiento en Salud
y Apoyo a Familias para el Autoconsumo, han beneficegmtoximadamentea 5.000 y 4.500
personas cada uno, cada afitor otro lado, en el programRlanes de Promocion de la Salud para
Municipios Saludablesse han visto beneficiadas 331 y 334 comunas en los afios 2014 y 2015
respectivamente. Finalmente, el prograntzscuelas Saludables para el Aprendizgistid en
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promedio a 311 establecimientos educacionales cada afo, mientras que el programa Vive tu
Huerto beneficio, en promedio, a 96 establecimientos educacionales cada afio.

Cuadro N3.1
Programas e Iniciativas que conformda oferta del Sistema Elige Vivdano en comunidad.

Programa Descripcién

Programa Participacion El propésito del programa es incluir a dirigente sociales y lideres comuni
Social y en la discusién y control de politicas publicas, por medio de ringa de
Empoderamiento en participacion regional sobre politicas de salud.

Salud(MINSAL) La intervencion del programa se basa en una oferta de mecanismo

participacion social efectivos, en donde los lideres comunitarios se empoc
para incidir en probleméticas existentes en lasdbras de inequidad presente
en el area de la salud. Las actividades van dirigidas principalmente a tem
Elige Vivir Sano y a otros temas relevantes de salud publica, tales
programas de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehadiiita
de la salud. Por otro lado, se ofrece una formacién basica en tema
participacion ciudadana en salud publica y espacios de discusion y seguir
de las politicas que inciden en ével de salud de la comunidad.

Iniciativa Plan La iniciativa Plan Comunicacional, consiste en un plan comunicacional
Comunicacional nacional que busca revertir la alta persistencia de conductas y estilos de
(MINSAL) poco saludables en la poblacion. En el afio 2016, la estrategia se orie

apoyar la impmentacién de la Ley 20.606 sobre composicién nutricional de
alimentos y su publicidad.

Programa Apoyo ¢ El objetivo del programa es aumentar la oferta de alimentos saludables pa

Familias para el familias vulnerables que se encuesmtr en el Subsistema Chile Solidario

Autoconsumo Subsistema de Seguridades y Oportunidades. El programa presenta dos ¢
de accion que involucran: a) Desarrollo de iniciativas de apoyo técni
financiero, que promuevan el cultivo y crianza, para que familiasevaihles
puedan producir sus propios alimentos y asi mejorar el acceso por parte de
segmento de la poblacién a una dieta méas equilibrada y b) Educacion alir
nutricional, con la finalidad de entregar informacién y promover habitos
alimentaciony estilos de vida saludables.

Programa Planes di El propésito del programa es el de combatir la persistencia del sedentaris

Promocién de la Salu la malnutricion, en comunas donde existen altas barreras al acceso a (

para Municipios saludables y actividad fisica. En esta linea, el programa cuenta
Saludables intervenciones comunales a tres afios, donde las comunas objetivos
aquellas que poseen un bajo indice comunal de promocion de salud.
Programa Escuela H objetivo del programa edisminuirel sedentarismo, obesidad, problemas i
Saludables para € higiene bucal y sobre peso en la poblacién escolar de nivel de transicion 1
Aprendizaje de transicion 2 y educacion basica. La intervencién se realiza mec

actividades intra escotas y extra escolares, que se desarrollan en
establecimientos educacionales subvencionados, las cuales femestilos de
vida saludables.

Programa  Vive  Tu El propésito del programa es el resolver los problemas alimentarios y pron

Huerto una diga saludables en nifias y nifios, con el fin de disminuir problema
salud como el sobrepeso y obesidad. La ejecucion del programa se real
establecimientos escolares y contempla un aprendizaje integral acerc
habitos de vida saludable, medianteitaplementacion de huertos escolares.
modelo de huerto que se presenta es el de un aula al aire libre, en dond

145



Programa

Dialogos Ciudadanos

Disefio de una estrategi
creativa en Alimentacior
Saludable

Descripcién

escolares aprendan sobre la produccion de alimentos, la importancia de fru
hortalizas en la dieta de nifios y nifias y cémo la aedide cultivo fortalece
habitos de vida saludable en la poblacién.

Dialogos Ciudadanos corresponden a un tipo de consulta ciudadana, q
lleva a cabo en las 15 regiones, la cual consiste en un mecanisir
participacion social alada al ambito de la salud. Los temas tratados en e
consultas tienen base tematica minima aquellos contenidos presentes e
pilares del Sistema Elige Vivir Sano. Por otro lado, de manera complemel
se trabajan otros temas de salud publica weletes, las cuales se ajustan a
prioridades sanitarias establecidas a nivel nacional y regional. Cada co
concluye con la elaboracién de un informe que se presenta a las autoridad
cual contiene la opinién de los dirigentes con respecto ddowms tratados. E
informe se utiliza como insumo para modificar aspectos problematicos
disefio, implementacién y evaluacién de las politicas, planes y programi
salud y realizar mejoras.

El objetivo del programa consiste en elaborar nuevas formas de interver
que permitan mejorar las condiciones de salud y calidad de vida de la pobl:
Los beneficiarios potenciales del programa son los dirigentes sociales vy |
de opinién comunarios. Las actividades implementadas por el progre
corresponden a generar espacios de discusion y participacion social, dor
poblacién objetivo se empodere para incidir en las brechas de inequ
existentes en los determinantes de la salud. Con ped@ésito, en las Escuele
de Gestores Sociales, se imparte una formacion basica que permita aun
los niveles de informacién y conocimiento basico sobre temas de salud put
calidad de vida.

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social.
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4) Registro Soial de Hogares

Desde el 1 de enero 2016, se instala el Registro Social de Hogares (RSH) como el nuevo Sistema de
Apoyo a la Seleccion de Usuarios de Prestaciones Sociales, que reemplazé a la Ficha de Proteccion
Social, y cuyo objetivo es apoyar lostidies procesos de seleccion de usuarios de beneficios,
prestaciones y programas sociales, a través de la provision de un conjunto amplio de informacion,
principalmente proveniente de registros administrativos del Estado, entre la cual se incluye la
constuccion de una Calificacion Socioeconémica de los Hogares.

El Registro Social de Hogares (RSH) se consolida con la promulgacion del Decreto Supremo N°22,
de noviembre 2015, del Ministerio de Desarrollo Social, que establece el Sistema de Apoyo a la
Selecci@ de Usuarios de Prestaciones Sociales antes sefialado, permitiendo cumplir con el
compromiso de gobierno para el periodo 2614 my  |j dzSiniclangrRos Orl procego para
superar en forma gradual la Ficha de Proteccion Social (FPS) en tanto instrumietalidacion,

de manera tal de transitar hacia la asignacion de transferencias monetarias por el mecanismo de
la exclusion de los sectores de mayores ingresos. De esta forma, es el Estado quien asume la
responsabilidad de identificar y seleccionar, ntiedadang®.

Al mes de julio de 2017el Registro Social de Hogaresnteniainformacién de 12.826.792
personasy 4.813.527 de hogares, lo que equivalentg&l% de la poblacion.

El presente capitulo describe los principales componentes del Sistepoye a la Seleccion de
Usuarios de Prestaciones Sociales, profundizando en la explicacion del Registro Social de Hogares y
del sentido, alcances y procedimientasociados dos tramites y solicitudes que permiten a los
ciudadanos actuaar informacién pveniente de egistrosadministrativos, rectificarla, o bien
complementar informacion al Registro Social de Hogares, con el objeto de que la informacién
contenida en dibo Registro, permita una mejor caracterizaci@tiseconémica de los hogares.

Esta desripcién se complementa con las principales experiencias de programas que utilizan la
informacién del Registro Social de Hogares y la Calificacion Socioeconémica, asi como con el
trabajo desarrollado por el Ministerio de Desarrollo Social en la provigdasistencia técnica a
servicios publicos y municipios, para un adecuado uso de la informacién en la asignacion de los
beneficios y en el andlisis y disefio de politicas y programas sodialego, se presenta
estadisticas que describen la situacion de hagares que pertenecen al Registro Sodel
Hogares, asi como la situacion socioeconémica de los grupos prioritarios de la politica social y los
resultados del monitoreo realizado al Sistema. Por Ultimo, se abordan ciertos aspectos de las
percepciones yaloraciones ciudadanas respecto del Registro Social de Hogares.

