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1. INTRODUCCION

De acuerdo con la OMS (2017) las personas con discapacidad conforman uno de los
grupos mas marginados del mundo. Esas personas presentan peores resultados
sanitarios, obtienen resultados académicos inferiores, participan menos en la economia
y registran tasas de pobreza mas altas que las personas sin discapacidades. Existe una
relacion doble entre la discapacidad y la pobreza puesto que la pobreza es considerada
tanto causa como consecuencia de la discapacidad.

Se estima que el 15% de la poblacién mundial tiene una discapacidad. Existe un vinculo
directo entre pobreza y discapacidad. La poblacion con discapacidad se encuentra entre
la mas desaventajada y discriminada. Sin embargo, las teorias econdémicas sobre
desarrollo han omitido cuestiones esenciales sobre esta poblacion, contribuyendo a su
invisibilidad y pobreza.

Sin embargo, mas alla de estas frias estadisticas es muy poco lo que se conoce en el
pais sobre la verdadera realidad que viven las personas con discapacidad en condicion
de pobreza, pues generalmente se encuentran subestimados en los censos de poblacion
y vivienda, encuestas de hogares y otros sistemas de estadisticas que utilizan diversas
instituciones.

En Costa Rica el enfoque sobre la discapacidad se ha venido transformando en el
transcurso de los afios, como en el resto de los paises de la Region, pasando de un
enfoque meramente asistencialista, hacia uno mas integral, fundamentado en la
promocién de los derechos humanos y la participacion ciudadana de las personas con
discapacidad.

A pesar de que en nuestro pais existe la Ley de igualdad de oportunidades para las
personas con discapacidad (Ley 7600), que se promulgd en 1996, todavia esta
poblacién se encuentra en desventaja en relacion con el acceso adecuado a servicios
de salud, recreacion, educacion, oportunidades laborales y ejercicio de los Derechos
Humanos, entre otros.

Las necesidades de una familia que cuenta con una persona con discapacidad son
distintas a las de una familia que no lo tiene, pues incurren en una serie de gastos
adicionales. Ademas, en ocasiones, la persona que cuida o que se encarga de la
persona con discapacidad, tiene que dejar su trabajo, lo que implica una disminucién
considerable de los ingresos de ese nucleo familiar. En este sentido, las necesidades
de las personas con discapacidad no se deben ver de forma general, si no en relacion
con cada caso especifico.
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La evaluacion de los paises Latinoamericanos muestra que en general tanto para el tema
de discapacidad como el de medicion de la pobreza para personas con discapacidad la
informacion existente sigue siendo limitada. La falta de informacion oportuna y confiable
es uno de los mayores desafios en materia de discapacidad que tienes los paises de la
region. Pocas encuestas abordan el tema, y la mayoria de las que se han aplicado se ha
enfocado en tratar de medir la pobreza por ingresos o multidimensional sin diferencias
entre personas con y sin discapacidad.

En el pais el método de pobreza por la linea de ingreso se viene empleando desde los
afios ochenta siendo su objetivo principal determinar cuéles hogares no pueden
satisfacer sus necesidades basicas de alimentacion, o de bienes y servicios basicos que
les permitan tener una vida digna, para asi poder reorientar politicas publicas hacia el
combate de la pobreza.

El método en términos generales consiste en determinar una canasta de bienes
alimentarios conocida como Canasta Basica Alimentaria (CBA) que representa el
requerimiento calérico minimo que deben tener las personas para tener un desarrollo
integral, y también una Canasta Basica No Alimentaria (CBNA) que representa los bienes
y servicios basicos que las personas deben consumir para contar con una calidad de
vida digna. Su estimacion en el pais histéricamente ha estado bajo la responsabilidad
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).

Este método para estimar la pobreza en el pais no hace diferencia cuando analizamos
personas con discapacidad. Es decir, no existe una canasta basica derivada de la
discapacidad que permita describir un conjunto de productos, servicios y bienes vitales,
de uso individual, para la atencién de la persona con discapacidad.

En este contexto el presente estudio tiene como objetivo general elaborar una
metodologia para la identificacion y cuantificacion de los costos econémicos originados
por la condicién de discapacidad de algun miembro del hogar y los costos adicionales de
su hogar asociados a la atencion de sus necesidades, a fin de que puedan servir de
insumo para ser incorporados en los modelos de medicion oficial de la pobreza en Costa
Rica.

El analisis se desarroll6 durante el segundo semestre del afio 2018. La metodologia se
baso en la revision documental, la realizacion de entrevistas a actores clave, analisis de
bases de datos y desarrollo de modelos y pruebas estadisticas. Especificamente, el
proceso metodoldgico se dividio en cinco fases:

e Fase 1: Andlisis de experiencias de otros paises con modelos de medicion de la
pobreza que consideren las especificidades de la discapacidad.

e Fase 2: Disefio de una metodologia para estimar los costos de una canasta basica
de alimentos en discapacidad, de las necesidades basicas no alimentarias por tipo



de limitacion y dominio, segun la CIF y su incidencia en el ingreso per capita del
hogar en el cual habita al menos una persona con discapacidad.

e Fase 3: Desarrollo de pruebas estadisticas de validacion del modelo propuesto
para la determinacion de la condicibn de pobreza considerando las
especificidades de discapacidad y por zona urbana y rural.

e Fase 4: Comparacion de resultados del modelo propuesto para determinar la
condicion de pobreza de los hogares de las personas con discapacidad, con los
resultados que se obtienen de los modelos vigentes de linea de pobreza o método
de ingreso y el de pobreza multidimensional.

e Fase 5: Identificacion de modificaciones necesarias a las encuestas nacionales
de Ingresos y Gastos (ENIGH) y de Hogares (ENAHO) que se utilizan como fuente
de datos para los modelos de medicion de la pobreza en el pais, a fin de que las
especificidades de la discapacidad se encuentren incorporadas.

Los resultados del estudio permiten visualizar que la medicién de la poblacién con
discapacidad en condicion de pobreza, requieren de un abordaje diferente, integral,
especifico, con intervenciones técnicas y modelos de abordaje coherentes con la filosofia
de los derechos humanos.

Se espera que los insumos derivados de este trabajo sirvan de panorama general para
contextualizar la relacion entre pobreza y discapacidad, los nUmeros son bastante claros
en ese sentido. La elaboracion de la metodologia propuesta permitird tener una linea de
base para el desarrollo de politicas, acciones, planes y proyectos en beneficio de las
personas con discapacidad. Es importante considerar que la pobreza agrava la situacion
de exclusion y marginacion de las personas con discapacidad y, a la vez, la discapacidad
agrava la pobreza. Por ello, es que la discapacidad es una cuestion de desarrollo, en el
tanto en que es mas probable que las personas con discapacidad y sus familias
experimenten desventajas econdmicas y sociales que aquellas que no cuentan con una
discapacidad (OMS, 2010:11).



2. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La metodologia propuesta en este estudio presentd una serie de limitaciones para su
elaboracion que se detallan a continuacion:

Los recursos y el tiempo disponible para su desarrollo imposibilitaron desarrollar un
estudio propio para poder clasificar los tipos de discapacidades en grupos, por lo que
se recurre al criterio de expertos para poder solventar esta limitante.

La alta heterogeneidad que caracteriza los tipos de discapacidades existentes limita,
a pesar del criterio utilizado, la posibilidad de realizar generalizaciones en conjunto
se requiere de un estudio a fondo que permita conocer cuéles son las caracteristicas
de su variabilidad.

Al momento de realizar este estudio, el pais no contaba con ninguna base de datos
gue permitiera estudiar la composicion y estructura del consumo que presentan los
hogares con personas con discapacidad, por lo que se recurrié a la base de datos de
los subsidios otorgados por CONAPDIS para poder realizar una estructura de
consumo empirica (de acuerdo con los criterios de asignacion de subsidios que posee
la entidad).

La base de beneficiarios de CONAPDIS que se utilizé se limité a la cantidad de
registros posibles que la entidad brindara, la base utilizada contempla 539 registros
de individuos que residen en la Regién Central Norte, Central Occidente y Central
Sur. Sin embargo, el escenario ideal era contar con una base completa que permitiera
subsanar en alguna medida, la escasez de informacion existente al momento de
realizar el estudio.

Los datos procesados a partir de la Encuesta de Ingresos de Hogares (ENIGH 2013)
al no contar con la variable que permitiera filtrar los hogares con tenencia de algun
tipo de discapacidad impidioé poder realizar depuraciones en los calculos al tener que
contemplar todos los registros de la ENIGH cuando se procesaba algun tipo de
informacion.

La complejidad en la estimacion del indice de Precios al Consumidor, hizo que para
la realizacion de este estudio solo se tuvieran los datos requeridos para el mes de
Abril del 2018, lo ideal era contar con los datos de Setiembre u Octubre cuando se
realizaron los procesamientos de informacion.
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RELACION ENTRE POBREZA Y DISCAPACIDAD

3.1 Enfoques de pobreza

La pobreza puede manifestarse como la privacion existente en las vidas de las personas.
La pobreza no implica sélo la falta de bienestar material, sino la negacion de las
oportunidades para vivir una vida tolerable. La vida puede verse acortada de manera
prematura, puede ser excepcionalmente dificil, dolorosa o peligrosa. La persona puede
verse privada del conocimiento o de la comunicacion, de la dignidad, la confianza o el
respeto por uno mismo o por los otros. Todos estos son aspectos de la pobreza que
limitan y truncan la vida de muchos millones de personas actualmente en el mundo.

A lo largo del tiempo, la pobreza se ha definido de maneras diferentes, sin embargo,
dentro de los principales enfoques empleados dentro de las politicas publicas tenemos
(PNUD, 2003):

a)

b)

El enfoque de los ingresos: Una persona es pobre, si y sélo si, su nivel de
ingresos esta por debajo del umbral de la pobreza que se ha definido. Muchos
paises han adoptado como definicion un nivel de ingresos que determina el umbral
de la pobreza y que se utiliza para monitorizar el progreso obtenido con el objeto
de lograr la reduccion de la incidencia de la pobreza. A menudo el umbral de la
pobreza se define en términos de los ingresos necesarios para comprar una
cantidad especifica de comida o cubrir una cantidad de calorias minimas para la
sobrevivencia.

El enfoque de las necesidades basicas. La pobreza implica una privacion de
los requisitos materiales minimos para conseguir cubrir las necesidades humanas,
incluida la alimentacién, de manera aceptable. Este concepto de privacién va mas
alld de la falta de ingresos. Incluye la necesidad de disfrutar de una educacion y
una salud basica, y se considera necesario que la comunidad proporcione los
servicios esenciales para prevenir la pobreza. Reconoce igualmente la necesidad
de trabajar y de participar.

El enfoque de las capacidades. La pobreza representa la ausencia de algunas
capacidades béasicas para funcionar. Los funcionamientos relevantes de este
andlisis van desde los puramente fisicos como son tener una buena alimentacion,
disponer de ropa y refugio adecuados, y prevenir la morbilidad evitable, hasta
otros logros sociales mas complejos como pueden ser formar parte de la vida de
la comunidad. El enfoque de las capacidades reconcilia las nociones de pobreza
absoluta y relativa, ya que la privacion relativa de los bienes e ingresos puede
llevar a una privacion absoluta de las capacidades minimas.
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d) El enfoque multidimensional. Bajo este enfoque la pobreza tiene un caracter
multidimensional que se da mediante un proceso de empobrecimiento que es fruto
de una compleja interaccién entre varios factores. Este caracter multidimensional
y complejo de la pobreza, va mucho mas alla de la falta de ingreso o consumo y
se incluyen elementos constitutivos como la educacion, la salud, el riesgo, la
vulnerabilidad, y el acceso a la toma de decisiones en el plano local y nacional.
En este enfoque la pobreza de las personas con discapacidad se reconoce como
el resultado de diferentes aspectos tanto individuales como del ambiente en el que
viven. Estos, estan relacionados con aspectos materiales como son: el umbral de
la pobreza, el empleo, los ingresos, los costes extraordinarios, las deudas, los
bienes en propiedad, el consumo, y la vivienda. También, estan relacionados con
los servicios que las personas con discapacidad reciben en relacion con la
educacion, la salud, la rehabilitacién y la integracion social. Ademas de los ligados
a los elementos sociales y psicolégicos de la pobreza como son la autoestima, el
estigma, el contacto social, el matrimonio, la violencia, el poder y la autoridad.
Existe, ademas, un elemento fundamental de carécter transversal a todos ellos
gue es la accesibilidad.

Para Martinez y Rios (2002) la aplicacién de cada uno de estos enfoques ha dado lugar
al disefio de politicas de desarrollo con diferentes consecuencias para las personas con
discapacidad. Por ejemplo, el enfoque de los ingresos no estima adecuadamente su
situacion de pobreza, puesto que no tiene en cuenta que éstas necesitan mayores
ingresos que otras personas para mantener el mismo nivel de vida, subestimando la
situacion de pobreza de las mismas. Por otra parte, el enfoque de las necesidades
basicas ha llevado al desarrollo de servicios y programas para las personas con
discapacidad con un caracter asistencialista y, en ocasiones, basado en la beneficencia.
Desde esta filosofia se han desarrollado muchos programas para lograr la integracion de
las personas con discapacidad, pero éstos no han tenido en cuenta el potencial que estas
personas tienen para aportar a la sociedad. Por ultimo, el enfoque de las capacidades y
multidimensional explica la situacibn de pobreza que sufren muchas personas con
discapacidad en el mundo, como resultado de la existencia de costes extraordinarios
derivados de la discapacidad, y que se traducen en una falta de libertad que lleva a no
poder disfrutar de los derechos humanos. Sin embargo, el principal problema ligado al
caracter multidimensional de la pobreza es el riesgo de medir sus diversos factores
desde una perspectiva simplista en exceso, como puede ocurrir en relacion con el indice
de Desarrollo Humano, que entre otros factores no tiene en cuenta a la discapacidad.
Este indice aunque es muy util para comparar el nivel de desarrollo obtenido en
diferentes paises a través de indicadores como el nivel de educacion, el indice de
mortalidad u otros, y que, ademas, presenta un avance con respecto a indices anteriores
como el Producto Interior Bruto (PIB), es, sin embargo, demasiado amplio para acomodar
situaciones mas especificas que no dejan de ser, por ello, menos importantes para
evaluar el grado de desarrollo de un pais, como puede ser el grado de inclusion obtenido
por sus poblaciones mas desfavorecidas.




3.2 Pobrezay discapacidad

Las personas con discapacidad se encuentran entre los grupos de poblacion con mas
riesgo de vivir en una situacion de pobreza, especialmente, en los paises en vias de
desarrollo, y de exclusion social. La informacion sobre discapacidad y pobreza es
escasa, Yy la que hay, refleja que aunque no todas las personas con discapacidad son
pobres, existe un nimero desproporcionado de estas personas que viven en condiciones
de pobreza extrema en todos los paises.

Como lo plantea la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2011) la prevalencia de
personas con discapacidad en el mundo aumenta cada dia mas debido, entre otras
cosas, al envejecimiento da la poblacion. Los afios agregados a la vida aumenta el riesgo
de adquirir una discapacidad en las edades avanzadas como secuela de alguna
enfermedad o por el deterioro de las capacidades funcionales al envejecer. Para esta
organizacion las personas con discapacidad conforman uno de los grupos mas
marginados del mundo ya que presentan peores resultados sanitarios y académicos
ademas de participar menos en la economia y registrar tasas de pobreza mas altas que
las personas sin discapacidades.

En linea con lo anterior, y de acuerdo con autores como Elwan (1999) y Martinez (2002)
existe una relacion reciproca entre discapacidad y pobreza, y ambas se retroalimentan.
La discapacidad por un lado aumenta el riesgo de pobreza y la pobreza el riesgo de
discapacidad. Por otro lado, la pobreza, produce discapacidad, que puede resultar como
consecuencia de una alimentacion inadecuada o desnutricion, por falta de cuidados
sanitarios, como cuidados perinatales, durante la maternidad, o por causa de
enfermedades y deficiencias que podian haber sido evitadas, siendo el problema
principal la falta de prevencion.

De igual forma, como lo plantea Elwan (1999) la discriminacion que se deriva de la
discapacidad lleva a la exclusién, la marginacion, la falta de estudios, el desempleo, y
todos estos factores aumentan el riesgo de pobreza. Las personas con discapacidad
tienen mas probabilidades de tener un nivel de ingresos por debajo del umbral de la
pobreza, y tienen menos ahorros y propiedades gue otros ciudadanos Los estudios de
caso, indican que los mayores indices de discapacidad estan asociados con altos indices
de analfabetismo, estados nutricionales muy pobres, cobertura de vacunacidon e
inmunizacién minima, alto indice de VIH, peso bajo al nacer, mayor riesqo de sufrir
violencia y abuso, asi como mayor desempleo y menor movilidad ocupacional.

Para autores como Yeo (2003) la discriminacion a personas con discapacidad lleva a la
exclusion de este grupo de al menos tres formas:



i) La discriminacion institucional constituye la marginacion sistematica
producida por las leyes, las costumbres y las practicas establecidas. Por
ejemplo, en algunos paises, los nifios con discapacidad no estan obligados
a ir al colegio, o en otros las personas con discapacidad no pueden votar.
Esta discriminacién puede ser directa cuando es la ley la que establece la
practica o puede ser indirecta, cuando no siendo la ley discriminatoria esta
no ha sido aplicada de facto para que la ciudadania ejerza su derecho
establecido por la ley.

i) Ladiscriminacion medioambiental se produce por la aparicion de factores
del entorno fisico que crean exclusion, por ejemplo, para personas ciegas la
falta de informacién en Braille o de libros hablados, la falta de profesores
especializados que puedan apoyar las necesidades especificas de nifios y
nifias ciegos en entornos escolares, y la falta de adaptacion de los puestos
de trabajo, por ejemplo, mediante la adjudicacién de un lector de pantalla
JAWS o de una linea Braille para el trabajo con el ordenador, entre otros.

iii) La discriminacion actitudinal, por ejemplo, las bajas expectativas que las
familias y la sociedad pueden tener con respecto a las personas con
discapacidad, que llevan a la sobreproteccion o a la exclusion. Siguiendo la
linea de los ejemplos anteriores, esto seria equivalente a pensar que una
persona ciega no es capaz de estudiar, de trabajar, de ser una buena madre
o0 un buen padre o de desplazarse por diferentes entornos, y por lo tanto
considerar que es mejor que dicha persona permanezca en casa sin invertir
demasiado en ella y en su formacion.

Dado lo anterior, para Yeo (2003) segun las teorias sobre discapacidad basadas en el
modelo social, la Unica forma de romper el circulo existente entre discapacidad y pobreza
es mediante la inclusion. El concepto de inclusidon hace hincapié en la necesidad de que
el entorno realice los ajustes necesarios para asimilar a la persona con discapacidad,
mediante el cambio y la rehabilitacion del sistema social con el objetivo de lograr
acomodar a estas personas teniendo en cuenta sus derechos humanos, sociales y
civiles.

La presencia de una deficiencia puede, o no, generar una discapacidad. Antiguamente
el modelo médico de la discapacidad veia las personas como incapaces apenas por la
presencia de una deficiencia, no en tanto, este concepto ha cambiado y ahora el modelo
social de comprension de la discapacidad percibe que el ambiente tiene un papel
importante en este proceso. La relacion que una persona que posee una deficiencia
establece con el entorno social puede decir sobre su discapacidad. (Neves y Alvarez,
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2013). En linea con lo anterior, el Informe Mundial sobre Discapacidad (2011) considera
la discapacidad una cuestion de derechos humanos. Las personas estan discapacitadas
por la sociedad, no solo por sus cuerpos.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF)! define la discapacidad como un término genérico que abarca deficiencias,
limitaciones de la actividad y restricciones a la participacion. Se entiende por
discapacidad la interaccion entre las personas que padecen alguna condicion de salud
(por ejemplo, pardlisis cerebral, sindrome de Down y depresién) y factores personales y
ambientales (por ejemplo, actitudes negativas, transporte y edificios publicos
inaccesibles y un apoyo social limitado). De acuerdo con este criterio, la discapacidad es
el resultado de la interaccion entre una persona que experimenta algun grado de
limitacién funcional y su contexto, el cual no brinda condiciones de accesibilidad ni
apoyos pertinentes y efectivos, por lo tanto quienes se enfrentan a esta situacién ven
limitadas y restringidas sus actividades y participacién en la sociedad.

De acuerdo con la OMS (2011) se calcula que mas de mil millones de personas —es
decir, un 15% de la poblacion mundial— estan en situacién de discapacidad en alguna
forma. Tienen dificultades importantes para funcionar entre 110 millones (2,2%) y 190
millones (3,8%) personas mayores de 15 afios. Eso no es todo, pues las tasas de
discapacidad estan aumentando debido en parte al envejecimiento de la poblacion y al
aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas.

La discapacidad es muy diversa. Si bien algunos problemas de salud vinculados con la
discapacidad acarrean mala salud y grandes necesidades de asistencia sanitaria, eso no
sucede con otros. Sea como fuere, todas las personas con discapacidad tienen las
mismas necesidades de salud que la poblacion en general y, en consecuencia, necesitan
tener acceso a los servicios corrientes de asistencia sanitaria. En el articulo 25 de la
Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad se reconoce que las
personas con discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud
sin discriminacion.

Los resultados de la Encuesta Mundial de Salud indican que la prevalencia de la
discapacidad es mayor en los paises de ingresos bajos que en los paises de ingresos
mas elevados. Las personas en el quintil mas pobre, las mujeres y los ancianos también
presentan una mayor prevalencia de la discapacidad?. Las personas con pocos ingresos,
sin trabajo o con poca formacién académica tienen mayor riesgo de discapacidad. Los
datos de las encuestas a base de indicadores multiples en paises seleccionados ponen
de manifiesto que los nifios de las familias mas pobres y los que pertenecen a grupos

1 http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health
2 World Health Survey. Geneva, World Health Organization, 2002-2004 (http://www.who.int/healthinfo/survey/en/,
accessed 9 December 2009)
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étnicos minoritarios presentan un riesgo significativamente mayor de discapacidad que
los demas nifios3.

El Informe Mundial sobre Discapacidad (2011)* es contundente en subrayar el papel que
desempefia el entorno para facilitar o restringir la participacion de las personas con
discapacidad. El Informe aporta pruebas sustanciales de los obstaculos a que se
enfrentan, como los siguientes:

), Politicas y normas insuficientes. La formulacion de politicas no siempre
tiene en cuenta las necesidades de las personas con discapacidad, o bien no
se hacen cumplir las politicas y normas existentes. Por ejemplo, en lo referente
a las politicas educativas inclusivas, una revisién de 28 paises que participaron
en la Iniciativa Via Rapida de Educacién para Todos comprobd que 18 de ellos
proporcionaban muy poca informacion sobre las estrategias propuestas para
incluir a los nifios con discapacidad en las escuelas, 0 no mencionaban en
absoluto la discapacidad o la inclusiéon®. Un déficit habitual en las politicas
educativas es la falta de incentivos econdmicos y de otro tipo orientados a que
los nifios con discapacidad acudan a la escuela, asi como la falta de servicios
de apoyo y proteccion social para los nifios con discapacidad y sus familias.

1)) Actitudes negativas. Las creencias y prejuicios constituyen obstaculos para
la educacion, el empleo, la atencion de salud y la participacion social. Por
ejemplo, las actitudes de los maestros, administradores escolares, otros nifios
e incluso familiares influyen en la inclusion de los nifios con discapacidad en
las escuelas convencionales. Los conceptos erréneos de los empleadores de
que las personas con discapacidad son menos productivas gue sus homélogos
sin discapacidad, junto con el desconocimiento de los ajustes disponibles para
llegar a acuerdos, limitan las oportunidades de empleo.

i) Prestacion insuficiente de servicios. Las personas con discapacidad son
particularmente vulnerables a las deficiencias que presentan los servicios tales
como la atencion de salud, la rehabilitacion y la asistencia y apoyo. Segun los
datos de cuatro paises de Africa meridional, entre el 26 y 55% de las personas
recibia la rehabilitacién médica que necesitaba; entre el 17% y 37% recibia los
dispositivos auxiliares gue necesitaba; entre el 5% y 23% recibia la formacién
profesional que necesitaba, y entre el 5% y 24% recibia los servicios de
bienestar social gue necesitaba . Una investigacion realizada en los estados
indios de Uttar Pradesh y Tamil Nadu comprob6 que, después del costo, la

3 United Nations Children’s Fund, University of Wisconsin. Monitoring child disability in developing countries: results
from the multiple indicator cluster surveys. New York, United Nations Children’s Fund, 2008

4 http://lwww.who.int/disabilities/world_report/2011/accessible_es.pdf?ua=1

5 Bines H, Lei P, eds. Education’s missing millions: including disabled children in education through EFA FTI processes
and national sector plans. Milton Keynes, World Vision UK, 2007 (http:/iwww.
worldvision.org.uk/upload/pdf/Education%27s_Missing_Millions_-Main_Report.pdf, accessed 22 October 2009).

6 Eide AH et al. Living conditions among people with activity limitations in Zimbabwe: a representative

regional survey. Oslo, SINTEF, 2003a (http://www.safod.org/Images/LCZimbabwe.pdf, accessed 9 November 2009).
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falta de servicios en la zona era la segunda razén mas frecuente por la que las
personas no acudian a los centros de salud”’.

Problemas con la prestacion de servicios. La mala coordinacién de los
servicios, la dotacion insuficiente de personal y su escasa competencia pueden
afectar a la calidad, accesibilidad e idoneidad de los servicios para las
personas con discapacidad. Segun los datos de la Encuesta Mundial de Salud
en 51 paises, las personas con discapacidad tenian mas del doble de
probabilidades de considerar que los proveedores de asistencia carecian de la
competencia adecuada para atender sus necesidades; una probabilidad cuatro
veces mayor de ser tratadas mal, y una probabilidad tres veces mayor de que
se les negara la atencién de salud necesaria. Muchos cuidadores estdn mal
remunerados y tienen una formacion insuficiente. Un estudio efectuado en los
Estados Unidos de América encontré que el 80% de los asistentes sociales no
tenia formacioén ni cualificaciones formales®.

