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. RESUMEN EJECUTIVO

A. Antecedentes

En 2015 se llevé a cabo en El Salvador la Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad
(ENPD), la que permitié recolectar informacién sobre personas con y sin discapacidad en
una muestra de 5,102 hogares y 19,504 personas a nivel nacional. Se recolecté informacién
sobre las caracteristicas sociodemogréficas de los encuestados, educacién, vivienda, trabajo
y condiciones laborales; asi como preguntas especificas relacionadas con la discapacidad,
como las deficiencias funcionales permanentes, el uso de apoyos y ayudas técnicas, el uso de
servicios de habilitacién y rehabilitacién, y la accesibilidad en diferentes espacios. La Encuesta
también incorporé un médulo especifico para nifiez y adolescencia, basado en la metodologia
del Grupo de Washington sobre Medicion de la Discapacidad (GW).

En 2016 se produjo un primer informe sobre los datos de la ENPD. Este documento presenta
una versién ampliada de los resultados de la ENPD 2015, donde se realiza un andlisis mas
profundo del cumplimiento de derechos de las personas con discapacidad, basado en la
informacién disponible a partir de la Encuesta. Estos resultados han sido revisados y validados
por el Comité Técnico y el Pleno del Consejo Nacional de Atencién Integral a la Persona con
Discapacidad (CONAIPD).

La Encuesta se basa en el enfoque de derechos humanos reconocido por la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), que entré en vigencia en 2008. Como
resultado, se han obtenido datos importantes de las brechas existentes entre las politicas
vigentes en relacién a los derechos medidos en la Encuesta. Los resultados han permitido
identificar los niveles de participacién y discriminacién de las personas con discapacidad en
El Salvador, proporcionando, de esta manera, informacién de interés para el andlisis y toma
de acciones. Mds atin, la informacién aca contenida debe considerarse para la generacién de
cambios en las précticas de construcciéon y reformulacién de politicas por parte de entidades
publicas y privadas, de manera que aseguren el cumplimiento de los derechos de las personas
con discapacidad en el pafs y sirvan para la contralorfa social, un aspecto fundamental en la
construccién de la inclusién.

B. Marco conceptual y metodologia

Para el disefio de la Encuesta y el anélisis de los resultados se retomé el enfoque basado en los
derechos humanos de la CDPD, cuyo propdsito es promover, proteger y asegurar el goce pleno,
en condiciones de igualdad, de todos los derechos humanos y las libertades fundamentales,
procurando asimismo el respeto de su dignidad inherente. La discapacidad es un concepto
que evoluciona y resulta de la interaccién entre las personas con deficiencias y las barreras
del entorno que previenen su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones. Este grupo se compone de personas con discapacidad, mental, intelectual o
sensorial. Esta perspectiva, implica comprender la discapacidad como una interaccién entre
estas deficiencias y el entorno social, que en forma combinada redundan en una limitacién
para la participacién social.

Considerando los datos disponibles en la Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad
(ENPDE), este reporte caracteriza la situacién de discapacidad estimando la prevalencia
de las dificultades funcionales de la poblacién encuestada. Los dominios evaluados en la
Encuesta se basan en las definiciones de la Clasificacién Internacional del Funcionamiento
de la Discapacidad y de la Salud (CIF), herramienta que reconoce el enfoque de derechos
humanos que emana de la CDPD y que es la base para la clasificacién por tipos de
discapacidad presentados en la Politica Nacional de Atencién Integral a las Personas con
Discapacidad, siendo la Discapacidad Fisica, Discapacidad Psicosocial o Mental, Discapacidad
Intelectual, Discapacidad Auditiva y Discapacidad Visual. Un sexto dominio funcional fue
evaluado para el célculo de la prevalencia de discapacidad y estd referido a la dificultad en
la comunicacién. No estd reconocido como un tipo de discapacidad, pero es utilizado por el



Grupo de Washington (GW) y la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) para el cdlculo
de prevalencia. Los resultados de dificultad en este dominio se presentan junto con los tipos de
discapacidad, aunque no clasificado como un tipo de discapacidad sino como “dificultad en
la comunicacién”. En la préctica puede estar asociado con varios tipos de discapacidad, pero
esta asociacién no pudo ser determinada a través de la encuesta. El resultado se complementa
con el andlisis de las condiciones del entorno tales como el uso de servicios de habilitacién y
rehabilitacién, y la accesibilidad a espacios ptblicos y servicios sociales, entre otros.

La medicién de la discapacidad en la nifiez y adolescencia presenta retos muy particulares, a
causa de las diferencias en los espacios de funcionamiento que deben considerarse. Por ello,
se utilizé la metodologia propuesta por el GW para el célculo de las tasas de prevalencia de
discapacidad en nifiez a través de encuestas y censos, aprovechando la existencia de un médulo
especifico para nifiez y adolescencia en la ENPD, que estd basado en dicha metodologia.

C. Resultados sobre la prevalencia de discapacidad

Segtin la Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad (ENPD) refleja que en El Salvador
existen 463,075 personas con discapacidad. De estas, 343,131 son adultos y 119,944 son nifias,
nifios y adolescentes (equivalente al 7.4% de la poblacién de 2 afios y mds). Clasificando esta
informacién por sexo, se obtiene que 236,263 son nifias, adolescentes y mujeres; mientras 226,812
son nifios, adolescentes y hombres. !

Poblacién adulta: Segtin la ENPD 2015, un 7.9% de la poblacién de 18 afios y mads tiene
discapacidad (equivalente a 343,131 personas). Esta prevalencia es mayor entre las mujeres
(8.1%) que entre los hombres (7.7%). Asimismo, es mucho mayor en personas adultas mayores,
entre quienes alcanza 24.4% de la poblacién de 60 afios y mds. La prevalencia en la poblacién
entre 18 y 29 afos es de 2.1%. También se observa mayor prevalencia de discapacidad entre las
personas de menores ingresos con 9.2% en el quintil més bajo y de 6.6% en el quintil mas alto.

Parael calculodelatasa de discapacidad se tomé en cuentala existencia de dificultades funcionales
de tipo fisico, visual, auditivo, intelectual, mental o psicosocial y en la comunicacién. Al clasificar
los datos por tipo de discapacidad, la fisica presenta la mayor prevalencia encontrdndose en
4.1% de la poblacién de 18 afios y mds. Le siguen las personas con discapacidad visual (3.1%
del total) y auditiva (1.8% del total). Finalmente, 1.3% de la poblacién reporté discapacidad
intelectual y 0.8% discapacidad mental o psicosocial. Casi un tercio (32.9%) de las personas con
discapacidad presentan dificultad en un dominio o dos y 11% en tres o mds.

Nifiez y adolescencia: En 2015, un 32.9% de la poblacién del pais tenfa menos de 18 afios. Para
la medicién de la discapacidad en la nifiez y adolescencia se tomé como referencia las edades
entre 2 y 17 afios, debido a las limitaciones para medir las dificultades funcionales en nifias y
nifios de menos de 2 afios. Se elaboraron definiciones operativas diferentes para los grupos de
nifias y nifios de 2 a 4 afios y de 5 a 17 afios, en concordancia con el tipo de actividades que se
realizan a cada edad.

La prevalencia de discapacidad es de 3.5% entre nifias y nifios de 2 a 4 afios; y de 6.6% para el
grupo de 5 a 17 afios, lo que produce una tasa combinada de 6.0% que equivale a 119,944 nifias,
nifios y adolescentes con discapacidad. Esta tasa es significativamente mayor en nifios (7.3%)
que en nifas (4.7%). El tipo de discapacidad mds prevalente es de tipo mental o psicosocial, que
alcanza un 4.7% de la poblacién de 2 a 17 afios; seguida de la discapacidad intelectual con 1.3%.
Las discapacidades visual y auditiva son las que mostraron una prevalencia més baja con 0.3%
y 0.2%, respectivamente. La siguiente tabla resume los datos para esta poblacién, por tipo de
discapacidad y rangos de edad.

!Los datos de nifiez y adolescencia de este andlisis y caracterizacién difieren a los publicados en 2016 (410,798), debido a
que provienen del médulo especifico de nifiez y adolescencia basado en el cuestionario piloto del Grupo de Washington
sobre Medicién de la Discapacidad y no del médulo general de medicién de la discapacidad, que también contiene datos
para este grupo etario y que fue utilizado para el cdlculo de la prevalencia en el documento preliminar de la Encuesta. La
medicién de discapacidad en nifiez utilizando las mismas preguntas que en adultos (como se hizo en el médulo general)
puede generar un sub registro de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, de ahi que este documento muestre un
incremento en este grupo en comparacién con la primera publicacién y, por consecuencia, en la prevalencia total. Este
documento refleja de forma mds exacta la prevalencia de la discapacidad en nifias, nifios y adolescentes. Aclarado lo
anterior, los datos para la poblacién adulta son similares en ambas publicaciones.



Poblacionde 2a 4 afios Poblacion de 5a17 afios Poblacion de 2 a17 afios

pocemte (58 | o 09 | b Somisnd
Total* 3.5% 12,709 6.6% 107,235 6.0% 119,944
Discapacidad mental o psicosocial 1.9% 7,040 53% 86,502 4.7% 93,542
Discapacidad fisica 1.0% 3,448 0.5% 8,480 0.6% 11,928
Discapacidad intelectual 0.8% 2,971 1.4% 23174 1.3% 26,145
Discapacidad visual 0.2% 616 03% 4291 | 03% 4,907
Discapacidad auditiva 0.0% 0.0 0.2% 3,498 0.2% 3,498
Dificultad en la comunicaciéon 1.1% 3,911 0.6% 9,594 0.7% 13,505

* Incluye a nifias, nifios y adolescentes con mucha dificultad o dificultad grave en al menos un dominio funcional.

D. Cumplimiento de derechos entre las personas
adultas con discapacidad

Mercado de trabajo: Las personas adultas con discapacidad poseen menor participaciéon
laboral que el resto de la poblacién. Solo el 50.9% de las personas con discapacidad de 18 a 59
afios son consideradas laboralmente activas, comparado con el 68.7% que conforma el resto de
personas en ese rango de edad. Las personas con discapacidad no solo tienen un menor acceso
al mercado laboral, sino que ademds lo hacen en peores condiciones que las personas sin
discapacidad. Las personas con discapacidad tienen menor probabilidad de trabajar a tiempo
completo (68.4% vs. 77.4%, respectivamente) y obtienen ingresos laborales significativamente
inferiores a los de la poblacién sin discapacidad ($170.43 por mes, comparado con $294.84 en
las personas sin discapacidad). Solo la mitad de las personas con discapacidad que trabajan
lo hacen como asalariados, 51% comparado con 68.3% para el resto de ocupados. También,
las personas con discapacidad tienen el doble de probabilidad de trabajar como familiar no
remunerado (8.6% vs. 4.2% de la poblacién sin discapacidad).

Educacion: El nimero de afios de escolaridad de las personas con discapacidad (4.2 afios)
es poco mds de la mitad del que poseen las personas sin discapacidad (7.9 afios), siendo una
brecha educativa que es patente en todos los rangos de edad. En la zona rural la brecha de
escolaridad por discapacidad es particularmente significativa, sobre todo para las mujeres,
siendo de tres a uno (5.4 afios vs. 1.8 afios). Aunque el nivel de escolaridad de la poblacién
aumenta para los grupos mads jovenes no sucede asf entre las personas con discapacidad, lo
que podria ser un indicador de exclusién de esta poblacién en el sistema educativo.

Salud: En El Salvador, 5.5% de las personas presentan una enfermedad crénica y la mitad
corresponde a poblacién con discapacidad. Este dato se complementa con que 34.8% de las
personas con discapacidad posee enfermedad crénica, de estas un 78.7% reportan recibir
tratamiento médico. La condicién més comun es la hipertension (que afecta al 48.6% de quienes
manifiestan tener una enfermedad crénica), seguido de diabetes (31.4%), enfermedades
degenerativas (14.4%) y enfermedades respiratorias (13.1%).

Servicios de habilitacién y rehabilitacion: El 33.8% de personas con discapacidad declaran
utilizarlos, la mayoria (14.6%) hace uso de consultas médicas. Del resto, solamente 2.3%
declara no necesitarlos, lo que implica que 63.9% de la poblacién con discapacidad requiere
dichos servicios y no los usa. Los hospitales nacionales son los principales proveedores de esos
servicios (36.3% de los usuarios).

El uso de servicios de habilitacién y rehabilitacién es mucho més alto entre las mujeres (40.7%)
que entre los hombres (25.1%). También es mayor en el drea urbana (39.3%) que en el drea
rural (23.8%) y entre las personas de mayor edad e ingresos mds altos. El gasto mds comun
entre las personas con discapacidad es la compra de medicamentos (27.2%), que en promedio
representa 11.9% del ingreso del hogar.



Accesibilidad: La Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad (ENPD) permite
identificar las condiciones de accesibilidad en los centros educativos, de salud y lugares de
trabajo para las personas con discapacidad; sin embargo, sobre este punto, no permite hacer
una comparacion entre la poblacién con discapacidad y sin discapacidad ya que solamente se
consulté al primer grupo. Aproximadamente la mitad de las personas con discapacidad que
asisten a centros de salud no encuentran medidas de accesibilidad como rampas o sanitarios
adecuados. En los centros educativos la accesibilidad es ain mds baja (entre 24 y 30% de la
poblacién reporta esas medidas). Finalmente, los lugares de trabajo son los menos accesibles.
Entre 5y 10% de las personas con discapacidad encuentran medidas como rampas o servicios
sanitarios apropiados.

La movilidad en el transporte ptblico es dificil para 52.5% de las personas con discapacidad y
entre 25y 32% de las mismas reportan dificultades de acceso a lugares ptblicos. Destaca que
37.9% de las poblacién con discapacidad reporta inconvenientes para movilizarse hacia los
centros de salud.

Dependencia: Un 39.5% de la poblacién con discapacidad se encuentra en condicién de
dependencia para realizar sus actividades cotidianas, especialmente hacer las compras y salir
de casa. La tasa de dependencia es mayor entre las mujeres y las personas adultas mayores.

Acceso a vivienda: Las personas con discapacidad tienen mds probabilidad de habitar una
vivienda sin condiciones materiales adecuadas (37.8%) que el resto de la poblacién (29.4%).
La brecha es menor en relacién al acceso a agua (77.3% vs. 78.7%) y a saneamiento (55% vs.
56.5%). Es significativa la diferencia en el porcentaje de personas con discapacidad sin acceso a
electricidad (6.9%), que es casi el doble que el del resto de la poblacién (3.7%). Hay también un
mayor porcentaje de personas con discapacidad en viviendas con hacinamiento (37.8%) que
en el resto de la poblacién (35.9%).

Acceso a informacién y comunicaciones: La ENPD indica que el acceso a internet y telefonia
es inferior entre las personas con discapacidad. S6lo 13.9% posee acceso a internet y 12.8%
no tiene acceso a teléfono, limitdndose asf su disponibilidad de informacién y la capacidad
de expresarse libremente. Un porcentaje relevante (entre 25 y 33%) de las personas con
discapacidad tiene dificultad en comprender los mensajes de los medios de comunicacién
masivos.

Participacion: La Encuesta sefnala que 28% de las personas de 18 afios y mds con discapacidad
pertenece a organizaciones sociales, siendo las mds comunes las congregaciones religiosas.
Esta participacién es mayor en dreas rurales y en edades de 45 a 59 afios, asi como en personas
con mayores ingresos. En cuanto a participacién politica, el 64.4% de las personas con
discapacidad en edad de votar reportaron haberlo hecho en la dltima eleccién y el 20% de estas
personas dijeron no haber votado porque tienen una discapacidad. El 90.9% de las personas
con discapacidad poseen un documento de identidad personal.

A continuacién se detallan las estadisticas seleccionadas para la poblacién de 18 afios y mas.

Indicador discaf)i:cidad disca%oa'::idad
Tasa de participacion laboral 68.7% 50.9%
Ingreso laboral promedio mensual $294.84 $170.43
Porcentaje de asalariados 68.3% 51.0%
Trabajadores familiares no remunerados 42% 8.6%
Escolaridad 7.9 4.2
Habita vivienda con materiales inadecuados 29.4% 37.8%
Con acceso a agua 78.7% 77.3%
Con acceso a saneamiento 56.5% 55.0%
Con acceso a electricidad 96.3% 93.1%
Con acceso a internet 20.4% 13.9%
Con acceso a telefonia 95.0% 87.3%
Posee enfermedad crénica 3.0% 34.8%
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E. Condiciones de la nifiez y adolescencia con discapacidad

El total de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad en El Salvador es de 119,944, de los
cuales 44,533 son nifias y adolescentes, y 75,411 son nifios y adolescentes. Al analizar los datos
por rango de edad, 12,709 nifias y nifios entre 2 y 4 afios tienen discapacidad y 107,235 la tienen
entre 5 y 17 afios.

La proporcién de nifias, nifios y adolescentes que estudian es de 80.3%. En el rango de edad de
4 a 17 afios, es inferior al 85% de quienes no poseen discapacidad. La brecha es muy superior
para las nifias, para quienes la tasa de asistencia a la escuela es 9.4% menos entre quienes
tienen discapacidad. Para los nifios, en cambio, la brecha es de solamente 2.0%. Las diferencias
entre la poblacién con y sin discapacidad son mds amplias en parvularia (14.5%) y primaria
(7.1%), ast como en los hogares con menores ingresos. El Ministerio de Educaciéon desde hace
algunos afos implementa diversas politicas orientadas a mejorar la inclusién de nifias, nifios
y adolescentes con discapacidad dentro del sistema educativo regular. Se espera que estas
iniciativas sigan contribuyendo a disminuir las diferencias en el acceso a la educacién por
parte de ese grupo.

Muchas de las estadisticas relacionadas con el disfrute de derechos, especificamente el
de acceso a vivienda y servicios basicos, de accesibilidad a centros de salud e instituciones
educativas, son similares a los observados entre la poblacién adulta. Los primeros, sefialan
un déficit en acceso a vivienda y servicios en la nifiez y adolescencia con discapacidad. Los
segundos, muestran que la mitad de la poblaciéon carece de medidas de accesibilidad en los
centros de salud y al 75% le sucede lo mismo en los centros educativos.

Las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad tienen mayor probabilidad de encontrarse
trabajando, especialmente en el rango de edad de 10 a 13 afios. De estos, un 9% se encuentra
laborando, comparado con un 4.4% de la poblacién sin discapacidad en el mismo rango de
edad.

Las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad también tienen una mayor probabilidad de
ser victimas de maltrato fisico o psicolégico. Un 36.7% de nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad habian recibido maltrato fisico, comparado con 27.9% de la misma poblacién
sin discapacidad. En la Encuesta se reporta también una elevada incidencia de trato negativo
hacia la nifiez y adolescencia con discapacidad. Un 53% es victima de agresiones y un 41% de
descuidos o son ignorados.

E Conclusiones

Los datos contenidos en el informe muestran las diversas situaciones que enfrentan las personas
con discapacidad en El Salvador. A pesar de las limitaciones para la medicién de las barreras
en el cumplimiento de los derechos y la accesibilidad de esta poblacion, es posible obtener
una imagen de sus condiciones de vida. Esto permite identificar prioridades de politicas para
mejorar la atencion de las personas con discapacidad, tomando en cuenta que las barreras que
impone la sociedad impiden que una persona con deficiencias pueda participar plenamente en
ella.