60 Programa de Gobierno MichelMichelle Bachelet 2014 2018, pagina 161.
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a) Descripcion de Sistema de Apoyo a la Seleccion de Usuarios de Prestaciones
Sociales

El Sistema de Apoyo a la Seleccibn de Usuarios de Prestaciones Sociales cueinés con
componentes: a)el Registro Social de Hogaepse otorga el nombre al conjunto del Sisterbael

disefio de instimentos y mecanismos que permiteapoyar la identificacién y/o seleccion de
personas y hogares que acceden a las distintas prestaciones sociales del Edtadoseque se
encuentra el disefio de una Calificaciobn Socioeconémica (CSE) de los hogares para los programas
que lo requieran; c) los procedimientos para ingresar, actualizar, rectificar o complementar
informacién al Registro Social de Hogares. Cadadenesos componentes permite contribuir a la
mayor eficiencia y justicign la asignacion de recursos y en la generacion de criterios mas
transparentes y claros para acceder a las prestacisoeisleslel Estado.

FiguraN°4.1
Gomponentes del SistemaalApoyo a la Seleccion de Usuarios de Prestaciones Sociales.

SISTEMA DE APOYO A LA SEXNEDEIUSUARIOS DE PRESTACIONES SC

Sistema basado en 3 componentes: 73.1% de la poblagi chilena

es parte del Registro Social de

1 2. 3. Hogares, lo que equivale a
REGISTRO SOCIAL DE MECANISMOS E PROCEDIMIENTOS 4.813.527 hogares.
HOGARES INSTRUMENTOS DE ACTUALIZAQN,
IDENTIFICAQN DE RECTIFICAIN Y g@
BENEFICIARIOS COMPLEMENTO

La Calificaén Socioecodmica
es el instrumento que permite
caracterizar a las personasy
familias segn sus niveles
ingresos y vulnerabilidad
socioecoidmica.

Todos los ciudadanos pueden ingresar al Registro Social de Hogares, independiente de st ... .. .. o e o 1o
condicin socioecodmica, permiténdoles, a los que cumplen con las condiciones, acceder aju—— — oy
conjunto de beneficios y programas sociales del Estado. L L L R

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social.

El Registro Social de Hogares

El Registro Social de Hogares (en adelante RSH) corresponde al registro de datos que consigna,
almacena y procesa informao de los atributos sociales, civiles y socioecondmicos de la
poblaciéon del pais, susceptible de ser beneficiaria de servicios y benef@icSistema de
Proteccion Bcial. Reemplaza a la Ficha de Proteccion Social desde el 01 de enero de 2016 con la
promulgacion del Decreto Supremo N°22, de 2015, Meadisterio de Dearrollo Social, que
aprueba el Bglamento del Sistema de Apoyo a la Seleccion de Usuarios de Prestaciones Sociales.
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Segun lo estipulado en el Decrédi§ 22, el RSH posee la finalidad devwer de informacion que
permita la caracterizacion de la poblacion objetivo definida para los distintos beneficios,
programas y/o prestaciones sociales creadas por Ley. Esta informacion incluye una Calificaciéon
Socioeconémica (CSE), la que junto a disirtiibutos socioecondémicos, sociales y territoriales,
principalmente proveniente de registros administrativos del Estado, es puesta a disposicion de las
distintas instituciones publicas para con ello apoyar los procesos de seleccion de usuarios a
beneficbs, programas y/o prestaciones sociales y asi contribuir a la adecuada asignacién y
focalizacion de los recursos.

En términos generales, el Registro Social de Hogargemplainformacién aportada por el hogar
(autorreportada), que se levanta al momentde completar el formulario de ingreso al R&H
informacién procedente de registros administrativos que posee el Estgumtada por distintas
fuentes,tales como: Servicio de Impuestos Internos (SH)yicio deRegistro Civié Identificacién
(SRCel) Administradora del Fondo de Cesantia (AF&)perintendencia de Pensiones (SdP)
Instituto de Prevision Social (IPS), Superintendencia de $8hff) Ministerio de Educacion,
Fondo Nacional de Salud (FONASA), entre otras.

Debido a que la implementaciéreldRegistro no consider6 un encuestaje masivo de aquellos
hogares que formaban parte de la Ficha de Proteccién Social, también se incorporan los datos
autorreportados en ese formulario, la que se complementa con informacion levantada mediante
la aplicaciérde la Ficha Social, en los casos que fuera de utilidad. En conjunto, esta informacion
alimentael Registro Social de Hogardsa gonstruccion de ladlificacion Socioecondémica

FiguraN©°4.2
Fuentes de informaciéicon que se da inicio &egistro Sociadle Hogares

FICHA

. BBl FicHA & REGISTROS
PROTECCION [ (] FORMULARIORSH [
SOCIAL (FPS) SOCIAL (FS) ADMINISTRATIVOS
. ‘ — B @
= @

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social.

Todas las personas pueden ingresar al Registro Social de Hogares, independiente de su nivel
socioeconomico. El ingreso de nuevas personas y hogares a este registadize mediante el
llenando delFormulario de Ingreso al RSHjue consigna la informacién so@lemografica del

hogar, identificandosusintegrantes (composicion del hogay)otros antecedentes, los que son
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complementadoscon la informacion administrativa que tiene el Estado (ingresdtirponio,
educacion, etc.).

Disefio de instrumentos y mecanismos que permitan apoyar la identificacion y/o seleccion de
personas y hogares que acceden a las distintas prestaciones sociales del Estado

El fin Gltimo del Sistema de Apoyo a la Selecciébslgarios de Prestaciones Socialepeseer

de informacién que permita la caracterizacion de la poblacion objetivo, definida para los distintos
beneficios, programas y/o prestaciones sociales, informacion referida a las condiciones de
elegibilidad utiliadas en la seleccion y acceso de las personas a dichos bengfii@son ello
contribuir a la adecuada asignacién de los recurBnsotras palabras, los esfuerzos por disponer
de informacién diversa y de calidad respecto de los hogares y las perseinaais] se dirigen a

gue esta informacion pueda ser efectivamente utilizada por las instituciones tanto para la
seleccién de beneficiarios como para el disefio de politica publica.

El uso de la informacién por parte de la oferta de programas socialdeanmoner a disposicion
dicha informacion para ser utilizada por los servicios que la requieran. A su vez, el Ministerio tiene
la responsabilidad de proteger la informacion contenida efRRegistro Social de Hogares (RSH)
conforme a la Ley N°19.628, prolgada en agosto de 1999, sobre Proteccién de la Vida Privada,
indicando cuales son las caracteristicas que debe tener el tratamiento de la informacion, y en
particular, aquella correspondiente a datos de caracter personal. En atencién a ambos objetivos, el
Ministerio suscribe convenios con las instituciones que haran uso de la informacion, especificando
gué variables pueden ser utilizadas y para qué propésitos.

En la definicién del contenido de los convenios de traspaso de informacion contenida enal RSH,
Ministerio genera mesas técnicas de coordinacion con las instituciones en las que se revisa en
detalle el objetivo de los programas y las necesidades de informacion. En esta insraraiaya

la importancia que tienen los mecanismos especificosetiesion de usuarios de cada beneficio,
prestacion o programa, asi como los requisitos y criterios de prelaciones sectoriales, mecanismos
que deben guardar estrecha relacion con el propdsito del programa y la poblacién objetivo a la
cual se dirige.

Este pnto es de enorme relevancia, puesto que explica por qué se reemplaza un instrumento
como la Ficha de proteccién Social por el Registro Social de Hogares definido como un Sistema. Se
entiende que no es posible disponer de wmico instrumento que sea el atuado y pertinente

para seleccionar los beneficiarios de todos los diferentes programas sociales existentes. Si bien se
trata de programas o prestaciones sociales, el problema que estos programas o prestaciones
buscan resolver es de distinta indole, pordue la informacion relevantpara seleccionar sus
beneficiariomo es en todos los casos la misma.
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La definicién de losomponentes y requisitos de accestoaprogramas y/o prestaciones sociales

asi comoel mecanismo que utilizaran en la seleccionsiis beneficiarigsesta dentro de las
atribuciones de las instituciones responsables de la oferta programética. La Calificacion
Socioeconémica es ande las variables que se puede considerar, junto a @tfarmacion
pertinente del RSHjue pueda respondea losobjetivos del programa y la problemética que busca
resolver.

Considerandda gran cantidad de informacién disponible en el Registro Social de Hogdses,
diversidad de programas sociales que requieren de informacion para seleccionar bensfidiario
Ministerio de Desarrollo Social, a través de la Subsecretaria de Evaluacién Social, entrega
asistencia técnica a instituciongservicios publicos y municipalidadeg)e ejecutaros programas

y administran las prestacionegara apoyaren la identificacion y seleccion de beneficiarios. Esto
implica asistir sobre el correcto uso de la informacién que dispone el RSH, apoyar la generacién de
mecanismos de prelacidn sectorial, apoyar en la caracterizacion y analisis de poblacién objetivo de
cada programéoeneficio; entre otros.

Procedimientos para ingresar, actualizar o rectificar informacion del RSH o para complementar
informacioén al Registro.