Financiacion insuficiente. Los recursos asignados a poner en practica
politicas y planes son a menudo insuficientes. La falta de financiacién efectiva
es un obstaculo importante para la sostenibilidad de los servicios, sea cual sea
el nivel de ingresos del pais. Por ejemplo, en los paises de ingresos altos, entre
el 20 vy el 40% de las personas con discapacidad no tienen cubiertas sus
necesidades de asistencia para las actividades cotidianas®. En muchos paises
de ingresos bajos y medianos, los gobiernos nacionales no pueden
proporcionar servicios adecuados, y los proveedores comerciales de servicios
no estan disponibles 0 no son financieramente asequibles para la mayoria de
las familias. Un andlisis de la Encuesta Mundial de Salud de 2002-04 en 51
paises sefialoé que las personas con discapacidad tenian més dificultades que

las personas sin discapacidad para obtener exenciones o reducciones de los

costos de atencién de salud.

Falta de accesibilidad. Muchos edificios (incluidos los lugares publicos) y
sistemas de transporte y de informacion no son accesibles a todas las
personas. La falta de acceso al transporte es un motivo habitual que desalienta
a las personas con discapacidad a buscar trabajo o que les impide acceder a
la atencion de salud. Los informes de los paises que tienen leyes sobre la
accesibilidad, aun en el caso de que éstas tengan una antigiedad de 20-40

afios, confirman un bajo nivel de cumplimiento'®. Se dispone de poca

informacion en formatos accesibles, y no se satisfacen muchas necesidades
de comunicacién de las personas con discapacidad. Las personas sordas a

7 People with disabilities in India: from commitments to outcomes. Washington, DC, World Bank, 2009.

8 McFarlane L, McLean J. Education and training for direct care workers. Social Work Education, 2003,22:385-399.
doi:10.1080/02615470309140

9 Kennedy J. Unmet and under met need for activities of daily living and instrumental activities of daily living assistance
among adults with disabilities: estimates from the 1994 and 1995 disability follow-back surveys. Medical Care,
2001,39:1305-1312. doi:10.1097/00005650-200112000-00006 PMID:11717572

10 Michailakis D. Government action on disability policy: a global survey. Stockholm, Institute on Independent Living,
1997 (http://www.independentliving.org/standardrules/UN_Answers/ UN.pdf, accessed 10 February 2010)
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menudo tienen problemas para acceder a un servicio de interpretacion en
lengua de sefias: una encuesta efectuada en 93 paises puso de manifiesto
gue 31 de ellos no tenian ningun servicio de interpretacion, mientras que 30
paises tenian 20 o menos intérpretes cualificados!!. Las personas con
discapacidad, en comparacion con las sin discapacidad, tienen tasas

significativamente mas bajas de uso de tecnologias de informacién vy

comunicacion, y en algunos casos es posible incluso que no puedan acceder

a productos y servicios tan basicos como el teléfono, la television o la Internet.

Falta de consulta y participacion. Muchas personas con discapacidad estan
excluidas de la toma de decisiones en cuestiones que afectan directamente a
su vida. Por ejemplo, donde las personas con discapacidad no pueden decidir
y controlar cdmo se les preste apoyo en sus hogares.

Falta de datos y pruebas. La falta de datos rigurosos y comparables sobre la
discapacidad y la falta de pruebas objetivas sobre los programas que
funcionan pueden dificultar la comprension e impedir que se adopten medidas.
Conocer el niumero de personas con discapacidad y sus circunstancias puede
mejorar los esfuerzos para eliminar obstaculos o barreras y proporcionar
servicios que permitan la participacion de las personas con discapacidad. Por
ejemplo, para facilitar la identificacion de intervenciones ambientales rentables
deben estudiarse mejor el entorno y sus efectos sobre los diferentes aspectos
de la discapacidad.

Un Estudio realizado por la Cepal en 2013 realiza un analisis riguroso sobre la atencion
de las necesidades de las personas con discapacidad en América Latina*?. El estudio
aborda a la atencion de la poblacion con discapacidad desde varias dimensiones como
la educacion; el empleo; la salud y la salud sexual y reproductiva; la accesibilidad urbana;
la accesibilidad a la informacion y la tecnologia; los derechos, la participacion y la
promocién de la igualdad; el apoyo a las familias a cargo de personas discapacitadas; la
provision de servicios de rehabilitacion; la prevencion de la discriminacion; y la
produccion de informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas de este grupo
poblacional. Dentro de los resultados encontrados estan:

Entre los paises de América Latina los logros aparecen mas concentrados en la
accesibilidad del entorno urbano, la tecnologia y la informacion, ya que fueron 11
los paises que consignaron avances en torno a la construccion de infraestructura,
la elaboracién de estrategias de informacion, y el acceso a tecnologias de la
informacion y las comunicaciones. En segundo lugar, 9 paises sefialaron logros
vinculados a la incorporacion de los nifios y las nifias con discapacidad al sistema
educativo.

11 Haualand H, Allen C. Deaf people and human rights. Helsinki, World Federation of the Deaf and Swedish National
Association of the Deaf, 2009.
12 https://www.cepal.org/celade/noticias/documentosdetrabajo/8/50248/CRPD_LCL3634_Esp.pdf
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En relacion con los derechos, la participacion y la promocién de la igualdad, 8
paises refirieron avances en aspectos como la promocion de la igualdad; el
establecimiento de procedimientos y mecanismos orientados a facilitar la
participacion de las personas con discapacidad en la planificacion, la ejecucion y
la evaluacion de las actividades de desarrollo que tengan un impacto directo en
sus vidas; la promocion de la participacion politica, y la aplicacion y seguimiento
a nivel nacional de la Convencién sobre los derechos de las personas con
discapacidad.

Logros en materia de acceso a servicios de salud y salud sexual y reproductiva se
consignan en las respuestas de 7 paises, referidos a la atencion integral a las
personas con discapacidad, a asegurar los mismos derechos y el mismo acceso
a una atencion de salud sexual y reproductiva que incluya informacion sobre
planificaciéon familiar y servicios de prevencion del VIH, la prevencién de
enfermedades generadoras de discapacidad y la elaboracion de guias de
orientaciones basicas de atencion prehospitalaria. Un conjunto de 6 gobiernos
consigné también avances en relacion con el fortalecimiento y la ampliacion de
los programas y servicios integrales de habilitacidén y rehabilitacion para personas
con discapacidad.

El tema de la informacién sociodemografica fue incluido por 4 paises, que
mencionaron logros en materia de la recopilacion de datos sobre el estado civil,
politico y socioeconémico de las personas con discapacidad desglosados por
sexo y edad, lugar de residencia, origen étnico, social o de cualquier otro estatus.

Otras areas en que también se consignaron logros son la proteccion legal, igual y
efectiva contra la discriminacion (3 paises) y el apoyo a las familias a cargo del
cuidado de personas con discapacidad (2 paises).

En el caso del Caribe, 8 paises sefialaron avances en el sentido de asegurar un
sistema general de educacion en que no se excluya a nifios y nifias por causas
relacionadas con la discapacidad.

Otros logros destacados en esta subregion se vinculan con el desarrollo de la
infraestructura necesaria para asegurar que las personas con discapacidad
tengan acceso en igualdad de condiciones al entorno fisico, al transporte, a la
informacion y las comunicaciones, y a otros servicios e instalaciones publicas (5
paises); la promocion de la igualdad (3 paises); el acceso al empleo (2 paises) y
el fortalecimiento y la ampliacion de los programas y servicios integrales de
habilitacion y rehabilitacion para personas con discapacidad (2 paises). Un pais
menciond avances también en relacion con asegurar el acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva, y con el apoyo a las familias a cargo del cuidado de
personas con discapacidad.
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También se observa un énfasis marcado en la educacién a la hora de priorizar los
temas que conforman la agenda de los paises de América Latina y el Caribe para
los préximos afios en relacion con las personas con discapacidad.

La agenda de América Latina presenta nuevamente una marcada
heterogeneidad, tanto en la diversidad como en el nimero y la explicitacidon de los
temas prioritarios. La educacion vuelve a ser una tematica preponderante
(sefalada por 12 paises), en que se hace mencion de la inclusién de las personas
con discpacidad en la educacion, el fortalecimiento de los programas educativos,
la incorporacion de innovaciones y adecuaciones curriculares y de infraestructura,
asi como de personal docente capacitado y profesionalizado, y el impulso a
estrategias de acceso a la educacion en todos los ciclos de la vida.

Otra de las prioridades que se mencionan como parte de la agenda es el empleo
de las personas con discapacidad, al que hacen referencia 11 paises. En el marco
de esta tematica se consignan preocupaciones en torno a asegurar el acceso de
este grupo poblacional al mercado de trabajo y a la proteccién social, proveer
programas de formacién y capacitacion laboral, generar programas de empleo en
los sectores publico y privado, otorgar incentivos a la contratacion de personas
con discapacidad y apoyar emprendimientos productivos.

Igual numero de paises (11) incluyen el tema de la accesibilidad fisica y
tecnoldgica. Entre otros aspectos, se sefialan el acceso a la tecnologia a fin de
superar brechas, el impulso a programas y proyectos intersectoriales publicos y
privados de accesibilidad universal, y el establecimiento de mecanismos de
evaluacion y certificacion respecto del cumplimiento de normas y compromisos en
la materia.

La sensibilizacion en relacion con los temas vinculados a la discapacidad, tanto a
nivel gubernamental como de la sociedad en general, aparece en la agenda de
prioridades de 5 paises. Mediante la implementacion de estrategias educativas y
comunicacionales, los gobiernos buscan promover y generar un cambio cultural
gue permita superar los estereotipos estigmatizantes, la discriminacion y la
exclusién social de este grupo poblacional.

3.3 Pobrezay discapacidad desde los enfoques del desarrollo

La percepcion social de las personas con discapacidad en nuestro Costa Rica ha
experimentado cambios en las ultimas décadas. Cada vez son mas las instituciones que
buscan y trabajan bajo un enfoque con igualdad de los derechos de las personas con
discapacidad a formar parte activa de la comunidad, a trabajar, a formar una familia, a
una educacion, etc.
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Esto se ha debido en gran medida a diferentes instituciones publicas y privadas, que se
han encargado de sensibilizar tanto a la opinion publica como a las administraciones de
todo signo y nivel, al sector empresarial y al resto del tejido asociativo, acerca de la
igualdad de derechos de este colectivo.

Es gracias a estos esfuerzos colectivos de diversos sectores, que poco a poco, se haido
diluyendo la visibn médica y asistencialista de la discapacidad hacia un enfoque basado
en derechos humanos. Sin embargo, y como se menciond anteriormente, en el mundo
existen cerca de 650 millones de personas con discapacidad donde al menos 500
millones se encuentran entre los mas pobres. Y es que la discapacidad es, sin duda, uno
de los factores con mas peso en este fenbmeno multidimensional que es la pobreza.

Hoy en dia en nuestro pais, como lo muestran las Encuestas de Hogares y Censos de
Poblacion y Vivienda, las personas con discapacidad siguen presentando problemas
para acceder a la educacion y al mercado laboral. Y, si a esto sumamos los estereotipos
y mitos que aun perviven acerca de la discapacidad y que provocan el rechazo social, y
la falta de medios para hacer frente a los costes extraordinarios que supone una
discapacidad, da como resultado un circulo vicioso de pobreza para las personas con
discapacidad y sus familias, que se transmite generacionalmente. Asimismo, si a la
discapacidad afiadimos el factor del género o el de la edad, encontraremos las peores
situaciones de pobreza y exclusion social.

Los estudios de Martinez y Rios (2002) plantean una explicacion muy minuciosa sobre
teorias de desarrollo y su forma de abordar la discapacidad. Para esta autora, en todo el
mundo existe un vinculo fuerte y directo entre la discapacidad, por un lado, y la pobreza
y la exclusién social, por el otro. Algunos de sus aportes en la materia son:

) Teoria del crecimiento econdmico y el efecto goteo: Bajo esta teoria el
desarrollo se determina en términos de PIB per capita; seguridad alimentaria
en términos de disponibilidad de alimentos; y pobreza en términos de falta de
ingresos. Se considera que una persona es pobre si sus ingresos o0 su
consumo estan por debajo de un minimo estipulado. Se destaca la eficiencia
econdémica y no se concede sitio a las libertades fundamentales ni a los
derechos humanos. Uno de los conceptos que mas se ha utilizado para medir
el bienestar ha sido el de Producto Interior Bruto (PIB) (el valor de la produccion
anual de un pais). Una de las limitaciones de este indicador es que intenta
medir el bienestar a través de los ingresos Unicamente, sin evaluar el uso
efectivo que se hace de éstos ni su reparto.

Sin embargo, muchos estudios actuales demuestran que éstos indicadores,
por si solos, no son validos para estimar el nivel de bienestar y calidad de vida
de los paises, o su nivel de desarrollo. Existen otros muchos factores que han
de ser tenidos en cuenta al realizar la estimacion de estos conceptos, y que
suponen una gran aportacion en el aumento del nivel de vida de las personas.
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i)

El Banco Mundial en sus diversos Informes de Desarrollo Mundial, muestra
como una fuerte desigualdad inicial disminuye los efectos del crecimiento
economico sobre la pobreza. Ante una poblacién desfavorecida por las
barreras existentes, como en el caso de las personas con discapacidad,
resulta imprescindible la elaboracién de politicas de accidn positiva para lograr
reducir las diferencias existentes que proceden de una situacion de partida
desigual, de forma que todas las personas tengan las mismas oportunidades.
Otros autores, como Stiglitz (1974), también han criticado el efecto «goteo»
del crecimiento econémico haciendo hincapié en la existencia de informacion
asimétrica e imperfecta en el mercado. Las personas pobres y en concreto las
personas con discapacidad carecen de informacién suficiente para elegir
aquellas opciones que maximizarian sus beneficios, entre otras cosas porque
ésta no es accesible para muchas personas con discapacidad.

Teoria de las necesidades basicas: Durante los afos setenta, hubo
consenso sobre el hecho de que, el crecimiento econémico, no era condicion
suficiente para la eliminacién de la pobreza, sino que, era, ademas, necesario
trabajar para este fin. De esta manera se distinguié entre una estrategia
indirecta, que consistia en esperar los resultados del efecto goteo, y otra
directa que implicaba la satisfaccién de las necesidades basicas para combatir
la pobreza. Sin embargo, como lo plantea Fukuda y Kumar (2003) la principal
critica al paradigma de las necesidades bdasicas es que corre el riesgo de
permanecer exclusivamente a nivel de bienestar para culminar en programas
de caridad y proyectos aislados dirigidos a mitigar la pobreza en lugar de
atacar sus causas estructurales. Bajo esta teoria de las necesidades basicas,
las personas con discapacidad son calificadas como beneficiarios pasivos de
los servicios proporcionados para satisfacer sus principales necesidades.
Bajo esta filosofia se promueven programas de salud y rehabilitacién para las
personas con discapacidad, pero sin una perspectiva real de inclusion de éstas
en la poblacion general. Las personas con discapacidad son vistas como
objetos pasivos receptores de servicios sociales, pero no como sujetos de
cambio y de aporte al valor de la economia a través del trabajo.

Teoria del desarrollo humano: Siguiendo la perspectiva de las necesidades
bésicas, y teniendo en cuenta el deterioro de la situacion econémica y social
de la poblacion pobre en muchos paises en desarrollo en los afios ochenta,
UNICEF lanzé la influyente propuesta de Ajuste con Rostro Humano,
proponiendo un modelo de ajuste compatible con el crecimiento y la equidad
(PNUD, 1987), basado en la idea de que los pobres debian ser protegidos de
los efectos negativos de los Programas de Ajuste Estructural (PAE) puestos
en marcha en los paises mas pobres para poner fin a la caida de la produccion
y de la renta, a los desequilibrios macroeconémicos, al asfixiante
endeudamiento externo, la inestabilidad politica y social, y el empobrecimiento
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de las clases medias y de los sectores populares. Las politicas propuestas,
consistian en proteger el gasto publico para los servicios sociales, como la
educacion y la salud, de los recortes generales en los presupuestos publico.
El Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) fue mas alla y
puso en practica la teoria del Desarrollo Humano que afirma que éste implica
permitir a las personas que tengan una vida que valoren y puedan aprovechar
todo su potencial humano.

Esta teoria, sostiene que las politicas no se pueden centrar Unicamente en la
generacion de ingresos. Tampoco el crecimiento de ingresos per capita puede
ser el criterio dominante para juzgar el estado de la sociedad. Aunque la
expansion de los ingresos es importante, lo es, solamente, como medio y no
como fin en si mismo. Sin embargo, cuando el objetivo del desarrollo es
centrarse en las vidas humanas, se articulan politicas muy diferentes que
tienen su raiz en el avance de su bienestar. El desarrollo humano esta
motivado por una preocupacioén por la libertad, el bienestar y la dignidad de los
individuos.

Sen (2000) plantea que es preferible utilizar los resultados (nivel de vida) y las
oportunidades de conseguirlos antes de utilizar la renta. La privacién no se
puede medir solo en términos de privacidon econémica, Sino que es necesario
medir el grado de adversidad. A los hogares en los que vive una persona con
discapacidad se les tendra que aplicar una escala de equivalencia de forma
gue los ingresos se computen como menores a |os inicialmente establecidos.

De acuerdo con Chowdhury (2005), La discapacidad y el género son factores
clave para determinar cémo se reparten los ingresos en el hogar y el gasto que
desde el hogar se realiza en habilitacion, rehabilitacion y tratamientos médicos
para la persona con discapacidad. Algunas fuentes centradas en estudiar la
discapacidad en paises pobres muestran que el gasto de los hombres con
discapacidad es mucho mayor que el de las mujeres.

La teoria de desarrollo basada en la libertad (Sen, 2000) se apoya en el
concepto de agente. Con suficientes oportunidades sociales, las personas
pueden disefiar su propio destino y no tienen que concebirse como receptores
pasivos de las prestaciones de distintos programas de desarrollo, sino que
pueden beneficiarse de su propia impaciencia creativa. Siendo ésta una forma
mas efectiva de conseguir su desarrollo. Existen muchos tipos de privacién de
libertad, y las personas con discapacidad se ven sometidas a muchas de éstas.
En paises pobres sufren desnutricion, falta de asistencia sanitaria, falta de
acceso al agua limpia, e incluso la propia discapacidad puede ser un resultado
de su pobreza. Pero, en los paises mas ricos, a menudo, se ven excluidos, en
desigualdad de condiciones, sin oportunidades para acceder a la educacion, a
un empleo digno, y en definitiva sus libertades y sus derechos se ven
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vulnerados, afectando al desarrollo de sus capacidades y, por ende, al
desarrollo econémico

En las personas con discapacidad se dan estos factores, que se
retroalimentan, percibiendo rentas bajas y encontrdndose en un segmento de
la poblacién que tiene un porcentaje muy alto de analfabetismo, si se compara
con la poblacién sin discapacidad. Ademas, también existen otros factores que
influyen en sus capacidades, como son la falta de oportunidades y el contexto
en el que se encuentran.

iv) Teoria del empoderamiento: La filosofia del empoderamiento tiene su origen
en el enfoque de la educacion popular desarrollada a partir del trabajo en los
afos 60 de Paulo Freire (véase Freire, 1986). Aunque el empoderamiento es
aplicable a todos los grupos excluidos o marginados, su hacimiento y su mayor
desarrollo tedrico se ha dado en relacién con las mujeres. Su aplicacion a éstas
fue propuesta por primera vez a mediados de los 80 (véase DAWN, 1985)%,
una red de grupos de mujeres e investigadoras del Sur y del Norte, para
referirse al proceso por el cual las mujeres acceden al control de los recursos
(materiales y simbdlicos) y refuerzan sus capacidades y protagonismo en
todos los dmbitos. Desde su enfoque feminista, el empoderamiento de las
mujeres incluye tanto el cambio individual como la accion colectiva, e implica
la alteracién radical de los procesos y estructuras que reproducen la posicién
subordinada de las mujeres como género.

Segln la definicién de empoderamiento planteada por UNICEF4, éste es una
parte importante del desarrollo, siendo el proceso en el que las personas
toman control y accion para superar los obstaculos. Empoderamiento se refiere
especialmente a la accion colectiva por parte de los afectados para superar los
obstaculos de una desigualdad estructural, la cual les puso previamente en
una posicion de desventaja.

Bajo este enfoque el empoderamiento es visto como una espiral en cuyo centro
se encuentra el empoderamiento mismo, siendo necesario para llegar a él
pasar por un proceso que comienza con la obtencion del bienestar material
preciso, como la vivienda, los ingresos, los servicios de sanidad, la educacion,
la rehabilitacion y los dispositivos para la accesibilidad necesarios, entre otros.
Continta con el acceso a la sociedad y la inclusion en la misma, y el acceso a
los recursos publicos y privados, que es imprescindible para la poblacion de
personas con discapacidad, a través del acceso a la educacion, el crédito, la
informacion y los ingresos. Se trata de obtener un bienestar econémico y
servicios iguales a los del resto de la poblacion.

13 DAWN (Development Alternatives with Women for a New Era) (1985): Development, Crisis and Alternative Visions:
Third World Women Perspectives. Delhi.
14 véase sitio web de UNICEF. www.unicef.org (16.04.2010).
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El proceso sigue con la concienciacion, tanto a nivel personal como social
sobre las capacidades, derechos y objetivos de la persona, asi como de las
consecuencias de la existencia de actitudes discriminatorias por parte de la
sociedad. Las personas con discapacidad en muchas ocasiones no tienen
conciencia de sus propias capacidades y de sus derechos, y en situaciones en
las que han sido marginados desde pequefios, pueden considerar que estar
en esta situacion es algo natural gue merecen, perdiendo el sentido de su
dignidad humana y sintiéndose como un lastre para su familia o las personas
gue le rodean. Una vez, el entorno y la propia persona han adquirido
conciencia de su valor comienza la participacion. Las personas con
discapacidad tienen derecho a tomar iniciativas que reafirmen su influencia y
promuevan la concienciacion sobre sus derechos. Esto permite un mayor
control de la distribucién de recursos y beneficios que conduce finalmente al
empoderamiento. Tras el empoderamiento, las personas con discapacidad
pueden formar parte activa de la toma de decisiones y del proceso legislativo,
contribuyendo al desarrollo econémico, politico y social.

En enfoque de las capacidades: El enfoque de las capacidades surge en el
contexto del desarrollo humano. Defiende que el desarrollo no termina con el
aumento de la produccion econémica nacional, y que por eso su estimacion
mediante la renta es insuficiente. El desarrollo tiene que ver, mas bien, con las
cosas que las personas pueden realmente hacer o ser (los llamados
funcionamientos), asi como con las capacidades de que disponen, entendidas
como las oportunidades para elegir llevar una u otra clase de vida. Desde esta
nueva perspectiva, la calidad de vida depende de lo que el sujeto es capaz de
conseguir y de las maneras en que es capaz de vivir —y no de su renta—, de
la disponibilidad de servicios sociales o de la satisfaccion de necesidades
bésicas.

Los recursos disponibles no proporcionan suficiente informacioén puesto que
su aprovechamiento varia segun circunstancias personales como la edad, la
salud o la existencia de una discapacidad, y socio-culturales como la
educacién, el capital social o el entorno donde se desenvuelve. A este
respecto, hay que tener en cuenta que una persona con discapacidad
necesitard mas recursos que una persona sin ella para poder lograr su
capacitacion personal y poder funcionar al igual que los demas en la
realizacion de sus actividades cotidianas.

El enfoque de las capacidades mantiene que la relacion entre un recurso y el
funcionamiento para lograr ciertos estados y formas de hacer esta influida por
tres grupos de factores de intercambio. El primero, los factores de intercambio
personales (como el metabolismo, la condicion fisica, el sexo, las habilidades
de lectura, la inteligencia) que influyen sobre como una persona puede
convertir las caracteristicas de un recurso en un funcionamiento. Por ejemplo,
si una persona tiene una deficiencia fisica, un vehiculo (no adaptado) puede
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resultarle de muy poca utilidad para conseguir el funcionamiento de la
movilidad. Los factores de intercambio sociales (tales como las politicas
publicas, normas sociales, practicas discriminatorias, roles de género,
jerarquias sociales y relaciones de poder) y, tercero, los factores de
intercambio medioambientales (entre ellos el clima o la localizacion geogréfica)
juegan un papel muy importante en la conversion de las caracteristicas del
recurso y el funcionamiento individual. Por ejemplo, la misma persona con una
deficiencia fisica podra conseguir que un vehiculo le proporcione gran utilidad
y un funcionamiento 6ptimo si en el entorno en el que vive existen ayudas
técnicas para adaptar el coche a su deficiencia (p.e. adaptaciones en la cabina,
el volante, el embrague, el freno o el acelerador), y aun mas, si el Estado le
proporciona ayuda financiera 0 subvenciones para realizar estas
adaptaciones. Sin embargo, si la persona con una deficiencia fisica vive en un
entorno en el que estas adaptaciones no existen o donde directamente se
considera socialmente que una persona en esa situacion no es capaz de
conducir, la persona con discapacidad se vera imposibilitada para utilizar este
recurso y conseguir su funcionamiento.

Bajo este enfoque, la pobreza, puede verse como la falta de adecuacion de las
capacidades basicas de una persona y esta situacién se relaciona, con los
bajos ingresos, aunque no solo con estos. Con el mismo nivel de ingresos, una
persona con discapacidad puede realizar muchas menos actividades, y puede
verse seriamente privada de las capacidades y de elegir los funcionamientos
gue quiere conseguir. Al igual que la discapacidad hace mas dificil recibir
ingresos, ésta también hace mas dificil convertirlos en la libertad necesaria
para obtener una cierta calidad de vida.