Los resultados de este informe muestran que las personas con discapacidad estudian, trabajan y
contribuyen ala vida productiva del pais; sin embargo, en muchos casos lo hacen en condiciones
de desventaja al recibir salarios menores, al participar en el mercado laboral informal con
mads frecuencia y con mayor precariedad al enfrentar la falta de recursos de accesibilidad en
instalaciones ptblicas y privadas, entre otros aspectos evidenciados en la Encuesta. Con este
documento se busca exponer la magnitud de las brechas existentes en el cumplimiento de
derechos de las personas con discapacidad, y motivar a la accién en la definicién de politicas y
programas concretos que favorezcan su inclusién.

Por otra parte, muchas personas con discapacidad poseen enfermedades crénicas -vinculadas
ono a la discapacidad- y por tanto, requieren de atencién médica especifica. El uso de servicios
de rehabilitacién (que actualmente se concentra mds en atencién médica que en terapia) y de
apoyos o ayudas técnicas son insuficientes para suplir a la poblacién con discapacidad.
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Finalmente, el informe incluye una seccién detallada sobre la situacién de la nifiez y
adolescencia con discapacidad en el pafs. Se muestran las brechas que enfrentan las nifias,
nifios y adolescentes con discapacidad, en cuanto al acceso a la educacién y servicios de apoyo,
alas necesidades de proteccién ante maltrato fisico y sicolégico o trabajo infantil. Estas brechas
significativas se reflejan en varios dmbitos de la sociedad, como las condiciones de la oferta
educativa y su falta de flexibilidad para incluir a nifias, nifios y adolescentes con discapacidad.
Las politicas ptblicas deben usar estos resultados para reorientar acciones y disefiar medidas
que potencien esa inclusién que todavia no se ha logrado de forma plena.
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Il. INTRODUCCION

En 2015 se realiz6 en El Salvador la Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad (ENPD)
para dar cumplimiento al Articulo 31 de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD), que establece: “Los Estados partes recopilardn informacién adecuada,
incluidos datos estadisticos y de investigacién, que les permita formular y aplicar politicas, a
fin de dar efecto a la presente Convencién.” Esta informacién, dice la misma Convencién en su
Articulo 32, servird como insumo para “identificar y eliminar las barreras con que se enfrentan
las personas con discapacidad en el ejercicio de sus derechos”.

El presente informe se creé a partir de los resultados de la Encuesta que 1llevé a cabo la
Direccién Nacional de Estadistica y Censos (DIGESTYC) entre mayo y agosto de 2015. De una
muestra de 6,150 hogares se obtuvieron 5,102 encuestas vélidas, lo que equivale a una tasa de
respuesta del 83%, comparable a otros instrumentos demograficos aplicados a nivel nacional,
como la Encuesta de Hogares de Propésitos Miiltiples (EHPM).

Este documento contiene el marco teérico que gufa la metodologia, investigacién, datos
empleados y andlisis de la encuesta, permitiendo delinear un panorama general de la situacién
de las personas con discapacidad en el pafs, en concordancia con los lineamientos trazados
en la legislaciéon nacional, asi como en las convenciones y tratados suscritos por el pafs, que
establecen una serie de principios y obligaciones en relacién con las politicas ptblicas de
atencién integral a la poblacién con discapacidad.

En 2016, el Gobierno de El Salvador llevé a cabo una primera presentaciéon descriptiva de los
resultados obtenidos con la Encuesta, con la mirada puesta en un subsiguiente andlisis mas
profundo de la informacién.

Es asi como este reporte de la informacién de la ENPD 2015, combina el andlisis estadistico
de naturaleza descriptiva con el marco conceptual aportado por el enfoque de derechos
humanos. Con esto busca servir como un punto de referencia para generar una discusiéon
objetiva, coherente y basada en evidencias, entre los actores claves del pais que promueven el
cumplimiento de los derechos de las personas con discapacidad. Asimismo, busca servir de
base para la formulacién de programas de atencién y empoderamiento para la poblacién con
discapacidad en El Salvador; facilitando la orientacién, disefio, monitoreo y evaluacién de las
respectivas politicas publicas.

Con este mismo enfoque se realizé un andlisis del cumplimiento de los derechos y la situacién
de la nifiez y adolescencia con discapacidad, en la medida que la informacién disponible asi
lo permitié.

La realizacién del informe se da en tres etapas concurrentes: 1) Revisién de literatura,
legislacién y convenios relevantes, complementada con reuniones y discusiones del material
necesario para un andlisis significativo; 2) Generacién de estadisticas descriptivas a partir de la
base de datos de la Encuesta, que incluye la verificaciéon de la consistencia de la informacién
y 3) Redaccién de la parte analitica del informe a partir de los datos calculados y siguiendo los
ejes que permiten aplicar el enfoque de derechos humanos en el andlisis.

Los objetivos planteados para el informe son los siguientes:

1. Generar estadisticas descriptivas que puedan ser utilizadas para identificar
las brechas en el cumplimiento de derechos que experimenta la poblacién con
discapacidad y, en particular, en lo referente a las dimensiones como género, nifiez y
adolescencia, y territorio.

2. Presentar un andlisis de los hallazgos que sirva para evaluar las politicas publicas

de atencién a la poblacién con discapacidad y posibilite disefiar programas e
intervenciones concretas que mejoren el cumplimiento de sus derechos.
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Debe aclararse que, aunque el andlisis y las definiciones estdn basadas en el enfoque de
derechos, la delimitacién de los indicadores y la presentacién de los resultados estdn sujetos
a la disponibilidad de informacién en la ENPD 2015. De la misma manera, estdn sujetos
a la forma en que fueron realizadas las preguntas dentro de la encuesta y al esfuerzo por
compaginar las definiciones operativas tanto con la CDPD como con los conceptos vigentes
en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF);
asf como con las metodologias de recoleccién de informacién y medicién de la prevalencia de
discapacidad del Grupo de Washington sobre Medicién de la Discapacidad (GW)?.

Ill. ANTECEDENTES

En El Salvador ha habido algunos intentos previos de medir la prevalencia y condiciones
de vida de las personas con discapacidad. Este proceso ha tenido varias etapas e iniciativas
desde la constitucién del Consejo Nacional de Atencién Integral a la Persona con Discapacidad
(CONAIPD) en 1993. En afios siguientes, las organizaciones de la sociedad civil que forman
parte del CONAIPD expresaron la importancia de contar con estadisticas que dieran cuenta
del tamario de la poblacién con discapacidad y de sus caracteristicas sociodemograficas, asi
como del cumplimiento de sus derechos.

La ENPD 2015 no es el primer esfuerzo de mediciéon de la situacién de las personas con
discapacidad en El Salvador. Previamente se habia realizado una primera encuesta a personas
con discapacidad, conducida por la DIGESTYC junto al Ministerio de Salud y con el apoyo de
la Agencia Alemana de Cooperacién Técnica (GIZ). Adicionalmente, se incluy6 una pregunta
sobre discapacidad en el VI Censo de Poblacién y V Censo de Vivienda en 2007. El resultado de
este ejercicio no fue del todo satisfactorio para las organizaciones civiles, pues se percibié que
el cuestionario generé sesgos al preguntar en forma directa si cada persona tiene discapacidad
o no. El valor obtenido para la prevalencia de discapacidad en El Salvador fue considerado
bajo por las instituciones de la sociedad civil.

La suscripciéon de la CDPD implicé la asuncién de un compromiso para generar estadisticas
sobre la poblacién con discapacidad, habiéndose expresado en las Recomendaciones al Estado
Salvadorefio la necesidad de recopilar informacién sobre la situacién de los derechos de las
personas con discapacidad, incluyendo nifias y nifios con discapacidad en zonas rurales. En
2013 se retoma el proceso de construccién de una medicién, donde se revisan otras précticas
como las realizadas en Chile, Panamd y Perd. Se evaluaron diferentes cuestionarios y
definiciones hasta que en 2014 se logré una versién definitiva de la boleta aprobada por el
pleno del CONAIPD. De esta forma, entre mayo y agosto de 2015 se aplicé el cuestionario de
la ENPD a una muestra de mds de cinco mil hogares en todo el pais.

2El Grupo de Washington sobre Medicién de la Discapacidad es el colectivo auspiciado por la Comision de Estadisticas
de Naciones Unidas que busca promover el uso de estdndares para la medicién de la discapacidad en encuestas y censos
nacionales.
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IV. MARCO CONCEPTUAL

A. Evolucién histérica y paradigmas existentes

A través de la historia occidental, el concepto de discapacidad ha evolucionado con el paso
de los afios. Hasta la segunda mitad del Siglo XX se desarrollaron paradigmas mds integrales,
basados inicialmente en enfoques médicos y, mds recientemente, en el reconocimiento de la
naturaleza social de la discapacidad, la cual asume que las barreras para la participacién son
impuestas por la sociedad y su entorno ambiental.

Podria decirse que el desarrollo de un enfoque distinto sobre la discapacidad inicia con la
proclamacién del Decenio de las Personas con Discapacidad por parte de la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU), que culmina con la emisién de las Normas Uniformes para
la Igualdad de Oportunidades en las Personas con Discapacidad (1993). Esto ocurre en
forma simultdnea con el creciente reconocimiento de la discapacidad como la sumatoria de
las condiciones del individuo, su entorno ambiental y personal, que afectan su grado de
participacién social, limitando el ejercicio de sus derechos y libertades como persona.

Detrds de la evolucién reciente del concepto de discapacidad se encuentran dos elementos
fundamentales: la organizacién de las personas con discapacidad en asociaciones que buscan
influir en las politicas ptblicas y la creciente conviccién en las sociedades en torno a la
discapacidad como un tema relevante en la discusién sobre el cumplimiento de los derechos
humanos.

En este informe, se adopta un enfoque de derechos humanos que permite evaluar aspectos como
movilidad personal, acceso a la educacién, trabajo, empleo y proteccién social, habilitacién y
rehabilitacién, nivel de vida adecuado, participacién en la vida ptblica y politica. Sin embargo,
este andlisis se ve limitado por la disponibilidad de datos que se recolectaron a través de la
Encuesta, que no permiten evaluar completamente el cumplimiento de los derechos de las
personas con discapacidad. A través de la Encuesta no fue posible obtener informacién sobre
libertad de expresion, acceso a la justicia, proteccién a la vida e integridad fisica, vida cultural,
esparcimiento y deporte, entre otros aspectos importantes reconocidos por la CDPD debido a
que no se formularon preguntas sobre estos tépicos.

Antes de presentar los resultados de la Encuesta, se discuten de forma breve los enfoques mds
recientes sobre la discapacidad, en particular el paradigma médico y el enfoque biopsicosocial,
que a nivel mundial son los mds relevantes para la adopcién de definiciones y metodologias de
medicién sobre el tema. Este informe retoma el modelo biopsicosocial contenido en el disefio
de la encuesta, como una herramienta conceptual para medir y comprender la situacién de
las personas con discapacidad en el pais. A la vez, retoma la CDPD y la Politica Nacional
de Atencién Integral a las Personas con Discapacidad para la clasificacién de los tipos de
discapacidad utilizados en el andlisis.

Como parte de la evolucién de estos enfoques, es necesario hacer un recorrido sobre los
paradigmas que anteceden al enfoque biopsicosocial. El primer paradigma moderno fue el
biomédico, que consideraba la discapacidad como la consecuencia de deficiencias de caracter
individual, que generan desventajas para la persona y le impiden desempefiarse de manera
normal dentro de su contexto sociocultural. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
plasmé este paradigma en la publicacién de la Clasificacién Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) en 1980. Esta clasificacién se concentra en la nocién de
enfermedad y las dificultades que esta implica para que una persona desempefie las funciones
y obligaciones que la sociedad considera normales®.

A partir de la definicién de la CIDDM, se reconocen dos cosas: la primera, que la discapacidad
no es una situacién dicotémica, sino que las personas pueden experimentar diferentes

3 Aparicio Agreda, M.L (2009). Evolucién de la concepcién de discapacidad y de las condiciones de vida proyectadas para
las personas en esta situacién. Universidad Ptblica de Navarra.
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categorias de dificultad para realizar algunas funciones. La segunda, que la discapacidad
incluye elementos individuales (deficiencias) y sociales, que imposibilitan llevar a cabo
actividades que otras personas realizan sin dificultad.

Sin embargo, los andlisis y politicas derivados de la medicién de discapacidad continuaron
enfocdndose en las deficiencias y en la necesidad de rehabilitacién, sin tomar en cuenta
de forma explicita los factores sociales. A partir de este vacio, se desarrollé6 un modelo que
incorpora los factores del entorno (modelo social de la discapacidad), el cual considera que
la discapacidad es producida por las estructuras sociales que impiden que las personas
con deficiencias puedan participar plenamente en actividades. Independientemente de la
deficiencia, la discapacidad se genera debido a la existencia de barreras en la sociedad, para
lo cual se requiere equiparar oportunidades y crear condiciones propicias para garantizar la
igualdad en el goce de derechos de las personas con discapacidad.

Aungque originalmente se presentan como excluyentes, el modelo biomédico y el modelo social
se integran en el modelo biopsicosocial, el cual basa sus definiciones en los criterios adoptados
por la OMS en la CIF. Asf, la discapacidad se entiende como la interaccién del estado de salud
de la persona con los factores contextuales y considera tres componentes esenciales:

a) Las funciones y estructuras corporales, relacionadas con las funciones fisioldgicas,
psicoldgicas y elementos anatémicos. Su ausencia o alteracién genera las deficiencias

en las funciones y estructuras.

b) La actividad, es la ejecucién individual de tareas. Las limitaciones, son las
dificultades que tiene la persona para realizarlas.

¢) La participacién. El desempefio en situaciones vitales y las dificultades que la
persona enfrenta en ese desenvolvimiento.

Representacién del modelo de la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la

Condicién de salud
(transtorno o enfermedad)

A

Y Y Y

Funcionesy <P Actividades > D = Participacion
Estructuras corporales
A A A
Y Y
Factores Factores

Ambientales Personales

Fuente: OMS, 2011. Informe Mundial de Discapacidad.
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Discapacidad y de la Salud (CIF).

Estos tres elementos que integran la nocién de “funcionamiento y discapacidad” dependen
tanto de la condicién de salud como de su interaccién con los factores personales y ambientales.
Estos ultimos incluyen actitudes sociales, caracteristicas arquitecténicas, geograffa, clima,
regulaciones legales y normas sociales, entre otros; mientras los elementos personales los
integran la edad, género, historia personal, educacién, profesién y carécter, entre otros. La
figura anterior ilustra el esquema estandar del modelo biopsicosocial.

Este modelo es complementado con el enfoque actual en los derechos humanos de las personas
con discapacidad. Dicho enfoque se centra en la persona como sujeto de derechos, por lo tanto
no se centra en sus deficiencias sino mas bien en su interaccién con el entorno y las barreras
que este presenta para una participacién plena en la sociedad. Un aspecto fundamental del
enfoque de derechos es que ubica el logro de la participacién plena no en la persona ni en sus
deficiencias, sino en la sociedad. De ello se deduce que la discapacidad deriva de una falta
de sensibilidad, concientizacién y adaptacién a la diversidad que representan las personas
con discapacidad. Es deber del Estado asumir la responsabilidad de desmontar los obstdculos
creados por la sociedad y garantizar la dignidad y goce de derechos de todas las personas*.

La aplicacién del modelo biopsicosocial exige informacién de los funcionamientos, de la
discapacidad y de la salud de las personas, asi como de los factores ambientales; en particular,
las actitudes y prdcticas de otras personas, la existencia de apoyos y ayudas técnicas, y la
capacidad de incorporarse a todas las dreas que forman parte de los derechos. Estas dreas
son: educacién, acceso a salud, trabajo y empleo, libertad de movilidad, de expresiéon y
pensamiento; participacién en la vida ptblica, politica y cultural; esparcimiento y deporte,
asf como un nivel de vida adecuado, respeto a la privacidad, proteccién contra la explotacién,
violencia y abuso, y demds reconocidas en la CDPD. La Encuesta permite obtener informacién
sobre algunas de estas dimensiones, no todas.

*ONU (2002). Derechos humanos y discapacidad: uso actual y posibilidades futuras de los instrumentos de derechos
humanos de las Naciones Unidas en el contexto de la discapacidad.
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V. MARCO NORMATIVO

A. La normativa nacional e internacional sobre discapacidad

1. La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

La CDPD y su Protocolo Facultativo se aprobaron en diciembre de 2006 y fueron suscritos
por El Salvador en 2007. Su propdsito es “promover, proteger y asegurar el goce pleno y en
condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas
las personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente” (Art. 1). La
Convencién abarca diversos dmbitos de los derechos civiles, politicos, econémicos, sociales y
culturales. También presenta medidas especificas para su implementacién como la toma de
conciencia, accesibilidad, recopilacién de datos y estadisticas, y el apoyo de la cooperacién
internacional. Igualmente, pone de relieve la existencia de poblaciones y situaciones que
merecen mayor atencién como nifias, nifios, adolescentes y mujeres con discapacidad,
situaciones de riesgo y emergencias humanitarias.

La adopcién de la CDPD y su Protocolo Facultativo busca generar un cambio radical en las
politicas ptblicas hacia las personas con discapacidad. En vez de ser considerada como un
problema médico, caritativo o de dependencia, la Convencién reconoce la discapacidad como
un tema de derechos humanos y es un instrumento vinculante que obliga a los Estados que lo
ratifican, a fomentar y proteger los derechos de las personas con discapacidad. En concreto,
busca que los Estados reconozcan y minimicen los obstdculos a la participacion de dicha
poblacién, incluyendo barreras fisicas, arquitecténicas y de transporte que limitan su acceso
a espacios publicos. Busca ademds aumentar el acceso de estas personas a la informacién
a través de los diferentes medios de comunicacién, asi como reducir su estigmatizacién y
discriminacién como factores de exclusion en el sistema educativo, de salud o en el mercado
laboral.

Como parte del marco juridico y de las politicas ptiblicas de un pais, la CDPD implica los
siguientes elementos:

e La definicién explicita de los principios de derechos humanos a las personas con
discapacidad.

® Se constituye en una base juridicamente vinculante para desarrollar legislacién y
marcos de politicas ptblicas a nivel nacional.

e Establece mecanismos internacionales de supervisién del cumplimiento de derechos
de las personas con discapacidad y sirve como base para el establecimiento de
mecanismos nacionales. En ese sentido, establece la obligacién de generar informacién
sobre la situacién de las personas con discapacidad y los avances en el cumplimiento
de sus derechos, contemplados en la Convencién.

e Hace un reconocimiento de las circunstancias de mayor vulnerabilidad de las nifias,
nifios, adolescentes y mujeres con discapacidad.

Una de las obligaciones establecidas por la CDPD consiste en recopilar datos relacionados con
la discapacidad que permitan aplicarla. En su Articulo 31, indica que el proceso de recopilacién
de informacién debe respetar “los principios éticos de la confidencialidad y las normas de
derechos humanos”. La conduccién de la Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad
(ENPD) y la elaboracién de este informe son acciones concretas para el cumplimiento de este
mandato.
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RECUADRO 1: Principios y componentes esenciales de la CDPD.

Al adoptar la Convencién en 2007, El Salvador se comprometié a seguir sus
principios y obligaciones en cuanto al desarrollo de politicas ptblicas y el marco
regulatorio del pais. Los principios generales de la Convencién son los siguientes:

a) El respeto a la dignidad inherente y la autonomia individual, incluida
la libertad para tomar sus propias decisiones y la independencia de las
personas.

b) La no discriminacién.
c) La participacién plena y efectiva en la sociedad.

d) El respeto por la diferencia y la aceptacién de las personas con
discapacidad como parte de la diversidad humana.

e) La igualdad de oportunidades.
f) La accesibilidad.
g) La igualdad entre hombre y mujer.

h) El respeto a la evolucién de las facultades de las nifias y nifios con
discapacidad, y el derecho a preservar su identidad.