El Registro Social de Hogares, al incorporar tanto informacién reportada por los hogares como
aguella proverente de registros administrativog)stalauna corresponsabilidad entre el Estado y

los ciudadanogn mantener dicha informacion actualizadenda persona tiene derecho a solicitar

y recibir informacién de cualquier érgano del Estado tal como lo indickeylaN°20.285,
promulgada en agosto 2008, que regula el acceso a la informacién publica. La responsabilidad del
Estado se asocia a mantener los registros administrativos actualizados y a generar el mecanismo
que permita a los ciudadanos actualizar la infacdn autorreportada cuando ésta cambie o ya

no refleje la realidad actual de los hogares y sus integrantes.

En el reconocimiento de estos derechos, el Sistema de Apoyo a la Seleccion de Usuarios de
Prestaciones Sociales no solo incorparacanisma que @rmiten a todo quien lo desee ingresar

al Registro Social de Hogares, sino también instala mecanismos que les peawtitatizar
informacionque los hogares han declaradmlicitar una actualizacién de informacién provenén

de Registros Administrativpsolicitar una rectificacién de informacion proveniente de Registros
Administrativosy complementar informacién al Registro. A continuacion se describe cada uno de
estos tramites.

- Ingreso al Registro Social de Hogatass hogares que no forman parte dRegistro Social
de Hogares o que se han constituido en nuevo hogar a partir de otros existentes, pueden ingresar
al RSH. Para ello, los hogares deben realinar solicitud de ingreso al RSHcompletar un
Formulario dergresoal RSF.

® E| Formulario de Ingreso al RSH se encuentra disponible y puede ser revisadaverggistrosocial.gob.cl
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- Actualizacion deal informacion del formulariocCuando los ciudadanos consideren que la
informacién que han reportadoen el RSH ha perdida vigencia o se encuentra desactualizada,
pueden realizar una solicitud de actualizacién de informacién del formulario.

- Actualizacion dénformacién proveniente de Registros AdministratiErs.consideracion a
que la informacion de Registros Administrativos, que es aportada por distintas instituciones
publicas, presenta distintos desfases o rezagos, lo que implica que en algunos cesftajano
cambios o variaciones recientes de la informacion, se ha implementado un mecanismo que
permite a los ciudadanos reportar al Registro Social de Hogares la pérdida de vigencia de un dato y
junto con ello, solicitar su actualizacion.

La informacién d Registros Administrativos que puede ser actualizada es toda aquella que junto
con formar parte de la informacién con la que se construye la Calificacion Socioecondmica del
Hogar, presenta desfase o rezago. El periodo que se puede actualizar correspmiskngente al
desfase que existe, entre el momento gseerepresenta dicha informacion y el momento en que
ésta se encuentra disponible en el Registro Social de Hogdres.vez que se encuentra
disponible el Registro Administrativo para el cual se réfuactualizacion, debido a que fue
reportado por la fuente de origen, dicho Registro Administrativo prevalece sobre el valor
actualizado.

- Rectificacion de informacion de Registros Administrati8obien la informacién disponible
de Registros Administrabs es en general de muy buena calidad, ello no implica la imposibilidad
de que pudiera, en algunos casos, ser erroriga.este contexto, sabre un mecanismo pargue
el ciudadano que considere su datoministrativocomo erroneo, pueda solicitar al R&tgo
Social de Hogares que dicha informacién sea revisada y segun resulte de ello, reclificada.
informacién de Registros Administrativos que puede ser rectificalmual que en el caso de la
actualizacién de registros administrativosprresponde aquella que se utiliza en la construccién
dela Calificacion Socioeconémica del Hogar.

- Complemento de informacién al Registro Social de Hog&@kedien el Ministerio de
Desarrollo Social tienen atribuciones para acceder al conjunto de informacion giktros
administrativosdisponibles en las distintas instituciones y servicios publicos, que sean pertinentes
para caracterizar a los beneficiarios actuales y potenciales de los programas y prestaciones
sociales, no toda la informaciébn que pudiera ser asacia se encuentra en registros
administrativos. Lo anterior significa que para algunos hogares su caracterizacion socioeconémica
pudiera tener mayor precision en la medida de que se incorparaitros antecedentes, no
disponibles en los registros admitnadivos.

Para generar las condiciones que permitan una mayor precision en la caracterizacion
socioeconomica del Hogar, el Registro Social de Hogares incorpora la posibilidad de que se pueda
complementar informacion en algunos aspectos que se han coasideelevantes. Se entendera
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entonces como Complemento de Informacion al Registro Social de Hogares el proceso mediante el
cual un integrante del hogar solicita que se incorpore informacién adicional, con el fin de que ésta
sea considerada en la construmtide la Calificacion Socioecondémica del Hogar.

Principales aspectos operativos y actores involucrados en el RSH

La implementadin del Registro Social de Hogares supuso generar distintas herramientas y
desarrollar aspectos que permitieran acercar a ladadlania la informacion necesaria para
entender y utilizar este nuevo Sistema de Apoyo a la Seleccién de Usuarios de Prestaciones
Sociales. Este proceso involucré la coordinacién de diferentes actores publicos, destacandose los
municipios y la oferta progradtica, quienes representan los ejecutores y usuarios del Registro
Social de Hogares. A continuacién se describen los principales aspectos involucrados en la
ejecuciéon del RSH asociado a cada actor.

i.  Elrol ejecutor de los Municipios

Los municipios del ps son la entidad ejecutora que levanta la informacion autorreportada o
recibe y tramita los distintos tipos de solicitudes que pueden realizar los ciudadanostras
palabras, son quienes ejecutan los procesos de ingreso, actualizacion, rectificaciam y/
complemento de la informacion del RSH.

Para que los 345 municipipsiedan realizadichalabor, la que involucra a 3.171 funcionarios a lo
largo del paisse establecen convenios que regulan los estdndares del trabajo requerido y se
contribuye a su finaciamiento.En particular, pra el afio 2016, las transferencias de recursos para
el conjunto de mnicipios alcanzaron$3.926.777.187

Dentro de los aspectos que se incorporaron a su gestidon con la implementacion del Registro Social
de Hogares, se destai tres:i) el desarrollo de nuevas plataformas para realizar tramites y la
incorporacién de mas de una opcion o via para realizarlos; ii) la simplificacion de los tramites, en
una légica en que la carga de la prueba la debe asumir el Estado; y iiaridagstacion de los
procedimientos realizados en cada municipio.

En relacién a laplataformas con la entrada en vigencia del Registro Social de Hogares se
implementé una plataforma que permite a los ciudadaneslizar los tramites de ingreso,
actualiza&ion, rectificacion y complemento de informaciorR8Ha travésde laweb. Por otro lado,

los municipios contaron con un acceso especial a esta plataforma que les permitiera hacer la
gestién de las solicitudesCon ellg los encargados comunales puederstgmar en linea las
solicitudes de los ciudadanos, aprobarlas, rechazarlas o gestionarlas en caso de que sea necesario
obtener mayor informacion.

Respecto de Isimplificacién de los tramiteslo central radica en que ya no se solicita al
ciudadano infomacién que el Estado dispone. Ello implica que ahora es responsabilidad del
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Ministerio de Desarrollo Social obtener esta informacion de parte de las instituciones que generan
la informacién.Ello ha implicado solicitar menor cantidad de documentos a &sopas, en
particular, al momento de postular a los beneficios que se encuentran usando informacién del
RSH.

Respecto de laestandarizacion de los procespse normalizaron los tramites a través de
protocolospara cada tipo de solicitucEllopermitié que, en los niveles territorialesdisminuya la

alta heterogeneidadque existia y con la guse hacia la gestion de solicitudes. Con la
implementacion del RSH se establecen con claridad estos protocolos, los que junto con
estandarizar procedimientos y megiale verificacién, recogen el principio de no solicitar a los
ciudadanos documentos o medios de verificacion goietenganinformacion que esta disponible

en el Estado, lo que contribuye de manera importante a la simplificacion de los tramites.