El enfoque basado en los Derechos Humanos. La Declaracion y el
Programa de Accion de Viena aprobados por la Conferencia Mundial de
Derechos Humanos el 25 de junio de 1993, ya reconocieron la eliminacion de
la pobreza como un tema de derechos humanos. Como resultado de las
reformas de 1997 introducidas por la Secretaria General de la ONU, vy, en
particular por el Alto Comisionado para los Derechos Humanos, se
comenzaron a integrar los derechos humanos en todo el trabajo de la
Organizacion, incluyéndolos en el objetivo general de las politicas de
desarrollo y de la erradicacion de la pobreza.

La ONU (2004) plantea que una de las caracteristicas mas destacadas del
Enfoque basado en los Derechos Humanos con respecto a la reduccion de la
pobreza, es que se basa explicitamente en las normas y valores establecidos
en la legislacién internacional que protege a los mismos.

Esta perspectiva pone en valor la necesidad de incluir los grupos especificos
afectados por la pobreza, tomando como base el marco normativo establecido
por los tratados y mecanismos de derechos humanos, que en el caso de las
personas con discapacidad se trataria tanto de los instrumentos
internacionales en general como de la Convencién de Naciones Unidas sobre
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los Derechos de las Personas con Discapacidad, de manera que se elaboren
programas detallados de lucha contra la pobreza, por medio de procedimientos
participativos, en los planos nacional y local.

El Enfoque basado en los Derechos Humanos considera que el «enfoque de
las capacidades» representa un puente conceptual entre las reflexiones sobre
la pobreza y los derechos humanos. Abarca la concesion de poder y
participacion; el reconocimiento del marco de los derechos humanos
nacionales e internacionales; la responsabilidad; la no discriminacién y la
igualdad; y la realizacion progresiva.

El enfoque basado en los Derechos Humanos va dirigido a los grupos mas
discriminados, que no soélo tienen vulnerados sus derechos, sino que tampoco
tienen posibilidad de hacer oir su voz como es el caso de las personas con
discapacidad. Rescata la dignidad del ser humano incluyendo a las personas
excluidas, en los procesos de desarrollo de la sociedad a la que pertenecen,
haciéndoles participes de la construccion de su historia. En este sentido,
fomenta la participacion de toda la ciudadania en la toma de decisiones de la
politica publica. (ONU, 2004).
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4. MODELOS DE MEDICION DE LA POBREZA RESPECTO A LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD.

Para reducir la pobreza y consecuentemente la prevalencia de deficiencias es importante
tener un conocimiento tan amplio como sea posible de las caracteristicas basicas de los
diferentes grupos humanos gue conforman la sociedad. (Neves y Alvares, 2013).

Este es un primer paso para asegurar una igualdad de oportunidad para todas las
personas en todas las esferas de la sociedad. La informacion estadistica coherente,
pertinente y oportuna sobre estos grupos, permite que los niveles de decision puedan
establecer un adecuado orden de prioridades para la planificacion y ejecucion de
actividades destinadas a mejorar las condiciones de vida de estos, gestionando y
administrando con eficiencia los recursos econémicos disponibles.

En ese sentido, un mayor conocimiento de la poblacion con discapacidad, y su relacion
con variables sociodemogréficas y econémicas, permite la comprensién global de su
situacion, y facilita una posterior planificacion de como abordar el tema de la pobreza
para estas poblaciones.

Para intentar definir la discapacidad la Organizacion Mundial de la Salud aprob6 en 1976
la CIDDM (Clasificacion Internacional de la Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias).
La CIDDM es un instrumento para la clasificacion de las consecuencias de las
enfermedades, asi como de los traumatismos y otros trastornos, y de sus repercusiones
en la vida del individuo. Se basa en el modelo médico y esta esquematizado en tres
niveles: deficiencia, discapacidad y minusvalia, pero no muestra suficientemente la
relacién entre estos conceptos?®.

Para autores como Buchalla (2008), Brakel (2008) y Chatterji (2003) conceptualmente,
el empleo de la CIDDM transform6 la manera de considerar las personas con
discapacidades. De acuerdo con este marco conceptual, las deficiencias hacen
referencia a las anormalidades de la estructura corporal y de la apariencia y a la funcion
de un 6rgano o sistema, cualquiera que sea su causa, es decir, representan trastornos a
nivel de 6rgano. Las discapacidades reflejan las consecuencias de la deficiencia desde
el punto de vista del rendimiento funcional y de la actividad del individuo; por lo tanto,
representan trastornos a nivel de la persona. Las minusvalias hacen referencia a las
desventajas que experimenta el individuo como consecuencia de las deficiencias y
discapacidades; es decir, reflejan la adaptacion del individuo al entorno.

15 Para mayor detalle véase Di Nubila H, Buchalla C. O papel das Classificacdes da OMS - CID e CIF nas definicdes
de deficiéncia e incapacidade. Rev. bras. epidemiol. 2008; 11(2):324-335. / Van Brakel WH, Officer A. Approches and
tools for measuring disability in low and middle-income countries. Lepr Rev 2008; 79(1):50-64. / Ustun T, Chatterji S,
Bickenbach J, kostanjsek N, Schneider M. The International Classification of Functioning, Disability and Health: a new
tool for understanding disability and health. Disabil Rehabil 2003; 25(11-12):565-571.
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La Organizacién Panamericana de la Salud (2006)'® hace una critica al modelo, por su
naturaleza unidimensional, el predominio de la perspectiva negativa centrada en las
deficiencias, el punto de vista de la discapacidad como hecho individual y el escaso
enfogue de los aspectos sociales y contextuales.

Para suplir las deficiencias encontradas en la CIDDM, la OMS aprob6 en mayo de 2001
la CIF (Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud)
La CIF adopta un modelo biopsicosocial, pues reconoce explicitamente que cualquier
evaluacion del funcionamiento y discapacidad de una persona debe incorporar el
contexto fisico, cultural y ambiental en el que vive. (Ferreira, Castro y Buchalla, 2014).

Este modelo, por lo tanto, es mas adecuado para el entendimiento de las situaciones de
discapacidad en diferentes contextos. Su proceso de medida para evaluar la situacion
de la discapacidad es multidimensional y envuelve funciones, estructuras corporales, asi
como las actividades y el contexto ambiental o social de la persona cuya funcionalidad
va a ser evaluada. Una vez que describe la funcionalidad, su propésito es valorar los
efectos de la enfermedad en la vida cotidiana de los individuos.

Para autores como Massah (2004), Brage (2007) y Bufiuales (2002) la utilizacién de la
CIF_como herramienta _metodolégica en encuestas poblacionales de discapacidad
permite la comparacion de datos entre paises en diferentes momentos a lo largo del
tiempo, por lo tanto, resulta en una herramienta Util para describir y comparar estado de
salud de las poblaciones. Es decir, la CIF es una herramienta que permite la
estandarizacion de los procesos de obtencion de informacidén en un campo prioritario en
nuestra sociedad.

Como se mencion6 anteriormente, de acuerdo con la Organizacion Mundial de Salud un
10% de la poblacién poseen algun tipo de discapacidad y el 80% vive en paises en
desarrollo. En América Latina y Caribe esa cifra corresponderia a 85 millones de
personas. Sumando a estos los amigos, vecinos y familiares que se ven afectados
indirectamente por la discapacidad esta cifra seria ain mucho mayor, llegando a mas de
un cuarto de la poblacién total.

A pesar de lo anterior, la obtencion de datos de buena calidad para poder estudiar la
conexion entre ingreso, pobreza y discapacidad; y para comparar regiones y paises es
aun muy dificil*’. El indice de discapacidad que es posible identificar en las encuestas de
hogares y censos varia drasticamente de un pais a otro. Esta variaciéon se debe a las
diferentes medidas de discapacidad y diferentes técnicas de recoleccién de los datos.

16 \Véase para mas informacién: Organizacion Panamericana de la Salud. Discapacidad: lo que todos debemos saber.
Rev. Inst. Med. trop. 2006; 48(3):146-146.

17 Para mas informacion véase los estudios de Di Nubila H, Buchalla C. O papel das Classificagbes da OMS - CID e
CIF nas definicdes de deficiéncia e incapacidade. Rev. bras. epidemiol. 2008; 11(2):324-335./ Stucki G1, Kostanjsek
N, Ustlin B, Cieza A. ICF- based classification and measurement of functioning. Eur J Phys Rehabil Med 2008;
44(3):315-328./ Bufiuales M, Diego P, Moreno J. La Classificacion Internacional del Funcionamento de la discapacidad
y de la salud (CIF) 2001. Rev Esp Salud Publica 2002; 76(4):271-279.
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El objetivo de esta seccidon es indagar y describir algunos modelos de medicion de la
pobreza respecto a las personas con discapacidad, especialmente en paises vecinos a
Costa Rica como los latinoamericanos. En una primera instancia se hace una descripcion
general de como abordan algunos paises de la region la tematica y posteriormente se
ahonda un poco mas en los casos de Chile y México.

En el estudio de Neves y Alvarez (2013), donde evaltan en 12 paises el abordaje de la
discapacidad (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua, Paraguay, Perl y Uruguay) encuentran que:

e De los 12 paises analizados 8 poseen encuestas cuya metodologia utilizada en
su elaboracioén ha sido la CIF lo que significa 66% de los paises, frente a 34% que
utilizaron la CIDDM. (ver gréfico 1).

e El estudio encuentra una gran diferencia en la media de la prevalencia de la
discapacidad cuando se utiliza la CIF (9,6%) y cuando se utiliza la CIDDM (2,4%),
gue tiene un enfoque en el modelo medico de discapacidad, como herramienta
metodoldgica en las encuestas poblacionales. Ademas, la media de prevalencia
de la discapacidad cuando se utiliza la CIF se aproxima de la estipulada por la
OMS (10%).

Gréfico 1: Método utilizado para medir la prevalencia de la discapacidad en paises de
América Latina.

Brasil (CIF) I 14,50%
Chile (CIF) m 12,90%
Ecuador (CIF) I — 12,10%
Nicaragua (CIF) I 10,30%
Peru (CIF) me 8,70%
Uruguay (CIF) I 7,60%
Argentina (CIF) I 7,10%
Colombia (CIF) I 6,40%
Guatemala (CIDDM) IS 3,70%
Paraguay (CIDDN) IS 3,50%
Honduras (CIDDM) s 2.10%
El Salvador (CIDDM) NN 1,50%
0,0% 2,0% 4,0% 60% 80% 10,0% 12,0% 14,0% 16,0%

Fuente: Basado en Neves y Alvarez (2013).

Adicional a lo anterior, el cuadro 1 recoge informacién de 10 paises latinoamericanos
desagregando de acuerdo con el enfoque de medicion de la pobreza, las fuentes de
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informacion utilizadas y las instituciones a cargo de las personas con discapacidad. Los
datos muestran el uso de pobreza por linea de ingresos y pobreza multidimensional como
los principales enfoques para medir la pobreza y el uso de Censos de Poblacion y
Encuestas de Hogares para captar los datos.

Cuadro 1: Enfoques sobre medicidén de pobrezay fuentes de informacioén de la situacion
de discapacidad en algunos paises de América Latina

Enfoque de medicion de

Instituciones a cargo de

ingresos: Linea de

Desempleo y Subempleo

Pais pobreza Fuentes de informacion las personas con
discapacidad
Método de linea de Censo Nacional
ingresos: Linea de L, .
Comisién Nacional
pobreza extrema y no Encuesta permanente de Asesora para la
. extrema hogares (EPH) P
Argentina Integracion de Personas
Método de pobreza Encuesta Nacional de Discapacitadas
- P Personas con Discapacidad | (CONADIS)
multidimensional
(ENDI)
Método de linea de
N ingresos: Linea de Censo Nacional Comité Nacional de
Bolivia pobreza extremay no Personas con
extrema Discapacidad
Metqd_o de pobreza Encuesta de hogares (EH) (CONALPEDIS)
multidimensional
Método de linea de Consejo Nacional de los
ingresos: Linea de Derechos de la Persona
pobreza extrema y no portadora de Deficiencia
. extrema . (CONADE)
Brasil Censo Nacional - -
Coordinadora nacional
Método de pobreza para la integracion de la
multidimensional persona portadora de
Deficiencia (CORDE)
Censo Nacional
Método de pobreza Encuesta} de. .
multidimensional Sarz_acterlz,ac]onN ional
Chile é);géoNnomlca aciona Servicio Nacional de
Método de I g ( ) discapacidad (SENADIS)
vietodo .e,lnea € Encuesta Nacional de la
ingresos: Linea de . . .
obreza extrema y no Discapacidad en Chile
P (ENDISC)
extrema
Método de linea de
ingresos: Linea de Censo Nacional . .
Colombia pobreza extremay no Cpnsejo I_\laC|onaI de
extrema Discapacidad
Método de pobreza Gran Encuesta Integrada de
multidimensional hogares
. . Censo Nacional : .
Método de linea de Consejo Nacional de
Ecuador Encuesta de Empleo, )

Discapacidades
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Pais Enfoque de medicion de | 065 de informacion :gzntumones el ol
pobreza personas con
discapacidad
pobreza extremay no
extrema
Método de pobreza Encuesta Nacional de
multidimensional Discapacidades
Método de linea de Censo Nacional
glgt:?:;as.eilt?s;:?/ no Instituto' !\Iacional de
Paraguay extrema Encuesta Permanente de Protecc_lon a Personas
Método de pobreza Hogares Excepcionales (INPRO)
multidimensional
Método de linea de Censo Nacional
ingresos: Linea de Encuesta Nacional de Direccion General de la
Peru pobreza extrema y no H_ogares, Condiciones de Persona con Discapacidad
extrema Vida y pobreza (DGPD)
Método de pobreza Encuesta de Hogares sobre
multidimensional discapacidad
Método de linea de
ingresos: Linea de
Uruguay pobreza extrema y no Encuesta Naciopal de '
extrema personas con Discapacidad Comisién Nacional
Método de pobreza Encuesta Continua de Honoraria del
multidimensional hogares Discapacitado (CNHD)
Censo Nacional Consejo Nacional para las
Venezuela Métqd_o de p_obreza personas con
multidimensional Encuesta permanente de Discapacidad
hogares (CONAPDIS)

Fuente: Elaboracion propia con base en Villatoro (2017), INDEC (2013), Calvo et.al (2004), INE (2015), INDEC (2016),
Mancero (2015), Stang (2011), CEPAL (2011), CEPAL (2017).

A continuacion, se realiza una descripcion mas detallada del caso Chileno y el caso
Mexicano.

4.1 Caso de Chile

La medicion de la pobreza en Chile se realiza a través de los métodos tradicionales
conocidos como mediciéon de pobreza y pobreza extrema por insuficiencia de ingresos,
y el enfoque de pobreza multidimensional. La primera de ellas se aplica desde mediados
de la década de los 80 y consiste en realizar una comparacién entre el ingreso que
perciben los hogares con respecto a dos umbrales conocidos como linea de pobreza y
linea de pobreza extrema. Cada uno de ellos representa el valor de la canasta basica de
bienes estandar que satisface las necesidades elementales de las personas, sean estas
de caracter alimentario o no.

De acuerdo con este marco metodoldgico, resulta fundamental comprender como se
contextualizan y estiman los ingresos que perciben las familias. Su célculo se obtiene a
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partir de la informacién recolectada por la Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica
(CASEN). La conceptualizacion del ingreso dentro de dicho instrumento corresponde al
ingreso disponible del hogar, el cual estd compuesto a su vez por las entradas monetarias
y en especie percibidas con una frecuencia de 1 afio o mas. A partir del ingreso disponible
se obtiene el ingreso neto, cuya estimacién obtiene al restar del ingreso total los
impuestos directos pagados por los hogares, las contribuciones a la seguridad social y
las transferencias corrientes a otros hogares tales como el pago por pensiones de
divorcio, alimentos, judiciales, entre otros (CEPAL, 2016). Por su parte, el ingreso total
se compone por la sumatoria del ingreso primario y las transferencias corrientes
percibidas por el hogar. Especificamente, su composicion se sintetiza en las siguientes
ecuaciones:

Ingreso disponible = Ingreso Total — Transferencias corrientes emitidas

Donde:
e Ingreso Total: es la suma del ingreso primario'® mas las transferencias corrientes
percibidas®®
e Transferencias corrientes emitidas: impuesto a la renta, contribuciones a la
seguridad social y el pago por alimentos

Como se mencion0 anteriormente, la encuesta CASEN es la que permite captar la
informacion necesaria para estimar el ingreso disponible, a continuacion, se presenta
con detalle la cantidad de preguntas que se incluyen en la misma segun las principales
categorias a partir de las cuales se deriva el calculo del ingreso disponible.

18 El ingreso primario es la suma del ingreso del empleo, el ingreso del capital y el valor locativo de la vivienda
19| as transferencias corrientes percibidas comprenden las jubilaciones y pensiones, los subsidios y la asistencia sociall
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Cuadro 2 Cantidad de preguntas incluidas en el CASEN para obtener el ingreso
disponible de las personas. 2011-2015

Fuente de ingreso &0

2011 2013 2015
Remuneracion de asalariados 30 30 28
Ingreso del trabajo independiente 11 11 8
Ingresos del trabajo de FNR, de desocupados e inactivos 1 1 1
Prestaciones de la seguridad social 6
Rentas de la propiedad (anuales) 6 6 6
Transferencias Corrientes 6 6 6
Subsidios laborales y sociales 25 30 29
Alquiler imputado 1 1 1
Devoluciones de impuesto (anuales)® 1 1 1
Total 88 92 86

a'Por tratarse de una devolucién se suma al ingreso.
Fuente: Elaboracién propia con base en CEPAL, 2016.

La composicion de la canasta basica de alimentos se realizd con base en la
informacion de los productos alimentarios proporcionados por la VII Encuesta de
Presupuestos Familiares del Instituto Nacional de Estadistica de Chile realizada en el
periodo 2011-2012. Para esto, primeramente, se establece el requerimiento cal6rico
de las personas por dia el cual se define en 2 000 kilocalorias. Luego, el ingreso per
cépita de la poblacion encuestada se ordend por quintiles de ingreso, y se tomé como
referencia los gastos en alimentos que registré el primer quintil de la poblacién. Con
dicha metodologia se seleccionaron 79 productos incluyendo el gasto en bebidas
alcohdlicas por razones normativas (CEPAL, 2016). A partir de esta informacion, se
estimaron las cantidades implicitas de los precios recolectados por el indice de
Precios del Consumo del Instituto Nacional de Estadisticas.

En el caso de la canasta béasica no alimentaria su estimacion se realiza a partir del
coeficiente de Orshanky el cual computa la relacion entre el gasto total y el gasto en
alimentos de la poblacion de estudio. Sin embargo, solo se incluyen los productos
con mayor consumo por mas del 10% de los hogares.

A partir de la canasta basica alimentaria se obtiene lo que se conoce como “linea de
indigencia” o umbral de pobreza extrema, mientras que la linea de pobreza toma en
cuenta el componente no alimentario haciendo la distincion entre las regiones
urbanas y rurales. El procedimiento de actualizacion para el primer caso se realiza
segun las variaciones de precios de cada uno de los productos, mientras que para el
componente no alimentario se toma en cuenta la variacion promedio del IPC de los
bienes incluidos en la canasta no alimentaria.
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Otros de los métodos que el pais utiliza para medir pobreza corresponde a la pobreza
multidimensional el cual contribuye con la generacién de politicas publicas pertinentes
al identificar expresiones de pobreza que no podian detectarse Unicamente bajo el
método de insuficiencia de ingresos. En el 2013, no se incluia la dimension de redes
y cohesidn social, sin embargo, a partir del 2015 se empieza a medir la misma. Dicha
dimensién cobra particular relevancia para la medicion de la inclusion social que
presentan las personas, una de las principales metas que se deben garantizar a las
personas con discapacidad dado que incluye aspectos como: participacion en
organizaciones sociales, afiliacion a organizaciones del trabajo, y las experiencias de
discriminacion y/o trato injusto que afectan a los miembros del hogar. Los
componentes del indicador de pobreza multidimensional y sus respectivas
ponderaciones se muestran a continuacion:

e Educacion (22,5%): asistencia, rezago escolar y escolaridad

e Salud (22,5%): malnutricibn en nifios (as), adscripcién al sistema de salud,
atencion.

e Trabajo y seguridad social (22,5%): ocupacion, seguridad social y jubilaciones

e Vivienda y entorno (22,5%): habitalidad, servicios basicos y entorno.

e Redes y cohesién social (10%): Apoyo y participacion social, tarto igualitario y
seguridad

De acuerdo con el enfoque de estudio de esta investigacion, una vez que se ha
comprendido como se realizan las inferencias sobre la condicion de pobreza para toda
la poblacion, a continuacion, se analiza como se incluye la medicion de la poblacion con
discapacidad en los instrumentos que regularmente se aplican a nivel nacional para
medir la pobreza.

Como se hizo notar anteriormente, la encuesta CASEN es el insumo principal con el que
el pais cuenta para realizar inferencias de manera periddica sobre toda la poblacién del
pais en el ambito educativo, laboral, sanitario, entre otros. Histéricamente dicho
instrumento ha medido a la poblacién en situacién de discapacidad, pero su medicion ha
presentado limitaciones importantes principalmente por la conceptualizacion que se le
ha dado.

Dicha limitacion conceptual se derivada de los procesos de recoleccién de informacién,
dado que la medicién de la situacion de discapacidad solamente se capturaba desde el
ambito de las deficiencias, es decir, a partir de un Unico indicador relativo a las
condiciones permanentes y/o de larga duracion. Las limitaciones conceptuales sobre la
discapacidad presentes en esta forma de medicion solo permitian capturar si las
personas presentan algun déficit o deficiencia, es decir solo captura “lo que falta” o bien
“lo que funciona mal’. Las personas solo manifestaban si presentaban alguna deficiencia
para oir, ver, hablar, deficiencia mental, deficiencia fisica y deficiencias por causa
psiquiatrica. Mientras que la correcta definicion de discapacidad debe englobar no solo
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cuales son estas deficiencias si no como estas impactan la vida cotidiana de las
personas, asi como su participacion e integracion en la sociedad.

Considerando lo anterior, el pais histéricamente ha enfrentado un reto para poder medir
la discapacidad de una manera integral. Sin embargo, a partir del 2013 con el objetivo
se solventar dichas limitaciones la encuesta de hogares agrega dentro del indicador las
denominadas “limitaciones en la actividad” con el fin de poder caracterizar a dicha
poblacién en dos grupos: personas con condiciones permanentes y de larga duracién y
personas que experimentan dificultades en la realizacién de actividades de la vida diaria
debido a su estado de salud (CASEN, 2015). Este segundo grupo de andlisis es
fundamental para analizar el grado de inclusion social que estas personas presentan en
las areas de educacion, empleo, participacion y salud.

El marco general en el que se mide la discapacidad en esta encuesta proviene de la Ley
N°20.422 vigente desde el 2010, la cual define a una persona con discapacidad como
‘aquella que teniendo una o mas deficiencias fisicas, mentales, sea por causa psiquica
o intelectual, o sensoriales, de caracter temporal o permanente, al interactuar con
diversas barreras presentes en el entorno, ve impedida o restringida su participacion
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”. (CASEN,
2015). Dicha conceptualizacion se basa en la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud (CIF) vigentes desde el 2001 la cual
contempla como discapacidad la relaciébn negativa entre el estado de su salud, los
factores personales y ambientales.

Bajo este marco, el CASEN introduce en el analisis tres conceptos claves: personas con
condiciones permanentes o de larga duraciéon, personas con dificultades debido a su
estado de salud y personas con dependencia funcional. El esquema conceptual de cada
uno de ellos se observa en el siguiente cuadro:
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Cuadro 3: Conceptos sobre la situacion de discapacidad incluidos en el CASEN a partir

del 2013.

Concepto

Consideraciones

Ambitos consultados

Personas con condiciones
permanentes o de larga
duracion

Poblacién de andlisis: Toda
la poblacion

Dificultad fisica y/o de movilidad.

Mudez o dificultad en el habla.

Dificultad psiquiatrica.

Presentan alguna deficiencia
fisica, mental y sensorial

Dificultad mental o intelectual.

Sordera o dificultad para oir aun usando
audifonos.

Ceguera o dificultad para ver aun usando lentes.

Personas con dificultades
debido a su estado de salud

Poblacién de andlisis:
Personas de 6 afios 0 mas

Actividades basicas de la vida diaria: comer,
bafarse, vestirse, moverse dentro de la casa,
utilizar el retrete, acostarse y levantarse de la
cama.

Actividades instrumentales de la vida diaria; salir
a la calle, hacer compras o ir al médico, realizar
sus tareas del hogar.

Presentan dificultad en la
realizacion de actividades de
la vida diaria, alguna
dificultad cognitiva, de
interaccion social o de
participacion social

Cognicion: Concentrarse y recordar cosas,
aprender nuevas tareas.

Interaccion social: Establecer y mantener
relaciones personales y familiares, relacionarse
con personas desconocidas.

Participacion social: desempefiarse en estudios o
actividad productiva, participar en actividades
recreativas o de participacioén social, y
desplazarse o moverse por el entorno.

Personas con dependencia
funcional

Poblacién de andlisis: Toda
la poblacion

Dificultades en actividades basicas o
instrumentales de la vida diaria resueltas con
ayuda humana.

Personas consideradas como
dependientes

No pueden ser realizadas ni con ayuda técnica ni
de terceros.

Fuente: Elaboracion propia con base en el CASEN, 2015.

A partir de estas clasificaciones es posible realizar una tipologia mas acertada de las
personas en situacion de discapacidad de acuerdo con los estatus del CIF, asi como un
andlisis en profundidad sobre la poblacion con condiciones permanentes o de larga
duracién, con dificultades para la realizacién de actividades debido a su estado de salud,
su inclusion educativa, inclusion laboral, asi como la inclusion y bienestar en salud.

Ademas, al identificar de manera mas precisa a los sujetos de analisis permite analizar
en profundidad la condicién de pobreza que cada uno de ellos presenta, de acuerdo con
el método de insuficiencia de los ingresos que fue previamente analizado. Los esfuerzos
que el pais ha realizado en esta linea se han orientado mas a la generacion de un
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constructo que permita captar y caracterizar de mejor manera la poblacién en situacién
de discapacidad.