La CDPD reconoce todos los derechos humanos. El cumplimiento de un grupo especifico de
estos es examinado en el cuestionario de la ENPD y en el presente documento. Esos derechos
son:

e Articulo 6: Mujeres con discapacidad.

e Articulo 7: Nifios y nifias con discapacidad.

* Articulo 9: Accesibilidad.

* Articulo 18: Libertad de desplazamiento y nacionalidad.

e Articulo 19: Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad.

e Articulo 20: Movilidad personal.

e Articulo 21: Libertad de expresién y de opinién, y acceso a la informacién.

® Articulo 24: Educacion.

* Articulo 25: Salud.

e Articulo 26: Habilitacién y rehabilitacion.

e Articulo 27: Trabajo y empleo.

e Articulo 28: Nivel de vida adecuado y proteccién social.

* Articulo 29: Participacién en la vida politica y ptblica.

* Articulo 30: Participacién en la vida cultural y actividades recreativas,

esparcimiento y deporte.

El Salvador es también signatario de la Convencién Interamericana para la Eliminacién de
todas las Formas de Discriminacién contra las Personas con Discapacidad, ratificada en 2001 y
la cual compromete a los Estados miembros a adoptar medidas para eliminar la discriminacién
y mejorar la accesibilidad de los espacios en la comunidad.

2. La Convencién Interamericana para la Eliminacién de todas las Formas de
Discriminacién contra las Personas con Discapacidad

Esta Convencién entré en vigencia el 7 de junio de 2001 y fue ratificada por El Salvador el 15
de noviembre del mismo afio. En su Articulo II resume el objetivo de la misma: “la prevencién
y eliminacién de todas las formas de discriminacién contra las personas con discapacidad y
propiciar su plena integracién en la sociedad”.
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Igualmente, en su Articulo III presenta los compromisos de los Estados parte:

1. Adoptar las medidas de cardcter legislativo, social, educativo, laboral o de
cualquier otra indole, necesarias para eliminar la discriminacién contra las personas
con discapacidad y propiciar su plena integracién en la sociedad, incluidas las que
se enumeran a continuacion sin que la lista sea taxativa: a) Medidas para eliminar
progresivamente la discriminacién y promover la integraciéon por parte de las
autoridades gubernamentales y/o entidades privadas en la prestacién o suministro
de bienes, servicios, instalaciones, programas y actividades, tales como el empleo, el
transporte, las comunicaciones, la vivienda, la recreacién, la educacién, el deporte,
el acceso a la justicia y los servicios policiales, y las actividades politicas y de
administracién;

2. Trabajar prioritariamente en las siguientes dreas: a) La prevencién de todas las
formas de discapacidad prevenibles; b) La deteccién temprana e intervencidn,
tratamiento, rehabilitacién, educacién, formacién ocupacional y el suministro de
servicios globales para asegurar un nivel 6ptimo de independencia y de calidad de
vida para las personas con discapacidad; y c) La sensibilizacién de la poblacién, a
través de campafias de educacién encaminadas a eliminar prejuicios, estereotipos y
otras actitudes que atentan contra el derecho de las personas a ser iguales, propiciando
de esta forma el respeto y la convivencia con las personas con discapacidad.

3. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible

En septiembre 2015, los lideres globales reunidos en una cumbre histérica adoptaron los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) como una herramienta para fortalecer las politicas
publicas en el periodo 2016-2030 y con el propésito de combatir la pobreza, la desigualdad y el
cambio climatico de forma inclusiva. Los objetivos acordados son 17 e incluyen las dimensiones
fundamentales de los derechos y actividades de las personas. No existe un objetivo especifico
formulado para las personas con discapacidad, no obstante la inclusién y el pleno goce de
derechos de esta poblacién es parte de la agenda y aparece de manera explicita en la discusiéon de
cinco objetivos, que son: ODS 4 (Educacién de Calidad), ODS 8 (Trabajo Decente y Crecimiento
Econémico), ODS 10 (Reduccién de las Desigualdades), ODS 11 (Ciudades y Comunidades
Sostenibles) y ODS 17 (Alianzas para lograr los Objetivos). En seis objetivos adicionales la
poblacién con discapacidad estd implicitamente reflejada al considerarse la inclusién de todas
las personas, dichos objetivos son: ODS 1 (Fin de la Pobreza), ODS 3 (Salud y Bienestar), ODS
5 (Igualdad de Género), ODS 6 (Agua Limpia y Saneamiento), ODS 7 (Energia Asequible y
No Contaminante) y ODS 16 (Paz, Justicia e Instituciones Sélidas). Esto significa que 13 de los
17 ODS estdn directamente relacionados con la poblacién con discapacidad; por tanto, esta
se encuentra incluida con fuerza en la Agenda 2030, que a su vez se rige por el principio de
universalidad, que implica no dejar a nadie atrés.

El punto de partida delalegislaciéon salvadorefia respecto ala discapacidad es el reconocimiento,
en el Articulo Primero de la Constitucién de la Reptblica, que la persona humana es el origen
y el fin de la actividad del Estado, el que debe garantizar la justicia, seguridad juridica y bien
comun; asegurando a sus habitantes el goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar
econdémico y la justicia social.

4. La Politica Nacional de Atencion Integral a las Personas con Discapacidad

El Gobierno de El Salvador aprobé en marzo de 2014 la Politica Nacional de Atencion Integral
a las Personas con Discapacidad. Esta politica, que fue oficializada en mayo 2017, busca
definir y coordinar acciones para “asegurar a las personas con discapacidad su derecho al
acceso a espacios de participacién social y politica, entorno fisico, transporte, informacién y
comunicaciones en igualdad de condiciones”. Esta politica, disefiada por el CONAIPD, es
también una medida de cumplimiento a los compromisos adquiridos en la suscripcién de la
CDPD en 2007.

En 1994, el CONAIPD publicé la Politica Nacional de Equiparacién de Oportunidades para

las Personas con Discapacidad. Como parte de sus esfuerzos permanentes sometié en 1997
a la Asamblea Legislativa el proyecto de Ley de Equiparacién de Oportunidades para las
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Personas con Discapacidad, la cual fue promulgada en el afio 2000 estableciendo, asi el marco
legal especifico para regir las acciones de politicas ptblicas para la atencién a las personas con
discapacidad en el pais.

5.La Ley de Equiparacién de Oportunidades para las Personas con Discapacidad

Esta ley establece los derechos bdsicos de las personas con discapacidad, incluyendo su
proteccién contra la discriminacién, explotacién y trato denigrante; acceso a la educacién
con metodologias adecuadas; accesibilidad fisica a establecimientos publicos y privados, a
formacién y rehabilitacion laboral y profesional, al empleo, a la atencién de rehabilitacién
integral y a becas (Articulo 2).

No obstante la existencia de dicha legislacién, el Comité de las Naciones Unidas para los
Derechos de las Personas con Discapacidad, en sus “Observaciones finales sobre el informe
inicial de El Salvador” recomendé “reconocer en su legislacién la discriminacién por motivos
de discapacidad y asegurar que la revisién de la Ley de Equiparacién de Oportunidades
para las Personas con Discapacidad conlleve su compatibilidad con el enfoque de derechos
humanos de la Convencién”>.

*Observaciones finales sobre el informe inicial de El Salvador, aprobadas por el Comité en su décimo periodo de sesiones,
2 a 13 de septiembre de 2013. Documento CRPD/C/SLV/CO/1. Descargado el 12/09/2017 de http:/ /www.ohchr.org/
Documents/HRBodies / CRPD /10thSession/ CRPD-C-SLV-CO-1_sp.doc (Pdgina 6)
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VI. METODOLOGIA Y DATOS

A. Definicion operativa de la situacion de discapacidad

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) reconoce como
personas con discapacidad a “aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales
o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su
participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demds.”*

La ONU, con el propésito de determinar la situacién de discapacidad utilizando informacién
de los censos (o encuestas) detalla que las personas con discapacidad incluyen “aquellas
que estan en mayor riesgo que la poblacién en general de experimentar restricciones en el
desarrollo de tareas especificas o de participar en actividades especificas”.

Este grupo puede incluir a personas que experimentan dificultades basicas del funcionamiento
como caminar o escuchar, incluso si estas dificultades fueran disminuidas por el uso de ayudas
técnicas, un ambiente adaptado u otros recursos. Estas personas pueden no experimentar
dificultades en los items consultados (como bafarse o vestirse, o en participar en actividades
como trabajar o ir a la iglesia), porque se han realizado las adaptaciones necesarias a nivel de
la persona o del ambiente. Pero estas personas pueden, sin embargo, ser consideradas en un
riesgo mayor de enfrentar restricciones que la poblacién en general, debido a la presencia de
dificultades en el funcionamiento en actividades bdsicas; ademds, la ausencia de adaptaciones
puede ser un riesgo para sus niveles actuales de participacién.”

Tal como se especifica en este punto, y como lo reafirma la CIF, la discapacidad hace referencia
alos aspectos negativos de la interaccién entre una persona (con una condicién de salud) y sus
factores contextuales (ambientales y personales).

B. Enfoque metodolégico de la Encuesta Nacional
de Personas con Discapacidad

En este informe se adopta el modelo biopsicosocial y el enfoque de derechos como guias del
andlisis. Esto implica reconocer tanto las dificultades funcionales como las barreras sociales
que previenen el que las personas con discapacidad puedan tener una plena participacién en
la sociedad. Acd ocurre una dicotomfa comtn a todas las mediciones de discapacidad desde el
punto de vista de los derechos: existe una bateria de preguntas e indicadores ya desarrollados
para medir discapacidad desde la perspectiva de las dificultades funcionales. El cuestionario
de la ENPD recolecta estas dificultades con bastante precisién; sin embargo, las barreras para
la participacién son multiples y més complejas de indagar en una encuesta, y se carece atin de
un conjunto de indicadores consensuados sobre las mismas. Por tanto, el goce de derechos, que
es el enfoque fundamental de la Convencién, es medido mediante indicadores independientes
que son contrastados con la prevalencia de discapacidad.

Los dominios evaluados en la encuesta se basan en los definidos por la CDPD y son la base
para los cinco tipos de discapacidad presentados en la Politica Nacional de Atencién Integral
a las Personas con Discapacidad: Discapacidad Fisica, Discapacidad Psicosocial o Mental,
Discapacidad Intelectual, Discapacidad Auditiva y Discapacidad Visual.

Un sexto dominio funcional fue evaluado para el célculo de la prevalencia de discapacidad
y corresponde a la dificultad en la comunicacién, el cual no estd reconocido como un tipo de
discapacidad pero es utilizado por el GW y la ONU para el cdlculo de prevalencia. En este
dltimo dominio, los resultados de dificultad se presentan junto con los tipos de discapacidad y

*ONU, 2006. Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Art. 1
7ONU, Department of Economic and Social Affairs. 2008. Principles and recommendations for population and housing
censuses
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aunque no estd clasificado como tal, en la practica si puede estar asociado con varios tipos de
discapacidad. Esta asociacion no pudo ser determinada a través de la Encuesta.

Para cada uno de los dominios evaluados en la Encuesta (movilidad, visién, comunicacion,
audicidn, funciones intelectuales y mental o psicosocial) se aplic6 una serie de preguntas filtro
basadas en el conjunto de preguntas cortas del GW adaptadas al pais. Si la persona respondia
de forma afirmativa a alguna de las interrogantes, se realizaban otras preguntas que ampliaban
informacién relacionada en la seccién de enlace correspondiente a cada dominio:

* Locomocién y destreza (Movilidad): Incluye los dominios de caminar y el uso de
brazos, manos y dedos. Es utilizada para el calculo de la discapacidad fisica.

* Visuales (Visién): Incluye el dominio de ver y fue utilizada para el célculo de la
discapacidad visual.

* La voz y el habla (Comunicacién): Incluye el dominio de la comunicacién y fue
utilizada para el célculo de la dificultad en la comunicacién.

e Auditivas (Audicién): Incluye el dominio de escuchar y sirvi6 para el célculo de la
discapacidad auditiva.

* Funciones intelectuales: Incluye el dominio de la cognicién y se utiliz6 para calcular
la discapacidad intelectual.

¢ Funciones mentales (Mental o psicosocial): Incluye el dominio del funcionamiento
mental (psicosocial) y a partir de sus resultados se calcul6 la discapacidad mental o
psicosocial.

A continuacién, se resumen las principales actividades consultadas para cada dominio.

Seccion dentro de la encuesta Preguntas (De forma permanente tiene dificultad para...)

Moverse, acomodarse, usar piernas y pies, agarrar

. L. objetos pequefios, sostener objetos pesados, usar
Locomociony destreza (Movilidad) cubiertos, mantener el equilibrio, moverse, caminar
en casa, caminar fuera de casa.

q I A Ver con poca luz, ver objetos cercanos, ver objetos
Visuales (Vision) lejanos, seguir objetos con la vista.

Hablar entonando y pronunciando correctamente,

. .. conversar de manera fluida, hablar o usar un

La vozy el habla (Comunicacién) lenguaje alternativo al habla, hablar o conversar con
voz suficientemente fuerte.

diti dicié Escuchar sonidos fuertes, escuchar sonidos suaves,
Auditivas (Audicion) entender el habla y las conversaciones.

Comprender y seguir instrucciones, recordar
Funciones intelectuales hechos, orientacién en el tiempo y espacio, tomar
decisiones, habilidades numéricas basicas.

Mantener cercania sin que cause problemas en su
Funciones mentales (Mental o psicosocial) | vida diaria, realizar actividades diarias sin sentir
temor, experimentar cambios repentinos en el
estado de animo.

Para la medicién de la poblacién en situacién de discapacidad, retomando la metodologia del
GW, se consideraron cuatro categorias de respuesta de los niveles de dificultad para realizar
una serie de actividades seleccionadas, utilizando la siguiente terminologia en las preguntas
respectivas: ninguna dificultad, poca dificultad, mucha dificultad o dificultad grave. Estas
categorias se desarrollan con el objetivo de evitar las distorsiones surgidas de las preguntas
dicotdmicas (solamente si o0 no).
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Con el objeto de tener una medicién que incluya a todas las personas que manifiestan
restricciones en la participacién, se incorporan todas las respuestas que sefialan que existe
dificultad en realizar la actividad consultada. Asi, una persona en condicién de discapacidad
es aquella que presenta poca, mucha o dificultad grave en uno o mds dominios de
funcionamiento. El GW propone tres cortes posibles, siendo el seleccionado para la poblacién
adulta el méds amplio de todos. El recomendado para comparabilidad a nivel internacional
es el que incluye a las personas que reportan mucha o dificultad grave en uno o mds de los
dominios evaluados, esta medicién también se incluye en las desagregaciones por dificultad
presentadas en la seccién de resultados.

A partir de estos puntos de corte y basandose en los tipos de discapacidad definidos en la
Politica Nacional de Atencién Integral a las Personas con Discapacidad, a continuacién se

presentan los indicadores clave para la medicién de discapacidad en la poblacién adulta.

RECUADRO 2: Ficha técnica de los indicadores de discapacidad

Dominio

Prevalencia de
discapacidad fisica.

Prevalencia de
discapacidad visual.

Prevalencia de
discapacidad auditiva.

Prevalencia de

discapacidad intelectual.

Prevalencia de
discapacidad mental
o psicosocial.

Prevalencia de
discapacidad.

Prevalencia de
dificultad en la
comunicacion.

para la poblacién adulta.

Descripcion

Es el porcentaje de personas
que presentan poca, mucha o
dificultad grave en una de las
actividades consultadas en la
seccién de movilidad.

Es el porcentaje de personas
que presentan poca, mucha o
dificultad grave en una de las
actividades consultadas en la
seccién de dificultades visuales.

Es el porcentaje de personas

que presentan poca, mucha o
dificultad grave en una de las
actividades consultadas en la

seccién de dificultades auditivas.

Es el porcentaje de personas
que presentan poca, mucha o
dificultad grave en una de las
actividades consultadas en la
seccion de dificultades de las
funciones intelectuales.

Es el porcentaje de personas
que presentan poca, mucha o
dificultad grave en una de las
actividades consultadas en la
seccién de dificultades de las
funciones mentales.

Es el porcentaje de personas
que presentan dificultad

en al menos uno de los seis
dominios medidos: movilidad,
visiéon, comunicacién, audicién,
cognicién, mental y psicosocial.

Es el porcentaje de personas
que presentan poca, mucha o
dificultad grave en una de las
actividades consultadas en la
seccién de dificultades de la voz
y el habla.

Forma de calculo

El indicador toma el valor de uno
si se presenta dificultad en las
preguntas relacionadas con este
dominio. En caso contrario, toma
el valor de cero.

El indicador toma el valor de uno
si alguno de los indicadores de
discapacidad en cada uno de

los dominios especificos toma el
valor de uno. En caso contrario,
toma el valor de cero.

El indicador toma el valor de uno
si se presenta dificultad en las
preguntas relacionadas con este
dominio. En caso contrario, toma
el valor de cero.

En este informe se aborda la participacién a través de indicadores clave, incluyendo uso de
medios de apoyo, dependencia, acceso a educacién y al mercado laboral, asi como atencién
en salud de las personas con discapacidad. Estos indicadores brindan un perfil mas completo
sobre el componente social de la discapacidad y, por tanto, la posibilidad de participaciéon
plena en un contexto de dificultades funcionales. Esto permite comprender la situacién de las
personas con discapacidad combinando la informacién sobre la existencia de dificultades en
las actividades con indicadores disponibles del goce de derechos.
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La medicién de la discapacidad en la nifiez y adolescencia adopta una definicién operativa
idéntica desde el punto de vista metodolégico, pero varia en la forma cémo se delimitan los
dominios funcionales siguiendo las recomendaciones del GW y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), tal como se explica en la seccién especifica de nifiez y
adolescencia.

C. La discapacidad en la nifiez y adolescencia

La medicién de la discapacidad en la nifiez y adolescencia presenta retos particulares, debido
a que los dominios en que se definen los funcionamientos, asf como la posibilidad de aportar
respuestas precisas en el cuestionario se ven determinadas por la edad de las nifias, nifios
y adolescentes, y sus roles sociales. UNICEF y el GW han desarrollado y validado una
herramienta estandarizada para identificar de entre este grupo poblacional a quienes viven
con discapacidad, mediante encuestas y censos que permitan adecuarse a sus necesidades y
realidades.

El médulo GW-UNICEF utiliza el enfoque de la CIF (OMS, 2011) como el marco conceptual
para el desarrollo de los cuestionarios. Con base en la CIF se desarrollaron preguntas que
indagan en el nivel de dificultad que tienen las personas en realizar un conjunto de actividades
béasicas. El médulo abarca varios dominios clave del funcionamiento: movilidad, visién,
audicién, comunicacién, cognicién y aprendizaje, asi como el desarrollo social y emocional,

con variaciones en ntiimero de dominios debido a las diferencias en el desarrollo por grupo
de edad.

Debido a que la nifiez y adolescencia son etapas de desarrollo y cambio continuo, el médulo
de GW- UNICEF considera una baterfa de preguntas para nifias y nifios de 2 a 4 afios, y una
diferente para nifias, nifios y adolescentes entre 5y 17 afios. Las nifias y nifios menores a dos
afios de edad no son incluidos en la cuantificaciéon de discapacidad, debido a que no es posible
medir en esta poblacién la dificultad funcional en actividades que atin no dominan.