Para lograexitosamente la implementacién del Registro Social de Hogares y en particular de los
aspectos mencionados, fue importantiesarrollarcapacitacionesa lo largo del paiy generar
campafascomunicacionalesque informaran a la ciudadania respecto de estenlma. Se
realizaron capacita@iones, durante el afio 2016, de forma continaalos municipios, socios
estratégicos en la implementacion del RSH, en dimensionesahascandesde los aspectos
conceptuales y de alcance del R8s aspectos técnicos de operan de la plataforma gnla
utilizacion de los protocolos. Estos puntgen particularmente relevantes, puesto qual
implementar el Registro se generarcambios de enfoque,ytambién,en la forma de operacion

de los municipios, asociados a la posiailidle hacer solicitudes y tramites on line, la necesidad de
seguir protocolos y la fuerte reduccion en la informacién y documentacion de respaldo que se les
requiere a los ciudadanos.

ii. La participacion de los ciudadanos

Los ciudadanos representan el coda del Registro Social de Hogares. Durante su implementacion

y en sus dos afios dejecucion se han realizado esfuerzos para permitir que los ciudadanos
conozcan y puedan corregir, en caso de que fuera necesario, la informacién utilizada en la
construccid de la CSE y que tiene por resultado el tramo en que se clasifica al hogar. Para ello se
dispuso de una plataforma ciudadana on line en el sitio Wweb://www.registrosocial.gob.cl/

gue permite realizarlos tramites de ingreso, actualizacion, rectificacion y complemento de
informacién al Registro Social de Hogares. A este sitio o0 plataforma, se puede acceder para realizar
y seguir tramites mediante dos diferentes tipos de acceso. El primero, denominablo RU
ciudadano y el segundo, mediante clave Unica otorgada por el Servicio de Registro Civil e
Identificacion. Erl caso de que se utili@@ mecanismo delave Unicgara realizar el trdmiteque

es una clave segura y que acredita identidad, no es necemegicarse al municipio y el tramite
puede ser completado en el sitio weln el caso de utilizarse clave RUN ciudadano, el tramite
puede realizarse via sitio web u on line, pero para que éste sea completado y tramitado, se
requiere acercarse al municipoorrespondiente al domicilio del hogar para acreditar identidad.
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Ademas, existen otros canales de comunicacion que permiten que la ciudadania pueda resolver
sus dudas y conocer los protocolos para ingresar, actualizar, rectificar o complementar su
informacién o la de su hogar. Desde el comienzo de la implementacion del RSHuldazadn a

la ciudadaniase centr6 en dos aspecto&l primero fue comunicar queel Registro Social de
Hogares es un sistema que permite que todas las personas y hogares gee flmsear parte
puedan ingresar, sin importar sivel socioecondmicgor tanto el ser parte del Registro Social de
Hogares no implica necesariamente que estas personas y hogares accedan a determinados
beneficios del Estado. El segundo, que las persorex®efigiarias de programas sociales
mantendrian sus beneficios, independientemente de que el programa o prestacion social
modificara o ajustara sus criterios de seleccidén de usuarios.

iii.  Lacoordinacién con la oferta programéatica

H trabajo con la oferta dprogramas y beneficidsa sidode enorme relevancidebido a que fue
necesario que conocieran el alcance de los cambios que se introducirian yifegdam de la
implementacion asociada al Registro Social de Hogares. Algunos de los aspectos qtecaa des
fueron la necesidad de identificar e implementar ajustes normativos, técnicos, informaticos y
operativos por parte de las instituciones que administraban programas o prestaciones sociales que
utilizaban la Ficha de Proteccion Social.

En materia nanativa, se ajustaron reglamentos y resoluciones que hacian referencia al antiguo
Instrumento; en materia técnica, en algunos casos fue necesario modificar los mecanismos de
seleccidon de beneficiarios o de prelacion cuando el programa dispone de cupopuyede
atender a toda la demanda; en materia informatica, se identificaron e implementaron ajustes de
plataformas, servicios web o mecanismos de traspaso de informacién para la seleccién de
beneficiarios; en materias operativas los ajustes involucraron elesstemas de llamados o
construccion de néminas de beneficiarios a aspectos comunicacionales que acompafan esos
procesos. También fue necesario, en algunos casos especificos, disefar transiciones ad hoc cuando
las caracteristicas del programa requerianstgs en plazos que superan los definigimsa la
implementacién del RSH. Este proceso también permitié revisar los criterios de seleccion y
prelacion de los beneficiarios potenciales para incorporar la informacion presente en el Registro.
Todo lo anterior resguardando que no se interrumpiera la entrega de beneficios a la poblacién.

Por otra parte, onsiderando que el RSH es una gran base de datos que combina informacién
autorreportada con informacién proveniente de registros administrativos, fue necegarierar

las condiciones que permitieran acceder a esta informacion de forma segura y oportuna. Para
lograr acceso a los registros administrativos que formarian parte del RSH, se debié acordar
formatos y periodicidad de entrega de la informacion de pdedas instituciones que la generan,
ademaés de los mecanismos de transferencia segura de datos, dado que se trata de informacién
personal nominada. A su vez, se debieron desarrollar los procedimientos y la infraestructura
tecnolégica y de recursos humangse posibilitara disponer de la capacidad de tratar y procesar

el enorme volumen de datos de que disponia el RSH en un contexto de proteccion y resguardo de
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la informacion, buscando mantener la confidencialidad, disponibilidad e integridad de los datos.
Fnalmente, fue relevante identificar y precisar el tipo de informacién que era requerida por parte
de la oferta programética que selecciofsasus beneficiarios utilizando informacién del RSH,
definiendoa su veZa oportunidad en que es requerida y los rarismo de acceso a ella.

b) Descripcion de la Calificacion Socioeconomica

Un conjunto importante de programas y beneficios sociales que entrega el Estado se orientan a
otorgar bienes y servicios a los hogares de menores ingresos del pais. Si bien, pnogteoeas
estatales y municipales estan dirigidos a grupos de la poblacion que son especialmente
vulnerables, sin importar los ingresos con los que cuentan sus familias, existen otros que tienen
por objetivo ir en apoyo de los hogares mas necesitados enmadnente. Para este tipo de
beneficios, se hace necesario contar con una medida que indique el nivel socioeconémico de cada
hogar, de modo que las prestaciones sociales lleguen a quienes mas lo neckdderas, €
acuerdo a la normativa legadigente (aticulo 5, parrafo 3 de ldey N° 20.379 el Sistema
Intersectorial de Proteccion Social debe contar con un instrumento que permita la caracterizacion
socioeconomica de la poblacion nacionBfente a esta necesidad se genera la Calificacion
Socioeconém.

Los procedimientos y la metodologia de célculo de la Calificacion Socioeconémica se encuentran
normados y explicitados en la Resolucion Exenta N° 0486, de 2015, del Ministerio de Desarrollo
Social. En dicha Resolucion se establece, para la determindeioiramo de Calificacion
Socioeconémica de cada hogar, el uso de la suma de los ingresos de las personas que conforman el
hogar, en un promedio de 12 meses, y el nimero de integrantes del hogar, corregido por un indice
de Necesidades que reconoce, entrteos, la mayor necesidad en hogares de acuerdo al nimero

de integrantes, su edad y grado de dependencia (moderada o severa). Adicionalmente se aplica
una evaluaciéon de medios para revisar la coherencia entre los ingresos observados y el nivel
socioecononto inferible a partir de dicha evaluacion.

Todo hogar que pertenece al Registro Social de Hogares, queda calificado ea losotrdmos
presentados en el @adro N° 41. El primer tramo identifica al 40% de hogares de menores
ingresos o mayor vulnerabilidasocioeconémica. Los siguientes tramos son de 10% de hogares
cada uno. La definicion del numero de tramos y el hecho de que el primero de ellos sea al 40%
obedece a la necesidad de compatibilizar los cortes que requieren los programas y prestaciones
socides, dada sus coberturas o requisitos socioeconémicos de la poblacion a que se orientan, con
las caracteristicas de la distribucion del ingreso en Chile. Andlisis realizados poistdrid de
Desarrollo Sociaén la fase de disefio del RSH indicaron glieprimer corte natural en la
distribucion del ingreso se produce en torno al 40%. En otras palabras, no es posible distinguir, sin
un alto riesgo de equivocarse, al interior del primer 40% de hogares a partir de utilizar informacion
de ingresos. Lo anteni implica que para el caso de aquellos programas con coberturas menores o
que requieren sub tramos al interior del 40%, se deben desarrollar modelos especificos
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considerando variables mas pertinentes y distintas al ingreso, que den cuenta de la viittetabi
especifica que desea abordar el programa.

Cuadro N° 4
Tramos de la Calificacion Socioeconémicay su descripcién
Tramo Percentil Descripcién de Calificacion Socioeconémica

Tramo del 40  0%- 40% Hogares que pertenecen al 40% de los hogares de masringresos o
mayor vulnerabilidad socioeconémica

Tramo del 50  41%- 50% Hogares que estan entre el 41% y el 50% de los hogares de menore
ingresos o mayor vulnerabilidad socioecondmica

Tramo del 60 51%- 60% Hogares que estan entre el 51% y el 60%odénbgares de menores
ingresos o mayor vulnerabilidad socioecondmica

Tramo del 70  61%- 70% Hogares que estan entre el 61% y el 70% de los hogares de menore
ingresos o mayor vulnerabilidad socioeconémica

Tramo del 80  71%- 80% Hogares que estan entre 1% y el 80% de los hogaresrdayores
ingresos anenorvulnerabilidad socioecondmica

Tramo del 90  81%- 90% Hogares que estan entre el 81% y el 90% de los hoganesgeres
ingresos anenorvulnerabilidad socioeconémica

Tramo del 91%100% Hogareqjue estan entre el 91% y el 100% de los hogarenaeores

100 ingresos anenorvulnerabilidad socioeconémica

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social.