Las siguientes figuras sintetizan la evolucién sobre la medicion de discapacidad que el
pais ha desarrollado desde el 2011, lo cual refleja el esfuerzo que se ha venido realizando
para capturar y caracterizar de mejor forma a dicha poblacién segun el marco conceptual
anteriormente mencionado. Sin embargo, es importante tener en cuenta que, si bien se
cuenta con un mejor constructo sobre la situacion de discapacidad en concordancia con
el marco conceptual acogido, dichas poblaciones se siguen comparando con respecto a
estandares nacionales definidos por las canastas bésicas alimentaria y no alimentaria
gue no consideran las especificidades propias de las personas en esta situacion.
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Figura 1: Evolucion de las preguntas incluidas en el Encuesta de Caracterizacion
Socioecondmica para medir la situacion de las personas con discapacidad. 2011-2017

(continua)

2011

2013

s39. ¢ Tiene dificultades para:

a) Bafiarse, lavarse los dientes, peinarse y comer solo (a)?
b) Mowverse/desplazarse solo (a) dentro de la casa?

c) Controlar completamente su estinfer?

d)Realizar tareas en el hogar?

1. Si

2. No

s40. ¢ Tiene dificultades para:

a)Concentrarse y recordar cosas?

b)Aprender nuevas tareas?

c)Establecer y mantener relaciones personales y familiares?
d)Relacionarse con personas que conoce?

e)Desempefiarse en sus estudios u oficios/actividad productiva?
f)Participar de alguna actividad recreativa y/o de participacion
social de acuerdo a su edad?

g)Desplazarse o mowerse debido a obstaculos fisios del entorno
1. Si

2. No

9. No sabe/No responde

-~

Personas de 6 afios 0 méas
s37. Considerando su estado de salud, ¢tiene dificultades para:
a)Concentrarse y recordar cosas?
b)Aprender nuevas tareas?
c)Establecer y mantener relaciones personales y familiares?
d)Relacionarse con personas que no conoce?
e)Desempefiarse en sus estudios u oficios/actividad productiva?
f) Participar de alguna actividad recreativa y/o de participacién social
de acuerdo a su edad?
g)Desplazarse o moverse debido a obstaculos fisicos del entorno?
1.Si
2.No
9.No sabe/No responde

s41. ¢ Tiene dificultades para:

a)Salir solo a la calle sin ayuda o compafiia?

b)Hacer compras o ir al médico solo sin ayuda o compafiia?
1. Si

2. No

Cantidad de preguntas: 3
Médulo: Salud

Personas de 15 afios 0 méas
s38. Considerando su estado de salud, ¢tiene dificultades para:
a) Salir a la calle
b) Hacer compras o ir al médico?
c)Realizar sus tareas en el hogar
1. Si, tiene dificultad y lo hace con ayuda técnica
2. Si, tiene dificultad y lo hace con ayuda de terceros
3. Si, tiene dificultad y no puede hacerlo ni con ayuda técnica ni con
ayuda de terceros
4. No tiene dificultad

s39. Durante los Ultimos 12 meses (exceptuando consultas de
urgencia), ¢se le han presentado los siguientes problemas?
a)Problemas para llegar a la consulta, hospital, consultorio, etc.
b)Problemas para conseguir una cita/ antencion (hora)
c)Problemas para ser atendido

d)Problemas para pagar por la atencién debido al costo
e)Problemas para la entrega de medicamentos en el establecimiento
de salud o acceso a ellos por su costo

1. Si

2. No

7. No aplica

9. No sabe/No responde

Cantidad de preguntas: 3
Modulo: Salud
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2015

2017

Personas de 15 afios 0 més
s34.1 Considerando su estado de salud, ¢cuanta
dificultad tiene para:
a)Comer (incluyendo cortar comida y llenar los vasos)
b)Bafarse (incluso entrar o salir de la tina)
c)Moverse/desplazarse dentro de la casa
d)Utilizar W.C. o retrete
e)Acostarse y levantarse de la cama
f)Vestirse
g)Salir a la calle
h)Hacer compras o ir al médico
i)Realizar sus tareas del hogar
j)Hacer o recibir llamadas
1.Ninguna
2. Lewe
3. Moderada
4. Sewera
5. Extrema/no puede hacerlo
s34.2 Y considerando su estado de salud, ¢con qué
frecuencia recibe ayuda de otra persona para:
a)Comer (incluyendo cortar comida y llenar los vasos)
b)Bafarse (incluso entrar o salir de la tina)
c)Moverse/desplazarse dentro de la casa
d)Utilizar W.C. o retrete
e)Acostarse y levantarse de la cama
f)Vestirse
g)Salir a la calle
h)Hacer compras o ir al médico
i)Realizar sus tareas del hogar
j)Hacer o recibir llamadas
1.Nunca
2.Casi nunca
3.Algunas veces
4.Muchas veces
5.Siempre
6. No sabe/no responde

Todas las personas
s3l.a.;,Tiene ud. Alguna de las siguientes condiciones
permantentes y/o larga duracion?
1.Dificultad fisica y/o de mowilidad
2.Mudez o dificultad en el habla
3.Dificultad psiquiatrica
4.Dificultad mental o intelectual
5.Sordera o dificultad para oir ain usando audifonos
6.Ceguera o dificultad para ver usando lentes
7.No tiene ninguna condicion de larga duracion

Personas de 6 a 14 afos
s32. Considerando su estado de salud, ¢cuanta dificultad
tiene para:
a)Comer (incluyendo cortar comida y llenar los vasos)
b)Bafarse (incluso entrar o salir de la tina)
c)Mowerse/desplazarse dentro de la casa
d)Utilizar W.C. o retrete
e)Acostarse y levantarse de la cama
f)Vestirse
1.Ninguna
2. Lewe
3. Moderada
4. Sewera
5. Extrema/no puede hacerlo

S35.a Debido a su estado de salud, ¢alguna persona
del hogar le presta ayuda para realizar esta(s)

1.Si (Pasa a la 35.¢)

2.No

S35.b ¢Quién?

S35.c ¢Y alguna persona externa al hogar le presta
ayuda con estas actividades debido a su estado de
1.Si, en forma remunerada

2.Si, en forma no remunerada

Personas de 15 afios o0 mas
s33.1 Considerando su estado de salud, ¢cuanta dificultad
tiene para:
a)Comer (incluyendo cortar comida y llenar los vasos)
b)Bafarse (incluso entrar o salir de la tina)
c)Mowerse/desplazarse dentro de la casa
d)Utilizar W.C. o retrete
e)Acostarse y levantarse de la cama
f)Vestirse
g)Salir a la calle
h)Hacer compras o ir al médico
i)Realizar sus tareas del hogar
j)Hacer o recibir llamadas
1.Nunca
2.Casi nunca
3.Algunas veces
4.Muchas veces
5.Siempre
6. No sabe/no responde

3.No
Cantidad de preguntas: 4
Mddulo: Salud

Personas de 15 afios o0 mas
s33.2 Y considerando su estado de salud, ¢con qué
frecuencia recibe ayuda de otra persona para:
1.Nunca
2.Casi nunca
3.Algunas veces
4.Muchas veces
5.Siempre
6. No sabe/no responde

Cantidad de preguntas: 4
Maédulo: Salud

Fuente: Elaboracion propia con base en los cuestionarios CASEN (2011, 2013, 2015, 2017)
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Pese a las limitaciones mencionadas, los esfuerzos que ha venido realizando el pais
revelan la importancia que se le ha otorgado a la generacion de estadisticas confiables
para identificar y analizar la poblacién que presenta algun tipo de discapacidad. Esto se
evidencia no solo con las mejoras que ha sufrido el CASEN si no también con el
desarrollo de la Encuesta Nacional de Discapacidad (ENDISC), la cual fue realizada por
primera vez el 2004 por el Servicio Nacional de Discapacidad (SENADIS).

El origen de estos estudios obedece a que se reconoce que, pese a los esfuerzos por
lograr una mayor precision en las mediciones realizadas en los censos y las encuestas
de hogares, son insuficientes para definir y orientar politicas publicas hacia la poblacion
de analisis lo cual se aleja del compromiso asumido por el estado de garantizar la
inclusion plena de toda la poblacion chilena en la sociedad actual, asi como el acceso y
respeto de los derechos de todos ciudadanos.

La ENDISC se ha realizado en dos periodos: en el 2004 a partir del | Estudio Nacional
de Discapacidad y mientras que el Il Estudio Nacional de Discapacidad fue desarrollado
en el 2015. Su objetivo es contribuir con la generacion de resultados que permitan
desarrollar politicas publicas pertinentes y oportunas sobre la inclusién social de
personas con discapacidad.

La encuesta se compone de 5 médulos: el primero se aplica solamente a las personas
mayores de 18 afios en el hogar y permite el registro de los miembros, su educacion,
trabajo, ingresos y vivienda. Los otros 4 modulos se aplican tanto a adultos como nifios
siendo su finalidad caracterizar el desempefio. Capacidad y condiciones de salud,
factores ambientales, servicios y participacion.

La principal innovacion del estudio consiste en la generacion de escalas métricas que
permiten clasificar a la poblacion encuestada segun los siguientes niveles de dificultad:
leve, moderada y severa. Ademas de permitir la generacion de resultados en la poblacion
adulta segun el grado de discapacidad también se obtiene su caracterizacion
demogréfica y socioeconOmica, la inclusion social en educacion, trabajo, salud vy
vivienda, su participacion social y discriminacién, asi como su situacién de dependencia
y cuidados. El siguiente cuadro sintetiza los médulos de informacion que componen la
encuesta, asi como su respectiva cantidad de items.
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Cuadro 4: Mddulos de informacién de la Encuesta Nacional de Discapacidad (ENDISC)

Seccidn Mdédulo de informacién Cairiidlen) €2
preguntas
Registro 10
Educacion 7
Cuestionario del hogar Trabajo 14
Ingresos 13
Vivienda 2
Desempefio 47
Cuestionario adulto Capacidad y (?ondicién de salud 67
Factores ambientales 43
Servicios y participacion 22
Desempefio 27
Cuestionario infantil Capacidad y (?ondici()n de salud 36
Factores ambientales 16
Servicios y participacion 9

Fuente: Elaboracién propia segin Senadis, 2015.

Una de las conclusiones del estudio es que la prevalencia de la discapacidad es mayor
en los hogares que se ubican en los quintiles de ingreso mas bajos, en el | quintil es de
25,5% mientras que en el Il quintil es de 24,4% (ver grafico adjunto). Ademas, permitio
concluir que conforme aumenta el quintil de ingresos es menor la severidad de la
discapacidad, en el | quintil la discapacidad severa es de 12,9% mientras que en el V
quintil este porcentaje es de 4,2%.

Gréfico 2: Porcentaje de la poblacién adulta en situacidén de discapacidad segun grado
de discapacidad, por quintil de ingreso autonomo per céapita del hogar.

12,9 11,3

7,3 5.8
I I I I .
| ] 1l v

H [ eve a moderada Severa

Fuente: Elaboracion propia segin Senadis, 2015.
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Pese a la riqgueza de informacion que se puede extraer de este estudio, tal y como
se muestra en el cuadro 3, aunque se capture informacién de la variable ingresos del
hogar, la informacion no se utiliza para realizar inferencias con respecto a las mediciones
de pobreza tradicionales (método de insuficiencia de ingresos y pobreza
multidimensional) si no que permite realizar caracterizaciones a partir de la clasificacion
de la poblacién encuestada por quintiles de ingreso, y sus respectivas asociaciones con
otras variables de analisis tales como nivel de escolaridad y tasa de ocupacion.

A pesar de esto sigue vigente el reto de lograr elaborar un constructo sobre la
conceptualizacion de discapacidad dentro de las encuestas de hogares que se aplican
con mayor frecuencia en el pais, para enriquecer la informacién y la generacion de
estadisticas pertinentes para la formulacién de politicas publicas focalizadas y efectivas,
de tal forma que se pueda asegurar la inclusion social de todas las personas
garantizando sus derechos y su participacion activa en la sociedad actual.

4.2 Caso de México

En México la falta de informacién oportuna y confiable es uno de los mayores desafios
en materia de discapacidad. Pocas encuestas abordan el tema, y la mayoria de las que
se han aplicado se ha enfocado en tratar de medir la prevalencia de la discapacidad. Las
dimensiones sociales de este sector de la poblacidn se han evaluado en las mediciones
censales, que ofrecen datos sobre variables centrales como el trabajo, la educacion, la
pobreza y la salud.

A la escasez de disponibilidad y actualidad de informacién se suman las diferencias
significativas en la definicion de discapacidad, las metodologias de recoleccion de datos,
las estructuras de la poblacion por grupo de edad, asi como variaciones en la calidad en
el disefio de los estudios. Estas discrepancias han obstaculizado el andlisis y el uso de
la informacion.

Mas aun, estos hechos han limitado la resolucion de problemas no s6lo documentada,
sino soportada en datos precisos, que permitan la planeacién y la instrumentacion de
acciones y estrategias de politica publica para la promocion del desarrollo y la inclusion
de las personas con discapacidad.

No obstante, en ultimos afios se han presentado avances significativos en materia de
informacion sobre discapacidad. Entre ellos, puede citarse el Censo de Poblacién y
Vivienda 2010, el cual adopta metodologia y definiciones alineadas a la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud o el articulo 23 de la
reciente Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad, en el cual se
establece la creacion del Sistema Nacional de Informacion en Discapacidad, que tendra
como objetivo proporcionar informacion sobre servicios publicos, privados o sociales, y
todo tipo de informacién sobre la poblacion con discapacidad.
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En México, la identificacion de una persona con discapacidad se centra en el
reconocimiento de las limitaciones para llevar a cabo una o varias funciones corporales.
Asi, el enfoque para identificar las discapacidades se aleja de las causas de éstas y se
centra en su impacto, de tal suerte que la definicibn de las discapacidades de una
persona se basa en lo que ella o él pueden o no pueden hacer, cualquiera que sea la
razon de ello.

En el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia de México, INEGI (2013) se expone
ese cambio conceptual en el entendimiento de la discapacidad de la siguiente manera:

“La concepcidn de discapacidad se ha transformado en las ultimas décadas al dejar el
enfoque médico-existencial, en el que las enfermedades y/o las deficiencias corporales
juegan un papel central, para lograr una visibn mas integral y contextual, donde la
discapacidad es el resultado de la interaccion de multiples factores tanto de orden
médico-existencial como contextuales (las caracteristicas del entorno fisico, social,
cultural, personal, familiar, etc.). En otras palabras, una persona con discapacidad no
solo es aquella que presenta una determinada deficiencia fisica o enfermedad sino la
gue, dado un estado de salud y las caracteristicas del entorno (tanto fisicas como de
actitudes) ve afectada su capacidad para realizar sus actividades cotidianas”.

“Durante mucho tiempo, captar el tema de discapacidad en censos y encuestas implicaba
preguntar sobre la presencia o ausencia de deficiencias o enfermedades especificas:
ceguera, sordera, retraso mental, etc. En la actualidad, se busca captar la dificultad que
tienen las personas para realizar un conjunto de tareas consideradas basicas como: ver,
escuchar, poner atencion, atender el cuidado personal, caminar, etc. Ello bajo la
perspectiva de que la dificultad para realizar una tarea expresa tanto la presencia de una
deficiencia o enfermedad como la influencia negativa o poco facilitadora del entorno. El
INEGI consciente de tales cambios y buscando conciliar las recomendaciones
internacionales sobre la forma de medir la discapacidad en eventos estadisticos como
son los censos y las encuestas ha abordado el tema a través de la concepcion de
dificultad”.

En México, la fuente de informacién estadistica mas actual que permite identificar a la
poblacion con discapacidad en las entidades federativas del pais y estimar su tamafio es
el Mddulo de Condiciones Socioecondmicas de la Encuesta de Ingresos y Gastos de los
Hogares del INEGI (MCS-ENIGH, 2014). En este sentido, la encuesta pregunta a las
personas integrantes de los hogares entrevistados si tienen dificultad para:

a) Caminar, moverse, subir o bajar.
b) Ver, aun usando lentes.
¢) Hablar, comunicarse o conversar.

d) Oir, aun usando aparato auditivo.
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e) Vestirse, bafarse o comer.

f) Poner atencion o aprender cosas sencillas.

g) Tiene alguna limitacion mental.

El tema de la discapacidad ha ido cobrando fuerza a nivel mundial por la lucha del pleno
reconocimiento de los derechos de esta poblacion y su reconocimiento como tal. En
México también se han realizado esfuerzos por captar a las personas que viven con esta
condicion en algunos proyectos, que van desde la perspectiva de la CIDDM (la cual
identificaba la poblacién con discapacidad, a partir de las enfermedades o deficiencias
de las personas) hasta la identificacion por medio de la ausencia o presencia de
dificultades para realizar tareas consideradas basicas. De acuerdo con la evolucion del
concepto y la metodologia, los instrumentos de captacion sobre discapacidad en México
también han estado parcialmente a la par de tal dinamismo. El recuento histérico muestra

que:

Desde 1996, la Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social (ENESS) utiliza
un abordaje basado en la CIDDM; es decir, el enfoque médico bioldgico que esta
presente en las versiones 2000, 2004, 2009, 2013 y el Xll Censo General de
Poblacion y Vivienda 2000.

La Encuesta Nacional de Evaluacion al Desempefio (ENED 2002) es el primer
acercamiento a la concepcion de la discapacidad segun la CIF, por lo que utilizd
un conjunto de preguntas basadas en la identificacion de dificultades para realizar
tareas.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en sus versiones 2008, 2006 y 2012
muestran claramente los cambios en los abordajes de la discapacidad. En el afio
2000 se utilizo el enfoque asociado a deficiencias, en 2006 una combinacion entre
deficiencias y limitaciones (dificultades) y en 2012 uno mas cercano a la CIF y al
WG.

Cabe sefialar que existen otros estudios como la Encuesta Nacional de Salud y
Envejecimiento en México (ENASEM 2001, 2003 y 2012) y la Encuesta Nacional
de Uso del Tiempo (ENUT) 2009 que también buscaron identificar discapacidad y
dependencia, respectivamente, entre la poblacion; sin embargo, con excepcién de
la ENASEM que es un estudio a mayor profundidad, la mayoria de ellas tienen
una metodologia poco desarrollada del tema.

El Censo de Poblacion y Vivienda 2010, asi como la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2010, 2012 y 2014, presentan una
perspectiva mas acorde al WG, aunque con algunas variaciones, ya que incluyen
una deficiencia (la de tipo mental) y no considera a los calificadores de la dificultad.
Otra fuente de datos mas reciente es la Encuesta Nacional de Hogares (ENH)
2014, la cual profundiza en el tema sobre discapacidad dentro de su apartado de
salud, y las preguntas que se utilizan tienen los dominios que propone el Grupo
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de Washington como bésicos para captar a esta poblacion (4 preguntas). Es
importante destacar que se basa en la propuesta de la iniciativa de Budapest,
cuyo objetivo es desarrollar un instrumento comun para medir el estado de salud
de manera adecuada (INEGI, 2015). A continuacion, se muestra una tabla en la
gue se presentan las fuentes de datos que han intentado captar a la poblacién con
discapacidad desde el afio 2000 hasta el 2014.

Cuadro 5: Fuentes de datos en los que se buscé medir la discapacidad en la
poblacién mexicana del afio 2000 al 2014

Proyecio Afo Perspectiva

Censo General de Poblacion y Vivienda 2000 Deficenciaidificultad
Encuesta Macional de Salud 2000 Deficencia/dificultad
Estudio Nacional sobre la Salud y Envejecimiento en México 2001 Funcionalidadidependencia
Encuesta Macional de Evaluacion del Desampenio 2002 Dificuttad

Estudio Nacional sobre ka Salud y Envejecimiento en México 2003 Funcionalidadidependencia
Encuests Macional de Emplec y Seguridad Social 2004 Dificuiftad
Encuesta Macional de Salud y Mutricicn 2008 Dificultad
Encuests Macional de Empleo y Seguridad Social 2008 Dificutad

Censo de Poblacion y Wivienda 2010 Dificultad
Encussta Maconal de Ingresos y Gastos de los Hogares 2010 Dificultad

Encuesta Macional de la Dinamica y las Relaciones
en los Hogares

Estudio Macional sobre la Salud y Enwejecimients en México 2012 Funcionalidadidependencia

201 Dieficiencia

Encuesta Macional de Salud y Mutricion 202 Dificultad
Bienestar Automeportado 2mz2 Deficiencia
Encuesta Macsonal de Ingresos y (Gastos de los Hogares 2012 Dificultad
Encuesta Macional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2014 Dificultad
Encuests Maciond de Hogares 2014 Dificultad
Encuesta Macional de |a Dinamica Demografica 2014 Dificultad

Fuente: INEGI, México.

La Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID), en su version del 2014,
incluye por primera vez un apartado sobre discapacidad con el set completo de preguntas
del Grupo de Washington y, por ende, basado en la metodologia de este grupo. En el
apartado de discapacidad de esta encuesta se incluyeron dos preguntas mas,
independientemente de las que contempla el WG. Una que hace referencia a usar las
extremidades superiores (mover o usar sus brazos o manos) y la otra relacionada con el
aspecto mental. Para esta ultima se incluyé una pregunta con la finalidad de captar
limitacion en la actividad a partir de lo relacionado con problemas emocionales o
mentales.

La ENADID también indag6 sobre el grado de dificultad que presentan las personas, la
cual es una de las recomendaciones mas importantes del WG; esta variable permite
captar los niveles en que dicha dificultad puede estar o no presente (no puede hacerlo,
lo hace con mucha dificultad, lo hace con poca dificultad y no tiene dificultad) y con ello
establecer el monto de poblacién con discapacidad, con limitacion y sin discapacidad.
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En esta fuente de datos, los calificadores difieren del orden del WG, debido a que los
informantes relacionan mas el nimero mayor con no tener dificultad y el menor con no
poder realizar las actividades por las cuales se indaga. En términos de la CIF, los grados
de dificultad se miden por medio de los calificadores establecidos en la clasificacion y
son codigos numéricos que especifican la extension o magnitud del funcionamiento o la
discapacidad, que van de (1) No, sin dificultad, (2) Si, alguna dificultad, (3) Si, mucha
dificultad hasta (4) No puede hacerlo. Y en un factor contextual es un facilitador o barrera
(OMS y MSPSE, 2011).

La ENADID también capt6 el origen o causa de la dificultad por medio de las siguientes
opciones de respuesta: una enfermedad, por edad avanzada, porque nacié asi,
accidente, violencia y otra causa, de manera que en esta fuente de datos se buscé captar
de la forma més completa posible el espectro de la discapacidad a través de tipo, grado
y causa utilizando la metodologia internacional.

Como se pudo observar en el cuadro 4, se han realizado esfuerzos por captar los montos
de poblacién con discapacidad en México. Por un lado, se ha hecho mediante la
identificacion de la deficiencia, posteriormente empieza un enfoque de deficiencia-
dificultad, en algunos eventos se capta a partir de la funcionalidad- dependencia y
finalmente con un enfoque de la dificultad. Sin embargo, se aprecia que existe una
diversificacion de enfoques conceptuales y metodoldgicos, lo cual indica la necesidad
para este pais de establecer un consenso en el disefio y metodologia para calcular los
montos de la poblacion con discapacidad.

e Medicién de la Pobreza en México

En México, la Ley General de Desarrollo Social (LGDS), aprobada por unanimidad en las
camaras de Diputados y de Senadores, y promulgada el 20 de enero de 2004 creo el
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), que es
un organismo publico con autonomia técnica y de gestion; tiene la mision de normar y
coordinar la evaluacion de las politicas y programas de desarrollo social y de establecer
los lineamientos y criterios para la definicion, identificacion y medicion de la pobreza.

La LGDS establece un conjunto de criterios que el CONEVAL debe seguir para medir la
pobreza; por ejemplo, que la medicién de la pobreza debera efectuarse cada dos afios a
nivel estatal y cada cinco a nivel municipal, y que debera utilizarse la informacion que
genera el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Asimismo, en el articulo
36 se determina que el CONEVAL debe emitir un conjunto de lineamientos y criterios
para la definicion, identificacion y medicién de la pobreza, en los cuales habra de
considerar, al menos, los ocho indicadores siguientes:

* Ingreso corriente per cépita.

* Rezago educativo promedio en el hogar.
* Acceso a los servicios de salud.

* Acceso a la seguridad social.
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+ Calidad y espacios de la vivienda.

» Acceso a los servicios basicos en la vivienda.
» Acceso a la alimentacion.

» Grado de cohesion social.

En Meéxico, la medicion de la pobreza ha sido desarrollada, tradicional y
mayoritariamente, desde una perspectiva unidimensional, en la cual se utiliza al ingreso
como una aproximacion del bienestar econémico de la poblacion. Desde esta
perspectiva, se suele definir un umbral o linea de pobreza que representa el ingreso
minimo necesario para adquirir una canasta de bienes considerados indispensables.
Dicho umbral es comparado con el ingreso de los hogares para determinar aquellos que
son pobres. Esta aproximacion permite identificar a la poblacion que carece de las
condiciones necesarias para satisfacer sus necesidades, siempre y cuando se puedan
adquirir a través de los mercados de bienes y servicios. Sin embargo, la LGDS, en su
articulo 36, establece que para la medicion de la pobreza en México deben considerarse
los derechos sociales y el bienestar econémico. De esta forma, derechos y bienestar
social, asociados al principio universal e inalienable de libertad individual, reflejan el
espiritu de una ley que considera un vinculo social contractual (que no es sélo politico,
sino normativo a partir de los criterios establecidos en la propia LGDS) entre el Estado,
la comunidad y los individuos, con el propésito fundamental de garantizar el acceso de
toda la poblacion al desarrollo social y humano que la sociedad es capaz de generar.