En la Encuesta 2015 se utiliz6 una versién piloto del médulo GW-UNICEF para nifiez y
adolescencia, ya que al momento de realizacién de la encuesta el médulo estdndar no habia sido
finalizado; por este motivo algunas de las preguntas varfan ligeramente respecto al estdndar
vigente. El médulo se aplic6 a la madre de un nifio/a por hogar entre 2 y 17 afios seleccionado
aleatoriamente. Dependiendo del grupo de edad (2-4 afios o 5-17 afios), el médulo incluye 17
0 25 preguntas que evaltian dificultades de funcionamiento en los dominios de comunicacién,
audicidn, visién, aprendizaje, habilidades motoras y de movilidad, asi como emociones. Los
dominios funcionales cubiertos en el andlisis de discapacidad de la nifiez son los siguientes.

Nifas y nifios de 2 a 4 afios de edad Nifas, nifios y adolescentes de 5 a 17 aiios de edad
Vista Vista
Capacidad auditiva Capacidad auditiva

PI— Movilidad

Autocuidado

Motricidad fina
Comunicacién/comprension Comunicacién/comprension
Aprendizaje

Recordar

Aprendizaje Prestar atencion y concentrarse
Relaciones

Adaptarse al cambio

. Control del comportamiento
Control del comportamiento P

Emociones: ansiedad y depresion

Jugar
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Para medir estas funciones se realizaron 18 preguntas (como méximo) a nifias y nifios de 2
a 4 afios, y 38 preguntas (como méximo) a nifias, nifios y adolescentes de 5 a 17 afios. El
recuadro 3 muestra las definiciones operativas de los indicadores de discapacidad en nifiez y

adolescencia.

RECUADRO 3: Ficha técnica de los indicadores de discapacidad
para la nifiez y adolescencia.

Indicador

Prevalencia de
discapacidad
fisica.

Dominio

Movilidad (para todas
las nifas, nifos y
adolescentes de 2a17
afnos).

Motricidad fina (solo
para nifas y ninos de 2 a
4 afos).

Autocuidado (solo
para nifas, nifos y
adolescentesde 5a17
afnos).

Definicién

Es la situacién de una
persona que presenta
mucha o dificultad grave
para:

. Caminar 100/500 Mts.
con equipo o asistencia

- Caminar 100/500 Mts.
(si no usa equipo o
asistencia).

Es la situacion de una
persona que presenta
mucha o dificultad grave
para recoger objetos
pequefios.

Es la situacidon de una
persona que presenta
mucha o dificultad
grave para alimentarse o
vestirse.

Forma de calculo

El indicador toma
el valor de uno si se
presenta dificultad
en las preguntas
relacionadas con
movilidad.

El indicador toma

el valor de uno si se
presenta dificultad en las
preguntas relacionadas
con motricidad fina.

El indicador toma

el valor de uno si se
presenta dificultad en las
preguntas relacionadas
con autocuidado.

Prevalencia de
discapacidad
visual.

Vista

(para todas las nifas,
nifos y adolescentes de
2 al17 anos).

Es la situacion de una
persona que presenta
mucha o dificultad grave
para:

- Ver con anteojos, si los
usa.

- Ver sin anteojos, si no
los usa.

El indicador toma

el valor de uno si se
presenta dificultad

en las preguntas
relacionadas con la vista.

Prevalencia
de discapaci-
dad auditiva o
sordera.

Capacidad auditiva
(para todas las nifas,
nifos y adolescentes de
2 a17 afnos).

Es la situaciéon de una
persona que presenta
mucha o dificultad
grave para oir sonidos
como voces o musica.
(con audifonos si usa, sin
audifonos si no usa).

El indicador toma
el valor de uno si se
presenta dificultad
en las preguntas
relacionadas con la
capacidad auditiva.

Prevalencia de
discapacidad
intelectual.

Aprendizaje (todas
las nifas, ninos y
adolescentesde 2 a17
afnos).

Recordar

(solo nifas, nifios y
adolescentes de 5a17
anos).

Es la situacion de una
persona que presenta
mucha o dificultad grave
para aprender cosas.

Es la situacion de una
persona que presenta
mucha o dificultad grave
para recordar cosas.

El indicador toma

el valor de uno si se
presenta dificultad en las
preguntas relacionadas
con el aprendizaje.

El indicador toma

el valor de uno si se
presenta dificultad en las
preguntas relacionadas
con recordar.

Prevalencia de
discapacidad
mental o
psicosocial.

Prestar atenciony
centrarse (solo nifas,
nifos y adolescentes de
5 a 17 anos).

Relaciones

(solo nifas, nifos y
adolescentes de 5a17
afnos).

Es la situacion de una
persona que presenta
mucha o dificultad grave
para prestar atenciéony
concentrarse.

Es la situacién de una
persona que presenta
mucha o dificultad grave
para hacer amigos.
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El indicador toma

el valor de uno si se
presenta dificultad

en las preguntas
relacionadas con prestar
atencioén y centrarse.

El indicador toma

el valor de uno si se
presenta dificultad
en las preguntas
relacionadas con las
relaciones.



Indicador

Dominio

Adaptarse al cambio
(solo ninas, nifios y
adolescentes de 5a17
afnos).

Control del
comportamiento
(todas las nifas, nifios y
adolescentesde 2 a17
afnos).

Emociones: ansiedad y
depresidn (solo nifas,
nifos y adolescentes de
5 a 17 anos).

Jugar

(solo nifas, nifios y
adolescentesde 2 a 4
anos).

Definiciéon

Es la situaciéon de una
persona que presenta
mucha o dificultad grave
para aceptar cambios en
su rutina.

Es la situacién de una
persona que presenta
mucha o dificultad
grave para controlar su
comportamiento (5a17
afios) o que pateay
muerde a otros

(2 a 4 anos).

Es la situacion de

una persona que
experimenta ansiedad
o depresion al menos
semanalmente.

Es la situacion de una
persona que presenta
mucha o dificultad grave
para jugar.

Forma de calculo

El indicador toma

el valor de uno si se
presenta dificultad
en las preguntas
relacionadas con
adaptarse al cambio.

El indicador toma
el valor de uno si se
presenta dificultad
en las preguntas
relacionadas con

el control del
comportamiento.

El indicador toma

el valor de uno si se
presenta dificultad

en las preguntas
relacionadas con las
emociones de ansiedad
y depresion.

El indicador toma

el valor de uno si se
presenta dificultad

en las preguntas
relacionadas con jugar.

Prevalencia de
discapacidad.

Es el porcentaje

de personas que
presentan al menos
una discapacidad en

al menos uno de los
dominios especificados.

El indicador toma el
valor de uno si alguno
de los indicadores

de discapacidad en
dominios especificos
toma el valor de uno. En
caso contrario, toma el
valor de cero.

Prevalencia de
dificultad en la
comunicacion.

Comunicacién/
comprension (para
todas las ninas, nifios y
adolescentesde 2 a17
anos).

Es la situacion de una
persona que presenta
mucha o dificultad grave
para:

- Ser entendido cuando
habla.

- Ser entendido por
personas de
dentro/fuera del hogar
cuando habla.

El indicador toma

el valor de uno si se
presenta dificultad

en las preguntas
relacionadas con el
hablay la comunicacién.

D. Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad

1. Resumen técnico de la encuesta

Tipo de Muestreo:

e Probabilistico, estratificado, bietdpico y por conglomerados.
e Cobertura en los 14 departamentos del pafs.
e Por drea geografica, urbana y rural.

* Por densidad de personas con discapacidad con base en el Censo Poblacional 2007.
¢ Los dominios considerados permiten estimaciones a nivel pais, urbano y rural. Por
otra parte, desagregaciones fuera del contexto de esta muestra serfan no confiables.

Metodologia aplicada:

La encuesta se realiz6 aplicando un cuestionario modular que fue aprobado por la mesa
técnica del CONAIPD y DIGESTYC. Su aplicacién fue disefiada para obtener informacién a
nivel nacional, drea urbana y rural, asi como informacién agregada a nivel de regiones.
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Cuando se identificé que en el hogar habia personas con discapacidad y si estaban en condicién
de responder, la encuesta se hizo directamente; de lo contrario, respondié el informante
principal.

En el caso de la Seccién 2, correspondiente al grupo de poblacién de 2 a 17 afios, cuando en el
hogar habia varias personas en ese grupo de edad, se utiliz6 la tabla aleatoria de Kish® para
seleccionar a quien se le tenfa que hacer la encuesta. Esto por dos razones:

* No era posible hacérsela a todos.

e Para no dejar a discrecién del encuestador la selecciéon respectiva.

Alcance de la investigacion:

Se identifican tres médulos: 1) Sociodemografico, 2) De nifiez y 3) De discapacidad. A través
de ellos se obtuvo informacién sobre participaciéon ciudadana y ejercicio de derechos, asi
como datos socioecondmicos tales como generacién de ingresos, gastos del hogar, actividades
productivas y caracteristicas educativas. También se recolectaron datos sobre las condiciones
de vivienda, lo cual es de mucha relevancia para el andlisis de vulnerabilidad en relacién a la
proteccién que proporciona el contar con un lugar de habitacién y acceso a servicios bdsicos.

* Alcance temporal:

Levantamiento de informacién en un periodo de tres meses con supervisiéon de
DIGESTYC.

Trabajo de gabinete durante cuatro meses, incluyendo procesos de control y
codificacién, digitaciéon y depuracién de base de datos.

* Alcance muestral y geografico:

Un total de 6,150 viviendas compone la muestra que produjo 5,102 encuestas vélidas.
Geograficamente tiene una cobertura a nivel nacional, urbano y rural, asi como
informacién agregada a nivel de regiones.

¢ Vinculacién de la informacién entre secciones:

Por la estructura de la boleta que le da el cardcter multiseccional, podrd vincularse
informacién con los diferentes médulos de la encuesta. Su punto de conexién general
serd la seccién de demografia a partir de la cual se genera el andlisis vinculado a las
personas.

La muestra produjo informacién sobre 19,504 personas en los 14 departamentos del
pais, por drea urbana y rural. Al ser una encuesta de hogares con representatividad
nacional, es un instrumento idéneo para la estimacién de las tasas de prevalencia
y ubicacién de las personas con discapacidad en las dimensiones geografica,
demografica y socioeconémica. Sin embargo, debido a que la cantidad final de
personas con discapacidad que son encuestadas es reducida, no es un instrumento
que produzca resultados precisos sobre algunos aspectos especificos de la situaciéon
de esta poblacién (como por ejemplo, la tasa de desempleo o la distribucién geografica
por departamento). De las 19,504 personas representadas en la muestra, 1,220 son
consideradas como personas con discapacidad. Esto implica que las estadisticas
producidas sobre el acceso a derechos, condiciones de vida y uso de apoyos por
parte de esta poblacién estardn sujetas a margenes de error relativamente grandes
que limitan su uso como estimadores exactos de su situacién. En este documento se
presentan estimaciones cuyos mdrgenes de error son aceptables (menores al 3% y en
la mayoria de casos menores al 1%).

2. Estructura del cuestionario
El cuestionario de la Encuesta fue elaborado por DIGESTYC a partir de los resultados de

un proceso consultivo que involucré a organismos internacionales y colectivos de personas
con discapacidad, representados en el CONAIPD. El cuestionario fue estructurado sobre la

8 La tabla contiene filas correspondientes al tltimo digito del nimero de cuestionario del hogar y columnas
correspondientes al niimero de individuos elegibles en el hogar. El nimero de linea del individuo a ser entrevistada se
encuentra en la celda de la tabla en donde se da la interseccién de la fila y columna.
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base de la EHPM, que es el principal instrumento de encuesta para capturar informacién
socioeconémica sobre los hogares en El Salvador. Esto brinda la ventaja de contar con
informacién metodolégicamente comparable a las estadisticas nacionales.

El cuestionario fue elaborado con la siguiente estructura:

* Seccidn 1: Caracteristicas sociodemogréficas. Son variables bésicas que identifican
a la persona, como por ejemplo: parentesco, sexo, edad, estado civil y acceso a seguro
médico.

* Seccion 2: Médulo de nifiez y adolescencia, que aplica las preguntas desarrolladas
en el médulo ampliado del GW a un miembro del hogar entre 2 y 17 afios, seleccionado
aleatoriamente segtn la tabla de Kish. Ac4 se identifican las condiciones particulares
de la situacién de discapacidad de las nifias, nifios y adolescentes siguiendo dicha
metodologia, que define aspectos especificos del goce de derechos aplicables a la
nifiez y adolescencia.

* Seccidn 3: Presenta la clasificacién de dificultades para realizar actividades diarias
y sirve de base para el andlisis de la poblacién adulta con discapacidad. Determina si
se realizan las preguntas de la Seccién 4.

® Seccidn 4: Limitaciones o dificultades permanentes. En este médulo se realizan
preguntas sobre las dificultades en las actividades diarias, uso de apoyos, autonomia
y dependencia.

® Seccién 5: Se realizan preguntas sobre el uso de servicios de habilitacién o
rehabilitacion.

® Seccién 6: Accesibilidad. Esta seccién tiene preguntas sobre las condiciones de
accesibilidad en instalaciones publicas (servicios de salud, instituciones educativas,
empresa 0 negocio) y sobre las facilidades de desplazamiento. También se indaga
sobre inclusién social, ejercicio de derechos y participacién ciudadana.

® Seccién 7: Educacion. Contiene preguntas sobre acceso alaeducaciény caracteristicas
de la institucién educativa a la que asiste la persona, en caso de que lo haga.

® Seccién 8: Caracteristicas de la vivienda. Esta seccién indaga sobre la materialidad
y servicios de la vivienda, asf como equipamiento de la misma.

* Seccién 8A: Contiene preguntas sobre el gasto del hogar en categorias generales
(alimentacién, transporte, articulos diversos y compra de activos del hogar, gastos
especiales, incluyendo los necesarios por la situacién de discapacidad).

* Seccion 9: Esta seccién investiga sobre el acceso a empleo y las condiciones laborales
de las personas ocupadas, asi como sus ingresos por trabajo.

Las secciones 4, 5, 6 y 9 se preguntan por cada persona a la que apliquen. Las secciones 1, 3, 7,
8y 8A se preguntan por hogar (aunque las secciones 1, 3 y 7 implican una pregunta para cada
miembro).

Como se menciond, la Seccién 2 se pregunta a un solo miembro del hogar en el rango de edad
de 2 a 17 afios. Esto produce una muestra de 3,118 personas en ese rango de edad (de las 5,843
a las que era posible realizar el médulo).

El siguiente cuadro muestra el niimero de preguntas que contiene cada médulo, donde se
cuenta la numeracién del cuestionario y la cantidad de preguntas efectivas (ya que algunas
preguntas contienen multiples sub-preguntas que deben responderse de manera especifica).
El ntimero total de interrogantes que un hogar responde estd determinado por el nimero de
miembros de ese hogar (si hay personas de 2 a 17 afios, el nimero de personas que estudian,
el nimero de personas que trabajan y cudntas personas con discapacidad hay en ese lugar de
habitacion).
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Seccion Médulo Numero de preguntas

1. Caracteristicas del hogar 8 (para cada miembro)
Preguntas por hogar
(con respuestas por
persona)

3. Dificultades para actividades 8 (para cada miembro)

7. Educacion diarias 22 (para cada miembro,
32 efectivas)

8. Vivienda 20 (57 efectivas)
Preguntas por hogar

8A. Gasto del hogar 6 (159 efectivas)

4, Limitaciones o 36 (72 efectivas por

dificultades permanentes persona con discapacidad)

5. Habilitacion o 6 (54 efectivas por persona

rehabilitaciéon con discapacidad)

Preguntas por persona

28 (142 efectivas por persona

A ibili
6. Accesibilidad con discapacidad)

9. Empleo e ingreso 37 (78 efectivas)

3. Confiabilidad de la informacion

La estructura de la muestra permite estimar resultados muy confiables para las tasas de
prevalencia de discapacidad a nivel nacional (margen de error de 0.6%). Esto se mantiene
cuando se considera desagregacién como sexo, drea de residencia (urbana o rural), rango
de edad y quintil de ingreso. Los mdrgenes de error se vuelven mds amplios (entre 1y 2%)
cuando se consideran segmentaciones a nivel departamental. Los cruces entre variables (sexo,
drea de residencia, quintil de ingreso, rango de edad) suelen mostrar mdrgenes de error en
torno a 1.5%. Esto sugiere que se puede obtener informacién confiable hasta un nivel de
desagregacion de dos variables, siempre que este nivel no involucre departamento (pues esta
variable tiene 14 categorias, lo que disminuye sustancialmente la precisién del estimador para
cada departamento, en especial para los menos poblados).

La precision de las estadisticas se reduce cuando se analizan las cifras de discapacidad en nifiez
y adolescencia, debido a que se tiene una muestra reducida para la Seccién 2 de la encuesta
y porque la prevalencia relativa de discapacidad es mds baja en este grupo poblacional, en
relacién a la poblacién adulta. Por tal motivo, se descarté realizar desagregacion a dos niveles
con variables y con miltiples categorias como departamento o quintil de ingreso.

En este documento se presentan estimaciones de prevalencia y condiciones de vida de las
personas con discapacidad, desagregadas por una variable y en algunos casos por dos
variables.

4. Cruces de variables

Un objetivo fundamental de este documento es realizar una caracterizacién, lo mds completa
posible, de las personas con discapacidad de manera que no solo se presenten estimaciones de
su prevalencia entre la poblacién del pais, sino que se proporcionen también datos sobre las
condiciones en las que viven, trabajan, estudian y realizan sus actividades diarias.

Para llevar a cabo la caracterizacién, se elige un conjunto de variables sociodemogréficas que
permiten identificar de forma mds precisa a la poblacién con discapacidad. A continuacién se
presentan las definiciones y valores de esas variables.

(a) Edad

Para el andlisis de la informacién sobre la poblacién con discapacidad, se ha clasificado la edad
en afios cumplidos de las personas, en las categorias que se muestran en la tabla 1, segtin la
proyeccién de poblacién del marco muestral de la Encuesta.
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TABLA 1: Distribucion estimada de la poblacion de El Salvador

por rango de edad, 2015.

Rango de edad e | a | e | e
De O alafio 204,102 3.2% 614 3.2%
De 2 a 4 afos 318,789 4.9% 997 5.1%
De 5 a9 afos 533,838 8.3% 1,604 8.2%
De 10 a 17 aiios 1,067,756 16.5% 3,242 16.6%
De 18 a 29 afos 1,422,963 22.0% 4,277 21.9%
De 30 a 44 aios 1,265,699 19.6% 3,765 19.3%
De 45 a 59 aiios 880,515 13.6% 2,657 13.6%
De 60 afos y mas 766,674 11.9% 2,348 12.0%
Total 6,460,336 100% 19,504 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la ENPD 2015.

Debido a la dificultad para medir la discapacidad en nifias y nifios menores de dos afios, no se
les considera para el andlisis de los datos presentados en este estudio. En consecuencia, todas
las tablas que siguen en este documento presentan estadisticas para la poblacién de dos afios
y mas.

(b) Sexo

Adicionalmente a la edad, se presentan resultados desagregados por sexo. La tabla 2 muestra
la distribucién de la poblacién por sexo.

TABLA 2: Distribucién de la poblacién de dos afios y mas, por sexo.

Sexo Numero de Porceni_:zfje dela Casos en Porcentaje
personas poblacion total la muestra de la muestra
Mujeres 3,293,877 52.6% 8,943 47.3%
Hombres 2,962,357 47.4% 9,947 52.7%
Total 6,256,234 100% 18,890 100%
(c) Area

El 4rea de residencia del hogar es otra variable considerada a la hora de realizar cruces. Es
importante pues el grado de acceso a servicios, al mercado laboral y otros aspectos de las
actividades cotidianas de las personas es muy diferente entre las dreas rurales y urbanas. La
tabla 3 muestra la distribucién de la poblacién por drea de residencia del hogar.