La determinacién de la CSE se realiza siguiendo tres procesos: la determinacion de los Ingresos del
Hogar el Calculo del indice de Necesidades y la aplicacién del Test de Mamtiodatos y las
variables utilizadas en cada uno de esos procesos son monitoreadas en el proceso de seguimiento
del Registro Social de Hogares y @€S8E, permitiendo realizar ajes y mejorar la precision del
modelo de célculoA continuacion se describe con mayor detalle cada uno de ellos.

Determinacion de los Ingresos del Hogar

Los ingresos considerados en la CSE corresponden a la suma, para cada persona, de los ingresos
recibidos en los Ultimos 12 meses disponibles por concepto de trabajo (dependiente y/o
independiente), pensiones (de jubilacion, invalidez y de otro tipo, contributivas y no contributivas)

y rentas de capital.

Ingresos totales de cada persona = Ingresos dabéjo + Ingresos de capital + Ingresos de

Pensiones

La informacion de ingresos utilizada en la CSE proviene principalmente de Registros
Administrativos: Superintendencia de Pensiones (SdP), de la Administradora de Fondos de
Cesantia (AFC), de la Suptandencia de Salud (SdS), del Servicio de Impuestos Internos (Sll) y del
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Instituto de Prevision Social (IPS). En caso que una persona no presente informacion en las bases
de datos antes mencionadas, se considera el ingreso del trabajo y/o pensiong®paoittado por
el hogar.

Algunas consideraciones que se hacen al calcular los ingresos:

- Se excluye de los ingresos del hogar aquellos que provienen del trabajo de menores de 18 afios.

- Para el caso de personas entre 18 y 24 afios que estudian y trabalarsesconsideran los
ingresos que superen dos salarios minimos (en valor liquido). En otras palabras, el ingreso
considerado corresponde a la diferencia entre su ingreso y dicho monto.

- El Subsidio de Discapacidad Mental no se considera una pension tigeinyeor o que no se
contabiliza dentro de los ingresos de pensiones.

- Todos los ingresos son ajustados mensualmente por el indice de Remuneraciones Nominales
(IR) elaborado por el INE.

- Todos los ingresos del trabajo considerados corresponden a montoyysos liquidos, no
brutos, ya que se busca calcular el ingreso promedio mensual disponible de los hogares.

Finalmente, para obtener el ingreso promedio anual del hogar, se suma el ingreso total que recibid
cada uno de sus integrantes. Este total seddiven 12 obteniendo el promedio mensual de los
altimos 12 meses disponibles.

Ingreso promedio anual del hogar Suma de los Ingresos totales de cada persona

12

Calculo del indice de Necesidades

Dado que los hogares tienen distintas composicioltegue hace que sus ingresos no puedan ser
comparados directamente, la CSE considera:

a) el numero de personas que integran el hogar, y

b) la presencia de personas que generan mayores gastos familiares, como las personas menores
de 18 afios, los adultos mayorele 60 afios y las personas en situacion de dependencia
producto de una condicién de salud de larga duracion (personas que han sido calificadas como
dependientes moderados o severo/postrados de acuerdo a la informacién reportada por el
hogar).

La formula tilizada en la construccion del indice de Necesidades se presenta a continuacion:

H

IN=n""+ Zfactares de dependencia
i=1
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aplicado al tamafio del hogar que recoge la presencia de economias de gskdactores de
dependencia corresponden a factores aditivos aplicados a cada integrante del hogar, cuyas
categorias y valores considerados se presentan en el Cuadro siguiente.

Cuadro N 42
Factores del indice de Necesidades

Postralo o Severo de 60 afios 0 mas 100%
Moderado de 60 afios 0 mas 7%
No dependiente funcional de 75 afios o mas 7%
No dependiente funcional de 60 a 74 afios 59%
Postrado o Severo de 6 a 59 afios 55%
Moderado de 6 a 59 afios 42%
Menor de 6 afios 40%
Nifios, niias y adolescentes de 7 a 14 afos 26%
Nifios, nifias y adolescentes de 15 a 17 afios 13%
Fuente: Ministerio de Desarrollo Social.

Una vez construido el indice de Necesidades para cada hogar, éste ajusta los ingresos recibidos,
permitiendo la comparacion entre diferentes hogares. Al resultado de este ajuste se le llama
GLY3INBE&2 9ljdAdrtSyisSsg @ Sa | 1jdsSt i dzS8 RSGSNXYAYI :
calificado el hogar.

Ingreso Equivalente del Hogar = Ingresototal del Hogar
indice de Necesidades del Hogar

Dado que la CSE ubica a los hogares en un tramo que da cuenta de su situacién socioeconémica de
mediano plazo, los cambios éxsivamente de ingresos del hogar no afectan inmediatamente el
tramo en el que esta calificado. Por ello, cuando los ingresos de un hogar cambian, sin cambiar su
composicion ni los bienes que posee o los servicios a los que accede, de tal modo que su nuevo
tramo corresponderia a uno inmediatamente superior o inferior, este cambio debera mantenerse
por al menos tres meses para que se haga efectivo en la calificacion socioeconémica. En el caso
gue los ingresos de un hogar cambien mas abruptamente, moviéndoseo mas tramos en
sentido superior o inferior, el cambio de tramo se hara efectivo luego de dos meses de observada

esta variacion.
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Test de Medios

Dado que no siempre se tiene informacion sobre todos los ingresos que reciben las personas que
integran wn hogar, la CSE se construye complementando la informacién de ingresos con el acceso
I OASNIiza o0ASySa & aSNWAOA2a O64aYSRA24¢40 RS
aproximacion a los ingresos de los hogares. Los bienes y servicios considesadsgdd
seleccionados por ser indicativos de un alto estdndar de vida. La evaluacion considera el tramo en
el que ha sido calificado el hogar de acuerdo a los ingresos observados, y compararlos con los
medios presentes en el hogar. Esta evaluacion perw@téicar la consistencia entre los ingresos
observados para el hogar y el nivel socioeconémico del mismo que indica la evaluacion de medios.
El resultado de lo anterior es un posible cambio a un tramo de la CSE mayor al originalmente
asignado por la solaformacion de ingresos.

Los bienes y servicios considerados en el Test de Medios son:

1 El valor total de el/los vehiculos que son propiedad de los integrantes del hogar, considerando
el valor de avaluo fiscal definido por el Servicio de Impuestos Irgef®B)Si el hogar tiene
dependientes moderados o postrados no se considera el vehiculo de mayor tasacién. Tampoco
se consideran vehiculos de uso comercial, excepto para aquellos hogares que posean tres o
mas de estos vehiculos.

9 El valor total de el/losbienes raices que son propiedad de los integrantes del hogar,
considerando el valor de avaluo fiscal definido por el Servicio de Impuestos Interndsi €3il).
el hogar hay adultos mayores de 60 afios, no se les considerara la vivienda de mayor valor a
nombre de dicho integrante.

1 El valor de la mensualidad del establecimiento educacional en el que estan matriculados uno o
mas integrantes del hogar (pescolar, basica y media), de acuerdo a informacion publicada
por el Ministerio de Educacion.

9 El valor deds cotizaciones de salud pactadas con la institucion de salud. Si la persona que
cotiza forma parte del hogar, se considera el medio cuando el valor pactado representa mas del
8% de su ingreso observado. Si la persona que cotiza no es parte del hoggrpogdale otro
hogar del RSH, se considera el medio para las cargas hijos o cényuge del cotizante presentes en
el hogar cuando el valor pactado representa mas del 8%geso observadal cotizante

En cualquiera de los casos anteriores, no basta cqmesencia de los bienes y servicios antes
sefialados para que se active la evaluacion de medio, sino que se requiere que el valor de ellos
esté por sobre los umbrales definidos en cada caso, los que reflejan estandares de vida de los
hogares que se encuain en la parte superior de la distribucion del ingreso.

Tal como se sefiala en la Resolucion Exenta N°486 del Ministerio de Desarrollo Social, que

determina los procedimientos y metodologia de célculo de la calificaciébn socioecon6mica, los
umbrales y traros inferidos se presentan en@uadro N° 8y se revisan periddicamente.
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El Cuadrd\N® 4.4muestra los tramos de CSE cuando una misma unidad de analisis tiene dos o mas
medios de alto costo. Se observa que cualquier combinacién de Medios con umbriey ddto
Costo, mueve al hogar al tramo 90 de la Calificacién Socioecondémica.