La CONEVAL en México utiliza para la identificacion de la poblacion en situacion de
pobreza dos etapas: en la primera, se determina si los ingresos de una persona son
insuficientes para la satisfaccion de sus necesidades y si presenta carencias en cada
uno de los seis indicadores; en la segunda, se combinan los indicadores generados en
la etapa previa, a fin de identificar a la poblaciébn en situacion de pobreza
multidimensional.

Para efectos de identificacion de la poblacion en situacién de pobreza, y conforme a lo
establecido en el marco conceptual que utiliza CONEVAL, las dimensiones de la pobreza
en México se dividen en dos grupos:

a) El de la dimensién asociada al espacio del bienestar econémico, la cual se mide
operativamente por el indicador de ingreso corriente per capita.

b) EIl de las dimensiones asociadas a los derechos sociales, es decir, la educacion,
la salud, la seguridad social, la alimentacion, la vivienda y sus servicios, las cuales
se miden por medio de los seis indicadores de carencia social referidos.

Para identificar la poblacion con carencias en cada indicador, se adoptan criterios
generales que son especificos y apropiados para cada uno de los dos espacios definidos.
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*Bienestar econémico. Se identifica a la poblacion cuyos ingresos son
insuficientes para adquirir los bienes y servicios que requiere para satisfacer sus
necesidades.

* Derechos sociales. Se identifica a la poblacién con al menos una carencia social
en los indicadores asociados a este espacio. A la medida agregada de estas
carencias se le denominara indice de privacion social.

Como se ha mencionado, el ingreso y el indice de privacion social ofrecen, de manera
independiente al corresponder a espacios analiticos diferentes, un diagnéstico de las
restricciones monetarias y de las carencias sociales que afectan a la poblacion. Puesto
gque estas restricciones y carencias son distintas, tanto conceptual como
cualitativamente, el CONEVAL considera que no seria metodolégicamente consistente
su combinacién en un indice Unico de pobreza multidimensional.

De esta manera, CONEVAL una vez determinado el ingreso y el indice de privacion
social, cualquier persona puede ser clasificada en una, y so6lo una, de las siguientes
cuatro categorias:

l. Pobres multidimensionales. Poblacion con ingreso inferior al valor de la linea
de bienestar y que padece al menos una carencia social.

I. Vulnerables por carencias sociales. Poblacién que presenta una o mas
carencias sociales, pero cuyo ingreso es superior a la linea de bienestar.

1. Vulnerables por ingresos. Poblacion que no presenta carencias sociales y cuyo
ingreso es inferior o igual a la linea de bienestar.

V. No pobre multidimensional y no vulnerable. Poblacién cuyo ingreso es superior
a la linea de bienestar y que no tiene carencia social alguna.

A manera de resumen, en México se utiliza tanto el método por la linea de ingresos como
el de pobreza multidimensional para aproximar las condiciones de pobreza de la
poblaciéon. Sin embargo, no se utiliza ninguna metodologia especifica para medir las
condiciones de pobreza en personas con discapacidad. EI método empleado en la
actualidad no hace diferencias.
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4. ESTIMACION DE LA CANASTA BASICA ALIMENTARIA Y LA
CANASTA BASICA NO ALIMENTARIA QUE INCLUYE LAS
ESPECIFICIDADES DE LA DISCAPACIDAD

4.1. Lamediciéon de la pobreza por linea de ingreso: metodologia de célculo en
Costa Rica

El método de pobreza por la linea de ingreso se viene empleando en el pais desde los

afios ochenta siendo su objetivo principal determinar cuales hogares no pueden

satisfacer sus necesidades basicas de alimentacion, o de bienes y servicios basicos que

les permitan tener una vida digna, para asi poder reorientar politicas publicas hacia el

combate de la pobreza.

El método en términos generales consiste en determinar una canasta de bienes
alimentarios conocida como Canasta Basica Alimentaria (CBA) que representa el
requerimiento calérico minimo que deben consumir las personas para tener un desarrollo
integral, y también una Canasta Basica No Alimentaria (CBNA) que representa los bienes
y servicios basicos que las personas deben consumir para contar con una calidad de
vida digna. Su estimacién en el pais, histéricamente ha estado bajo la responsabilidad
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).

Sin embargo, la composicion y estimacion de estas canastas se asocia a una elevada
complejidad debido a que no solamente se debe contar con disponibilidad de informacion
en diversas vias para lograr estimar los costos que representan para los hogares su
consumo, sino también debido a la alta variabilidad que presenta la estructura de
consumo Y el rastreo de su evolucion en el tiempo.

Entender la complejidad metodolégica de este proceso, resulta fundamental para
comprender porqué es tan dificil adoptar cestas de bienes y servicios para poblaciones
en especifico, en este caso siendo de interés la poblacion con discapacidad, ya que como
se vera mas adelante, para representar a un individuo promedio a nivel nacional no se
dispone con la informacion suficiente que garantice una estimacion robusta, es decir, aun
a nivel nacional se maneja una aproximacion, lo cual se complica aun mas cuando no
existe informacién desagregada para casos particulares de andlisis.

Los parametros bajo los cuales se realiza dicha medicion se definieron en 1995
utilizando como fuente de informacion la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos
(ENIGH) de 1988. Su ultima actualizacién se realizé con la ENIGH 2004-2005, a partir
de la cual se construyé la estructura de consumo de los hogares del pais permitiendo
estimar tanto la Linea de Indigencia como la Linea de Pobreza.

La primera de ellas esta vinculada a la CBA y determina el umbral a partir del cual los
hogares que no cuentan con los ingresos suficientes para cubrir sus necesidades basicas
de alimentacion son considerados como pobres extremos. Por su parte, la segunda se
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vincula a la CBNA e indica el valor minimo de ingreso que deben de tener los hogares
para cubrir sus necesidades basicas de alimentacion, vestimenta, transporte, entre otros
bienes y servicios basicos, en este caso, si los hogares no cuentan con los ingresos
suficientes para satisfacerlos se consideran hogares en condicién de pobreza.

Como se menciond, la estimacion de estos umbrales se asocia a una metodologia de
calculo muy compleja, una de las principales corresponde al establecimiento de la linea
de indigencia o linea de pobreza extrema, definido por el costo que tienen los articulos
incluidos en la CBA. No obstante, para poder estimar un costo, se debe en primer lugar
establecer el requerimiento energético promedio minimo que posee un individuo en el
pais, ya que a partir de este se representard el consumo calérico necesario para contar
con un desarrollo adecuado.

Su estimacion es sumamente compleja no solo por la gran cantidad de variables que
deben incorporarse, sino también por la escasez de datos con los que se cuenta a nivel
nacional. Su definicién requiere las siguientes variables: la estructura de la poblacion
total del pais desagregada por zona, sexo y condicion de embarazo de las mujeres
costarricense. Este ultimo caso representa un grupo particular de la poblacion ya que por
su estado requieren un consumo caldrico adicional, ante la carencia especifica de esta
informacion en el pais, su calculo se aproximé con la cantidad de nacimientos ocurridos
en el 2004. El segundo criterio corresponde al requerimiento energético para lo que se
utilizé el método factorial recomendado por la OMS.

El tercer criterio corresponde a la clasificacion de la poblacién de acuerdo con la actividad
fisica que realizan, para lo cual se tom6 como referencia a todas las personas que
reportaron estar ocupadas en la ENIGH 2004, de esta forma de acuerdo a sus
ocupaciones se clasificaron como:

e Personas que realizan actividades leves: es decir, poseen ocupaciones que no
demandan mucho esfuerzo fisico, usan sus vehiculos para transportarse,
realizan poco ejercicio o participan con poca frecuencia en actividades
deportivas, es decir cuentan con un estilo de vida sedentario)

e Personas que realizan actividades moderadas: se clasifican las ocupaciones
con bajos requerimientos de energia, pero consumen mas que las personas
sedentarias

e Personas que realizan actividades vigorosas: se caracterizan por ejecutar
tareas relacionadas con trabajos arduos por largos periodos de tiempo

Otro de los factores a considerar corresponde al peso corporal de la poblacién
desagregado por sexo y edad, para poder contar con estos datos se utilizaron las
limitadas fuentes existentes en el pais que contaban con el registro de dichos datos. En
el caso de las personas de 1 a 12 afios edad se utilizaron los datos provenientes de la
Encuesta Nacional de Nutricion realizada en 1996, para la poblaciéon de 13 a 19 afios los
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datos se extrajeron de Comunidades Centinela 1999 — 2000, y finalmente para las
personas mayores de 20 afios se tom¢ la informacion suministrada por la Encuesta del
Area Metropolitana 2004. Estos datos son limitados en el pais, para el caso de las
personas de 1 a 12 afios edad esta variable se aproximo a partir de la Encuesta Nacional
de Nutricion realizada en 1996.

Una vez que se ha definido el requerimiento cal6rico minimo promedio de la poblacién
se deben de identificar cuales productos alimenticios satisfacen esta condicion. Como es
l6gico pensar, es muy dificil definir una cesta de bienes alimentarios que represente a
toda la poblacién, ya que las estructuras de consumo son muy disimiles, varian segun
los gustos y preferencias propios de las personas, la zona de procedencia (urbana y
rural) y también de acuerdo a sus niveles de ingreso. Considerando esto, la metodologia
que sigue el INEC, y que en general es un estdndar metodoldgico en lo que corresponde
a la medicién de la pobreza por linea de ingreso, consiste en estimar un estrato de
referencia a partir de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos (ENIGH). De acuerdo
con el INEC(2018), su seleccion debe cumplir los siguientes requisitos:

e Tener un consumo energético nutricional que se aproxime al umbral calérico
requerido

e Ser capaz de afrontar los gastos derivados de la satisfaccion de sus necesidades
bésicas no alimentarias: tales como vivienda, salud, transporte.

e Seleccionar un grupo estadisticamente significativo representativo de los hogares
gue satisface, en promedio, los requerimientos energéticos con el ingreso mas
bajo.

Una vez que se ha seleccionado el hogar de referencia, entonces se analiza su estructura
de consumo a través de los resultados por la ENIGH, y se seleccionan dentro de la misma
los bienes que formaran parte de la cesta alimentaria. Estos articulos deben de cumplir
al menos uno de los siguientes criterios:

e Universalidad: se incluyen los alimentos mas consumidos en los hogares, los
cuales deben ser reportados por mas del 10% de lo hogares.

e Aporte caldrico: alimentos que contribuyen a satisfacer el umbral cal6rico
requerido, es decir, debe aportar mas del 0,5% con respecto al total de calorias
consumidas.

e Porcentaje de gasto: alimentos cuyo gasto dentro del hogar tienen un peso
relativo, debe representar el 0,5% o mas del gasto total del hogar.

Con estos criterios se seleccionan los articulos, y en un momento inicial (en este caso el
2004) se estima con los datos de la ENIGH cuanto representa el valor de esos productos
alimentarios en lo hogares de referencia. Luego, ese dato se actualiza mes con mes
segun la variacion del indice de precios al consumidor (IPC) estimado por el INEC.
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En el caso de la canasta no alimentaria, no se estima una cesta de bienes y servicios
basicos debido a la heterogeneidad que presentan y a las multiples posibilidades que
pueden ingresar en este criterio. Por esta razén, el valor de la cesta no alimentaria se
estima a partir del coeficiente Orshanksy, que se desarrollara mas adelante, luego su
actualizacion mes a mes se efectua con los articulos incluidos en el IPC, los cuales
cumplen los criterios o condiciones anteriormente descritas-

Toda esta informacion es requerida para definir cual es el consumo calérico minimo que
requiere un ciudadano costarricense en promedio, como se puede notar es informacion
muy especifica de la cual actualmente no se dispone. Esto hace pensar que, si estas
condiciones existen a nivel nacional, para el caso de las personas con discapacidad cuya
informacion estadistica es aun mas limitada, contar con esta informacion resulta
practicamente imposible. Esta complejidad se acrecienta cuando se considera los
multiples tipos de discapacidad que existen, por lo cual representar mediante a un
promedio a estos individuos representan aun muchisimas mas limitaciones.

Considerando esto, a continuacién, se presenta la propuesta metodolégica de la
composicién de la CBA y la CBNA, y por consiguiente los valores de costo promedio para
cada una ellas, que representan la linea de indigencia o pobreza extrema, y la linea de
pobreza. No obstante, ante la carencia de informacion empirica, la propuesta combina
diversas fuentes de informacién: juicio de expertos, base de subsidios entregados por
CONAPDIS, ENAHO y ENIGH. Sin embargo, cabe destacar que, para esta Ultima, la
informacion disponible hasta el momento no permite realizar distinciones de los hogares
gue declaran tener personas con discapacidad, por lo que la estructura de consumo para
los hogares con discapacidad se tuvo que aproximar. Los criterios de proximidad se
explican con detalle en las siguientes secciones.

4.2. Metodologia para la estimacion de costos de una canasta béasica de
alimentos que incluye las especificidades de la discapacidad

Como se menciond anteriormente, la metodologia para crear la composicion de una
canasta basica alimentaria para un individuo promedio en Costa Rica requiere de
estudios muy complejos que combinan diferentes fuentes de informacion, asimismo, con
la existencia de las ENIGH es posible determinar la estructura de consumo, en bienes
alimentarios y no alimentarios, que en general caracterizan a la poblacién costarricense;
sin embargo, al momento de realizacion de este estudio la ENIGH no incluia una variable
gue permita determinar los hogares que los que forman parte las personas con
discapacidad, lo que imposibilita definir como es la estructura de consumo que los
mismos presentan tanto en bienes alimentarios como no alimentarios.

Una gran limitacion de este estudio es la carencia de informacion sobre los hogares que
cuentan con personas con discapacidad, no solo por la limitada medicion con la que se
identifica esta poblacién en el pais de manera periddica a partir de la ENAHO, sino
también porque como se mencioné en la seccidon anterior se requiere de diversa

51



informacion desagregada: por peso, talla, embarazos, entre otros, para esta poblacion
en especifico, de lo cual actualmente no hay referencia. Se adiciona a esto la existencia
de multiples tipos de discapacidad, cuyos analisis especificos sobre el requerimiento
calorico minimo necesario y sus necesidades no alimentarias no solo requieren de la
informacion ya mencionada, sino que ademas su alta heterogeneidad limita aproximar
dicha metodologia hacia una medicion de pobreza estandarizada.

Considerando las limitaciones de informacion y recursos bajo los cuales se desarrolla
este estudio, la siguiente propuesta metodologica para estimar tanto la CBA como la CB
no alimentaria, toma como referencia los siguientes insumos que constituyen las
principales fuentes de informacion a partir de los cuales se realizaran las estimaciones
gue mas adelante seran explicadas con detalle:

1. Estudio titulado “Propuesta de Incorporacion de la Canasta Derivada de la
Discapacidad en el Sistema de Informacion Poblacién Objetivo (SIPO)” elaborado
entre el CONAPDIS vy el Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS)

Composicion actual de la Canasta Basica Alimentaria (CBA) definida por el INEC
Base de subsidios entregados por CONAPDIS a personas con discapacidad.
Metodologia para la actualizacion de costos de la linea de pobreza extrema, y la linea
de pobreza que efectta la unidad de indices de Precios del INEC.

Hwn

En términos generales, lo primero que debe de definirse son los tipos de discapacidades
a partir de los cuales se crearan las canastas tanto de necesidades basicas alimentarias
como no alimentarias. Para esto se adopt6 la tipologia propuesta por el INEC pero se
tomo para la clasificacion de las tipos de discapacidad la Propuesta de Incorporacién de
la Canasta Derivada de la Discapacidad en el Sistema de Informacion Poblacion Objetivo
(SIPO) elaborada de manera conjunta entre el Consejo Nacional de Personas con
Discapacidad (CONAPDIS), y el Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS). El objetivo
principal de esta propuesta consisti6 en establecer una Linea de Pobreza por
Discapacidad (LDP) dentro del SIPO para la ejecucion del Programa Pobreza y
Discapacidad.

Dicho documento propone la composicion de ambas canastas y la metodologia a
partir de la cual se estima el costo de las mismas, sin embargo, para efectos de este
informe solamente se toma como referencia la clasificacion de los tipos de
discapacidades que alli se determinan a través del criterio de expertos. Estas se agrupan
en 6 categorias lo que quiere decir que se obtienen 6 lineas de pobreza dependiendo del
tipo de discapacidad que presenten las personas con discapacidad en Costa Rica.
Especificamente, estas corresponden a:

e Discapacidad Visual
e Discapacidad Fisica
e Discapacidad Cognitiva
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e Discapacidad Psicosocial
e Discapacidad Auditiva
e Discapacidad dos o mas de las anteriores

Con base en esta tipologia, el siguiente paso consiste en determinar como se puede
aproximar la estructura de consumo que presentan los hogares con discapacidad, como
se menciond anteriormente, al momento de la elaboracion de este estudio no se cuenta
con una variable dentro de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos que permita filtrar
los hogares que tienen personas con discapacidad y por consiguiente poder establecer
sus estructuras de consumo en especifico, por esta razon, para aproximarla se recurre
a tres fuentes de informacion: el criterio de expertos definido en la propuesta para el
SIPO previamente mencionada, la base de asignaciones mensuales por concepto de
subsidios que CONAPDIS asigna a beneficiarios y en tercer lugar la composiciéon de
articulos definidas en las canastas elaboradas por el INEC para toda la poblacién en
general. Estas fuentes de informacion responden a los siguientes supuestos

En primer lugar, las necesidades especificas alimentarias y no alimentarias que
presentan las personas segun su tipo de discapacidad se asume que corresponden a la
estructura de subsidios conceptualizados y otorgados por el CONAPDIS a su registro de
beneficiarios. En la figura 1 se visualiza la tipologia de subsidios y cuales de estos
corresponden al componente alimentario y cuales al componente no alimentario.

Figura 1. Estructura de los subsidios otorgados por el CONAPDIS a sus beneficiarios,
segun su composicion en la medicibn de pobreza (componente alimentario 0 no
alimentario)

Componente Componente no
Alimentario Alimentario

Complementos
nutricionales

Asistencia personal

Panales

Medicamentos
especializados

Transporte

Fuente: Elaboracion propia con base en CONAPDIS, 2018.
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En segundo lugar, una vez que se han definido dichas necesidades se realiza un andlisis
empirico a partir de la base de beneficiarios entregada por CONAPDIS. El objetivo del
mismo consiste en identificar cuales subsidios se otorgan a los beneficiarios de acuerdo
con el tipo de discapacidad que presentan y su zona de residencia, asi como el monto
promedio que se les asigna por cada uno de ellos.

La base de subsidios del CONAPDIS se consideraron 539 individuos que residen en la
Regién Central Norte, Region Central Occidente y en la Region Central Sur. De esta
forma se categorizo si las personas beneficiarias provenian de zonas rurales o urbanos,
y se clasificaron las discapacidades tomando en cuenta el criterio de experto mencionado
con anterioridad. EI monto del ajuste se obtiene estimando el valor promedio que asigna
CONAPDIS por cada concepto a las discapacidades bajo analisis.

Tal y como se muestra en el siguiente grafico, de acuerdo con los datos analizados, en
términos generales en la zona urbana se suelen asignar todos los subsidios a cada uno
de los tipos de discapacidades bajo andlisis, a excepcion de la discapacidad visual pues
en promedio las personas solo reciben beneficios por concepto de asistencia personal y
transporte, situacion que se repite entre los beneficiaros que residen en la zona rural.
Cabe destacar que, para el caso de los beneficiarios residentes de zonas rurales,
solamente se les otorga los subsidios por conceptos de transporte y asistencia personal
si presentan discapacidad Psicosocial, en el caso de la discapacidad fisica se asignan
todos los subsidios a excepcién del concepto de medicamentos especializados. Una
limitante de la informacién es que en la base suministrada no hay evidencia de personas
gue presenta discapacidades del tipo auditiva para la zona rural por o que no se puede
sustentar que empiricamente presentan necesidades diferenciadas a las establecidas
por el INEC para el promedio nacional de toda la poblacion del pais.
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Grafico 3: Monto mensual promedio de los subsidios® entregados por CONAPDIS por
tipo de discapacidad, segun zona de residencia.
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¥gplamente se incluyen los subsidios establecidos en la Propuesta de Incorporacion de la Canasta Derivada de la
Discapacidad en el Sistema de Informacion Poblacion Objetivo (SIPO). Es decir, se excluyen los conceptos:
alimentacién, mensualidad, y pago de material.

Fuente: Elaboracion propia con datos del CONAPDIS.

A partir de esta categorizacion se estiman los montos promedios que los
beneficiarios reciben para cada caso tipo de subsidio segun la clasificacion de la
discapacidad que presentan. Este resultado es fundamental pues se asume que los
gastos mensuales en los que incurren los hogares en los que hay personas con
discapacidad, es equivalente al monto promedio de la asignacion que el CONAPDIS
otorga a cada beneficiario, segun sea el caso particular de la discapacidad que presentan
y la zona en la que residen.

Finalmente, se acoge la metodologia que utiliza el INEC actualmente para
actualizar la linea de indigencia y la linea de pobreza del pais. Es decir, se toma el valor
actual estimado por la Unidad del indice de precios del INEC pero se verifica primero que
los articulos con los que se mueve el indice de precios para la estimaciéon de ambas
lineas de ingreso, no incluya articulos equivalentes a los conceptos definidos en los
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subsidios otorgados por CONAPDIS, esto para evitar la doble contabilizacion de su valor.
Si se incorporan dentro del indice, se debe estimar la proporcion que los mismos
representan del costo actual de la canasta y ajustar con el valor del subsidio establecido
por el CONAPDIS. Si no se incluyen dentro del indice, el valor del subsidio promedio
estimado se suma de manera complementaria en cada componente de la canasta
(alimentario o no alimentario) para establecer medicion de pobreza diferenciada para las
personas con discapacidad. Una vez que se ha explicado a grandes rasgos los
principales pasos metodolégicos a continuacién se profundiza con detalle en la
construccion de cada canasta.

e Canasta Basica Alimentaria para las personas con discapacidad

Como se menciono con anterioridad, la construccion de la canasta basica alimentaria
para estimar la linea de pobreza extrema en el pais, parte de una construcciéon
sumamente compleja cuyas necesidades de informacién y recursos imposibilitan crear
una diferenciada para cada uno de los tipos de discapacidades considerados en este
estudio. Por esta razon, para su construccion se toma como referencia la estructura de
la CBA definida por el INEC que establece un requerimiento de consumo cal6rico
promedio a nivel nacional, no obstante, esta se ajusta a través de los subsidios
mencionados con anterioridad que estan relacionados con el componente alimentario. El
unico de los subsidios relacionado con el componente alimentario corresponde a los
complementos nutricionales, los cuales deben incorporarse en la canasta establecida por
el INEC.

De esta forma, para incorporar este componente dentro de la canasta se parte del
supuesto que los hogares que poseen personas con discapacidad consumen en
complementos nutricionales el equivalente al monto mensual promedio del subsidio que
otorga CONAPDIS a los beneficiarios segun su zona de procedencia. De acuerdo con la
base de datos analizada, las discapacidades a las cuales se les otorga este subsidio y
sus respectivos montos promedio se muestran en el siguiente grafico.
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Grafico 4: Monto mensual promedio para complementos nutricionales entregados por
CONAPDIS, segun zona de residencia.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de CONAPDIS.

Como se puede observar en el grafico anterior, en ninguna de las zonas aparece la
discapacidad visual, esto permite concluir que, para este tipo de discapacidad, no se
debe ajustar la CBA propuesta por el INEC, por lo que en este caso la linea de pobreza
extrema es la misma que se determina para toda la poblacion nacional. Esto mismo
ocurre con el caso de la auditiva, ya que en la zona rural no hay evidencia empirica, para
sustentar que dicha poblaciéon consume Complementos Nutricionales.

Una vez determinado esto, el siguiente paso es incorporar este articulo dentro de
la composicion de la CBA definida por el INEC. Cuando se revisa la estructura de la
misma para el promedio nacional (ver anexo 1), es posible notar que no se incorpora los
complementos nutricionales. Por esta razén, el primer paso para incorporarlos dentro de
la CBA para las discapacidades anteriormente definidas, se estim6 el consumo diario
aproximado que cada una de las poblaciones presenta. Para esto, fue necesario realizar
un estudio de mercado, en el que se analizaron los precios vigentes en el pais de las
marcas mas representativas para estos articulos a nivel nacional: Sustagen y Ensure.
Los precios recolectados se muestran en el siguiente cuadro.
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Cuadro 6: Precios recolectados de los complementos nutricionales Ensure y Sustagen
de 400 gramos, segun la fuente de informacion.

. . . Farmacia
Nombre Sabores Fa'rmaC|a FElEL Farmavalue el RS Santa Pali btk 2
Fischel la Bomba Sucre Lucia menos
Chocolate 9815 8 800 8 880 9715 9500 9770
Fresa 9815 8 800 8 850 9715 9500
Ensure  vainilla 8 340 8 800 8990 9715 9500 9770
Vainilla 10
advanced 10 975 9 000 8980 9 825 11 030 650
Chocolate 8 680 5800 4 680 9 500 8 500
Fresa 8774 5800 5290 9 500 8 360
Vainilla 8 987 5800 5290 9 500 8 360
Sustagen  Diabetico 11 800 11 220 9 590 12535 8 000
vainilla
Fresa 9 660 8520 9590 11 180 6 815 7 925
Vainilla 8520 7 800 10 245 6 815 7 925

Fuente: Elaboracion propia con datos de www.fischelenlinea.com, llamadas a las farmcias: Farmacia La Boma,
Farmavalue, Sucre y Santa Lucia.

Es importante aclarar que, si bien se recolectaron precios de diversas presentaciones y

sabores de estos productos, las presentaciones de 400 gramos fueron las que tuvieron
una mayor representatividad y variedad. Con base en esta informacion se estim6 en
primera instancia el precio promedio para cada una de las marcas, para esto el monto
del subsidio especificado en el grafico anterior se dividié entre este valor para obtener
cuantos complementos nutricionales en promedio pueden consumir las personas a las
cuales se les otorgo dicho beneficio.