TABLA 3: Distribucién de la poblacién de dos afios y mas, por drea de residencia.

TR ey | e | o | ala
Urbana 3,862,378 61.7% 1,262 59.6%
Rural 2,393,856 382% 7,628 40.4%
Total 6,256,234 100% 18,890 100%
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(d) Departamento

Un mayor grado de desagregacién geografica se obtiene al clasificar la informacién por cada
uno de los 14 departamentos del pais. La tabla 4 muestra la distribucién de la poblacién por
departamento donde reside. San Salvador y La Libertad, que contienen el Area Metropolitana
de San Salvador (AMSS) son los departamentos mds poblados; seguidos de Santa Ana,
Sonsonate y San Miguel, que albergan a las tres ciudades mas pobladas fuera del AMSS.
La representacién en la muestra por cada departamento es cercana a su proporcién de la
poblacién; sin embargo, Cabafias y San Vicente (que son los departamentos menos poblados)
tienen una sub-representacién en la muestra, por lo que no es posible obtener estadisticas
precisas para estas dos unidades geograficas. Es un problema que en menor medida afecta
también a los datos para Chalatenango, que representa solamente 3% de la muestra.

TABLA 4: Distribucion de la poblacién de dos afios y mas, por departamento.

Rango de edad el e acicrn el M oiesas do 1a rtestra
Ahuachapan 343,841 5.5% 1100 5.8%
Santa Ana 559,143 8.9% 1.279 6.8%
Sonsonate 475,106 7.6% 1,521 8.0%
Chalatenango 194,954 31% 558 3.0%
La Libertad 761,754 12.2% 2173 11.5%
San Salvador 1,723,667 27.5% 4,847 25.7%
Cuscatlan 250,635 4.0% 1,075 5.7%
La Paz 344,685 5.5% 1,130 6.0%
Cabanas 157,161 2.5% 224 1.2%
San Vicente 174,367 2.8% 406 21%
Usulutan 354,329 5.7% 1,445 7.6%
San Miguel 469,889 7.5% 1,317 7.0%
Morazan 192,039 31% 850 4.5%
La Unién 254,664 4.1% 965 51%
Total 6,256,234 100% 18,890 100%

(e) Quintil de ingreso

Un tdltimo nivel de andlisis corresponde al desglose de la poblacién por quintil de ingreso. La
tabla 5 muestra la distribucién de la poblacién por quintil de ingreso per cépita del hogar. Los
quintiles se calculan determinando los puntos de corte que separan cada grupo de 20% de los
hogares ordenados por ingreso per cépita, de menor a mayor. El valor mediano del ingreso
en cada quintil se observa en la tabla 5. Se puede apreciar que hay mayor poblacién en los
quintiles 1, 2 y 3, debido a que los hogares con menor ingreso per cdpita estin compuestos
por mayor nimero de personas, comparado con los hogares de mayor ingreso per cépita.
Las proporciones de la muestra, por quintil de ingresos, son similares a la proporcién de la
poblacién en cada quintil.

32



TABLA 5 : Distribucién de la poblacion de dos afios y mas, por quintil
de ingreso per capita del hogar.

Quintil Snoreso menguai  Namerode  FORSIRISSS  casosen  Pheenalcde
por quintil personas total la muestra
1(mas pobre) $ 18.00 1,373,125 22.0% 4,095 21.7%
2 $ 60.00 1,378,576 22.0% 4308 22.8%
3 $ 9875 1,306,448 20.9% 4,094 21.7%
4 $153.80 1,189,825 19.0% 3534 18.7%
5 (mas rico) $300.00 1,008,260 16.1% 2,859 15.1%
Total 6,256,234 100% 18,890 100%

También pueden explorarse cruces en funcién de la situacion de pobreza de los hogares,
que es otra variable producida a partir del ingreso per cdpita de los mismos. Sin embargo,
se prefiri6 no realizar esta clasificacion de los datos pues estos no serian compatibles con las
cifras oficiales de pobreza generadas por DIGESTYC a partir de la EHPM.

Los datos usados para producir este documento fueron generados por DIGESTYC a partir
de la ENPD 2015. Junto con los datos originales de la encuesta, DIGESTYC aporta algunas
variables generadas en el proceso de revisién y codificacién. Una de ellas es el ingreso del
hogar.

En la base de datos de la ENPD 2015, DIGESTYC aport6 un estimado del ingreso del hogar
que no sigue la misma metodologia del publicado en la EHPM, la cual es la base del calculo de
la tasa de pobreza. En particular, la base de datos de la ENPD no posee ninguna imputacién
de ingresos para aquellos hogares que declaran no tenerlos. Por ello, el porcentaje de hogares
pobres en la ENPD utilizando los criterios oficiales de pobreza por ingresos es de 46.8%, muy
por encima de la cifra oficial de pobreza generada en la EHPM, que identifica a 34.9% de los
hogares como pobres en 2015.

Una clasificaciéon por condicién de pobreza basada en la Encuesta serfa incongruente con el
resto de estadisticas nacionales ya que no sigue la misma metodologia de célculo de pobreza.
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VIil. RESULTADOS DE LA ENCUESTA
PARA LA POBLACION ADULTA

Esta seccién presenta los resultados generales de la Encuesta Nacional de Personas con
Discapacidad 2015 (ENPD 2015) relativos a la situacién de las personas con discapacidad en
El Salvador, asi como las caracteristicas de los hogares y aspectos relevantes de su calidad de
vida tales como inclusién laboral y acceso a servicios, entre otros. La Encuesta permite calcular
las brechas presentes entre la situacién de las personas con discapacidad y sin discapacidad.

Este documento amplia significativamente la informacién publicada en 2016, cuando el
CONAIPD dio a conocer una versién abreviada de los resultados de la ENPD 2015 °. En
esa ocasion se presentaron estimaciones del total de personas con discapacidad, su goce de
derechos fundamentales como educacién y cuidado de la salud, sus condiciones laborales,
acceso a servicios y medios de comunicacion.

Esta seccién presenta los resultados descriptivos y andlisis derivados, relacionados con
la prevalencia de la discapacidad y condiciones de vida de esta poblacién. La seccién estd
estructurada de la siguiente forma: en el primer apartado se presentan las estadisticas
generales sobre la prevalencia de dificultades por dominio en la poblacién salvadorefia adulta.
A continuacion, se presenta el andlisis detallado de las condiciones de vida de las personas con
discapacidad, incluyendo su acceso a servicios y derechos sociales, grado de inclusién en la
sociedad y accesibilidad, asf como sus condiciones laborales y acceso a informacién.

A. Resultados generales sobre discapacidad en la poblacién adulta

1. Prevalencia de discapacidad

En El Salvador se registran, segtin la ENPD 2015, unas 343,131 personas adultas con
discapacidad. Esto representa el 7.9% de la poblacién de 18 afios o més™.

La tasa de prevalencia de discapacidad produce un margen de error de aproximadamente

0.8%, lo que implica que el intervalo de confianza para la prevalencia se encuentra entre 7.1%
y 8.7% de la poblacién adulta; es decir, entre 307,969 y 378,293 personas aproximadamente.

GRAFICO 1: Personas de 18 afios y mas con discapacidad, por categoria de dificultad.

= Sindiscapacidad = Pocadificultad = Mucha dificultad Dificultad total

¢ CONAIPD, 2016. Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad 2015: Primera Lectura de Datos. San Salvador:
CONAIPD.

*Como se mencioné en la seccién anterior, la estimacién de la discapacidad en la nifiez y adolescencia utiliza una
metodologfa distinta y se reporta en la Seccién V de este documento.
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El gréfico 1 muestra que dentro del 7.9% de la poblacién con discapacidad, la mayor parte
presenta poca dificultad en sus actividades diarias (51.6% - 177,050 personas), un porcentaje
importante (38.2% - 131,144 personas) reporta mucha dificultad y una menor parte (10.2% del
total - 34,937 personas) reporta dificultad grave.

2. Prevalencia de discapacidad por edad, sexo y area de ubicacién

Los resultados reflejan que la tasa de prevalencia del 2.1% corresponde a personas de 18 a
29 afios y un 24.4% corresponde a personas con 60 afios o mds. Hay un mayor nimero de
mujeres que hombres con discapacidad, con una tasa de prevalencia de 8.1% en mujeresy 7.7%
en hombres (Gréfico 2). Esta diferencia no es estadisticamente significativa aunque pudiera
justificarse en tanto las mujeres poseen mayor esperanza de vida, lo que las hace mayoritarias
en el grupo de edad de 60 afios y mds, siendo esta la poblacién que presenta las mayores tasas
de discapacidad.

GRAFICO 2: Prevalencia y niimero de personas con discapacidad en la poblacién de
18 afios y mas, por sexo y rangos de edad.

PREVALENCIA POR SEXO NUMERO DE PERSONAS

8.1%

7.7%

191,730

151,401

Hombres Mujeres : Hombres Mujeres

PREVALENCIA POR EDAD NUMERO DE PERSONAS CON
: DISCAPACIDAD, POR EDAD
24.4%
186,883
9.0% § 79,087
: 47,164
3.7% :
21% 9 : 29,997 -
18-29 aflos  30-44 afios 45-59 aflos 60 y mas 18-29 aflos 30-44 afos 45-59 aflos 60y mas
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GRAFICO 3: Prevalencia de discapacidad en la poblacién de 18 afios y mas,
por sexo y rangos de edad.

, 25.8%
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En los datos se observa que la tasa de discapacidad en mujeres es levemente inferior en la
poblacién menor a 45 afios, luego la tendencia se revierte a medida incrementa el rango de
edad (grafico 3). Estas diferencias no son estadisticamente significativas, a excepcién de la que
se identifica entre hombres y mujeres de 60 afios y mds, segmento en el que la brecha entre
las tasas de discapacidad por sexo es importante. La tabla 6 muestra el total de poblacién
por rango de edad y sexo, segiin situacién de discapacidad. Tanto en porcentajes como en
ntimeros totales, el grupo de edad de 60 afios y mds retine la mayor parte de la poblacién con
discapacidad (54.5% del total).

TABLA 6 : Numero de personas de 18 afios y mas, por rango de edad, comparativo
entre la poblacién con y sin discapacidad.

Poblacién Poblaciéon  Poblacién con Poblacién con Poblacion

d'za:‘?:d Po:);::: = total: to_tal: discapacidad: disca gacidad: . total con
hombres mujeres hombres mujeres discapacidad

18-29 aios 1,422,963 676,426 746,537 15,674 14,323 29,997

30-44 afos 1,265,699 562,007 703,692 25,675 21,489 47,164

45-59 anos 880,515 387,317 493,198 32,952 46,135 79,087

60y mas 766,674 341,398 425,276 77100 109,783 186,883

Todos 4,335,851 1,967,148 2,368,703 151,401 191,730 343,131

3. Prevalencia de discapacidad por departamento

Cuando se examina el porcentaje de personas con discapacidad por departamento, se
encuentran algunas diferencias significativas que superan el error muestral. Por ejemplo, las
tasas de discapacidad sobrepasan el 10% en Sonsonate y Cabafias. Por otra parte, el porcentaje
de personas con discapacidad es menor en Morazédn y San Miguel (Gréfico 4). Los datos
para departamentos con menor poblacién son bastante imprecisos y no es adecuado hacer
comparaciones.
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GRAFICO 4: Prevalencia de discapacidad por departamento.
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Nota: Las estimaciones para Cabafias, Chalatenango, Morazan y San Vicente poseen muestras pequenas (de menos de 35
personas con discapacidad), lo que resulta en indices poco confiables para estas dreas.

La tabla 7 presenta la cantidad de personas con discapacidad por departamento. En el caso de
San Salvador, tiene una tasa de prevalencia promedio a pesar que concentra a la mayor parte
de toda la poblacién del pafs, lo que incide en las estadisticas. San Salvador concentra el 28% de
la poblacién con discapacidad, mientras que otros tres departamentos (La Libertad, Sonsonate
y Santa Ana) concentran cada uno entre 10 y 12% del total de personas con discapacidad. Asi,
cuatro de los catorce departamentos del pais albergan al 62% de la poblacién con discapacidad.

TABLA 7: Ntimero de personas de 18 afios y mas
con discapacidad, por departamento.

Departamento

Ahuachapan
Santa Ana
Sonsonate
Chalatenango
La Libertad
San Salvador
Cuscatlan

La Paz
Cabanhas

San Vicente
Usulutan
San Miguel
Morazan

La Unidn

Total pais

Nimero de
personas con
discapacidad

17,378
35,961
36,335
8,167
43,538
96,446
13,449
15,244
13,700
8,990
19,892
16,185
5,818
12,028

343,131
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GRAFICO 5: Prevalencia de discapacidad en la poblacién de 18 afios y mas,
por sexo y departamento.
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El gréfico 5 presenta el porcentaje de personas con discapacidad en cada departamento.
En general, no hay diferencias significativas en cuanto a las tasas mostradas por hombres
y mujeres. Aunque en Cabafas y Sonsonate se observan tasas significativamente mads altas
entre las mujeres; y en La Unién y La Libertad se observan tasas mds altas entre hombres, esas
diferencias no son estadisticamente significativas. Para Cabafias, San Vicente, Chalatenango
y Morazan, existen muy pocas observaciones y por ello los indicadores aqui presentados son
poco precisos.

4. Prevalencia de discapacidad por quintil de ingreso

La tabla 8 muestra el porcentaje de personas con discapacidad en cada quintil de ingreso.
La tasa de discapacidad es menor entre los quintiles de ingresos mads altos. En particular, es
significativa la diferencia entre los quintiles 1y 2, al compararlos con los quintiles 4 y 5. Esto se
explica por dos razones: la primera es el acceso diferencial a servicios de salud, de habilitacién
y rehabilitacién, entre otros. La segunda, por el hecho que las personas con discapacidad
podrian estar obteniendo menores ingresos o tener menor participacién laboral. Los quintiles
de ingreso son una medicién de la distribucién de ingreso utilizada a nivel mundial para
realizar comparaciones sobre equidad.
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TABLA 8 : Prevalencia de discapacidad en la poblacién de 18 afios y mas,
por quintil de ingreso per capita.

Quintil Sin discapacidad Con discapacidad Total
1(mas pobre) 819,101 90.8% 82,678 9.2% 901,779
2 790,608 90.9% 79,458 9.1% 870,066
3 815,286 92.2% 68,518 7.8% 883,804
4 819,173 93.2% 59,800 6.8% 878,973
5 (mas rico) 748,552 93.4% 52,677 6.6% 801,229
Total 3,992,720 92.1% 343,131 7.9% 4,335,851

Una manera alternativa de interpretar los datos de la tabla 8 es considerar que el ingreso per
cdpita promedio del hogar para las personas adultas con discapacidad es de $120.90, mientras
que el de las personas sin discapacidad es de $139.12. Esta diferencia es significativa ya que
muestra que las personas con discapacidad obtienen menores ingresos, incluso al considerar
el ingreso total del hogar.

La brecha socioeconémica en las tasas de discapacidad es mayor si se toma solamente a
personas del mismo grupo o rango de edad. Los datos de la tabla 8 enmascaran la brecha
econdmica real, debido a que los grupos de mayores ingresos también son personas de mayor
edad y longevidad, lo que estadisticamente se asocia a mayor tasa de discapacidad.

La tabla 9 muestra las tasas de discapacidad para diferentes grupos de edad y niveles de
ingreso. Se observa que para las personas de 30 a 59 afios la tasa de discapacidad en el quintil 2
es muy superior a la del quintil 4 0 5. En el caso de las personas de 60 afios y mads, la diferencia
entre los tres quintiles inferiores y los dos mads altos es significativa, cerca de cinco puntos
porcentuales.

TABLA 9: Prevalencia de discapacidad, por quintil de ingreso y rango de edad.

Quintil 18 a 29 aiios 30 a 44 afos 45 a 59 afos 60y mas
1(mas pobre) 2.8% 4.8% 9.4% 26.8%
2 2.8% 5.0% 11.1% 27.5%
3 1.5% 3.7% 9.8% 25.2%
4 2.1% 2.2% 8.8% 21.3%
5 (mas rico) 1.4% 2.8% 6.5% 20.8%

5. Prevalencia de discapacidad: personas con mucha dificultad o dificultad grave

En la subseccién anterior se ha definido como poblacién con discapacidad la que reporta poca,
mucha dificultad o dificultad grave en la realizacién de actividades. La definicién empleada
por el GW para comparabilidad internacional es aquella que considera como personas con
discapacidad a las que reportan mucha dificultad o dificultad grave.

La prevalencia general de discapacidad en personas con mucha dificultad o dificultad grave
es de 3.8% (166,081 personas) en la poblacién de 18 afios y mds. Las tasas de discapacidad
son similares entre hombres y mujeres con 3.7% y 3.9%, respectivamente. Esta diferencia estd
dentro del margen de error de los datos (0.4%) por lo que no es estadisticamente significativa.
La prevalencia tampoco difiere en forma significativa entre la zona rural y urbana. Aunque la
prevalencia en la zona urbana es mayor, como muestra el gréfico 6, se encuentra dentro del
error muestral.
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GRAFICO 6: Prevalencia de discapacidad en la poblacién de 18 afios y mas,
con mucha dificultad o dificultad grave, por sexo y area de residencia.
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No se presenta un desglose de la tasa de discapacidad por departamento. Los datos resultan

imprecisos al estar basados, en varios casos, en una muestra de menos de 25 resultados
positivos.

6. Categorias de dificultad

En referencia a los dominios que reportan poca, mucha dificultad o dificultad grave, en la
tabla 10 se presentan los resultados desagregados por categoria de dificultad. Tanto en lo
relativo al sexo de la persona como al drea de ubicacién de su hogar, no se observan diferencias
significativas en la prevalencia de discapacidad.

TABLA 10: Prevalencia de discapacidad en la poblacién de 18 afios y mas, por
categoria de dificultad y area de residencia.

Ninguna Poca dificultad Mucha dificultad | Dificultad grave Total
Urbano 2,538,619 92.0% | 116,422 4.2% 82,842 3.0% 22,760 0.8% | 2,760,643
Rural 1,454,101 923% | 60,628 3.8% 48,302 31% 12177 0.8% | 1,575,208

Total 3,992,720 92.1% | 177,050 4.1% 131,144 3.0% 34,937 0.8% | 4,335,851

En el caso de las mujeres, la leve diferencia podria deberse a la mayor longevidad como grupo,
en relacion a la de los hombres (Tabla 11).

TABLA 11: Prevalencia de discapacidad en la poblacion de 18 afios y mas,
por categoria de dificultad y sexo.

Ninguna Poca dificultad Mucha dificultad Dificultad grave Total
Hombre 1,815,747 92.3% 78,793 4.0% 54,530 2.8% 18,078 0.9% | 1,967,148
Mujer 2,176,973 91.9% 98,257 41% 76,614 3.2% 16,859 0.7% | 2,368,703

Total 3,992,720 92.1% | 177,050 4.1% 131,144 3.0% 34,937 0.8% | 4,335,851

La tabla 12 muestra la prevalencia de discapacidad por categorfa de dificultad y rango de
edad. Todas las tasas de prevalencia aumentan con la edad, siendo més grande el efecto en el
porcentaje de personas con mucha dificultad o dificultad grave.
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TABLA 12 : Prevalencia de discapacidad en la poblacién de 18 afios y mas,
por categoria de dificultad y rango de edad.