Finalmente, &procedimiento de célculo de la CSE contentplancorporacion de la informacién
obtenida como resultado de la aplicacion de los protocalesactualizacion, rediicacion y
complemento de informacién relevantesefialados previamenteEn términos generaledas
acciones establecidas en los protocolos tienen por objetivo regusibleserrores ya sea por
diferencias en los montos observados o por desfases deniaftion,y generar una instancia
ciudadana de verificacion de la informacion

Por esta razéna través de los protocolos secorporan de forma automatica y contindias
rectificaciones relativas a errores en las fuentes del datitando con esto la peistencia de
errores en la CSRsimismo,se logra disminuir el rezago de la informacion relativa a ingresos al
considerar la actualizacion de la informacién de ingresos hasta un maximo de cuatro meses para
todas las fuentes de ingreso, exceptuando el aesda fuente de Servicio de Impuestos Internos

en la que se podran actualizar un maximo de 12 meses.

Cuadro N4.3
Descripciéon de Umbrales para Medios y Tramo CSE asociados

Medios: Umbrales y Tramo Inferido

Alto Costo Muy alto costo

Percentil 30% de Percentil 65% de
planes de salud planes de salud

Universo

Valor de Cotizacion
de Salud

Cotizantes . 41% al 50% . . 81% al 90%
privadade mayor privada mas
valor. COoStosos
Valor de . No mueve

mensualidad de Amres el en ausencia

- en establecimientos  $ 100.000 o0 m&% = =
Establecimiento . de otro

. educacionales .

Educacional medio

Tasacion Fiscal de
Vehiculos

PercentilB0%de

Vehiculos tasados po vehiculosde mayor

41% al 50%

SlI .
tasacion fiscal
Avallo Fiscal de . No mueve
) , . . Percentil85%de .
Bienes Raices Bienes raices tasado: ) P en ausencia
bienes raices de
por SlI P de otro
mayor avalto fiscal .
medio

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social.

20 la categoria de mas alto valor que la reemplace.

Percentil 986de
vehiculogle
mayor tasacion
fiscal
Percentil 9%de
bienes ralce_? de 81% al 90%
mayor avalio

fiscal.

81% al 90%
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Cuadro N° 4
Cantidad de Medios de Alto Costo y Tramo CSE asociados.

61% al 70%
81% al 90%
81% al 90%

Fuente: Ministerio de DesarrollSocial.

c) Uso del Rgistro Social deHogaresy la GlificacionSocioecondmicagpor parte de
los programas sociales

En Latinoamérica se han instalado diversos sistemas de proteccidén social, caracterizados por la
lograr unaselecciénefectiva de los begficiarios de programas y prestaciones sociales, y la
coordinacién entre los diferentes actores que conforman la red de proteccion. La formulacion de
una politica publica requiere estar respaldada por informacion que permita dicha focalizacién, en
particular, informacién que permita identificar a la poblacion objetivo que se pretende alcanzar y
gue se ve afectada por el problema que el programa, beneficio o prestacion social desea superar.
Por ello, la informacion con que cuenten las instituciones respdesatie la entrega de
prestaciones sociales cumple un fehdamentalcomo herramienta de identificacion y seleccion.

El Ministerio de Desarrollo Social ha realizado esfuerzos importantes durante la Ultima década
para contar con informacién administratide calidad de las personas con el objetivo de apoyar la
generacion y ejecucion de, por un lado, politicas que garanticen los derechos universales y, por
otro, de programas focalizados de manera efectiva. La administracion de esa informacién, en
particularde las bases de datos, bajormas estrictas de seguridadgnfidencialidad, permiten la
evaluacion y verificacion de datos regidos para la provisién de un Sistema de Proteccamiag
contribuyendo, ademas, a evitar daplicidadde esfuerzos en eéVvantamiento de la informacion.

En concreto, se disminuye el nimero de documentos solicitados por los programas y prestaciones
sociales para acreditar ciertas condiciones o caracteristieda postulacién, debido a que las
instituciones responsables terdh acceso a ellos de manera directa y muchas veces en sistemas
gue funcionan en linea.

El Sistema de Proteccion Social chileno combina diferentes tipos de politicas dirigidas a grupos
especificos de la poblacién (programas focalizados) o a toda la f@wb{aobertura universal), los
cuales presentan problemas que no siempre se relacionan con el nivel de ingresos o la
vulnerabilidad socioecondémica de la persona o del hogar. Y, por lo tanto, requieren informacion y
datos de origen diferente que permita eaterizar assegmentas especifice de la poblacion, como

es el caso deSubsistemaChile Crece Contigdlirigido nifios y nifias entre 0 y 9 afio®tras
politicas y programasstan dirigidas a un segmento de la pobla@dnbase a la calificacion de su
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nivel de vulnerabilidad o condicién socioecondmica. En este caso se encuentra el Subsidio Familiar
(SUPR), la Subvencién Preferencial de Educacion (SEP), dirigidos al 40% mas vulnerable; mientras la
Pension Bésica Solidaria (PBS), el Aporte Previsional So{@iRf) y las garantias de acceso a

salas cunas y jardines infantiles que establece Chile Crece Corit{gG)(Clirigidas al 60% mas
vulnerable.

Con el fin de prestar apoyo y mejorar la identificacion y seleccién de los beneficiarios a los
programas y prestiones sociales que forman parte del Sistema de Proteccion Soadterha

de Apoyo a la Seleccion de Usuarios de Prestaciones SariBlegistro Social de Hogarese
orienta al disefio de instrumentos y mecanismos que permitan apoyar la identificgédo
seleccién de personas y hogares que acceden a las distintas prestaciones sociales del Estado,
suministrando mecanismos diferenciados de apoyo a la seleccibn de los usuarios de las
prestaciones y programas, dependiendo de las caracteristicas depohticion objetivo. Por

tanto, no se basa Unicamente en un instrumento de caracterizacion socioeconémica, sino que en
un conjunto de informaciéon multidimensional de la realidad individualmiliar disponible para el
disefio e implementacion de las polé&f; programas, prestaciones e iniciativas legislativas mas
pertinentes a la realidad social, no s6lo a nivel nacional, sino también a nivel regional y local.

Por ejemplo, para las transferencias monetarias directaspsede utilizar la Calificacion
Socioeondmica del Registro Social de Hogar@er ser un buen indicador del nivel
socioecondmico de los hogardsn este contexto, y dependiendo de la cobertura y caracteristicas

de la politica, se podria determinar que no califiquen para recibir el benefjaellas hogares o
personas pertenecientes a sectores de mayores ingresos, sin exigirle a lepogudefecte

guedan incluidos, ninguna prueba de verificacion para su seleccién. Pero para programas sociales
en que la vulnerabilidad de la persona o el hoga es la caracteristica de la poblacion potencial,

se deben establecer los requisitos especifigos identifican a tal poblacién, como por ejemplo,

las mujeres gque buscan trabajeersonas con discapacidachifios vulnerados en sus derechos

Este puntoexplica por qué se reemplaza la Ficha de Proteccién Simsalmento que permitia
describir un unico tipo de vulnerabilidagpr el Registro Social de Hogares definido como un
Sistema.Dado queno es posible disponer de usolo instrumento que sea el decuado y
pertinente para seleccionar los beneficiarios de todos los diferentes programas sociales existentes
se pone a disposicién un conjunto amplio de informacion que permita combinar caracteristicas
para identificar de mejor forma a la poblacion ddenés. Si bien se trata de programas o
prestaciones sociales, el problema que estos programas o prestaciones sociales buscan resolver es
de distinta indole, por lo que la informacion relevante no es en todos los casos la misma.

H nuevo $tema releva lamportancia que tienen los mecanismos especificos de seleccion de
usuarios de cada beneficio, prestacion o programa, asi como los requisitos y criterios de
prelaciones sectoriales, mecanismos que deben guardar estrecha relaciébn con el propdsito del
programay la poblacion objetivo a la cual se dirige.
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En particular,el Ministerio de Desarrollo Social lidera la coordinacion con las instituciones
responsables de los programpaprestaciones sociales para apoyardwslo relativo a: a) identificar

y selecciona beneficiarios; b) caracterizar y analizar la poblacion objetivo de cada
programa/beneficio; c¢) disefiar y redisefiar programas; d) proveer informacion para establecer
requisitos de postulacién de programas; e) proveer informacion para definir criteripeeteeion

de programas (en casos en que la demanda sea mayor que la oferta/cobertura); f) proveer
informacién para establecer requisitos socioeconémicos de postulacion de programas (calificacion
socioecondmica); gestimar coberturas efectivas de los digtis beneficios;y h) mapear
territorialmente la informacion para que sirva de base de acciones a nivel de las localidades, entre
otros.

A julio del 2017, 31 servicios publicos reciben informacién del RSH por distintas vias: web services,
consulta en la wie del Registro de Informacion Social (RIS) o intercambio de archivos (ver Cuadro
N° 4.5). Adicionalmentegl Ministerio de Desarrollo Social, a través de la Subsecretaria de
Evaluacién Social, heealizado asistencias técnicaa 23 serviciogpublicos para el analisis y
caracterizacion depoblacionesobjetivo y para apoyar el disefio o redisefio de beneficios,
programas o prestaciones sociales.