Una vez obtenida dicha cantidad se multiplica por el tamafio de la presentacion,
permitiendo obtener el consumo diario en gramos de las personas segun su tipo de
discapacidad. Como se menciond al inicio de esta seccion, estos montos varian segun
la zona por lo que se cuenta con estimaciones diferenciadas para cada caso.
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Cuadro 7: Consumo promedio mensual estimado en complementos nutricionales Ensure
y Sustagen de 400gr, segun la zona de residencia.

Tipo de . . Urbano Rural
discapacidad Estimacion
Ensure Sustagen Ensure Sustagen
Porcidn diaria (g) 42,0 47,1 - -
Precio promedio
(400g) 9484 8 396 - -
Auditiva Consumo promedio 1244 1 405 . _
mensual(g) ¥
Costo promedio
mensual (colones) 25000 25000 i i
Porcion diaria (g) 42,0 46,8 48,5 54,8
Precio promedio
(400g) 9484 8 396 9484 8 396
Cognitiva  Consumo promedio 1244 1405 1455 1644
mensual (g) ¥
Costo promedio 29 688 29 688 29 688 29 688
mensual (colones)
Porcién diaria (g) 48,0 30,0 48,5 54,8
Precio promedio
(400g) 9484 8 396 9484 8 396
Dosomas  Consumo promedio 1419 1604 1455 1644
mensual (g) #
Costo promedio 33814 33814 33814 33814
mensual (colones)
Porcion diaria (g) 50,0 54,5 56,2 63,5
Precio promedio
(4000) 9484 8 396 9484 8 396
Fisica Consumo promedio
mensual(g) * 1446 1634 1687 1906
Costo promedio
mensual (colones) 35 556 35 556 35556 35 556
Porcion diaria (g) 34,0 38,9 - -
Precio promedio
(400q) 9484 8 396 - -
Psicosocial  Consumo promedio
mensual (q) ¥ 1033 1167 - -
Costo promedio 24 500 24 500 i i

mensual (colones)

@Cantidad mensual promedio de complementos nutricionales que pueden consumir las personas beneficiarias de
CONAPDIS segun el precio promedio de cada marca y el monto de subsidio promedio otorgado de acuerdo con su
zona de residencia.

Fuente: Elaboracion propia con datos de Conapdis.

Posteriormente, para cada una de las marcas se procede a estimar la representacion
caldrica por porcion diaria, por discapacidad y por tipo de complemento nutricional, segun
zona rural y urbano. Cada complemento nutricional aporta por cada cantidad de gramos
un valor calorico, por lo cual se adecua la cantidad consumida por porcion diaria a las
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calorias de referencia total, en este caso 2 258 para rural y 2 184 urbano, asi como su
relacién con los datos que aporta la tabla de composicion de alimentos del Instituto®® de
Nutricion de Centroamericana y Panama (INCAP). Las estimaciones obtenidas se
muestran con detalle en el siguiente cuadro.

Cuadro 8: Composicion? nutricional de los suplementos Ensure y Sustagen

Contenido . .
Suplemento energético (Kcal) Proteina (g) Grasa total (g) Carbohidratos (g)
Ensure en polvo 450 15,9 15,9 61,8
Sustagen en polvo 385 23,5 3,5 65

@Basado en 100g de porcioén.
Fuente: Elaboracion propia con informacion de INCAP (2002).

De esta forma, se procede a calcular el valor porcentual de la representacion calérica
estimada de la porcion diaria, sobre el valor energético total de la CBA, 2011. De acuerdo
con los resultados, se muestra que los complementos nutricionales representan entre el
8% al 10% del consumo del valor energético total diario de la CBA tanto para zona urbana
(2184Kcal) y rural (2258Kcal) (Ver los cuadros 8 y 9).

Seguidamente, se determina el contenido de los macronutrientes (proteinas, grasa,
carbohidratos) de la porcion consumida diaria segun la tabla de composicién de
alimentos del INCAP, 2002. Si bien es cierto cada alimento de la CBA se representa
dentro de uno de los grupos de alimentos como cereales, carnes, frutas, entre otros; los
complementos nutricionales no pueden sustituir a un grupo de alimentos de los
mencionados. Los complementos nutricionales no desplazan una alimentaciéon
balanceada y natural, llegan a ser un aporte extra que ayuda a reforzar los nutrientes
necesarios para alcanzar los requerimientos dietéticos diarios. Por lo cual se procede a
determinar el aporte nutricional por grupo de macronutriente como carbohidratos,
proteina y grasa a la CBA actual (Ver cuadros 8 y 9).

Cuadro 9: Representacion porcentual promedio para el complemento nutricional segun
zona urbana.

Tipo de gﬁgi:ﬁ%gﬁgg ene\zlrzlgtrico Representacion Proteinas Grasa Carbohidratos
discapacidad il (Kcal) (%) (9) 9) (9)
Auditiva 41,5 187 8,5 6,6 6,6 25,6
Cognitiva 41,5 187 8,5 6,6 6,6 25,6
Dos 0 mas 47,3 213 9,7 7,5 7,5 29,2
Fisica 48,2 217 9,9 7,7 7,7 29,8
Psicosocial 34,4 155 7,1 55 5,5 21,3

Fuente: Célculos nutricionales segun informacion de la Tabla de Composicion de Alimentos, INCAP (2002).

20 E| Instituto de Nutricidn de Centroamérica y Panama (INCAP) es la entidad que formuld la metodologia para la
estimacién de la Canasta Bdsica Alimentaria adoptada por el INEC en el 2004 y adaptada a la poblacidn
costarricense.
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Cuadro 10: Representacion porcentual promedio para el complemento nutricional segun
zona rural.

Tipo de C%?;ﬁgno en;/ralgtrico Representacion Proteinas  Grasa Carbohidratos
discapacidad (gramos) (K%al) porcentual (%) (9) (@) ()
Auditiva® - - - - - -
Cognitiva 51,6 215 9,5 10,3 4,8 32,8

Dos 0 mas 51,6 215 9,5 10,3 4,8 32,8
Fisica 59,9 249 11 11,9 5,6 38
Psicosocial? - - - - - -

¥No se incluye el valor de los tipos de discapacidad auditiva y Psicosocial ya que segtn la base de CONAPDIS no se
les otorga subsidios por el concepto de complementos nutricionales.
Fuente: Calculos nutricionales segun informacion de la Tabla de Composiciéon de Alimentos, INCAP (2002).

Como producto final se incorpora el aporte calérico y nutricional a la Canasta Béasica de
Alimentos 2011, resultando de la siguiente manera: 5 CBA (Auditiva, Cognitiva, Dos o
mas, Fisica y Psicosocial) para la zona urbana y 3 CBA (Cognitiva, Fisica y Dos 0 mas)
para la Zona Rural. Para la incorporacion de cada uno de los aportes calGricos segun
cada tipo de discapacidad, se determina un porcentaje de adecuaciéon, entendiéndose
este como un rango que permite un mas o menos calorias con respecto al calculo real
(consumo actual/consumo real*100%), es decir puede excederse o subestimar el aporte
calorico y encontrarse dentro del rango de normalidad, autores mencionan un rango de
adecuacion muy baja:<75 %, adecuacion baja: 75-89 %, adecuado: 90-110 % vy
sobreadecuacion: >110 % (Vargas-Zarate, Becerra-Bulla y Prieto-Suarez; 2010).

De acuerdo con esta informacién se procede a adecuar las canastas basicas alimentarias
establecidas por el INEC pero incorporando el concepto de complementos nutricionales.
El resumen de las mismas se muestra a continuacién, sin embargo, para ver la
composicion completa de la canasta puede consultarse la seccion de anexos, donde se
muestra los productos especificos que contiene cada una de ellas, asi como su
correspondiente estructura calérica.

Cuadro 11: Composicién de la CBA Urbana actual incorporando el ajuste por el consumo

de complementos nutricionales, segun tipo de discapacidad.
CBA con ajuste por consumo de Complementos Nutricionales?

Composicion (A2 Dos o

INEC Auditiva® Cognitiva® Mg ¢ Fisica ¥ Psicosocial ¢
Calorias 2183 2368,0 2368,0 2393,0 2404,0 2183,0
Estructura caldrica
(%) 100 108,5 108,5 109,6 110,1 100,0
Cantidad neta (g) 1037 1081,4 1081,4 1087,6 1090,2 1037,0
Cantidad Bruta (g) 1079 1123,4 1123,4 1129,6 1132,2 1079,0

a/ Los complementos nutricionales se estiman a través del promedio del aporte caldrico que proveen las marcas con
mayor consumo en el pais: Sustagen y Ensure.
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b/La incorporacién de los complementos nutricionales en la CBA se realiza con un porcentaje de ajuste del 92,19%.
c/La incorporacion de los complementos nutricionales en la CBA se realiza con un porcentaje de ajuste del 91,22%.
d/La incorporacion de los complementos nutricionales en la CBA se realiza con un porcentaje de ajuste del 90,81%.
e/La incorporacion de los complementos nutricionales en la CBA se realiza con un porcentaje de ajuste del 93,50%.
Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC y de CONAPDIS.

Cuadro 12: Composiciéon de la CBA Rural actual incorporando el ajuste por el consumo
de complementos nutricionales, segun tipo de discapacidad.

CBA con ajuste de Complementos

Composicion CBA INEC Nutricionales?

Cognitiva Dos 0 mas Fisica
Calorias 2183 2368 2368 2393
Estructura cal6rica (porcentajes) 100 108,18 108,18 109,28
Cantidad neta (gramos) 1037 1081,4 1081,4 1087,6
Cantidad Bruta (gramos) 1079 1123,4 1123,4 1129,6

a/ Los complementos nutricionales se estiman a través del promedio del aporte calérico que proveen las marcas con
mayor consumo en el pais: Sustagen y Ensure.

b/La incorporacién de los complementos nutricionales en la CBA se realiza con un porcentaje de ajuste del 92,19%.

c/La incorporacién de los complementos nutricionales en la CBA se realiza con un porcentaje de ajuste del 91,22%.

d/La incorporacion de los complementos nutricionales en la CBA se realiza con un porcentaje de ajuste del 90,81%.

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC y de CONAPDIS.

Una vez que se han establecido los requerimientos caloricos el siguiente paso es
definir los costos de la CBA. Para esto primero debe entenderse cual es la metodologia
gue utiliza el INEC para actualizar el costo de la CBA. Como ya se explicé anteriormente,
el primer paso fue definir el requerimiento calérico minimo promedio, de acuerdo con los
productos que se observan en el anexo 1, se recuerda que la seleccion debe satisfacer
los criterios mencionados al inicio de esta seccion a partir del analisis de la ENIGH,
encuesta que permite visualizar la estructura de consumo que presentan los hogares en
Costa Rica. Una vez definido esto, la Unidad de indices de Precios del INEC, a partir de
la construccion de un indice de precios ajusta mes con mes el costo de la canasta,
recolectando precios de articulos de la clase y subclase que en este departamento se
seleccionan. Para evitar duplicar la medicion de los costos, lo primero que se hizo fue
indagar que los complementos nutricionales no fueran articulos que ya estuviesen siendo
considerados en la actualizacidon del costo que realiza el INEC. En el siguiente cuadro se
visualizan los articulos a partir de los cuales se actualiza la canasta basica, segun las
clases y subclases definidas en el IPC.
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Cuadro 13: Clasificacion de articulos en el indice de Precios Base Julio 2015 en los
grupos de la Canasta Béasica Alimentaria.

ggfo en Articulo ggfo €N Articulo
Leche condensada Pan salado
Azucar Pan cuadrado
Sustitutos de azucar Pan dulce
Azlcar Confites Pan Galletas dulces
Chocolates Galletas saladas
Jalea Reposteria
Sirope Queque
Café Arroz
Té Cereales
Chocolate en polvo Pastas
Agua envasada Cereales ;?]rgggz das
Bebidasno  Jugo de frutas Harina de maiz
alcoholicas Mezcla para bebidas Harina de trigo
Bebidas saborizadas
con leche Avena
Bebidas gaseosas Bistec de res
Bebidas hidratantes Carne de g;;rne molida de
Papaya res Posta de res
Manzana Costilla de res
Naranja Chuleta de cerdo
Pifia S(frrc?c? de Posta de cerdo
Frutas Sandia Costilla de cerdo
Uva Pechuga de pollo
Banano Muslo de pollo
Limén &cido Carne de Pollo entero
pollo
Fresas Alas de pollo
Tomate Tortas de pollo
Cebolla Mortadela
Chile dulce Salchichén
i Chayote _ Jamon
Hortalizas Embutidos X
Culantro Chorizo
Zanahoria Salchichas
Lechuga Paté
Repollo Pescado Filete de pescado
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Vainica Atln en conserva
Pepino Leche liquida
Ajo Leche en polvo
Apio Queso crema
Elote ] Helados
i Lacteos
Maiz dulce Yogurt
i Frijoles Queso fresco
Leguminosas » -
Frijoles molidos Queso procesado
Consomé Queso mozarella
Sal Huevos Huevos
Salsa inglesa Aceite
Salsas preparadas Margarina
Salsa de tomate Manteca vegetal
Otros Productos
alimentos empacados de maiz Mantequilla
y de queso Grasas
Papas tostadas Natilla

Gelatina en polvo

Sopas en polvo

Semillas mixtas
Fuente: Elaboracién propia con datos del INEC.

Como se pudo observar en el cuadro anterior, los complementos nutricionales no forman
parte de los articulos que se contabilizan dentro del costo de la canasta basica, por esta
razon en las CBA propuestas que incluyen las especificidades de la discapacidad, se
adiciona el monto del subsidio promedio otorgado por concepto de suplementos
alimenticios (ver grafico 4), de acuerdo con el andlisis realizado con la base del
CONAPDIS. El siguiente grafico muestra los nuevos costos estimados para la zona
urbana, en donde se evidencia una importante diferencia con respecto al valor actual
definido por el INEC. Las discapacidades Fisica y Dos 0 mas son las que presentan las
variaciones mas altas con respecto al valor de la linea de pobreza actual, estas alcanzan
el 67% y 68% de manera respectiva.
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Grafico 5: Costo? de la canasta basica alimentaria (CBA) incluyendo el consumo de
complementos nutricionales, segun la zona y el tipo de discapacidad.
(en colones)
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@ | os costos de las canastas se estiman con datos de abril del 2018, segun la informacién disponible otorgada por el
INEC al momento de elaborar este estudio. Las estimaciones se realizan utilizando como referencia el IPC base 2015.
b/El andlisis de la base de subsidios otorgados por CONAPDIS no asigna a ninguna persona con discapacidad visual
un subsidio por concepto de complementos nutricionales por lo que en este caso no se realiza ningln ajuste a la
composicion caldrica ni al costo de la CBA estimada por el INEC.

“En el caso de la discapacidad auditiva la base de datos analizada no incorpora individuos beneficiaros en la zona
rural, por lo que se asume en ese caso que poseen la misma composicion establecida en el INEC.

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC y del CONAPDIS.

e Canasta Basica No Alimentaria

La construccion de una cesta de bienes y servicios que representan las necesidades
basicas no alimentarias parte de un analisis muy similar al establecido para la CBA, sin
embargo, su estimacion presenta algunas diferencias que se detallan a continuacién. A
diferencia de la CBA, identificar la estructura de consumo no alimentaria no parte de un
minimo promedio (requirimento calérico minimo de la poblacién en la CBA) si ho que la
alta variabilidad en los patrones de consumo de los hogares tanto por region, zona,
guintiles de ingreso, entre otros imposibilita la seleccion de una cesta de bienes y
servicios que representen a toda la poblacion.

Debido a esto, para el caso del componente no alimentario no se estima un grupo de
articulos que represente al promedio de la poblacion, sino que mas bien se estimo su
costo econdémico. Es importante entender que este costo se establece una Unica vez, es
decir el mismo se estimo en el 2004 (afio en el cual el INEC mediante un estudio complejo
determind el requerimiento calérico minimo promedio de la poblacion). Luego afio con
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afo lo que se hace es actualizar su costo a través de la variacion de precios del IPC que
corresponde.

Esta ultima afirmacion plantea al menos dos cuestionamientos importantes ¢ Como se
estima el valor inicial de la cesta de bienes y servicios que representan el componente
no alimentario dentro de la medicion de la pobreza? y ¢ Como se actualiza dicho costo a
partir del IPC establecido por el INEC? Dar respuestas a estas preguntas resulta
fundamental para luego entender cOmo se propone estimar una canasta no alimentaria
gue incluya las especificidades de la discapacidad.

En el caso de la primera interrogante, para calcular el valor inicial de la Canasta Basica
no Alimentaria (CBNA) dos variables desempefian un papel protagénico: el valor de la
CBA o linea de indigencia y el gasto total de los hogares. El primero de ellos se estima
a partir de la metodologia explicada en la seccion anterior, la cual en resumen mostro los
articulos mas consumidos por la poblacién y que a su vez representan el requerimiento
calérico minimo promedio de los costarricenses para satisfacer sus necesidades basicas
alimentarias, luego su costo se estimo a partir de los precios de los articulos incluidos en
dicha canasta, mientras su actualizacion mes con mes se realiza a través de las
variaciones del IPC para cada subclase en la que se clasifica el mismo.

El segundo de ellos se estima a partir de la ENIGH, para lo cual se definié en primera
instancia un estrato de referencia de los hogares (elemento fundamental para estimar
también la CBA), cuya metodologia de seleccion se indicé con detalle al inicio de este
apartado. Una vez identificado este grupo, entonces se procede a estimar cudl es el
gasto total en el que incurren estos hogares a partir de la ENIGH?2,

En ambos casos la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos resulta determinante,
porgue a través de la misma es posible estimar la composicién y estructura que presenta
los ingresos y los gastos de los hogares costarricenses. Una vez estimados estos valores
es posible obtener el valor de componente no alimentario, para esto primero se debe
calcular el coeficiente de Orshansky (O) cuyo célculo se obtiene al estimar el inverso de
la proporcion que representa el gasto en alimentos sobre el gasto total de los hogares.
Posteriormente, este valor se multiplica por el gasto total de alimentos permitiendo asi
obtener el valor del gasto en el componente no alimentario, en términos generales la
férmula para su calculo se denota a continuacion

_ Gasto Total de los hogares

Gasto total en alimentos

Donde:

21 En este caso las estimaciones iniciales para la medicién de la pobreza en Costa Rica por el método de la linea de
pobreza se realizaron a partir de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos aplicada por el INEC en el 2004.
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e Elgasto total de los hogares se obtiene a partir de la ENIGH, en donde se identifica
el estrato de referencia a partir del cual se realizaran las estimaciones respectivas

e El gasto total en alimentos corresponde al valor de la CBA, estimado a partir del
umbral calérico minimo requerido para satisfacer las necesidades basicas
alimentarias de la poblacion.

Una vez que se ha estimado el coeficiente de Orshansky se debe multiplicar su valor por
el costo de la CBA, de esta forma si por el ejemplo el coeficiente es igual a 2, lo que se
estaria indicando es que los hogares gastan en el componente no alimentario lo
equivalente a dos veces en su gasto en alimentos.

Gasto No Alimentario = O * Gasto Total en Alimentos

Al sumar este valor con la linea de indigencia (LI) o valor de la pobreza extrema
(determinado por el costo de la CBA) se obtienen la linea de pobreza, la cual se resume
en la siguiente formula:

Linea de Pobreza = Gasto Total en Alimentos + Gasto Total No Alimentario

Comprendido el método a partir del cual se obtiene el valor del componente no
alimentario, es posible dar respuesta a la segunda interrogante. Al igual que la CBA, su
costo se actualiza con la variacion del IPC, para esto en primer lugar deben de definirse
los articulos incluidos en el IPC con los cuales se movera y actualizara mes con mes, el
costo inicial estimado a partir del coeficiente de Orshansky.

Los articulos a partir de los cuales el costo del componente alimentario se actualiza mes
con mes corresponde a todos los seleccionados en el IPC. Si bien es incorrecto inferir
que conforman la cesta de bienes y servicios relacionadas con las necesidades no
alimentarias, lo cierto es que su seleccidn se realiza a partir de la ENIGH y deben de
cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

a) Universalidad: El bien o servicio es reportado por el 10% o mas de los hogares
b) Porcentaje del gasto: El bien o servicio representa el 0,5% 0 mas con
respecto al gasto total de articulos no alimentarios reportados por los hogares.

Entendido esto, para efectos de la construccion de una canasta basica no alimentaria
incluya las especificidades de los tipos de discapacidad establecidos en el estudio, como
se menciond con anterioridad, al no existir la posibilidad de analizar a estructura de
consumo que presentan los hogares con personas con discapacidad la metodologia que
se propone la siguiente.

En primera instancia se debe partir del valor obtenido con el coeficiente de Orshansky
estimado por el INEC cuando se realiz6 el estudio de composicion de la CBA utilizando
los datos de la ENIGH del mismo afio. Luego, tal como se indicd, ese valor se actualiza
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mes con mes de acuerdo con la variacion de precios de todos los articulos que se
incluyen en el IPC y que cumplen los criterios previamente establecidos

Segun datos de la Unidad del indice de Precios del INEC, a enero del 2004 el valor del
componente no alimentario (CBN) obtenido a partir del coeficiente Orshansky fue de
26 968 colones para el caso de la zona urbana, mientras que para la zona rural de 19 335
colones (ver gréfico adjunto). Estos valores en su conjunto permitieron estimar una linea
de pobreza total para el pais de 41 161 colones.

Grafico 6: Valor de la Canasta Basica Alimentaria, No Alimentaria y Linea de Pobreza,
2004 y 2018.
(en colones)
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a CBA: corresponde a la Canasta Béasica Alimentaria
b CBN: corresponde a la Canasta Basica No Alimentaria
Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC.

En la metodologia que se propone para este caso, una vez que se ha identificado tanto
el valor inicial (2004) como el valor actual (2018) del componente no alimentario, el
siguiente paso consiste en identificar si los conceptos de los subsidios estan incluidos
como articulos del IPC, ya que con sus respectivos valores del indice se actualiza su
costo mes con mes. De esta forma se tendrian dos escenarios posibles:

a) Escenario 1. Los subsidios no se incluyen como articulos dentro del IPC, por
tanto, el monto promedio del subsidio entregado a los beneficiarios de residencia
(segun su zona de residencia y tipo de discapacidad) se adicionan en forma
completa al valor de la CBN. Es importante recordar, que para este estudio se
parte del supuesto que la estructura de subsidios asignados por CONAPDIS
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corresponde a la composicion diferenciadapobrez de la CBN de las personas con
discapacidad.

b) Escenario 2: Los subsidios se incluyen como articulos del IPC, por tanto, no se
puede adicionar el monto completo promedio que otorga CONAPDIS a los
beneficiarios segun su tipo de discapacidad y zona de residencia. Se identifican
los articulos equivalentes al concepto del subsidio, se estiman cuanto representan
del valor de la CBN y posteriormente se ajusta el valor al monto otorgado por
CONAPDIS en caso que este fuera menor al que se le otorga al beneficiario.

Comprendiendo lo anterior, resulta fundamental comprender cual es el valor especifico
gue presenta el componente no alimentario en el 2018. En el grafico anterior se observa
gue parala zonarural en el 2018 es de 47 253 colones mientras que el de la zona urbana
alcanzo el monto de 59 870 colones.

Posteriormente se clasifican los subsidios que entran en el componente alimentario
segun su tratamiento estadistico: es decir si se deben ajustar las canastas segun lo
propuesto en el escenario 1 0 2. Una vez que se ha realizado la revision de la lista de
articulos que se incluyen en el IPC, los subsidios se clasifican de la siguiente forma:

Escenario 1: En este caso dentro del IPC, tal como se muestra en la figura 1, de los
subsidios categorizados dentro del componente no alimentario, solamente asistencia
personal no se incluye. Por esta razdn, el monto en promedio otorgado por CONAPDIS
(ver grafico 3) se afadira al valor de la CBN ya establecido por el INEC (ver gréfico 6).

Escenario 2. Los subsidios correspondientes a Asistencias Personal, Pafiales y
Medicamentos Especializados, si son medidos dentro del IPC por lo que el valor
promedio indicado en el grafico 3 se debe ajustar segun la representacion que tienen los
mismos dentro del costo de la CBN.

La metodologia de dicho ajuste parte en primera instancia por identificar en la ENIGH
cuanto representa el gasto mensual promedio de cada uno de estos componentes dentro
de la lista de articulos no alimentarios de dicha encuesta. Si bien, el valor inicial se obtuvo
con la ENIGH del 2004, los célculos se realizan con la ENIGH del 2013 ya que representa
los patrones de consumo mas actuales de la poblacion. Luego se calcula cuanto
representa dicho valor sobre el gasto total promedio que presentan los hogares en el
pais segun la zona de procedencia, el porcentaje obtenido corresponde a la columna
“Proporcion en CBN” mostrada en el cuadro adjunto. Finalmente, su valor se multiplica
por el monto de costo actual de la CBN, logrando obtener de esta forma cual es el valor
gue los mismos presentan actualmente dentro de esta medicion (columna costo actual
en CBN del cuadro adjunto). Las proporciones estimadas se muestran en el siguiente
cuadro, solamente se realizan distinciones en los célculos por zona debido a que en la
ENIGH no es posible identificar a hogares con personas con discapacidad.
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Cuadro 14: Costo¥ de los subsidios otorgados por CONAPDIS dentro de la Canasta
Basica No Alimentaria (CBN) estimada por el INEC.

Gasto promedio Proporcién en Costo actual
Adi) (CRIEEe ENIGH BN’ en CBNY
Panales 2 715,00 0,5% 304,45
Medicamentos 17 099,65 3,2% 1917,47
Urbana Transporte 23 940,53 4,5% 2 684,57
Asistencia Personal? - 0,0% -
Total 43 755,18 8,2% 4 906,5
Parales 1 089,22 0,4% 160,84
Medicamentos 13 596,30 4,7% 2 007,71
Rural Transporte 21 254,00 7,3% 3138,50
Asistencia Personal ¢ - 0,0%
Total 35 939,53 12,4% 5 307,05

a@Se toma el promedio total de registros de la ENIGH 2013 ya que no fue posible filtrar a hogares con personas con
discapacidad y por ende no se encontrd algun criterio que permitiera excluir algunos hogares del andlisis.
b/La proporcion estimada corresponde al cociente entre el gasto promedio registrado en la ENIGH por cada articulo

con respecto al gasto total promedio de los hogares en el pais para la zona urbana.