Ninguna Poca dificultad Mucha dificultad Dificultad grave Total

18-29afios | 1392966 97.9% | 12845 0.9% 9,794  0.7% 7358 05% | 1422963
30-44afos| 1218535 96.3% 25114 2.0% 14,951 12% 7,099 0.6% | 1265699
45-59afos| 801428 91.0% | 45397 52% | 27.624 3.1% 6,066 0.7% | 880515
60y mas 579,791 75.6% | 93,694 122% | 78775 103% | 14414 19% | 766,674

Total 3,992,720 92.1% | 177,050 41% | 131,144 3.0% | 34937 0.8% | 4,335,851

Los resultados generales en esta subseccién permiten recapitular algunos patrones observados
en los datos de discapacidad, provenientes de la ENPD 2015:

e Existe una relacién directa muy marcada entre discapacidad y edad de las personas.
Esto es visible en el rango de edad de 45 a 59 afios y, principalmente, en el grupo de
60 afios y mas.

¢ No existen brechas significativas en las tasas de discapacidad por sexo o drea de
ubicacién del hogar. Aunque hay leves diferencias en las tasas reportadas, estas
diferencias caen dentro del margen de error de los datos de la encuesta.

e Existen diferencias territoriales importantes en cuanto a la prevalencia de
discapacidad. Aunque los datos no son tan precisos como se esperaria, se pueden
reportar diferencias significativas entre algunos departamentos con tasa de
discapacidad cercana al 10% y otros con una tasa mucho mds baja.

e Existe una relacién negativa muy marcada entre discapacidad e ingresos. Los
grupos con menor ingreso presentan mayores tasas de discapacidad. Esto manifiesta
la importancia de los factores contextuales en cuanto a facilitar o dificultar la
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones, de las
personas con discapacidad.

Estas brechas constituyen puntos sobre los cuales las politicas ptiblicas deben identificar
acciones orientadas a equiparar oportunidades y generar iniciativas de proteccién social, entre
otras, encaminadas a cerrar de forma gradual las brechas en el cumplimiento de los derechos
de las personas con discapacidad.

B. Resultados especificos por tipo de discapacidad

En la Seccién VII se presentan los resultados de prevalencia de los tipos de discapacidad
(calculados a partir de los cinco dominios evaluados) y de dificultad en la comunicacién, que
son analizados con la informacién proveniente de la ENPD 2015. La prevalencia especifica de
tipo de discapacidad difiere en cada caso y se muestra en el gréfico 7. Destacan la discapacidad
fisica y visual como las mds prevalentes.
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GRAFICO 7: Prevalencia de discapacidad, por tipo, en la poblacién de 18 afios y mas.
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También algunas personas que reportan dificultad en mas de un dominio, tal y como muestra
el gréfico 8. Dos tercios de las personas con discapacidad reporta dificultad en un dominio,
mientras un 22% reporta dos. Identificar el ndmero de dominios en los que cada persona
reporta dificultad es importante para la adopcién de medidas que garanticen el goce pleno de
sus derechos e igualdad de oportunidades.

GRAFICO 8: Poblacién de 18 afios y més con discapacidad, por nimero de dominios
reportados con dificultad en una o mas actividades consultadas.

Tres 6.8%

_ Cuatro 2.7%
\ Cinco 1.2%
Seis 0.3%

1. Prevalencia de discapacidad fisica

Los resultados en la tabla 13, indican una tasa de prevalencia de discapacidad fisica de 4.1%
entre las personas de 18 afios y mds. Hay una diferencia estadisticamente significativa entre
hombres y mujeres, con una mayor prevalencia entre las tltimas. También se observa un
aumento importante de la prevalencia de discapacidad fisica en las personas adultas mayores,
lo que puede explicar la brecha entre ambos sexos, debido a la mayor expectativa de vida de
las mujeres.

Hay una brecha moderada (1.1%) pero estadisticamente significativa en la tasa de prevalencia
de discapacidad fisica entre la zona urbana y rural, con prevalencia mds alta en la zona urbana.
Finalmente, también hay una diferencia estadisticamente significativaenla tasa de discapacidad
por quintil de ingreso, donde hay mayor prevalencia en los primeros dos quintiles (los mds
pobres), y menor prevalencia en los tltimos dos quintiles (los més ricos).
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TABLA 13: Prevalencia de discapacidad fisica en la poblacién de 18
afios y mas, por sexo, edad, drea de residencia y quintil de ingreso.

Porcentaje d::r;isc:,andas
Global 41% 178,362
Por sexo
Hombres 3.8% 75.116
Mujeres 4.4% 103,246
Por edad
18-29 afos 0.5% 6,914
30-44 aios 1.8% 22,391
45-59 afios 4.2% 36,795
60y mas 14.6% 112,262

Por area de residencia
Urbano 4.5% 124,144
Rural 3.4% 54,218

Por quintil de ingreso

1(mas pobre) 4.7% 42,128
2 4.4% 38,113
3 41% 35,917
4 3.7% 32,199
5 (mas rico) 3.7% 30,005

GRAFICO 9: Categoria de dificultad reportada por la poblacién de 18 afios y mas,
con discapacidad fisica.
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El gréfico 9 muestra las categorias de dificultad reportada por las personas con discapacidad
fisica. Mds de la mitad de las personas en esta situacién reconocen tener poca dificultad para
movilizarse, mientras que 41% expresa mucha dificultad y el 5.7% una dificultad grave.
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TABLA 14 : Otros dominios reportados con dificultad entre las personas de
18 afos y mas, con discapacidad fisica.

Otros dominios reportados con dificultad Bk rll:;ir;:(’eoizr:ri‘n‘:?f?ca‘ﬁi:?naIes

Numero % Dominios Numero %
Vision 43,733 24.5% 1 39,810 22.3%
Audicion 25,056 14.0% 2 18,307 10.2%
Funciones intelectuales 22,787 12.8% 3 7.215 41%
Comunicacion 14,192 8.0% 4 3,384 1.9%
Mental o psicosocial 10,555 5.9% 5 948 0.5%
Solo discapacidad fisica 108,698 60.9%

Ademés de la caracterizacién sociodemogréfica bésica de las personas con discapacidad fisica
que se muestra en la tabla 13, en la tabla 14 se presenta la cantidad y porcentaje de personas
con discapacidad fisica que reportaron tener dificultad en otros dominios (39%), entre los que
sobresale la visién, mencionada por una de cada cuatro personas con discapacidad fisica.

2. Prevalencia de discapacidad visual

Segtin la ENPD, el 3% de las personas de 18 afios y mds tiene discapacidad visual. El grafico
10 muestra la categoria de dificultad reportado. Casi 62% de este grupo de personas presenta
poca dificultad en ver, incluso con anteojos. Por otra parte, 31% expresa tener mucha dificultad
y 7.2% reporta dificultad grave.

GRAFICO 10: Categoria de dificultad reportada por las personas de 18 afios y mas,
con discapacidad visual.
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TABLA 15: Prevalencia de discapacidad visual, por
sexo, edad, area de residencia y quintil de ingreso.

Porcentaje d::r;:)anis
Global 3.0% 128,462
Por sexo
Hombres 2.4% 46,681
Mujeres 3.5% 81,781
Por edad
18-29 afos 0.6% 8,824
30-44 ainos 1.0% 12,465
45-59 ainos 3.5% 31,228
60y mas 9.9% 75,945

Por area de residencia
Urbano 3.0% 84,119
Rural 2.8% 44,343

Por quintil de ingreso

1(mas pobre) 3.5% 31,143
2 3.6% 31364
3 2.9% 25,300
4 2.6% 22,929
5 (mas rico) 2.2% 17,726

En la tabla 15 se detalla una brecha importante en la prevalencia de discapacidad visual de
hombres y mujeres, significativa en términos estadisticos y con mayor prevalencia entre las
mujeres. Se muestra un aumento importante de dicha prevalencia en las personas de edad mas
avanzada, lo que puede explicar parcialmente la diferencia entre hombres y mujeres, debido a
la mayor longevidad de las tltimas.

Aungque se observa una diferencia menor de prevalencia entre la zona urbana y rural, esta no
es estadisticamente significativa. Donde si existe una brecha importante es al comparar las
tasas de discapacidad por quintil de ingresos, ya que el quintil superior cuenta con una tasa
de prevalencia de 2.2%, significativamente diferente del 3.5-3.6% observado en el primer y
segundo quintil.

TABLA 16 : Otros dominios reportados con dificultad entre las personas de
18 afios y mas, con discapacidad visual

Otros dominios reportados con dificultad L m::;:,r;: de o:"l?ri‘n(:?f? caut:igié:nales

Numero % Dominios Numero %
Movilidad 43,733 34.0% 1 39,487 30.7%
Audicion 25,104 19.5% 2 14,366 11.2%
Funciones intelectuales 15,367 12.0% 3 4,143 3.2%
Comunicacién 6,841 53% 4 2,845 22%
Mental o psicosocial 5,723 45% 5 948 0.7%
Solo discapacidad visual 66,673 51.9%
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La tabla 16 presenta la prevalencia de dificultades en otros dominios entre la poblacién con
discapacidad visual, donde 52% de las personas no reporta otro dominio con dificultad. Entre
quienes si lo reportan sobresale la movilidad, ya que 34% de las personas con discapacidad
visual también mencionan dificultades en las actividades relacionadas con este dominio.
Adicionalmente, son prevalentes las personas que reportan dificultad en las actividades
relacionadas con la audicién (19.5%).

3. Prevalencia de discapacidad auditiva

El 1.8% de la poblacién de 18 afios y mads tiene discapacidad auditiva. El grafico 11 demuestra
las categorias de dificultad reportadas, de manera que un 65% manifiesta poca dificultad
para escuchar, un 27.7% expresa tener mucha dificultad y solamente un 7.2% indica que la
dificultad es grave (no pueden escuchar en absoluto).

GRAFICO 11: Categorias de dificultad reportada por las personas de 18 afios y mas,
con discapacidad auditiva.
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La tabla 17 contiene la prevalencia de discapacidad auditiva entre diferentes grupos de la
poblacién. La diferencia de prevalencia entre hombres y mujeres es marginalmente significativa
(con un nivel de confianza de 5.5%). La brecha no es significativa entre habitantes de zonas
rurales y urbanas (las diferencias son muy pequefias y estan dentro del margen de error de
los indicadores). Tampoco hay brechas significativas por ingreso, debido a que los mérgenes
de error son amplios y no permiten garantizar que las diferencias observadas no se deban al
error muestral.

La tinica diferencia con relevancia estadistica es la que se observa al dividir la poblacién por
rangos de edad, donde la prevalencia entre las personas de 60 afios y mds es mucho mayor
(7.1%) que la del resto de grupos, mientras que para el rango de 44 afios y menos, promedia
0.5%.
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TABLA 17: Prevalencia de discapacidad auditiva,
por sexo, edad, area de residencia y quintil de ingreso.

Porcentaje d::?ris(:)anis
Global 1.8% 78,901
Por sexo
Hombres 21% 41,001
Mujeres 1.6% 37,900
Por edad
18-29 afos 0.5% 7,784
30-44 aios 0.4% 4,816
45-59 aios 1.3% 11,691
60y mas 71% 54,610
Por area de residencia
Urbano 1.7% 46,627
Rural 2.0% 32,274
Por quintil de ingreso
1(mas pobre) 2.3% 20,495
2 2.0% 17,050
3 1.9% 16,487
4 1.5% 13,076
5 (mas rico) 1.5% 11,793

TABLA 18 : Otros dominios reportados con dificultad entre las personas de
18 afios y mas, con discapacidad auditiva.

Otros dominios reportados con dificultad S n?::)r; ad de o:zr:ri‘n‘;?f? cau(:i:ié)nales

Numero % Dominios Numero %
Movilidad 25,056 31.8% 1 26,093 331%
Audicién 25104 31.8% 2 11,094 141%
Funciones intelectuales 12,362 15.7% 3 5,599 7.1%
Comunicacion 10,677 13.5% 4 2,492 32%
Mental o psicosocial 6,587 8.4% 5 948 1.2%
Solo discapacidad visual 32,675 41.4%

La tabla 18 muestra la prevalencia de otros dominios reportados con dificultad en una o mds
actividades consultadas entre las personas con discapacidad auditiva. Se detalla que 41.4%
no reporta otro dominio con dificultad, mientras un 33.1% expresa dificultad en un dominio
adicional, un 25.5% confirma tres o mas dominios con dificultad. La visién y audicién son los
que mds comtinmente fueron reportados con dificultad por las personas con discapacidad
auditiva, con una prevalencia de 31.8% cada una.
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4. Prevalencia de discapacidad intelectual

Segtin la ENPD 2015, 1.3% de la poblacién de 18 anos y mds tiene discapacidad intelectual.

GRAFICO 12: Categoria de dificultad reportada por las personas de 18 afios y més,
con discapacidad intelectual.
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El grafico 12 ensefia la categoria de dificultad entre las personas con discapacidad intelectual.
La mitad de las personas con esta discapacidad reportan poca dificultad, mientras que 32.3%
consideran tener mucha dificultad y un 13.8% dificultad grave.

TABLA 19: Prevalencia de discapacidad intelectual en
las personas de 18 afios y mas, por sexo, edad, area de
residencia y quintil de ingreso.

Cantidad

Porcentaje de personas
Global 1.3% 58,386
Por sexo
Hombres 1.5% 29,496
Mujeres 1.2% 28,890
Por edad
18-29 afios 0.8% 11,196
30-44 aios 0.8% 10,552
45-59 aios 1.3% 11,757
60y mas 3.2% 24,881

Por area de residencia
Urbano 1.5% 40,243
Rural 1.2% 18,143

Por quintil de ingreso

1(mas pobre) 1.4% 12,825
2 1.4% 12,581
3 1.2% 10,958
4 1.3% 11,327
5 (mas rico) 1.3% 10,695
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La tabla 19 expone la prevalencia de discapacidad intelectual para la poblacién de 18 afios y
mds, considerando otras variables sociodemograficas tales como sexo, edad, drea de residencia
y quintil de ingreso. Se aprecia una diferencia (que no es estadisticamente significativa) en la
tasa de prevalencia entre hombres y mujeres, siendo mayor para los primeros. Si hay diferencias
importantes en cuanto a la edad, con una predominancia de 0.8% para las personas entre los 18
y 44 afios, pero tasas mas altas para los menores de 18 o mayores de 44. En particular, la tasa
para las personas de 60 afios y mds alcanza 3.2%, siendo muy superior a la del resto de rangos
de edad. Por otro lado, no hay diferencia significativa por ingreso o por drea de residencia.

La tabla 20 muestra otros dominios reportados con dificultad. La mayoria de estas personas
(83.8%) también confirma otras dificultades, siendo predominantes las del dominio mental o
psicosocial (41.9%). Son comunes también las relativas a la movilidad (39%) y la comunicacién
(32.7%).

TABLA 20: Otros dominios reportados con dificultad entre las personas de
18 afios y mas, con discapacidad intelectual.

Otros dominios reportados con dificultad o m’::?;r':: : oc;zr:ri‘n(:?f? caut::ta:?nales

Numero % Dominios Numero %
Movilidad 24,449 41.9% 1 23,352 40.0%
Audicion 22,787 39.0% 2 11,947 20.5%
Funciones intelectuales 19,108 32.7% 3 8,657 14.8%
Comunicacién 15,367 263% 4 4,029 6.9%
Mental o psicosocial 12,362 21.2% 5 948 1.6%
Solo discapacidad visual 9,453 16.2%

5. Prevalencia de discapacidad mental o psicosocial

La tasa de prevalencia de discapacidad mental o psicosocial es de 0.8% en la poblacién de 18
afos y mas. El gréfico 13 evidencia la categorfa de dificultad reportada para las personas con
discapacidad mental o psicosocial. Un porcentaje importante (36.9%) manifiesta tener poca
dificultad, mientras que 41.3% reporta mucha dificultad y un 21.8% expresan que la dificultad
es grave.

GRAFICO 13: Dificultad reportada por las personas de 18 afios y més,
con discapacidad mental o psicosocial.
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En la tabla 21 se aprecia la prevalencia de discapacidad mental o psicosocial entre personas de
dos afios y mds. Aunque la tasa de prevalencia global es de 0.8%, se observan algunas diferencias
entre variables sociodemograficas clave como en la de grupos de edad. La prevalencia de
discapacidad mental o psicosocial es significativamente mayor para las personas de 45 afios y
mads, comparadas con personas mds jovenes. También se notan diferencias significativas entre
la prevalencia de las personas pertenecientes a los quintiles 3, 4 y 5 de ingreso per cépita,
comparadas con los dos quintiles de menor ingreso.

Por otro lado, no se reportan diferencias significativas entre hombres y mujeres, o entre
personas que residen en el drea urbana y rural.

TABLA 21: Prevalencia de discapacidad mental o
psicosocial, por sexo, edad, area de residencia y
quintil de ingreso.

Porcentaje d:::::;g .
Global 0.8% 34,071
Por sexo
Hombres 0.9% 18,479
Mujeres 0.7% 15,592
Por edad
18-29 afos 0.6% 9,009
30-44 ainos 0.5% 6,734
45-59 ainos 1.0% 8,512
60y mas 1.3% 9,816

Por area de residencia
Urbano 0.8% 22,106
Rural 0.8% 11,965

Por quintil de ingreso

1(mas pobre) 1.2% 10,892
2 1.0% 8,926
3 0.6% 5,028
4 0.5% 4,673
5 (mas rico) 0.6% 4,552

En la tabla 22 se muestra la prevalencia de otros dominios reportados con dificultad, entre las
personas con discapacidad mental o psicosocial. La gran mayoria de este grupo (79.2%) reporta
otros dominios con dificultad. En particular, 71.8% de las personas con discapacidad mental
o psicosocial expresa dificultad en actividades relacionadas con las funciones intelectuales.
Aunque ambos difieren en su definicién y una persona con discapacidad mental o psicosocial
puede no presentar dificultades en las funciones intelectuales, en la practica los entrevistados
(un miembro del hogar distinto a la persona con discapacidad) pueden asociar las dificultades
en relacionarse con los demds con las dificultades para comprender y recordar, que son las
preguntas operativas de cada uno de estos dominios evaluados. Este posible sesgo en la forma
en que se responde la encuesta implica que debe tomarse con cuidado dicha asociacién.

Se ve también que 50.4% de las personas con discapacidad mental o psicosocial reporta
tres o0 mds dominios con dificultad en una o mds actividades, siendo las mds prevalente la
comunicacién (la menciona un 39.9% de las personas con discapacidad mental o psicosocial) y
la movilidad (la menciona un 31% de personas en el mismo grupo).
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TABLA 22: Otros dominios reportados con dificultad entre las personas de
18 afos y mas, con discapacidad mental o psicosocial.

Otros dominios reportados con dificultad = m:::;r;: : oc;:r:ri‘n(:?f? cauc::;i:;nales

Numero % Dominios Numero %
Movilidad 24,449 71.8% 1 9,829 28.8%
Audicion 13,579 39.9% 2 5824 17.1%
Funciones intelectuales 10,577 31.0% 3 6,814 20.0%
Comunicacién 6,587 19.3% 4 3564 10.5%
Mental o psicosocial 5723 16.8% 5 948 2.8%
Solo discapacidad visual 7,092 20.8%

6. Prevalencia de dificultad en la comunicacion

En la Seccién de Metodologia y Datos se explicé que la comunicacién es un dominio evaluado
Gnicamente para efectos de la mediciéon de la discapacidad, pero no constituye un tipo de
discapacidad, segtin la Politica Nacional de Atencién Integral a las Personas con Discapacidad
yla CDPD en el listado de deficiencias estipuladas en su Articulo 1. Los resultados se presentan
como “dificultad en la comunicacién” y no como un tipo especifico de discapacidad, ya que en
la préctica puede estar relacionado con mds de un tipo de discapacidad, pero esta relacién no
se evalud a través de la encuesta.