Cuadro N° &
Instituciones Publicas que utilizan el Registro Social de Hogahel#o 2017
| Subsecretaria deServidios '
_________________________________ | Sociaks ! [ e
Ministeriode | 4| FOSIS I | Subsecretanadelusticia i
DesarrolioSocial | || SENADIS : | SENAME :
---------------------------------- U INUY ! | DefensoriaNadonal Pablica I
CONADI . [ Ministeriode | | | Corporadién deAsistenciaJudicial dela |
................................ s | Justicia | || RegiéndeValparaiso 5
| MinisteriodeVivienda | || sypsecretarizdeVivienday | b1 || Corporadon de Asistencialudicialdela |
y Urbanismo | Urbanismo ! | Regidndel Biobio |
e —— R | Corporadon de Asistencialudicialdela |
| Ministeriode la Mujer {SemcmNacmnaldelaMujer """ Regidn Metropolitana
| yEgquidaddeGenere || L ! | Corporadon de Asistencia ludicialdelas |
b s regiones de Tarapacay Antofagasta
................................ lJunn | Gendarmeria
Ministeriode | JUNAEB e — FSIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIITIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Educadidn Subsecretaria de Educacion : Ministeriode | CONAF
""""""""""""""""" o P | Agriculura | INDAP
T . brmmme e e
Mlnlsterlode Traba w Institutode f’rev]s’lo’n Social
| P rEVISIDﬂSDﬂal _______ ig;;gcretanadeﬁrabqo | Ministeriode | Subsecretaria de Turismo
e S — i Economia, | SERCOTEC
Fomento y | SERNATUR
Turismo s
___________________________ | Fundacién para laPromociony
Fundaciones | Desarrollode la Mujer
(IR [ L | Integra
FONASA e
| Subsecretaria de Bienes
- Nacionales

Fuente: Ministerio & Desarrollo Social.
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El uso de la &ificacion Socioecondmiaamo instrumentode identificacion de los hogares mas
vulnerables, construida principalmente en base a informacién administrdté/aermitidocontar

con informacion confiable para la selgatide beneficiarios de 51 prestaciones socig@sadro

N° 4.6) Algunas prestaciones que durante los afios 2016 y 28fh7cbmenzado a utilizar la CSE

son, por ejemplo, la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) para la asignacion de Becas
de Mantencion, destacandose la reduccion de documentos que los postulantes han tenido que
presentar a la institucion, facilitando con ellos los tramites para el acceso a estos beneficios.
Similar ha sido la experiencia dektituto de Desarrollo AgropecuaritNDAP)que comenzé a

utilizar la CSE en los procesosateeditacion de sus usuarios, es decir de la poblacién que luego
podra postular a los prognaas que esta institucion ofrece

Por otro lado, los municipios, en su rol de ejecutores de programadesydambién han podido
acceder a la informaciéon contenida en el Registro Social de Hogares y a la asistencia técnica
entregada por el Ministerio de Desarrollo Social. Para ello, durante el afio 2016 y 2017, se
tramitaron 330 convenios de Resguardo y usbRISH. Dichos convenios los facultan para luego,
con la autorizacion del Ministerio de Desarrollo Social, utilizar informacion del RSH para la
asignaciéon de beneficioklasta la fecha, y en el marco del articulo 32 del Decreto Supremo N°22
que reglamenta ke Sistema de Apoyo a la Seleccion de Usuarios y Prestaciones S@d@les,
municipios han solicitado autorizacion de uso del RSH para asignacién de beneficios municipales
De estos, 89 municipiosenen solicitudes aprobadas y se encuentractualmente,usando la
informacion del RSHL27 estan en proceso desistencia técnica para tefinicion del uso de las
variables del RSH. Ademasdds los convenios de colaboracion y conectividad al Registro de
Informacion Socia(RIS)estan siendo actualizados panacorporar la informacion del Registro
Social de Hogares.
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Cuadro N° &
Prestacionegjue utilizanla Calificacion Socioeconémic&dRegistro Social de Hogarehulio 2017

R R ——
* CondominiosdeViviendasTuteladas | Af g e T
Programa'Vinculos : .MInHHIDdEEanIa‘ ‘ * Mi hogar eficiente
Programa Familias 55y00 ! S
* Bono Logro Escolar
* Yo Emprendo . » Corporacionesde Asistencia Judicales i
* Yo Emprendo Semilla | . . i
i | = Defensoria Penal Publica H
* Yo Trabajo T B i
* Yo Trabajo Jdvenes MIn!SL‘EfIDdE I ]
--------- * Centros Diurnos | Economia, Fomento y | | ' Frn;ramaVar..?:mnﬁT.er:eraE:Iad H
Ministeriode . U | - i | | * Programa Turismo Familiar i
N * Cuidados Domiciliarios L i
Desarrollo Social * Subsidic ELEAM |
* ELEAM: Establecimientosde Largs i Ministeriode Salud |~ |« Calificacién desempefic Dificil
Estadiz para el Adulto Mayor | I L
* Turismo Social parael AdultoMayor | | [T T
* Ayudas Técnicas Ministoriode Inter| eamientoZanitaro
* Subsidioa laCalefacciogn = | | b . ,
* Subsidical Agua Fotable (SAF) + Sistema Integrado deSubsidio Habitacional |
* Subsidioa |a Adquisicionde Tierras + Grupo Medig - D51 Titule 1| i
204 | + Subsidiode Arrienda
| » Soluciones Habitacionales para Grupes |
[ —— ] Emergentez DE1Titulo | !
* Programa de Alimentscién Escolar | MinisteriodeVivienda |_ | * Soluciones Hab para Grupos Vulnerables i
'BE::In:Iigena | y Urbanismo P D549 . . i
* Beca PresidentedelzReplblica | | | . FrD‘{EI:tDISElE|ntEgraE|[l15Dl:lEl| i
_____________________________ * Beca Residencial Indizena e Proteccion al Patrimenio Familiar T2: i
Ministeriode * Beca Ayzén | Mejoramiento delaVivienda
Educadon * Beca Integracidn Temitorial . Frnte:l:iéln al Patrimonio Familiar T3:
""""""""""""""" * Beca Magallanes -~ Ampliacicn L
* Beca Patagonia Aysén | Pavimentos Participativos
* Jardin Infantil JUNJI T
[— S S T i | * Aporte Familiar Fermanente :
| MinisteriodeTrabdoy | || + syhsidioDiscapacidad Mental !
— L — Prevision Sodal 1 * Subsidical Emplecloven i
| MinisteriodeBienes | »Subsidiode Saneamientoy | | | * SubsidioFamiliar 1
MNacionakes MNormalizacionde la Tenencia | * Capacitacion en Ofidios !
L Irregularde |a Pequena Propiedad | * Mas Capaz '
.+ Raiz _, * Becas Laborales i
Form B | * Bonos Bodas deCro |

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social.

d) El Registro Sociae Hogares en cifras

En esta seccion se presentan estadisticas respecto de las personas y hogares que forman parte del
Registro Social de Hogares (RSH) a julio del afio 2017. El conjunto de datos que se muestran
permiten dimensionar la cobertura que hHdo alcanzando el Registro Social de Hogares en
relacion a la poblacién nacional y las principales caracteristicas socioeconémicas de quiénes estan
en el Registro.

El Registro Social de Hogares contiene informacién respecto de las condiciones sociaea®nomi

de los hogares y personas que poseian informacién vigente en la base de datos de la Ficha de
Proteccion Social (FPS) y la Ficha Social (FS) a diciembre de 2015, y respecto de quienes han
optado por incorporarse al Registro desde su puesta en marcbaeno de 2016.

166



A julio de 2017, el RSH cuenta con 12.826.792 personas en 4.813.527 hogares, lo que
corresponde a un 3,1% de la poblacién del pais proyectada de acuerdo al INE. En el gréfico a
continuacion se observa que el nimero de personas incorpgratael RSH ha sido creciente
desdesu implementacionincorporandose435.848personas nuevasntre enero de 2016 vy julio

de 2017 Del total de personas en el RSH, un 45,3% son hombres y el restante 54,7% son mujeres,
que tienen en promedio 36 afios de edad

Gréfico4.1
Personas en dRegistro Social de Hogaresnero 2016 a Julio 2017.
(Ndmero)
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12.800.000 -
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tgs58s3988s8es5953

Fuente:Registro Social de Hogardéinisterio de Desarrollo Social

De los mas de 12 millones de personas inscréasel RSH, un 35% residm la Region
Metropolitana, lo que equivale a 4.483.439 millones despans y convierte a esta regié@m la

con mayor cantidad de hogareke siguen la region del Biobio y Valparaiso, con 13,3% y 10,4%

(Tabla N° 4.1)Sin embargo, es en las regionesde Bzt S [ ! N} dzOlF yNF X hQl A3
lagos en donde el Registro Social de Hogares alcanza una mayor cobertura respecto del total de
poblacién de la region, con porcentajes que superan el 80% de su respectiva poblacién regional.