¢El costo actual en CBN indica el costo que representa cada articulo dentro de la canasta basica no alimentaria
estimada por el INEC a través de las variaciones mensuales del IPC a abril del 2018, debido a la disponibilidad de
informacién al momento de realizar este informe.

d4’El rubro de Asistencia personal no presenta datos debido a que no se encuentra dentro de los articulos incluidos en
el IPC.

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC.

De esta forma, al obtener el costo que presentan actualmente cada articulo dentro de la
CBN solo resta ajustarlo al monto establecido por el CONAPDIS, y que se otorga mes
con mes a los beneficiarios. A dicho monto se le resta el costo actual que presentan los
conceptos por subsidios dentro de la CBN actual mostrados en el cuadro anterior,
obteniendo de esta forma el ajuste que sera adicionado a la medicion actual de pobreza.
En este caso si hay una diferenciacion de los montos por tipo de discapacidad y zona,
ya que con la base de CONADPIS se obtuvo asignaciones en promedio distintas para
cada una de ellas. Los resultados obtenidos para las nuevas CBN ajustadas a las
especificidades de la discapacidad se muestran en el siguiente cuadro:
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Cuadro 15: Costo de los subsidios otorgados por CONAPDIS dentro de la Canasta
Basica No Alimentaria (CBN) estimada por el INEC.

Zona  Articulos Ajustados Auditiva Cognitiva Dos o mas Fisica Psicosaocial Visual
Panales 18 196 30 226 35 769 33 657 - -
Medicamentos - 29 542 33125 45 825 39 625 -
Transporte 21 662 22 406 23190 32932 22 134 19 825

Urbana Asistencia Personal 15 692 14 187 14 231 16 000 13 800 13 375
Monto de Ajuste 55 549 96 361 106 315 128 414 75 559 33 200
Monto CBN Actual 59 870 59 870 59 870 59 870 59 870 59 870
Monto CBN Ajustada 115 420 156 232 166 185 188 285 135 430 93 071
Pafiales - 39115 34132 54 782 - -
Medicamentos - 8 625 - - - -
Transporte - 24 159 21675 25 075 25 742 23 075

Rural Asistencia Personal - 14 000 12 632 13 800 14 000 15 000
Monto de Ajuste - 85 899 68 439 93 657 39 742 38 075
Monto CBN Actual 59 870 59 870 59 870 59 870 59 870 59 870
Monto CBN Ajustada 59 870 145 769 128 309 153 527 99 612 97 946

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC.

Los nuevos montos obtenidos reflejan que, en todos los casos, a excepcion del tipo de
discapacidad auditiva para quienes residen en la zona rural, hay diferencias importantes
con respecto a los montos actualmente definidos por el INEC para la poblacién promedio
del pais. Segun como se puede observar en el siguiente grafico, las principales
diferencias se presentan para los tipos de discapacidad: fisica, dos o0 mas y cognitivas.
En la zona urbana, las diferencias resultantes son del 214%, 178% y 161%
respectivamente con respecto a la medicion actual, mientras que en la zona rural estos
porcentajes son de 218%, 159% y 200% de manera respectiva.

Estos resultados sugieren la necesidad de estudiar mas a fondo la estructura de
consumo que presentan los hogares con personas con discapacidad, sin embargo, se
enfatiza en la necesidad de realizar este estudio, pero analizando la estructura de
consumo alimentaria y no alimentaria con los datos de la ENIGH 2018 que ya incorpora
la variable que permite identificar a los hogares que presentan personas con
discapacidad. De esta forma, se podra establecer un estrato de referencia mas idoneo
para representar a esta poblacion, ademas de estudiar la composicion de sus gastos e
ingresos, los cuales pueden resultar con diferencias importantes a los articulos que
actualmente se incluyen en el IPC para estimar el costo de las necesidades basicas de
la poblacion en general.
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Grafico 7: Monto promedio ajustado de la Canasta Basica No Alimentaria (CBN), segun
el monto de ajuste y el tipo de discapacidad.
(en colones)
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Fuente: Elaboracién propia con datos del INEC y Conapdis.
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5. VALIDACION ESTADISTICA DEL MODELO PROPUESTO.

El modelo que se propone para determinar la condicién de pobreza considerando las
especificidades por discapacidad basicamente consta de lo siguiente:

e Definicion de tipos de discapacidades segun el criterio de expertos del CONAPDIS
e IMAS, para las cuales se crean distintas Canastas Béasicas Alimentarias y No
Alimentarias, de acuerdo con la asignacion en promedio que realiza CONAPDIS
a sus beneficiarios.

e Definicion de la estructura de consumo basica alimentaria y no alimentaria
combinando el criterio de expertos sugerido por el CONAPDIS e IMAS vy la
metodologia de composicion establecida por el INEC.

e Estimacion de los montos promedios que se incorporaran a las canastas basicas
establecidas por el INEC.

e Actualizacion del monto de las canastas a partir de la metodologia establecida por
el INEC utilizando la informacion de la ENIGH y el IPC estimado para el pais.

Una vez que se han definido y estimado todos los criterios anteriores, se procede a
validar estadisticamente el modelo. La validacién se realiza a partir del planteamiento de
pruebas de hipétesis de diferencias de medias poblacionales, a través de la estimacion
de una prueba del estadistico T (T-test).

Antes de indicar los planteamientos de las hip6tesis respectivas es importante indicar
gue para este analisis se utilizaron los datos de la Encuesta Nacional de Hogares del
INEC en 2018, donde en primera instancia se identificaron las personas con
discapacidad existentes en el pais. Posteriormente, se estim6 cuales de ellas se
encontraban en condicién de pobreza o pobreza extrema tomando como referencias los
valores de las nuevas canastas indicadas en la seccion anterior.

Es importante sefalar que para dicho analisis se trabaja en primer lugar solo con las
personas que segun la ENAHO 2018, tienen algun tipo de discapacidad (previamente la
variable se recodifico segun los grupos establecidos mediante el criterio de expertos).
Una vez que se cred el conjunto de datos, el analisis toma como referencia la variable
gue en dicha encuesta define la condicion de pobreza de los hogares del pais, esta
corresponde al ingreso neto per capita del hogar que presentan las personas con
discapacidad, por lo que resulta de gran relevancia para esta investigacion. A partir del
mismo, para las pruebas de hipdtesis se crean dos columnas: la primera de ellas indica
si las personas se encuentran en condicion de extrema pobreza, versus la poblacion con
discapacidad que no esta en esta condicion, la segunda sigue el mismo procedimiento
solamente que toma en cuenta la linea de pobreza total estimada mediante la nueva
metodologia.
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Con esto se puede proceder a probar el planteamiento de las siguientes hipotesis:

Pobreza extrema: se pretende probar si existen diferencias estadisticamente
significativas entre el ingreso neto de las personas con discapacidad provenientes de
hogares en pobreza extrema y de aquellos que no se encuentran en esta condicion de
pobreza, de acuerdo con las lineas de ingreso para cada uno de los tipos de
discapacidades propuestos en la metodologia anterior.

Ho: No hay diferencia entre las medias de ingreso de las personas con discapacidad
gue se encuentran en condicidn de pobreza extrema versus las que no estan en esta
condicion
Ha: Si hay diferencia entre las medias de ingreso de las personas con discapacidad
que se encuentran en condicién de pobreza extrema versus las que no estan en esta
condicién
Pobreza: se pretende probar si existen diferencias estadisticamente significativas entre
el ingreso neto de las personas con discapacidad provenientes de hogares en pobrezay

de aquellos que no se encuentran en esta condicion, de acuerdo con las lineas de ingreso
para cada uno de los tipos de discapacidades propuestos en la metodologia anterior.

Ho: No hay diferencia entre las medias de ingreso de las personas con discapacidad
gue se encuentran en condicion de pobreza versus las que no estan en esta condicion

Ha: Si hay diferencia entre las medias de ingreso de las personas con discapacidad
gue se encuentran en condicidon de pobreza versus las que no estan en esta condicion

Para probar estas hipétesis se utiliza la aplicacion del T-test, el cual es ideal cuando se
trabaja con grandes grupos de datos. Su estimacion se realiza con la libreria Knitr del
programa estadistico R, mientras que el tratamiento estadistico de los datos se realiz6
con el programa Stata. Ademas, se utiliza un porcentaje de confianza del 95% y por
consiguiente un Alpha del 5%, los resultados obtenidos se muestran en el siguiente
cuadro:

Cuadro 16 : Resultado de la prueba de hipétesis de medias poblaciones a partir del T-
Test, segun la condicion de pobreza

ceneiielon e Tipo de discapacidad Estadisticot p-value Intervalo de confianza

pobreza
Visual 0,91376 0,3609 -69,82915 - 191,69764
Audtiva * 2,9283 0,00344  84,74664 - 428,30992
Pobreza Psicosocial * 2,2449 0,02486  26,80324 - 396,82536
Extrema Cognitiva * 4,6739 3,1E-06 199,7592 - 488,5277
Dos discapacidades * 8,2509 2,5E-16 280,2682 - 455,0160
Fisica * -5,2031 5,2E-07 150,45311 - 66,07643
Pobreza Visugl 1,7014 0,08899 -9.08038 - 128.16565
Audtiva 0,45515 0,649 -61,67129 - 98,95428
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Psicosocial -0,40042 0,6815 -104,6800 - 6844455

Cognitiva -1,3155 0,1885 -144,59009-28,48097
Dos discapacidades * -2,7202 0,00657 -129,94757-21,07902
Fisica * -5,0321 5,2E-07 -150,45311-66,07643

* Se refiere a las discapacidades cuyas pruebas de hipétesis resultaron estadisticamente significativas con un nivel de
confianza del 95%.
Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC y Conapdis.

Segun los resultados obtenidos, se puede observar que en el caso de la condicién de
pobreza extrema, para todos los tipos de discapacidad a excepcion de la visual, se
rechaza la hipétesis nula que indica que no hay diferencias entre las medias del ingreso
neto per capita para cada una de las discapacidades, ya que se obtuvo un p-value inferior
al 0,05.

En el caso de las personas con discapacidad catalogados como pobres, los resultados
revelan que no se cuenta con evidencia suficiente para indicar que existen diferencias
entre las medias de ingreso que poseen las personas con discapacidad: visual, auditiva.
psicosocial y cognitiva. Mientras que, tal y como se muestra en el cuadro anterior, con
un nivel de confianza del 95% se puede afirmar la existencia de diferencias significativas
en las medias de ingreso de las personas con discapacidad fisica o para aquellas que
poseen dos o mas discapacidades.

Si bien es cierto, al establecer 6 canastas distintas para cada tipo de discapacidad se
esperaba que las medias de ingreso entre cada grupo poblacional fueran
estadisticamente significativas, la carencia de informacion empirica con la que cuenta
esta investigacion, asi como los supuestos establecidos, sugieren acogerse al criterio de
expertos que justifica la segmentacion de las canastas de aquellas discapacidades que
no mostraron diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo, es importante
indicar que esta medicién puede mejorarse con el andlisis de la estructura de consumo
gue presentan los hogares con personas con discapacidad en la ENIGH 2018, ya que
dicha encuesta para esta ocasion incorporo la variable sobre tenencia de discapacidad
que tradicionalmente ha utilizado el pais, aunque si bien presenta limitaciones de
medicion, permite un analisis profundo del gasto real que posee dicho segmento
poblacional.
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6. COMPARACION ENTRE EL MODELO PROPUESTO CON LOS
MODELOS DE LINEA DE INGRESO Y LA POBREZA
MULTIDIMENSIONAL EN EL PAIS

Como se menciond en la primera seccion del informe, actualmente en Costa Rica la
pobreza se realiza a partir de dos dimensiones. La primera de ellas corresponde al
método tradicional de linea de ingreso el cual es de caracter unidimensional ya que su
eje de analisis se centra exclusivamente en el ingreso que perciben los hogares. El otro
método corresponde al denominado indice de Pobreza Multidimensional, el cual propone
una medicién holistica conceptualizada en el enfoque de capacidades y derechos
humanos, en este se miden cinco dimensiones enmarcadas hacia el accionar de la
politica pablica: Educacion, Salud, Vivienda, Uso de Internet, Trabajo y Proteccion Social.

De acuerdo con esto, el objetivo de esta seccion consiste en comparar las estimaciones
actuales versus las nuevas mediciones propuestas a fin de enriquecer el analisis
previamente mostrado sobre las diferencias estadisticamente significativas entre los
ingresos que presentan las personas con discapacidad. Para efectos de este analisis se
utilizan los datos de la ENAHO 2018, lo primero que se tuvo que realizar fue una
recodificacion de la pregunta que hace referencia a la tenencia de discapacidad por los
tipos de discapacidades de los que parte este estudio y que fueron definidos por el criterio
de expertos. El resumen de esta recodificacién se muestra a continuacion:

Cuadro 17: Recodificacion de la variable tenencia de discapacidad de la ENAHO 2018,
segun la nueva agrupacion propuesta por el criterio de expertos

Nueva agrupacion Categoria en ENAHO
Discapacidad visual Ver aun con los anteojos o lentes puestos
Discapacidad auditiva Qir

Hablar
Discapacidad fisica Caminar o subir gradas

Utilizar brazos y manos
Discapacidad cognitiva De tipo intelectual (Sindrome de Down, otros)
Discapacidad Psicosocial De tipo mental (Bipolar, esquizofrenia, otros)

Dos o0 mas de las anteriores Dos 0 mas de las anteriores
Fuente: Elaboracién propia con datos.

Una vez realizada dicha clasificacién es posible analizar los hogares que presentan
personas con discapacidad segun las mediciones de pobreza anteriormente indicadas.
De acuerdo con los datos de la ENAHO 2018, aproximadamente el 10,6% de los hogares
en el pais tienen al menos una persona con discapacidad.
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Segun como se muestra en el siguiente gréfico, la incidencia de cada uno de los tipos de
discapacidad es mayor para el caso de la discapacidad fisica, ya que aproximadamente
el 5,9% de los hogares manifiesta convivir al menos con una persona que la presenta,
seguida por la visual (2,7%), y aquellos en los que hay mas de dos discapacidades
(0,1%).

Grafico 8: Distribucién porcentual de hogares que poseen al menos una persona con
discapacidad, segun el tipo de discapacidad.

Fisica |, 5,9%
visual [N 2. 7%
Dosomas [ 4%
Auditiva [ 15%
Piscosocial [l 0,5%
Cognitiva | 0,1%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENAHO 2018.

Para realizar el analisis de la pobreza, se inicia con el método de pobreza
multidimensional, segliin como se puede observar en el siguiente gréfico los hogares que
declaran convivir con personas con discapacidad tienen una incidencia de pobreza
multidimensional mayor a la mostrada por aquellos en los que hay ausencia de las
mismas, en el primer caso la pobreza multidimensional es de aproximadamente 27%
mientras que en el segundo caso es aproximadamente 10 puntos porcentuales menor
(17,2%).
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Grafico 9: Porcentaje de hogares segun su condicion de pobreza multidimensional y
tenencia de discapacidad.

82,80%
73,0%

27,0%
17,20%

Si No
® No Pobre m Pobre

Fuente: Elaboracién propia con datos de la ENAHO 2018.

De acuerdo con los datos de la ENAHO, en los hogares que posee personas con
discapacidad, la pobreza multidimensional es mayor en la zona urbana,
aproximadamente el 61% de los hogares estan en dicha condicién, mientras que el 39%
restante residen en zonas rurales. Si se caracterizan estos hogares segun su nivel de
instruccion, es posible notar que la mayoria de ellos poseen un nivel instruccion de
primaria completa o menos (69,2%), mientras que solo el 8,2% cuentan con secundaria
completa o un nivel superior (ver grafico adjunto).
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Grafico 10: Porcentaje de hogares con personas con discapacidad en condicion de
pobreza multidimensional, segun zona de residencia y nivel de instruccion.

Urbana . 61%

«
c
N
Rural I 39%
Primaria completa [N 33%
Primaria incompleta NG 33%
5 Ninguno [N 14%
'S
[S]
% Secundaria académica incompleta I 12%
£
3 Secundaria académica completa [l 5%
©
>
Z Educacion superior (grado y pregrado) W 2%

Secundaria técnica incompleta | 1%

Secundaria técnica completa | 1%

Fuente: Elaboracién propia con datos de la ENAHO, 2018.

Cuando se analizan las &reas que presentan mayores privaciones, tal como se muestra
en el grafico adjunto, en el ambito de la educacion estas corresponden a Bajo desarrollo
de capital humano (61% de los hogares), y Logro de bachillerato con 23%. En Vivienda
y uso de internet las mayores privaciones que presentan los hogares son Mal estado del
techo o piso (47%), seguido por Sin uso de internet (38%).

Posteriormente, en la salud las mayores privaciones corresponden a Sin seguro de salud
(56%) y Sin eliminacion de basura (23%), mientras que en la dimensién de trabajo los
peores indicadores se encuentran en el Incumplimiento de otros derechos laborales
(26%) y Empleo independiente formal (26%). Finalmente, en el ambito de la proteccién
social destaca en primer lugar Personas con discapacidad sin transferencias (54%) y
Fuera de la fuerza de trabajo por obligaciones familiares (24%).
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Grafico 11: Porcentaje de hogares con personas con discapacidad en condicion de
pobreza multidimensional, segun la privacion que presentan.

Personas con discapacidad sin transferencias
Fuera de la fuerza de trabajo por obligaciones..
Personas adultas mayores sin pension
Primera infancia sin cuido
Incumplimiento de otros derechos laborales
Empleo independiente formal
Incumplimiento de salario minimo
Desempleo de larga duracion y personas..
Sin seguro de salud
Sin eliminacién de basura

Proteccién
social

Trabajo

Salud

Sin servicio de agua

Sin eliminacién de excretas

Mal estado del techo o piso

Sin uso de internet

Mal estado de las paredes exteriores
Hacinamiento

Bajo desarrollo de capital humano
Sin logro de bachillerato

Rezago educativo

No asistencia a la educacién formal

Vivienda y
uso de
internet

Educacion

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENAHO, 2018.

Cuando se desagrega este indicador segun el tipo de discapacidad, es posible observar
que el porcentaje de pobres multidimensionales es mayor para el caso de los hogares
gue poseen discapacidades del tipo psicosocial (35,1%), le sigue la discapacidad visual
(32,1%), la cognitiva (30,7%), como se puede observar en el siguiente gréfico. La
discapacidad fisica es la que presenta el menor porcentaje sin embargo es superior al
25%, siendo un umbral alto considerando en que los Ultimos afos la pobreza en el pais
es inferior al 22%.
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Grafico 12: Porcentaje de hogares en condicion de pobreza multidimensional segun su
tenencia de discapacidad.

Piscosocial - | 35,1%
visual - [ 32,1%
Cognitiva | 30,7%
Auditiva - [ 28.8%
Dosomas | 28,8%
Fisica [ 25 8%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENAHO 2018.

En cuanto a la pobreza extrema, como se mostré en secciones anteriores, la misma se
mide a partir del costo de la canasta bésica alimentaria, en el caso de este informe se
ajustaron las composiciones de la CBA del INEC incorporando el consumo de
complementos nutricionales, lo cual inevitablemente lleva a la estimacion de un costo
mayor al umbral original establecido. En el siguiente cuadro se muestran la cantidad de
hogares en condicion de pobreza segun la tenencia de discapacidad en el hogar, de
acuerdo con el valor de la CBA estimado por el INEC, como bien se ha reiterado en el
documento, esta canasta representa el requerimiento calérico minimo promedio de la
poblacién en general y por ende no contempla las especificidades de la discapacidad.

Asimismo, es posible observar la cantidad hogares que se encuentran en esta condicion
a partir del método diferenciado que se estimd, como se puede observar, la diferencia
entre la medicion actual y la nueva metodologia propuesta es de 112%, lo que equivale
a 17 754 hogares que con esta propuesta entrarian en la condicion de pobreza extrema.
Con la columna diferencia porcentual se encuentran por tipo de discapacidad donde
estan las principales diferencias, la que muestra la variacion mas importante es la
discapacidad fisica (146%) con el valor de la CBA actual estimado por el INEC 9 244
hogares que poseen personas con discapacidad fisica son pobres extremos, mientras
gue con la CBA ajustada este valor asciende a 22 771.

Un comportamiento similar se observa para el caso de la discapacidad Psicosocial cuya
variacion es de 105%, es decir, adicional a lo estimado por el INEC en esta condicion
entrarian 513 hogares. Finalmente, para el caso de la discapacidad auditiva la variacion
es del 80%, 1269 hogares mas a los que entrarian con el criterio actual. También es
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posible observar que la discapacidad visual, cognitiva y dos 0 mas no presentan
variaciones porcentuales, esto se debe a que ningun hogar que declaro esta tenencia de
discapacidad entr6 en condicion de pobreza extrema con la actual metodologia del pais.

Cuadro 18: Cantidad de hogares en condicién de pobreza segun el planteamiento
metodoldgico (INEC vs nueva medicién)

p Tipo de Nueva Metodologia Diferencia
obreza . . ,
discapacidad metodologia Inec porcentual
Auditiva 2 863 1594 80%
Visual 4517 4 517 -
Cognitiva 255 - -
Fe))?ttr);?‘rf: Psicosocial 1003 490 105%
Fisica 22771 9244 146%
Dos 0 mas 2190 - -
Total 33 599 15 845 112%
Auditiva 13 056 8 306 57%
Visual 18 946 12518 51%
Cognitiva 685 375 83%
Pobreza °" Psicosocial 4585 3036 51%
genera Fisica 63 431 29 919 112%
Dos 0 mas 4043 - -
Total 104 746 54 154 93%

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEC.

El cuadro también muestra la diferencia para el caso de la linea de pobreza, en términos
generales la diferencia entre ambas mediciones es del 93%, donde la discapacidad fisica
y cognitiva cuentan con las variaciones mas relevantes, 112% y 83% de manera
respectiva. Se puede notar que en el caso de la tipologia dos 0 mas no registra ninguna
variacion con respecto a la linea de pobreza establecida por el INEC, esto se debe a que
en la medicion original ningdn hogar que declarar tener personas con estas
discapacidades es entré dentro de la condicion de pobreza.

En el caso de la pobreza multidimensional, debido a sus diversas aristas de medicion,
no es estrictamente comparable con las metodologias propuestas en el cuadro anterior,
sin embargo, el detalle de la condicion de pobreza con tipo de discapacidad se muestra
con mayor detalle en el grafico 11.
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7. SUGERENCIAS A LA INCORPORACION DE LA PERSPECTIVA DE
DISCAPACIDAD EN LAS ENCUESTAS UTILIZADAS PARA MEDIR LA
POBREZA EN COSTA RICA

La medicién de la pobreza en Costa Rica parte de tres fuentes de informacion con distinta
periodicidad: La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), la Encuestas de Ingresos y
gastos de los hogares (ENIGH) y la Censo de Poblacion. La primera de ellas se realiza
de manera anual y permite dar seguimiento continuo a la condicidon socioeconémica en
las que se encuentran los hogares del pais, entre otros. En el segundo caso su
periodicidad es mayor, se aplica aproximadamente cada tres o 4 afios, y permite entre
otras cosas, actualizar los patrones de consumo que van presentando los hogares en el
pais segun distintas desagregaciones, siendo las principales la zona de residencia y el
quintil de ingreso. Por su parte el Censo de Poblacién se realiza cada 10 afios y permite
identificar la condicion real en la que se encuentran todos los hogares del pais, sin
exclusion, permite actualizar los marcos muestrales para ajustar las estimaciones de
seleccion de muestra que se realizan en los instrumentos cuya aplicacion es mas regular.

La generacion de estadisticas robustas sobre las condiciones en las que viven las
personas con discapacidad, proveniente de los instrumentos anteriormente
mencionados, cobra gran significancia al considerar los altos niveles de desigualdad
social que caracterizan al pais y a la regién latinoamericana en su conjunto, donde la
relacion entre discapacidad y fuentes de inequidad, exclusion social y discriminaciéon
(Cepal (2011)), fundamentan la necesidad de contar con informacion valida, confiable y
precisa para poder disefiar politicas publicas que lapiden los efectos que histéricamente
ha presentado esta poblacion y garanticen altos niveles de desarrollo humano que
permitan disminuir estas brechas.

De acuerdo con lo anterior, una de las principales limitaciones que el pais presenta en lo
gue se refiere a la medicién de la discapacidad parte desde su conceptualizacion. El
concepto de discapacidad que se incorpora dentro de dichas encuestas comprende el
resultado de una deficiencia y no presenta evidencia para decir que esta ligado a otros
factores sociales ni a los determinantes de su entorno social.
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Para ejemplificar lo anteriormente dicho, el siguiente recuadro visualiza la forma en la
que dicha variable se incorpora en los instrumentos (ver recuadro 1).

Recuadro 1. Medicion de la tenencia de discapacidad en la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO), en la Encuesta de Ingresos y Gastos (ENIGH)¥ y en el Censo de
poblacién

Pregunta para identificar la tenencia de discapacidad en las principales encuestas del pais:
¢ Presenta alguna limitacién que le dificulte o impida permanente....

... ver aun con los anteojos o lentes puestos?

... 0ir?

... hablar?

...caminar o subir gradas?

...utilizar brazos y manos?

... de tipo intelectual? (retardo, Sindrome de Down, otros)

... de tipo mental? (bipolar, esquizofrenia, otros)

... No tiene ninguna

@l a ENIGH incorpora dicha pregunta a partir del 2018, los resultados finales al momento de esta investigacién no se
han terminado ni publicado al publico.
Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENAHO, 2018.