La prevalencia de la dificultad en este dominio es de 0.8% entre la poblacién adulta (de 18
afios y mds). Esta tasa es relativamente baja, pues su valor es menor al 1% y eso vuelve menos
precisos los estimadores de prevalencia, dificultando las comparaciones. El gréfico 14 muestra
la categoria de dificultad reportada, un 37% manifiesta poca dificultad en comunicarse, 34%
expresa tener mucha dificultad y 29% indica que la dificultad es grave.

GRAFICO 14: Categoria de dificultad reportada por las personas de
18 afios y mas, con dificultad en la comunicacién.
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La tabla 23 indica la preponderancia de la dificultad en la comunicacién a lo largo de diferentes
variables sociodemograficas. Aunque existen leves diferencias en la prevalencia por sexo,
estas no resultan estadisticamente significativas. Tampoco hay diferencia entre las tasas de
prevalencia de las zonas urbana y rural. En cambio, se observan diferencias con relevancia
estadistica entre los adultos menores a 60 afios, quienes tienen menor prevalencia que las
personas de 60 afios y mas.
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Asimismo, las personas pertenecientes a los dos quintiles inferiores de ingreso presentan una
prevalencia significativamente mayor que las personas de quintiles mds ricos. La prevalencia
de dificultad en la comunicacién del 40% mas rico es la mitad de la prevalencia del 40% mads
pobre.

TABLA 23: Prevalencia de dificultad en la

comunicacién, por sexo, edad, area de residencia
y quintil de ingreso.

Porcentaje d:::::::i g
Global 0.8% 35,961
Por sexo
Hombres 1.0% 18,743
Mujeres 0.7% 17,218
Por edad
18-29 anos 0.7% 10,255
30-44 aios 0.8% 9,748
45-59 aihos 0.7% 6,501
60y mas 1.2% 9,457

Por area de residencia
Urbano 0.8% 23,010
Rural 0.8% 12,951

Por quintil de ingreso

1(mas pobre) 1.1% 9,579
2 11% 9,804
3 0.8% 7,308
4 0.5% 4,339
5 (mas rico) 0.6% 4,931

La tabla 24 muestra la prevalencia de otros dominios reportados con dificultad, donde sobresale
el de funciones intelectuales con 53% confirmando alguna dificultad. En los dominios mental
o psicosocial y la movilidad las dificultades también prevalecen con tasas de 37.8% y 39.5%,
respectivamente. Mds de la mitad (51.7%) de las personas con dificultad en la comunicacién
reportan tres o mas dominios con dificultad, lo que refleja un reto mayor para la inclusién y
participacién plena en sociedad de estas personas.

TABLA 24: Otros dominios con dificultad entre las personas de 18 afios y mas,
con dificultad en la comunicacién.

Otros dominios reportados con dificultad Por nc::,ir:::: o:‘::Tlincil‘i)f? cauc:'i:t;ignales

Numero % Dominios  NGmero %
Funciones intelectuales 19,095 53.1% 1 11,795 32.8%
Movilidad 14,205 39.5% 2 8,990 25.0%
Mental o psicosocial 13,593 37.8% 3 4,855 13.5%
Audicién 10,680 29.7% 4 3,812 10.6%
Vision 6,832 19.0% 5 935 2.6%
Solo Dificultad en la comunicacién 5,574 15.5%
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a) Conclusiones sobre la prevalencia de la discapacidad por tipo de discapacidad
A partir del andlisis realizado por tipo de discapacidad, resaltan los siguientes aspectos:

e La discapacidad fisica es la que presenta mayor prevalencia en El Salvador (4.1%);
por el contrario, la menos prevalente es la mental o psicosocial (0.8%).

® 67% de la poblacién con discapacidad reporta dificultad en un dominio, mientras
que 21.9% en dos dominios. El resto de la poblacién manifiesta tres o mds dominios
con dificultad.

e Todos los tipos de discapacidad presentados (a excepcién de la intelectual), reflejan
una tendencia incremental en la proporcién de la poblacién con discapacidad a
medida se avanza de los quintiles de mayores ingresos a los de menores ingresos.
Esta misma tendencia se nota para la edad, con un incremento de la proporcién de la
poblacién con discapacidad a medida aumentan sus afios de vida.

e La discapacidad intelectual y mental o psicosocial son las que se reportaron
mds frecuentemente junto con dificultad en otros dominios. Mds del 80% de estas
poblaciones manifestaron dificultad en uno o mas dominios adicionales.

e Para las personas que reportan mas de un dominio con dificultad, es necesario
analizar cudles son los otros dominios mencionados ya que uno de ellos se hace
presente con mds frecuencia. Para las personas con discapacidad fisica es la visién y
viceversa; para la poblacién con discapacidad auditiva son la movilidad y la visién;
para la poblacién con dificultad en la comunicacién es la cognicién; y para las personas
con discapacidad intelectual es el dominio mental o psicosocial y viceversa. Esta
informacién es importante a la hora de planificar la atencién y servicios necesarios
para asegurar la participacion plena asi como la garantia de los derechos de estas
personas en la sociedad.

C. Cumplimiento de derechos de las personas con discapacidad

Ademas de presentar estadisticas sobre la prevalencia de las dificultades para cada uno de los
dominios y las condiciones demogréficas de las personas con discapacidad, en este documento
se presentan los resultados relacionados con el acceso a derechos por parte de esta poblacién.

1. Derecho al trabajo y empleo

En esta seccién se presentan los resultados relacionados a la inclusién laboral de las personas
con discapacidad. Se muestra la tasa de participacién laboral, la de ocupacién y desocupacién
(desempleo), asi como las condiciones de trabajo de las personas ocupadas. Los resultados
presentados se enfocan en el grupo poblacional de 18 a 59 afios.

GRAFICO 15: Tasa de participacién laboral de la poblacién de 18 afios y mas,
comparativo entre las personas con y sin discapacidad.
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El gréfico 15 muestra las tasas de participacién laboral de las personas segtin su situacién de
discapacidad. Esta se define como el porcentaje de personas que trabajan o buscan trabajo,
como porcentaje de la poblacién total. Se nota una importante brecha en la participacién
laboral de 17.8% entre las personas con discapacidad y las sin discapacidad, al considerar la
poblacién de 18 a 59 afios. Si se calculan los mismos datos para la poblacién de 18 afios y mas,
la brecha se amplia a 28.7%, lo cual denota la falta de inclusién laboral de las personas con
discapacidad. La escasa participacion laboral se acenttia en el grupo de 60 afios y mas.

Las siguientes estadisticas se enfocan en el grupo poblacional con edades entre 18 y 59 afios,
por ser el grupo primario para la inclusién laboral de las personas con discapacidad.

TABLA 25: Condicién de actividad econémica de la poblacion de 18 a 59 afos,
segun situacién de discapacidad.

Personas Personas

sin discapacidad Porcentaje con discapacidad Porcentaje
Ocupadas 2,183,747 64.0% 74,974 48.0%
Desocupadas 158,898 4.6% 4,601 2.9%
Inactivas 1,070,284 31.4% 76,673 49.1%
Total 3,412,929 100% 156,248 100%

La tabla 25 presenta la situacién laboral de la poblacién salvadorefia para los diferentes grupos
de edad. Ademads de la tasa de participacién laboral que se observa en el grafico 15, se puede
ver las tasas de ocupacién por situacién de discapacidad. Para las personas de 18 a 59 afios sin
discapacidad, la ocupacién es de 64%; mientras que para las personas con discapacidad es de
48Y%. Esta es una brecha de 16%.

GRAFICO 16: Tasa de desocupacién (desempleo) de la poblacién de 18 a 59 afios,

comparativo entre las personas con y sin discapacidad.
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A pesar del menor acceso al mercado laboral entre las personas con discapacidad, la tasa de
desempleo (desocupacién) es menor en este grupo (Gréfico 16). Este dato podria interpretarse
de forma positiva, sin embargo es necesario reconocer que la diferencia puede deberse a que
muchas personas con discapacidad dejan de buscar activamente trabajo, por lo que una menor
tasa de desempleo no significa necesariamente un mejor acceso. Como se ha visto en graficos
anteriores, la poblacién con discapacidad tiene menor porcentaje de participacion laboral y un
porcentaje menor de personas ocupadas.
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TABLA 26 : Condicion de actividad econémica de poblacién de 18 a 59 afios
con discapacidad, por categoria de dificultad.

Ocupadas Desocupadas Inactivas
Numero % Numero % Numero %
Poca dificultad 51,345 61.6% 3,502 4.2% 28,509 34.2%
Mucha dificultad 20,494 39.1% 801 1.5% 31,074 59.3%
Dificultad grave 3135 15.3% 298 1.4% 17,090 83.3%

En la tabla 26 se detalla la conclicién de actividad econémica de las personas por categoria de
dificultad en sus funcionamier tos. La tasa de participac 6n es mucho mds baja en las personas
con dificultad grave, entre quienes solamente 16.7% de la poblacién es laboralmente activa.
Para las personas con poca dificultad, la tasa de participacién laboral es de 65.8%, muy cercana
ala de la poblacién sin discapacidad (68.7%). Para las personas con mucha dificultad la tasa de
participacién se reduce a 40.6%.

En la tabla 27 se muestra la condicién de actividad econémica de las personas por tipo de
discapacidad. La mayor participacién laboral se da en las personas con discapacidad visual,
donde 59.4% son econémicamente activas. Les siguen las personas con discapacidad fisica,
en las que 53.6% participan de la actividad econémica. Por otra parte, las personas con
discapacidad mental o psicosocial e intelectual, son las que presentan menor participaciéon
laboral. Para este grupo la tasa de participacién laboral es de solamente 12.6%, mientras que
para quienes viven con discapacidad intelectual es de 26.6%. Para el grupo con dificultad en
la comunicacién es de 25.2%.

TABLA 27 : Condicion de actividad econémica de la poblacién de 18 a 59 afios
con discapacidad, segun tipo de discapacidad.

Ocupadas Desocupadas Inactivas

Tipo de discapacidad Numero % Numero % Nudmero %
Discapacidad fisica 33,501 51.4% 1,467 2.2% 30,682 46.4%
Discapacidad visual 28,388 541% 2,786 53% 21343 40.6%
Discapacidad auditiva 11,140 45.9% 298 12% 12,853 52.9%
Discapacidad intelectual 8,270 24.7% 651 1.9% 24,584 73.4%
g’i;:f‘c‘(’;gié’igf' ] 2,756 11.4% 307 12% 21192 87.4%
Dificultad en 5979 22.6% 690 2.6% 19,835 74.8%
la Comunicacién

El grafico 17 evidencia la tasa de participacién por sexo para las personas con discapacidad y
sin discapacidad. Dicha tasa es mayor para los hombres, independientemente de su situacién;
sin embargo, la brecha de participacién laboral entre hombres y mujeres es mayor entre la
personas sin discapacidad. Estos datos reflejan que la discapacidad resulta siempre un factor de
exclusién del mercado laboral, pero su efecto relativo es més fuerte en la poblacién masculina,
donde la discapacidad significa una reduccién de mas del 20% en la tasa de participacion,
comparado con las mujeres entre quienes la reduccién en la tasa de participacion es 11.7%.
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GRAFICO 17: Tasa de participacién laboral por sexo, comparativo entre
las personas de 18 a 59 afios, con y sin discapacidad.
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En el grafico 18 se aprecia la tasa de actividad para diferentes grupos de edad en la poblacién
adulta. La mayor tasa de participacion laboral se da entre las personas de 30 a 44 afios. Para las
personas con discapacidad, la mayor tasa de participacion se da tanto en la categoria de 30 a
44 afios como en la de 45 a 59 afios. Incluso, se pone de manifiesto que la tasa de participacién
laboral es importante aun en el grupo de 60 afios y mds, aunque la diferencia que hay entre las
personas con discapacidad y las sin discapacidad es significativa. En todos los grupos etarios,
la participacién laboral de las personas con discapacidad es significativamente menor que la
de aquellas sin discapacidad.

GRAFICO 18: Tasa de participacién laboral por rango de edad,
comparativo entre las personas con y sin discapacidad.
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GRAFICO 19: Tasa de participacion laboral por sexo y area de residencia,
comparativo entre las personas con y sin discapacidad.
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El grafico 19 contiene la tasa de participacién laboral por sexo y drea. Sin distinguir por sexo,
se tendria que dicha participacién en la zona urbana equivale a 72.1% para las personas sin
discapacidad, comparado con un 62.7% en la zona rural. Para las personas con discapacidad,
la participacion laboral es de 55.2% en la zona urbana y de 43.1% en la zona rural. Sin embargo,
el comportamiento es distinto cuando se distingue por sexo, por lo que se presentan los
datos desagregados en el grafico 19. Entre las personas sin discapacidad, para los hombres
la participacién laboral es mayor en el drea rural, mientras que para las mujeres ocurre lo
contrario.

Para las personas con discapacidad se ve una reduccién significativa en la participacién laboral
con més fuerza en la zona rural, con una caida de 29% para los hombres y de 14% para las
mujeres. Aunque en el caso de las mujeres de la zona rural la caida es menor en términos de
porcentaje de la poblacién, es muy grande si se tiene en cuenta que la participacién laboral de
las mujeres sin discapacidad es de 38.5% y cae a 24.8% en las mujeres con discapacidad.

El grafico 20 detalla la tasa de participacién laboral por quintil de ingreso. A nivel global y
para las personas sin discapacidad, la participacién laboral aumenta en los quintiles de ingreso
mas altos, lo cual es razonable dado que el trabajo es la principal fuente de ingresos de los
hogares. Sin embargo, para la poblacién con discapacidad, la tasa de participacién muestra
un comportamiento en forma de “U”: es mayor para el quintil més bajo y para el mas alto.
Esto podria deberse a que las personas con discapacidad y menores ingresos tienen mds
presién para incorporarse al mercado laboral, o al hecho que son menores los ingresos en el
hogar donde la persona que trabaja reporta discapacidad. Por otra parte, las personas con
discapacidad y con mayores ingresos pueden tener un nivel mds alto de instruccién, lo que
implica también un mejor acceso al mercado laboral.
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GRAFICO 20: Tasa de participacién laboral por quintil de ingreso, comparativo
entre las personas de 18 a 59 afios, con y sin discapacidad.
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Esta tiltima hipétesis puede explorarse en la tabla 28, que demuestra el ingreso laboral promedio
de la poblacién ocupada, de forma comparativa entre las personas con y sin discapacidad.
Para las personas con mucha dificultad o dificultad grave, el ingreso laboral es mucho menor
que para las personas con poca dificultad o sin discapacidad. Esto puede empujar a un hogar,
donde la persona que genera ingresos reporta discapacidad, a encontrarse en un quintil de
ingreso mas bajo que otra persona sin discapacidad y con similares calificaciones laborales.

El grafico 21 contiene las tasas de participacion laboral por tipo de discapacidad y para la
poblacién sin discapacidad. Aunque los datos son poco precisos, con margenes de error entre
8 y 10%, sugieren que la poblacién con discapacidad mental o psicosocial e intelectual son las
que experimentan un grado mucho mayor de exclusién laboral. Por otro lado, las personas con
discapacidad visual son las que poseen mayor tasa de participacién laboral (9% menor a la tasa
de las personas sin discapacidad).

Esta participacién laboral puede darse en el empleo formal, pero mds comdnmente en
actividades como negocios propios, empleo agricola, comercio informal o trabajo informal
como asalariado. Es importante aclarar que tener participacién laboral no garantiza que se
cumplan las condiciones minimas de empleo digno para la poblacién con discapacidad, tal
como lo reflejan las inequidades en ingresos y tasa de ocupacién, entre otras condiciones
mostradas en la tabla 28.

GRAFICO 21: Tasa de participacién laboral, por tipo de discapacidad,
personas de 18 a 59 afios.
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La tabla 28 muestra también otras tendencias relevantes. En primer lugar, refleja que la tasa
de ocupacion para las personas con mucha dificultad o dificultad grave (en una o més dreas
funcionales) es mucho mds baja que para las personas con poca dificultad o sin discapacidad
(Gréfico 22); también que una mayor dificultad se asocia a un menor porcentaje de personas
trabajando a tiempo completo (Gréfico 23).

Finalmente, se observa que los ingresos laborales de las personas con mucha dificultad o
dificultad grave (en una o mds dreas funcionales) son mucho menores que los de las personas
con poca dificultad o sin discapacidad, incluso si se toma en cuenta solamente a las personas
que trabajan a tiempo completo (Gréfico 24). En el caso de estas tltimas, no se observa
diferencia relevante entre las personas con poca dificultad y quienes no tienen discapacidad.

TABLA 28: Condicién de ocupacion e ingresos laborales promedio, poblacién de
18 a 59 afnos, comparativo por categoria de dificultad.

discafai:cidad dificuitad  dificuttad D‘Sf;‘JZa“ el
Numero de personas ocupadas 2,183,747 51,345 20,494 3,135 2,258,721
Tasa de ocupacion 64.0% 61.6% 39.1% 15.3% 63.3%
Ocupadas a tiempo completo 1,689,604 37,635 12,547 1,073 1,740,859
Ocupadas a tiempo parcial 494,143 13,710 7.947 2,062 517,862
Porcentaje a tiempo completo 77.4% 733% 61.2% 34.2% 771%
:;%r;i% :gl?g‘ajlog}ensual $294.84 $281.79  $164.30 $103.76 $293.28
Ingreso laboral mensual promedio $33171  $33458 $19537  $10865  $330.72

(ocupados a tiempo completo)

Todas estas tendencias (menores ingresos, menor participacién laboral y menor porcentaje
laborando a tiempo completo) hacen que exista mucha mayor probabilidad que una persona
con discapacidad (en especial con mucha dificultad o dificultad grave), genere ingresos
bajos o no llegue a generarlos del todo. Se identifica una situacién de exclusién laboral de las
personas con mucha dificultad o dificultad grave (en una o mds dreas funcionales), que puede
deberse al énfasis de la sociedad y de los empleadores a concentrarse en las dificultades de
funcionamiento de las personas mas que en sus potencialidades. También puede generarse por
la falta de condiciones de acceso adecuado al mercado laboral o por la posible discriminacién
contra las personas con discapacidad, a medida los empleadores rechazan contratarlos. En este
contexto, debe considerarse la relacién directa entre el acceso a la educacién y la formacién
como punto de partida para la adquisicién de conocimientos, habilidades y destrezas que
posibiliten la participacién plena en sociedad de la poblacién con discapacidad.

GRAFICO 22: Tasa de participacién laboral por categoria de dificultad,
personas de 18 a 59 afios.
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GRAFICO 23: Porcentaje de personas ocupadas de 18 a 59 que trabajan
a tiempo completo, por categoria de dificultad.
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GRAFICO 24: Ingreso laboral mensual promedio de las personas ocupadas de 18 a 59,
por categoria de dificultad y tipo de trabajo.
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GRAFICO 25: Condicién laboral de las personas ocupadas de 18 a 59 afios,
por categoria de dificultad.
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En cuanto a la categoria ocupacional, el gréfico 25 muestra en qué condicién (independiente,
asalariado, familiar no remunerado) se desempefian las personas de 18 a 59 afios, de forma
comparativa entre aquellas con y sin discapacidad. Se tiene que 27.5% de las personas
sin discapacidad trabajan como independientes, este porcentaje aumenta a 40.4% entre
las personas con discapacidad y se hace mayor entre las personas con mucha dificultad o
dificultad grave en una o mds dreas funcionales, tal y como muestra el grafico 25. Dado que
la mayor parte del trabajo independiente se da como trabajador por cuenta propia sin local
(vendedor callejero o ambulante), la mayor dependencia de las personas con discapacidad en
el trabajo independiente refleja un grado de exclusién del mercado laboral como asalariado. La
tabla 29 permite profundizar en el tipo de quehacer que desempefian las personas ocupadas,
distinguiéndolas entre con y sin discapacidad.