%3 |nformacion con cierre al 21 de Junio de 2017 y por tanto vigente en la CSE de julio de 2017
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Tabla N°41
Hogaresy Personas en el RSH segun regién, Julio 2017.
(NUumero y Porcentaje)

Hogares | Distribucion Personas | Distribucion | Poblacién en
de Hogares e de Personas el RSH

Regién

el RSH por en el RSH pol| respecto de
region (%) region (%) | la poblacion
total

Arica y Panacota 71.952 1,5 169.644 1,3 100,0
Tarapaca 90.910 1,9 226.237 1,8 69,2
Antofagasta 133.418 2,8 377.708 2,9 65,8
Atacama 86.634 1,8 231.287 1,8 82,3
Coquimbo 210.406 4,4 594.358 4,6 78,4
Valparaiso 498.424 10,4 1.328.726 10,4 72,8
Metropolitana 1.715.999 35,7 4.483.439 35,0 62,8
O'Higgins 294.387 6,1 757.226 5,9 82,8
Maule 339.796 7,1 895.085 7,0 86,7
Biobio 618.770 12,9 1.705.413 13,3 82,5
La Araucania 300.188 6,2 846.812 6,6 86,1
Los Rios 122.888 2,6 325.100 25 88,0
Los Lagos 253.623 5,3 686.923 5,4 79,6
Aisén 33.860 0,7 89.080 0,7 86,3
\ELEUETES 42.272 0,9 109.754 0,9 72,8
Total 4.813.527 1000 12.826.792 1000 73,1
Fuente: Registro Social de Hogares, Ministerio de Desarrollo Social.

s T . 7

personas en situacion de pobreyavulnerabilidad socioecondmica. En particular, se observa que
el 551% de los hogares del RSH ha sido calificado en el tramo del 40% de menores ingresos o

cadatramo respecto a la distribucion de la poblacion nacional, se observa que en el primer tramo,
definido al 40%, se encuentra W% de la poblacion nacional, lo que es indicativoude
cobertura practicamente completa de peblacion de bajos ingresal pais Ademas, en la tabla

se observa que la representacion de los tramos en el RSH esta relacionado de manera negativa con
el ingreso: a mayor tramo, menor representacion.
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TablaN°4.2
Hogares y Personas en el RSH segun tramo de Calificacion Sooigniica. Julio 2017
(NUmero y Porcentaje)

Hogares Personas Distribucion
: Sobre Total paif

2.654.031 55,1 7.024.262 54,8 40,0
Tramo del 50 462.475 9,6 1.306.436 10,2 7,4
Tramo del 60 374.917 7,8 1.017.426 7,9 5,8
Tramo del 70 358.587 7,4 963.631 7,5 5,5
Tramo del 80 343.064 7,1 892.471 7,0 51
Tramo del 90 451.636 9,4 1.234.199 9,6 7,0
Tramo del 100 168.817 3,5 388.367 3,0 2,2
Total 4.813.527 100,0 12.826.792 100,0 73,1
Fuente: Registro Social de Hogares, Ministerio de Desarrollo Social.

En las regiones de la Araucania, Los Rios, Maule y Los Lagos, el porcentaje de hogares del RSH que
perteneceal 40% de menores ingresos supera el 60% de los hogares de la region en el RSH (Tabla
N° 4.3). Esta cifra es considerablemente mayor a la proporcién observada en ese tramo para el
total de hogares y personas que poseen informacion vigente en el RSHNT4hE). Sin embargo,

la proporcion de hogares de mayor vulnerabilidad se reduce a un 40% en el caso de la region de
Antofagasta, alcanzando a su vez el mayor porcentaje (7,6%) de hogares pertenecientes al tramo
del 9:100% de mayores ingresos de la Gadion Socioecondmica.

Desde esta perspectiva, lo que indican los datos del RSH y la Calificacion Socioeconémica es
consistente con los datos de pobreza que reporta la Encuesta CASEN. Es decir, en aquellas
regiones en donde la tasa de pobreza es mayomrkleRegistro Social de Hogares se observa una
mayor proporcion de hogares en el tramo al 40% de menores ingresos. La desigual realidad
socioecondmica que caracteriza a las regiones pone en evidencia la necesidad de que la politica
social transite hacia urenfoque con pertinencia territorial en la entrega de las distintas
prestaciones sociales, para lo cual el Sistema de Apoyo a la Seleccién de Usuarios juega un rol de
suma importancia.
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TablaN°® 43
Hogares en el RSH segun trame Calificacién Socio Ecomicapor regién. Julio 2017
(Porcentaje)
Tramo CSE

del 40 del 50 del 60 del 70 del 80 del 90 del 100

59,9 8,8 6,5 6,1 6,1 8,7 3,9 100,0
50,9 9,8 7.4 7.4 7.6 11,6 54 100,0
40,0 9,4 7,6 8,4 9,2 17,9 7.6 100,0
51,6 9,0 7.4 7.5 7.9 11,6 51 100,0
57,6 9,9 75 7.1 6,5 8,3 32 100,0
56,0 10,0 8,1 7,7 7,0 8,3 2,8 100,0
50,3 10,1 8,2 8,2 8,1 11,3 3,9 100,0
55,7 9,9 8,0 7.7 7,0 8,6 3,2 100,0
m 61,8 9,5 7.3 6,6 5,8 6.5 2,6 100,0
58,4 9,6 7,6 7.1 6,7 7.7 3,0 100,0
65,6 8,5 6.4 5,8 5,1 6.1 2,6 100,0
62,7 8,9 6,9 6,3 58 6,7 2,8 100,0
60,4 9,5 7.3 6,8 6,2 7.0 2,9 100,0
52,4 8,6 7,6 7,5 7.7 10,0 6,2 100,0
43,1 9,8 8.4 9,8 10,0 12,8 6,1 100,0
55,0 9,7 7,7 7,5 7.2 9,4 35 100,0

Fuente: Registro Social de Hogares, Ministerio de Desarrollo Social.

e) Estadisticas de funcionamiento del RSH

Uno delos componentes del Sistema de Apoyo a la Seleccion de Usuarios de Prestaciones Sociales
corresponde a los procedimientos que el Ministerio de Desarrollo Social, a través de los
municipios, ha dispuesto para que las personas puedan ingresar al Regisdlod8ddogares, o

bien actualizar, rectificar o complementar informacion al Registro, de modo que la informacion
respecto del hogar y sus integrantes se ajuste a su realidad actual y se puedan tener a la vista
antecedentes respecto a la situacion sociogmoita de los hogares que no esta disponible en
registros administrativos. Estos procedimientos se materializan en tramites que pueden ser
solicitados de forma presencial en la municipalidad, o a través de Internet. Las solicitudes que las
personas puedenealizar son:

- Ingreso al Registro Social de Hogares
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- Actualizacion de la informacion autoreportada, relativa aomposiciondel hogar,
domicilio 0 a uno cualquiera de los modulos que contiene el formulario de ingreso al RSH:
educacion, vivienda, salud, trgbae ingresos.

- Actualizacion de informacion provenientle Registros Administrativos

- Rectificacion de informacion provenientle Registros Administrativos

- Complemento de informacion al Registro Social de Hogares

Desde la entrada en vigencia del RegiSocial de Hogares el 1 de enero de 2016 y hasta julio de
2017, se han registrado 2.804.620 solicitudes. Las solicitudes ingresadas provienen de 1.530.591
RUN’s de ciudadanosly076.976hogares que representan el 22,4% del total de hogares en el
Registo al mes de julio de 2017. Cada RUN (ciudadano) ha realizado en promedio 1,8 solicitudes y

cada hogar, 2,6.

Tabla N° 4.4
Solicitudes ingresadas al RIEhero 2016 Julo 2017
(Namero)

Soliciudes

Total de Solicitudes 2.804.620
Total personas que haralizado solicitudes 1.530.591
Total de Hogares que han realizado solicitudes 1.076.976

Media de Solicitudes por persona que ha realiza 1,8
solicitudes

Media de solicitudes por hogar que ha realizado 2,6
solicitudes

Fuente: Registro Social de HogmrMinisterio de Desarrollo Social.

El Géfico N° 4.2muestra eltotal de solicitudesregistradas por mes en que fueron realizadas.
Existio una clara tendencia a disminuir durante el primer semestre de Y0l€go tienden a
estabilizarse en torno an promedio del34.000 solicitudes mensuales.

171



































































































































































































































































































































































