Al comparar esta conceptualizacion con las recomendaciones establecidas por diversos
organismos internacionales como CEPAL y la OMS, la misma resulta claramente
obsoleta y llama a la necesidad de mejorarla, de tal forma que no solamente se reduzca
la discapacidad a una condicion de enfermedad o estrictamente vinculada con un estado
de salud, o a una condicién permanente y/o de larga duracion si no que incorpore la
integracion de estas personas a la esfera social, para poder capturar como las
condiciones que ofrece el contexto en el que se desenvuelven limitan la realizaciéon de
sus actividades, restringiendo su participacion.

Es importante destacar que el pais ha realizado esfuerzos importantes por mejorar la
generacion de estadisticas sobre las personas con discapacidad, histéricamente se mide
en los censos de poblacion y de forma mas regular en la ENAHO, asimismo, la ENIGH
para este afo incorporé la pregunta que identifica la tenencia de la discapacidad en los
hogares costarricenses, siendo un paso sumamente importante ya que permite realizar
avances significativos para poder estudiar la estructura de consumo e ingresos de esta
poblacion en particular. Pese a esto, la medicion sigue conceptualizada en limitaciones,
como fue anteriormente descrito, lo cual impide explotar el potencial de estos
instrumentos para la definicion de estrategias y politicas publicas mas pertinentes que
permitan garantizar la inclusion social de esta poblacion.
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Adicionalmente, de acuerdo con CEPAL (2011) esta conceptualizacion no debe referirse
a una enfermedad, trauma o condicion de salud, sino que debe orientarse a la
incorporacion de estas personas a la esfera social, a la integracion a la sociedad y a la
interaccion dinamica entre los estados de salud (enfermedades, trastornos y traumas) y
factores contextuales.

Para esto se sugiere adoptar la definicién propuesta la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud (CIF) vigente desde el 2001 la cual
contempla como discapacidad la relacion negativa entre el estado de su salud, los
factores personales y ambientales. Segun las Naciones Unidas (como se cito en Stang,
2011), para la CIF “la discapacidad representa deficiencias a nivel de la estructura o las
funciones corporales; .... limitaciones de las actividades al nivel de la persona y ...
restricciones en la participacion al nivel de las situaciones vitales en un contexto social”.

Considerando lo anterior, las propuestas que se proponen a continuacién toman como
referencia la conceptualizacion previamente desarrollada, pero también, la experiencia
exitosa que sufrid Chile en su paso por generar y mejorar las estadisticas de las personas
con discapacidad, tal y como se desarroll6 en la primera seccion de esta investigacion.
Ademas, como se pudo notar, la situacion que presentaba este pais era muy similar a la
gue enfrenta actualmente Costa Rica en lo que compete a sus deficiencias en la medicion
de la poblacion con discapacidad dentro de sus estadisticas nacionales.

Por tanto, el primer paso consiste en adoptar un concepto de discapacidad, en este caso
se recomienda que sea una conceptualizacion robusta, basada en el enfoque de
derechos humanos, y que en la medida de lo posible permita la comparabilidad
internacional. Como se menciono, las sugerencias se realizan con base en la definicion
establecida por el CIF. Una vez definido esto, debe de mejorarse y complementarse con
otros items la actual pregunta incorporada en los instrumentos nacionales de medicion
estadistica.

Para esto, debe de incluirse dentro del cuestionario una pregunta adicional que relacione
las limitaciones referidas al estado de salud, con las denominadas “limitaciones en la
actividad”, esto permitira clasificar a los individuos mas alla de una definicion corporal,
incorporando preguntas acerca de limitaciones en la calidad de vida, estilo de
oportunidades de trabajo y exclusién social.

Por ende lo ideal seria que dichas encuestas y el censo posean al menos tres preguntas,
una de indole del funcionamiento corporal (como la actual) otra acerca de la limitacion
de dicha discapacidad en el &mbito diario (trabajo, labores de la casa), y por Gltimo una
acerca de la exclusion social si presenta y a qué nivel, o bien hacer una pregunta que
combine ambas dimensiones, por ejemplo una propuesta seria cambiar la pregunta
indica en el recuadro 1 por la siguiente:
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Recuadro 2: Propuesta de modificacion de la actual pregunta sobre tenencia de
discapacidad incorporada en las encuestas de hogares y censo en Costa Rica

Tiene o ha tenido en el ultimo afio
molestia para:

Ver aln con lentes puestos?
Oir?

Hablar?

Caminar o subir gradas?
Utilizar brazos y manos?
Problemas mentales
Problemas psiquiatricos

No tiene ninguna
Fuente: Elaboracion propia con base en Adaptacién del Cuestionario sobre Discapacidad de Chile 2004.

Ninguna Baja Moderada Mucha Extrema

En cuanto a la incorporacion de las limitaciones de la actividad, se propone incorporar
una pregunta que relacione las limitaciones fisicas anteriormente mencionas con las
limitaciones para realizar actividades propias de la vida cotidiana, esta propuesta se
adjunta en el recuadro 3. Cabe indicar que las mismas deben de realizarse para cada
una de las poblaciones de interés, por ejemplo, las categorias de recreacion o descanso,
participacion social, cuidado personal, son aplicables para toda la poblaciéon en general,
es decir incluye a cualquier grupo etario, sin embargo, el trabajo doméstico y el trabajo
remunerado podrian orientarse a rangos de edades en especifico, tales como aquellos
mayores de 15 afos.

Recuadro 3: Propuesta de medicion para las limitaciones de la actividad a las encuestas
de hogares y censo en Costa Rica

Tiene o hatenido en el Gltimo afio
molestia para:
Recreacion o descanso?
Partcipacién social?
Cuidado personal?
Trabajo doméstico?
Trabajo remunerado?
Fuente: Elaboracion propia con base en Adaptacion del Cuestionario sobre Discapacidad de Chile 2004.

Ninguna Baja Moderada Mucha Extrema

Con la transformacion de la primera pregunta y la inclusion de la pregunta mostrada en
el recuadro anterior se obtendria una mejora en la captacion de la poblacién con
discapacidad tanto en la ENAHO, ENIGH como en el Censo de la Poblacién, que a su
vez incluye una adaptacion al concepto definido por la CIF. Esta mejor captacion
permitira complementarse con otros modulos o constructos que ya se incluyen en las
encuestas, por ejemplo con la ENAHO se tendria informacion mas especifica de esta
poblacién y sus condiciones de pobreza (en todos 0s métodos que se estiman en el pais),
asi como su nivel educativo, ingresos, empleo, entre otros, los cuales enriquecerian
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acciones de politicas publicas estratégicas que permitan actuar focalizadamente en las
areas de mayor exclusion social.

Adicional a lo anterior, y considerando lo anteriormente expuesto, este informe sefala la
importancia de que las encuestas y censos incorporen el set corto de preguntas
elaborado a partir de las recomendaciones del grupo de Washington, pues permite captar
un mayor numero de limitaciones al no utilizar items dicotomicos. El set de preguntas se
muestra a continuacion:

Recuadro 4: Propuesta de medicion para las limitaciones de la actividad a las encuestas
de hogares y censo en Costa Rica

No puedo  Si, mucha Si,algode No, ninguna

Dominio hacerlo  dificultad  dificultad dificultad

¢ Tiene dificultad para ver, aln si usa
anteojos o lentes?
¢ Tiene dificultad para oir, aln si usa
audifonos?
¢ Tiene dificultada para subir o bajar
escalones?
¢ Tiene dificultada para recordar,
concentrarse, tomar decisiones o
comunicarse?

Fuente: Elaboracion propia con base en Cepal (2018)

Se recomienda ademas contar con el mismo modulo en todos los instrumentos de
medicion, dado que los cuestionarios son aplicados por la misma entidad, de manera tal
gue se garantice la consistencia y comparabilidad entre las distintas fuentes generadoras
de informacion. Si bien es cierto, incorporar algun constructo o pregunta de interés dentro
de la Encuesta Nacional de Hogares que aplica el INEC no es una tarea sencilla debido
a la complejidad y extensién del documento, el pais debe comprometerse con incluir
estas mejoras de cara al logro de los Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible que se proponen, y por consiguiente garantizar el desarrollo de humano de la
poblacién con discapacidad, favoreciendo la creacion de politicas publicas eficientes
orientadas a las necesidades especificas que presenta dicha poblacion.
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8. CONSIDERACIONES FINALES

e Este estudio permite visibilizar que la discapacidad y la pobreza estan
intimamente relacionadas. Su interaccion no facil de describir debido al caracter
multidimensional de la pobreza y las dificultades existentes para unificar el
concepto de discapacidad. La pobreza de las personas con discapacidad se
reconoce como un resultado de diferentes aspectos tanto individuales como del
ambiente en el que viven. Estos, estan relacionados con aspectos materiales, con
los servicios que reciben y con elementos sociales y psicologicos. Entender estos
elementos es fundamental para poder avanzar hacia una medicién de la pobreza
mas integral e inclusiva para las personas con discapacidad.

e La discusion, definicidn y ejecucion de politicas publicas sobre pobreza, que
reconozcan las diferentes necesidades y requerimientos especificos de los
diversos grupos de la poblacién con discapacidad, se constituyen en un parametro
de investigacion para la evaluaciéon de la situacion actual en funcién del
reconocimiento de los derechos de las personas con discapacidad en Costa Rica,
tan importante e imprescindible como el analisis del nivel de ejecucion de estas,
para determinar y proyectar su desarrollo.

e Esimportante que los esfuerzos que realiza el pais para recolectar informacion de
la poblacion mediante censos, encuestas u otros registros avance también hacia
la visibilizacion de las y los costarricenses con discapacidad en condicion de
pobreza respecto del conjunto general de la poblacién nacional, o de variables
como la condicion de vivienda, actividad econdémica, nivel de ingreso, acceso a
servicios basicos y capacidad de organizacion, trasciende la frontera demogréfica
y censal para convertirse en un factor estratégico para su desarrollo humano.

e EIl estudio realizado refuerza la teoria que plantea que las metodologias
convencionales sobre la pobreza, basadas principalmente en ingresos no son
capaces de explicar adecuadamente la pobreza de las personas con
discapacidad, dando lugar a modelos de desarrollo que no las incluyen y las
colocan en una situacion de desigualdad.

e La evaluacion de los paises Latinoamericanos muestra que en general tanto para
el tema de discapacidad como el de medicidon de la pobreza para personas con
discapacidad la informacién existente sigue siendo limitada. La falta de
informacion oportuna y confiable es uno de los mayores desafios en materia de
discapacidad que tienes los paises de la regién. Pocas encuestas abordan el
tema, y la mayoria de las que se han aplicado se ha enfocado en tratar de medir
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la pobreza por ingresos o multidimensional sin diferencias entre personas con y
sin discapacidad.

El primer paso para reducir la discriminacion y el abandono politico y social de las
personas con discapacidad y promover la integracion y la igualdad es tener una
herramienta capaz de colectar datos estadisticos con fiabilidad y conocer la
situacion social de las personas con discapacidad. Pero este es todavia uno de
los grandes problemas encontrados en América Latina y donde nuestro pais no
es la excepcion.

La elaboracion de mas encuestas sobre la prevalencia de la discapacidad, sus
caracteristicas socio-demograficas y sus factores de riesgo en el pais es de suma
importancia. La falta de informacion es uno de los mayores problemas en este
campo y esta es una herramienta capaz de hacer visible las personas con
discapacidad y, consecuentemente, mejorar su calidad de vida.

El tema de la inclusion en la poblacion con discapacidad a nivel nacional conlleva
a una inversion economica y social por parte del Estado. Dado esto, los resultados
del estudio realizado son muy importantes ya que pertinente la validacion y disefio
de una metodologia para la construccion de la CBA exclusiva para esta poblacion.

En toda la metodologia propuesta por el INCAP y efectuada por el INEC no se
utiliza en ningun paso de la construccion individuos y poblacion de referencia de
las personas con alguna discapacidad fisica, psicosocial, visual, auditiva y
cognitiva; por lo que idear cdmo incluir esta poblacion no soélo es un reto a nivel
nacional sino centroamericano.

Es importante que la poblacion con discapacidad obtenga un requerimiento que
cubra sus necesidades energéticas minimas diarias que ni sobreestime o
subestime su requerimiento, ya que los mismo presentan limitaciones que no son
visibles aun en las encuestas como por ejemplo las personas que dependen al
100% de alimentacion especializada por alguna condicion en su alimentacion via
oral.

Los resultados estadisticos sugieren la necesidad de contar con estimaciones o
modelos de medicibn de pobreza diferenciados para las personas con
discapacidad, esto permite conocer mas a fondo la realidad socioeconémica a la
gue se enfrentan estas poblaciones, elaborar politicas publicas estratégicas
enfocadas a las necesidades particulares que estas poblaciones enfrenta,
reduciendo de este modo la exclusion y desigualdad social en la que
histéricamente han estado inmersos.

Si bien es cierto, de este estudio se concluye la importancia de contar con una
medicion diferenciada para esta poblacion, la misma debe de realizarse a través
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del estudio de la ENIGH 2018, la cual al incorporar la variable que mide la tenencia
de discapacidad en los hogares costarricenses, permitiria estimar de forma
empirica, sin supuestos de fondo, cuél es la estructura de consumo alimentaria y
no alimentaria que presenta esta poblacion, lo cual permitira a su vez estudiar a
fondo si a diferencias significativas entre cada una de ellas y los distintos tipos de
discapacidad existentes. Cabe destacar que, al momento de la realizacion de este
estudio, dichos resultados aun no estaban listos, lo que limité efectuar un andlisis
empirico mas especifico para esta poblacion.

En consonancia con el compromiso que presenta el pais por mejorar las
estadisticas relacionadas con la poblacion con discapacidad, y segun los
compromisos y metas adoptadas en al Agenda 2030, resulta fundamental
incorporar mejoras en las mediciones estadisticas periodicas sobre la tenencia de
la discapacidad, a través de un enfoque integral: tanto fisico como de exclusion
social. Sin esta adaptacion, las politicas publicas no seran tan precisas y el
seguimiento de las condiciones de vida que presentan las personas con
discapacidad, asi como la ruta de garantizar su inclusién social y desarrollo
humano se vera truncado, limitando su integracion exitosa.
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10. ANEXOS

Anexo 1: Composicién de la nueva CBA Urbana para los tipos de discapacidad auditiva
y cognitiva segun calorias, cantidad neta y cantidad bruta

(valores diarios, per capita)

Estructura Cantidad Cantidad
Grupo Alimentos Calorias caldrica neta Bruta
(porcentajes) (gramos) (gramos)
L&cteos y queso Leche fluida 98 4,49 198 198
Queso 33 1,49 16 16
Carne deres
Bistec de res 41 1,88 17 17
Carne molida de
res 27 1,25 11 11
Posta y hueso de
res 17 0,76 6 6
Carne de cerdo
Chuleta de cerdo 27 1,25 10 13
Posta de cerdo 15 0,67 7 7
Carne Carne de pollo
Muslo de pollo 19 0,87 9 11
Pechuga de pollo 23 1,06 13 16
Pollo entero 19 0,88 9 12
Embutidos
Mortadela 24 1,12 8 8
Salchichén 28 1,3 9 9
Chorizo 15 0,67 8 8
Pescado
Atan 45 2,07 16 16
Leguminosas Fr?J:oIes negros 96 4,41 28 28
Frijoles rojos 27 1,24 8 8
Tomate 6 0,29 30 31
Cebolla 7 0,32 16 17
Culantro Castillo 1 0,06 3 4
Chile dulce o
Vegetales pimiento 2 0,10 6 6
Chayote 5 0,22 16 19
Repollo verde o
morado 3 0,12 9 11
Zanahoria 4 0,17 9 9
Ajo 3 0,14 2 2
Banano 11 0,50 11 11
Naranja dulce 9 0,43 22 22
Frutas Limén acido 1 0,04 3 3
Papaya 4 0,18 12 12
Manzana 3 0,12 4 4
Pifia 5 0,21 9 9
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Tubérculos y raices Papa 34 1,54 45 56
Platano maduro 33 1,51 27 35
Pan y galletas
Pan salado 115 5,25 47 47
Pan dulce 21 0,97 7 7
Galleta dulce 27 1,24 6 6
Galleta salada 10 0,44 2 2
Pan y cereals Cereales y otros
Arroz 485 22,21 135 135
Tortilla de maiz 7 0,31 3 3
Espagueti 33 1,53 9 9
Cereales 16 0,75 4 4
Harina de maiz
(masa) 20 0,94 6 6
Azlcar Azlcar 345 15,80 90 90
Huevo Huevo 53 2,44 36 40
Aceite 199 9,09 22 22
Manteca vegetal 59 2,69 7 7
Grasas .
Margarina 56 2,58 8 8
Natilla 18 0,84 9 9
Condimentos 12 0,53 4 4
Otros alimentos Salsa 14 0,64 13 13
Sal 0 0 6 6
Bebidas no Café 0 0 10 10
alcoholicas Bebidas naturales 8 0,37 16 16
Total 2183 99,98 1037 1079
Complementos nutricionales 185 8,5 44,4 44,4
Total + Complementos nutricionales b/ 2368 108,48 1081,4 1123,4

a/ Los complementos nutricionales se estiman a través del promedio del aporte cal6rico que proveen las marcas con

mayor consumo en el pal’s:

Sustagen y Ensure.

b/ El ajuste se realiza con un porcentaje de adecuacion de 92,19%.
Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC.

Anexo 2: Composicién de la nueva CBA Urbana para los tipos de discapacidad Dos o
mas segun calorias, cantidad neta y cantidad bruta
(valores diarios, per capita)

Estructura Cantidad Cantidad
Grupo y alimentos Calorias cal6rica neta Bruta
(porcentajes) (gramos) (gramos)
Lacteos y queso
Leche fluida 98 4,49 198 198
Queso 33 1,49 16 16
Carne
Carne deres
Bistec de res 41 1,88 17 17
Carne molida de res 27 1,25 11 11
Posta y hueso de res 17 0,76 6 6
Carne de cerdo
Chuleta de cerdo 27 1,25 10 13
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Cereales y otros
Arroz
Tortilla de maiz
Espagueti
Cereales
Harina de maiz (masa)
Azucar
Huevo
Huevo
Grasas
Aceite
Manteca vegetal
Margarina

Natilla
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Otros alimentos

Condimentos 12 0,53 4 4

Salsa 14 0,64 13 13

Sal 0 0 6 6
Bebidas no alcohélicas

Café 0 0 10 10

Bebidas naturales 8 0,37 16 16
Total 99,98 1037 1079
Complementos nutricionales 9,6 50,6 50,6
Total + Complementos nutricionales 109,58 1087,6 1129,6

a/ Los complementos nutricionales se estiman a través del promedio del aporte calérico que proveen las marcas con
mayor consumo en el pais: Sustagen y Ensure.

b/ El ajuste se realiza con un porcentaje de adecuacion de 91,2%.

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC

Anexo 3: Composicion de la nueva CBA Urbana para el tipo de discapacidad fisica segun
calorias, cantidad neta y cantidad bruta
(valores diarios, per capita)

Grupo y alimentos Calorias E(?;rlggitg;a Cantidad neta  Cantidad Bruta
(porcentajes) (gramos) (gramos)
Lacteos y queso
Leche fluida 98 4,49 198 198
Queso 33 1,49 16 16
Carne
Carne deres
Bistec de res 41 1,88 17 17
Carne molida de res 27 1,25 11 11
Posta y hueso de res 17 0,76 6 6
Carne de cerdo
Chuleta de cerdo 27 1,25 10 13
Posta de cerdo 15 0,67 7 7
Carne de pollo
Muslo de pollo 19 0,87 9 11
Pechuga de pollo 23 1,06 13 16
Pollo entero 19 0,88 9 12
Embutidos
Mortadela 24 1,12 8 8
Salchichén 28 1,3 9 9
Chorizo 15 0,67 8 8
Pescado
Atldn 45 2,07 16 16

Leguminosas
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Frijoles negros
Frijoles rojos
Vegetales
Tomate
Cebolla
Culantro castillo
Chile dulce o pimiento
Chayote
Repollo verde o morado
Zanahoria
Ajo
Frutas
Banano
Naranja dulce
Limén &cido
Papaya
Manzana
Pifia
Tubérculos y raices
Papa
Platano maduro
Pan y cereales
Pan y galletas
Pan salado
Pan dulce
Galleta dulce
Galleta salada
Cereales y otros
Arroz
Tortilla de maiz
Espagueti
Cereales
Harina de maiz (masa)
Azucar
Huevo
Huevo
Grasas
Aceite
Manteca vegetal
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Margarina 56 2,58 8 8

Natilla 18 0,84 9 9
Otros alimentos

Condimentos 12 0,53 4 4

Salsa 14 0,64 13 13

Sal 0 0 6 6
Bebidas no alcohdlicas

Café 0 0 10 10

Bebidas naturales 8 0,37 16 16
Total 2183 99,98 1037 1079
Complementos nutricionales 221 10,1 53,2 53,2
Total + complementos nutricionales 2404 110,08 1090,2 1132,2

a/ Los complementos nutricionales se estiman a través del promedio del aporte cal6rico que proveen las marcas con
mayor consumo en el pais: Sustagen y Ensure.

b/ El ajuste se realiza con un porcentaje de adecuacion de 90,8%.

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC

Anexo 4: Composicion de la nueva CBA Urbana para el tipo de discapacidad Psicosocial
segun calorias, cantidad neta y cantidad bruta
(valores diarios, per capita)

_ ) Estrtfc_tura Cantidad Cantidad Bruta
Grupo y alimentos Calorias calorlcg neta (gramos)
(porcentajes) (gramos)
Lacteos y queso
Leche fluida 98 4,49 198 198
Queso 33 1,49 16 16
Carne
Carne deres
Bistec de res 41 1,88 17 17
Carne molida de res 27 1,25 11 11
Posta y hueso de res 17 0,76 6 6
Carne de cerdo
Chuleta de cerdo 27 1,25 10 13
Posta de cerdo 15 0,67 7 7
Carne de pollo
Muslo de pollo 19 0,87 9 11
Pechuga de pollo 23 1,06 13 16
Pollo entero 19 0,88 9 12
Embutidos
Mortadela 24 1,12 8 8
Salchichén 28 1,3 9 9
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Chorizo
Pescado
Atdn
Leguminosas
Frijoles negros
Frijoles rojos
Vegetales
Tomate
Cebolla
Culantro Castillo
Chile dulce o pimiento
Chayote
Repollo verde o morado
Zanahoria
Ajo
Frutas
Banano
Naranja dulce
Limdn &cido
Papaya
Manzana
Pifia
Tubérculos y raices
Papa
Platano maduro
Pan y cereals
Pan y galletas
Pan salado
Pan dulce
Galleta dulce
Galleta salada
Cereales y otros
Arroz
Tortilla de maiz
Espagueti
Cereales
Harina de maiz (masa)
Azlcar
Huevo
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Huevo 53 2,44 36 40

Grasas
Aceite 199 9,09 22 22
Manteca vegetal 59 2,69 7 7
Margarina 56 2,58 8 8
Natilla 18 0,84 9
Otros alimentos
Condimentos 12 0,53 4 4
Salsa 14 0,64 13 13
Sal 0 0 6 6
Bebidas no alcohdlicas
Café 0 0 10 10
Bebidas naturales 8 0,37 16 16
Total 2183 99,98 1037 1079
Complementos nutricionales 152 7 36,7 36,7
Total + complemento nutricional 2335 106,98 1073,7 1115,7

a/ Los complementos nutricionales se estiman a través del promedio del aporte cal6rico que proveen las marcas con
mayor consumo en el pais: Sustagen y Ensure.

b/ El ajuste se realiza con un porcentaje de adecuacion de 93,5%.

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC.

Anexo 5: Composicién de la nueva CBA rural para el tipo de discapacidad Cognitiva y
Dos 0 més
(valores diarios, per capita)

. . Estrgc_tura Cantidad Cantidad Bruta
Grupo y alimentos Calorias calorica neta
(porcentajes) (gramos) (gramos)

Lacteos y queso

Leche fluida 98 4,49 198 198

Queso 33 1,49 16 16
Carne
Carne deres

Bistec de res 41 1,88 17 17

Carne molida de res 27 1,25 11 11

Posta y hueso de res 17 0,76 6 6
Carne de cerdo

Chuleta de cerdo 27 1,25 10 13

Posta de cerdo 15 0,67 7 7
Carne de pollo

Muslo de pollo 19 0,87 9 11

Pechuga de pollo 23 1,06 13 16

Pollo entero 19 0,88 9 12
Embutidos
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Mortadela
Salchichén
Chorizo
Pescado
Atln
Leguminosas
Frijoles negros
Frijoles rojos
Vegetales
Tomate
Cebolla
Culantro castillo
Chile dulce o pimiento
Chayote
Repollo verde o morado
Zanahoria
Ajo
Frutas
Banano
Naranja dulce
Limén acido
Papaya
Manzana
Pifia
Tubérculos y raices
Papa
Platano maduro
Pan y cereales
Pan y galletas
Pan salado
Pan dulce
Galleta dulce
Galleta salada
Cereales y otros
Arroz
Tortilla de maiz
Espagueti
Cereales
Harina de maiz (masa)
Azlcar
Huevo
Huevo
Grasas
Aceite
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e
z:Cona

g
Consejo Naciona
cida

con Dis: dad

dis

Manteca vegetal 59 2,69 7 7

Margarina 56 2,58 8 8

Natilla 18 0,84 9 9
Otros alimentos

Condimentos 12 0,53 4 4

Salsa 14 0,64 13 13

Sal 0 0 6 6
Bebidas no alcoholicas

Café 0 0 10 10

Bebidas naturales 8 0,37 16 16
Total 2183 99,98 1037 1079
Complementos nutricionales 185 8,2 44,4 44,4
Total + complementos nutricionales 2368 108,18 1081,4 1123,4

a/ Los complementos nutricionales se estiman a través del promedio del aporte cal6rico que proveen las marcas con
mayor consumo en el pais: Sustagen y Ensure.

b/ El ajuste se realiza con un porcentaje de adecuacion de 92,2%.

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC.

106