En la tabla 29 se observa que la categoria ocupacional mds comin de las personas sin
discapacidad es la de asalariado permanente (44.2%). En cambio, para las personas con
discapacidad la categorfa mds importante es la de trabajador por cuenta propia, sin local.
Asimismo, entre las personas ocupadas con discapacidad, prevalece la categoria de trabajador
familiar no remunerado. Esto sefiala que el empleo independiente, que incluye varias formas
de trabajo precario, es mds comtn entre las personas con discapacidad, lo que limita las
oportunidades de generacién de ingresos para esta poblacién.

TABLA 29: Categoria de las personas ocupadas de 18 a 59 afios,
por situacién laboral y grado de dificultad.

si P Much i
discapacidad  dificultad  dificultad  ° poayes Todos
NuUmero 37,322 1,500 398 0 39,220
Empleador(a) o patrono(a)
% 1.65 0.07 0.02 [0} 1.74
Numero 173,128 4,401 1,186 523 179,238
Cuenta propia con local
% 7.66 0.19 0.05 0.02 7.94
Nidmero 416,753 16,465 54352 1,391 439,941
Cuenta propia sin local
% 18.45 0.73 0.24 0.06 19.48
Numero 740 (0] 0 0 740
Cooperativismo
% 0.03 (0] [0} [0} 0.03
Numero 93,869 4,103 1,829 386 100,187
Familiar no remunerado(a)
% 416 0.18 0.08 0.02 L.44
Numero 980,691 14,504 6,681 0 1,001,876
Asalariado permanente
% 43.42 0.64 03 (] 44.36
NuUmero 372,675 9,21 2,81 835 385,532
Asalariado temporal
% 16.5 0.41 0.12 0.04 17.07
Numero 7,712 (0] (0] (0] 7,712
Aprendiz
% 0.34 0] [0} (0] 0.34
Nimero 99,796 1,161 2,257 [0} 103,214
Servicio doméstico
% 4.42 0.05 0.1 [0} 4.57
NiUmero 1,061 (0] [0} [0} 1,061
Otros
% 0.05 (0] [0} [0} 0.05
Numero 2,183,747 51,345 20,494 3,135 2,258,721
Total
% 96.68 2.27 0.91 0.14 100
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GRAFICO 26: Sector de ocupacién de las personas asalariadas de 18 a 59 afios,
comparativo entre las personas con y sin discapacidad.
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Aungque el nimero de personas con discapacidad que trabajan como asalariadas permanentes
es bajo en relacién a la poblacién ocupada, es posible tratar de obtener algunas estadisticas
sobre las caracteristicas del empleo. La primera se muestra en el gréfico 26, donde se observa
el sector de ocupacién de las personas en condicién de asalariadas. El sector puiblico tiene més
importancia como empleador para las personas con discapacidad, ya que emplea al 18.4%
de los asalariados con discapacidad (tanto temporales como permanentes) y al 27.3% de los
asalariados permanentes con discapacidad, comparado con tasas de 13% para los asalariados
sin discapacidad y de 17% para los asalariados permanentes sin discapacidad.

GRAFICO 27: Poblacién ocupada de 18 a 59 afios en calidad de asalariado permanente
que ha firmado contrato de trabajo, comparativo entre las personas con y sin discapacidad.
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Los gréficos 27 y 28 muestran dos caracteristicas importantes que indican la calidad del
empleo asalariado. El grafico 27 se enfoca en si las personas han firmado contrato de trabajo,
que es un indicador de formalidad del empleo. Se nota que el porcentaje de personas que han
firmado contrato es mayor entre los asalariados permanentes con discapacidad. Esto indica
que, aunque el trabajo como asalariado permanente es menos comun entre las personas con
discapacidad (como se ve en la tabla 29), cuando ocurre suele ser en condiciones de mayor
formalidad.
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GRAFICO 28: Poblacién ocupada de 18 a 59 afios en calidad de asalariada permanente que
esta cubierta por la seguridad social, comparativo entre las personas con y sin discapacidad.
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El grafico 28, presenta el porcentaje de personas asalariadas permanentes que estdn cubiertas
por la seguridad social. De nuevo, es mayor entre las personas con discapacidad, llegando a
un 78.8%, lo que supera el 68.0% de los asalariados sin discapacidad.

a) Ingreso por pensiones

Una variable relacionada con el mercado laboral es si las personas gozan de pensién por vejez
o discapacidad, la que depende de haber cotizado previamente al sistema de pensiones y que
a su vez estd restringido en la practica a los trabajadores del sector formal.

En el gréfico 29 se muestra el porcentaje de personas que reciben pension, tanto si participan
en el mercado laboral como si son laboralmente inactivas. Se muestra que el porcentaje de
personas que recibe pensién es mayor en el caso de las personas con discapacidad, lo cual
es un resultado previsible. Sin embargo, los niimeros son bajos, pues solamente 12.1% de las
personas con discapacidad que no trabajan recibe pensién. El restante 87.9% no la recibe.

La pensién promedio para las personas con discapacidad es de $209.45 mensuales, menor que
los $260.76 de ingreso promedio por pensién para las personas sin discapacidad. Este monto
incluye pensiones por vejez, discapacidad o supervivencia.

GRAFICO 29: Porcentaje de personas de 18 afios y mds, que no trabajan y reciben
ingreso por pensioén de supervivencia, vejez o discapacidad, comparativo entre las
personas con y sin discapacidad.
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TABLA 30: Promedio mensual de pension recibida, por
situacion de discapacidad, personas de 18 afos y mas.

Sin discapacidad Con discapacidad

Todas las personas con pension

(incluye las que trabajan) $260.76 $20945

Personas laboralmente $ 27464 $ 22553
inactivas con pensién
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La tabla 30 presenta la pensiéon promedio recibida por los pensionados, de forma comparativa
entre personas con y sin discapacidad. Ya sea que se considere solamente a las personas que
no participan del mercado laboral (inactivas) o se incluyan a todas las personas pensionadas,
el monto recibido por las personas con discapacidad es significativamente inferior al de las
personas sin discapacidad, con una diferencia promedio de $50 mensuales. Las pensiones
incluidas en el célculo son aquellas por discapacidad, vejez y supervivencia.

b) Personas inactivas

Entre las personas de 18 a 59 afios que no estdn trabajando ni buscando trabajo, se indaga sobre
sus motivos para no hacerlo. En el gréfico 30 se observa que las personas sin discapacidad
atribuyen entre las principales razones para no participar del mercado laboral a los quehaceres
del hogar (59%), los estudios (18.3%) o las obligaciones familiares (13.9%). Sin embargo, para
las personas con discapacidad, la principal razén para no encontrarse laboralmente activas
es su misma discapacidad (62.1%). Esto expone las barreras existentes en la sociedad que
impiden la inclusion de estas personas en el mercado laboral (por ejemplo: la discriminacién,
la falta de accesibilidad en lugares de trabajo o medios de transporte, entre otros). Las personas
con discapacidad también citan a los quehaceres del hogar y las obligaciones familiares como
las otras razones por las cuales no estdn activas laboralmente.

Esta informacién es relevante para promover la inclusién laboral de este grupo poblacional
con discapacidad mediante la eliminacién de barreras como la discriminacién y la falta de
accesibilidad.

GRAFICO 30: Motivacién para no trabajar entre las personas inactivas de 18 a 59 afios,
comparativo entre las personas con y sin discapacidad.
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Finalmente, se pregunta a las personas que estdn fuera del mercado laboral si han trabajado
anteriormente. El gréfico 31 demuestra que para la poblacién de 18 a 59 afios, no laboralmente
activa, no se observan diferencias significativas entre las personas con discapacidad y sin
discapacidad; pues aunque el porcentaje es mayor entre las tiltimas, la diferencia estd dentro
del margen de error de la encuesta.
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GRAFICO 31: Porcentaje de personas de 18 a 59 afios laboralmente inactivas que han
trabajado antes, comparativo entre las personas con y sin discapacidad.
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¢) Conclusiones sobre el derecho al trabajo y empleo

La CDPD reconoce ensu Articulo 27, el derecho de las personas con discapacidad a “(...) trabajar,
en igualdad de condiciones con las demds; ello incluye el derecho a tener la oportunidad
de ganarse la vida mediante un trabajo libremente elegido o aceptado en un mercado y un
entorno laborales que sean abiertos, inclusivos y accesibles”. El andlisis de los datos de la
Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad demuestra que existen brechas importantes
en cuanto a la inclusién laboral de las personas con discapacidad. Estas brechas se reflejan en
todas las variables analizadas: tasa de participacion laboral, ingresos laborales, sector donde
trabaja (publico o privado), tipo de trabajo que se realiza y cobertura de seguridad social.

Debido a que la participacién en el mercado laboral es un elemento fundamental para la
inclusién de las personas con discapacidad, los resultados de la Encuesta aportan elementos
importantes para el disefio de politicas de accesibilidad, no discriminacién y empleo ptblico.
De particular interés es el hecho que la oferta de empleo privado estd rezagada en relacién a la
de empleo puiblico, cuando se trata de contratar personas con discapacidad.

También resalta la baja cobertura de pensiones para personas con discapacidad, que si bien
es un reflejo de la baja cobertura de pensiones en general, también es un sintoma de que no
existen mecanismos de proteccién social especificos para cuidar los ingresos de las personas
con discapacidad, que no tienen acceso al mercado laboral. El que los ingresos promedio por
pensiones sean menores entre las personas con discapacidad reafirma este punto.

Las personas con discapacidad presentan menor porcentaje de poblacién econémicamente
activa. Quienes trabajan, lo hacen con menor frecuencia a tiempo completo y con menor
probabilidad como asalariados. Todo esto confluye en generar menores ingresos laborales para
aquellas personas con discapacidad que han logrado ingresar al mercado laboral. Incluso en
comparacién con los asalariados a tiempo completo, las personas con discapacidad perciben
menores salarios, 1o que refuerza la brecha de oportunidades.

Por otro lado, 74% de las personas con discapacidad, que al momento de realizarse la encuesta
eran laboralmente inactivas, han trabajado antes. Se deduce que estas personas han quedado
fuera del mercado laboral por diversos factores. Cuando se pregunta al respecto, las personas
indican que el factor primordial de la exclusién laboral es su situacién de discapacidad.

Todas las evidencias aportadas en este documento destacan la necesidad de desarrollar
politicas activas de formacién e inclusién laboral, estimulando la contratacién a través
de medidas que promuevan (en las empresas y el Gobierno) el cumplimiento de las leyes
nacionales e internacionales referentes al empleo de personas con discapacidad; que al mismo
tiempo motiven y preparen a esta poblacién para su incorporacién al mercado de trabajo.

2. Derecho a la educacién de las personas con discapacidad

La educacién es una herramienta fundamental para el desarrollo individual. La formacién
de competencias permite incorporarse al mercado laboral, tomar decisiones informadas para
la vida y sentirse en control de la misma. Hay una relacién estrecha entre nivel educativo y
niveles de pobreza, por lo cual puede verse al sistema educativo como una herramienta de
promocion del bienestar.
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En el caso de las personas con discapacidad, el derecho a la educacién debe procurarse a través
de un sistema de educacién inclusivo (Articulo 24 de la CDPD). Para examinar el cumplimiento
de este derecho, se procede a analizar la situacién educativa de la poblacién con discapacidad
en El Salvador, comparandolo con el de la poblacién sin discapacidad. El andlisis se separa
entre la poblacién adulta (en esta seccién) y la nifiez y adolescencia (Seccién VIII).

GRAFICO 32: Promedio de afios de estudio aprobados por las personas
de 18 afios y mas, por categoria de dificultad.
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El gréfico 32 muestra los afios de estudio promedio aprobados por las personas, segtin su
situacién de discapacidad. Hay una brecha significativa en el logro educativo de las personas
con discapacidad, que se ensancha entre las personas con mucha dificultad o dificultad grave.
En promedio, las personas con discapacidad presentan 4.2 afios de educacién aprobados, que
es poco mds de la mitad de los 7.9 afios de estudio aprobados por las personas sin discapacidad.
La magnitud de la brecha educativa es considerable segtn estas cifras.

El gréfico 33 presenta la misma brecha educativa de forma comparativa entre las personas con
y sin discapacidad, desagregandolas por sexo. Se observa una diferencia en el nivel educativo
de hombres y el de mujeres en ambas poblaciones, aunque es levemente mayor entre las
personas con discapacidad (dentro del margen de error, por lo que no se puede inferir mucho
de esta diferencia). En cualquier caso, se observa que la desventaja que presenta la situacion
de discapacidad en términos de escolaridad afecta a ambos sexos.

GRAFICO 33: Promedio de afios de estudio aprobados por las personas de 18 afios y mas,
por sexo, comparativo entre las personas con y sin discapacidad.
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GRAFICO 34: Promedio de afios de estudio aprobados por las personas de 18 afios y ms,
por drea de residencia, sexo, comparativo entre las personas con y sin discapacidad.
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En el gréfico 34 se exponen las diferencias en logro educativo por drea de residencia de las
personas. Los afios de estudio aprobados son sustancialmente mayores en la zona urbana,
llegando a 9.2 afios en promedio para las personas sin discapacidad (9.6 en los hombres y 8.9
en las mujeres). Sin embargo, para las personas con discapacidad el logro educativo en la zona
urbana es de solamente 5.3 afios en promedio (5.8 en hombres y 4.9 en mujeres), una diferencia
muy significativa de 4 afios. Para la zona rural, los afios de escolaridad son menores que en la
zona urbana, llegando a ser de solamente 2.1 afios en las personas con discapacidad (apenas
1.8 para las mujeres con discapacidad). Esto demuestra la situacion de exclusion educativa de
esta poblaciéon que reside en la zona rural. Esto es el efecto negativo combinado, por sobre el
logro escolar, de residir en zona rural y reportar discapacidad.

GRAFICO 35: Promedio de afios de estudio aprobados por las personas de 18 afios y mas,
por rango de edad, sexo, comparativo entre las personas con y sin discapacidad.
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En El Salvador ha habido una expansién importante de la cobertura educativa que junto a
una mayor demanda ha permitido que los grupos de personas mds jévenes accedan a mds
educacion. El gréfico 35 refleja esta tendencia que es claramente perceptible entre las personas
sin discapacidad, para las cuales la escolaridad del grupo de personas entre 18 y 29 afios es
de 9.8 afios aprobados, més del doble de la escolaridad de las personas de 60 afios y mds, con
4.3 afios.

Sin embargo, hay una tendencia muy preocupante en relacién a las personas con discapacidad:
el nivel de escolaridad no ha aumentado en el tiempo para este grupo. De hecho, la escolaridad
de las personas entre 18 y 29 afios es de 5.5 afios aprobados, que ademds de ser 4.3 afios inferior
ala de las personas sin discapacidad, es levemente inferior a la escolaridad de las personas con
discapacidad de 45 a 59 afios. Las causas de esta tendencia escapan al andlisis de esta Encuesta,
por lo que serd necesario realizar estudios especializados en el tema para explorar mejor la
situacién del acceso a educacién de las personas con discapacidad.
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El grafico 36 presenta los afios de estudio aprobados por la poblacién en diferentes quintiles
de ingreso. En general, la tendencia muestra que hay mayor escolaridad para los quintiles mds
altos de ingreso, en particular el 4 y 5. En cuanto al primer quintil (el mds bajo), la tendencia
se rompe. Esto puede deberse a que se han usado los datos de la Encuesta sin considerar
imputaciones de ingresos, por lo que hogares que podrian haber representado falsamente no
tener ingresos aparecen en el primer quintil, cuando en verdad sus ingresos corresponden a
un quintil diferente. La brecha de escolaridad se mantiene para las personas con discapacidad,
que muestran entre tres y cuatro afios menos de escolaridad en cada quintil.

GRAFICO 36: Promedio de afios de estudio aprobados por las personas de 18 afios y mas,
por quintil de ingreso y situacion de discapacidad.
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El promedio de afios aprobados no muestra la distribucién de la poblacién en términos del
nivel educativo alcanzado. Esto es importante porque, aunque algunas personas con muchos
afos de educacion pueden hacer subir los promedios, interesa conocer la situacién educativa
de la mayorifa de la poblacién. Por esta razén, en el grafico 37 se presenta la distribucién de la
poblacién adulta segtn el nivel educativo mads alto alcanzado. Puede verse que una mayoria
de la poblacién sin discapacidad completé al menos noveno grado. Sin embargo, al observar
la situacién de las personas con discapacidad, se observa que casi dos tercios (66.3%) no han
alcanzado siquiera el sexto grado de educaciéon primaria. Esto se convierte en una desventaja
en términos de acceso al mercado laboral y de conocimiento general. Mds de un tercio de las
personas con discapacidad no tiene ninguna educacién formal, y otro 31.9% apenas posee
primaria incompleta (menor a sexto grado). A su vez, esto se refleja en que el porcentaje de
personas con discapacidad que completé la educacién media o que tiene estudios superiores
(10.7%) es muy inferior al porcentaje de personas sin discapacidad, con el mismo nivel
educativo (30.6%). La exclusién educativa de las personas con discapacidad resulta mds
evidente al observar la distribucién en el gréfico 37.
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GRAFICO 37: Nivel educativo alcanzado por las personas de 18 afios y mds,
comparativo entre las personas con y sin discapacidad.
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Finalmente, 9% de la poblacién entre 18 y 59 afios se encontraba estudiando al momento de
realizarse la Encuesta. Al comparar entre las personas con y sin discapacidad, se observa
que 9.3% de la poblacién sin discapacidad (en el rango de edad mencionado) se encontraba
estudiando al momento de realizar la encuesta, pero solamente 3.0% de la poblacién con
discapacidad lo hacia, lo que refleja algtin grado de exclusién en cuanto a educacién.

a) Conclusiones sobre el derecho a la educacién

Diferentes estadisticas permiten concluir que la situacién educativa de las personas con
discapacidad en El Salvador dista de asegurar su goce pleno y en condiciones de igualdad. En
términos de nivel educativo alcanzado y de afios de escolaridad, existe una brecha importante
en detrimento de las personas con discapacidad. Aquellas personas que reportan mucha
dificultad o dificultad grave son las que muestran la mayor afectacién.

El bajo logro educativo implica un menor acceso al mercado laboral y se constituye en una
barrera para la participacién plena en la sociedad. Es importante entonces reducir y cerrar las
brechas en el sistema educativo nacional, publico y privado, que impactan a las personas con
discapacidad.

Los datos muestran que existen condiciones adversas para las mujeres y personas que residen
en el drea rural, estas condiciones se profundizan atin mds para la poblacién con discapacidad.
La brecha educativa es mds fuerte entre las mujeres, que independientemente de su situacién
de discapacidad muestran un menor nivel de escolaridad. También, en términos relativos,
esta brecha es mds grande entre la poblacién rural, que es otro colectivo que muestra menor
escolaridad independientemente de su condicién de discapacidad. Asi, mientras un hombre
sin discapacidad y residente en la zona urbana promedia 9.6 afios de escolaridad, una mujer
con discapacidad en la zona rural promedia solamente 1.8 afios de estudio aprobados. Este
andlisis confirma los mdltiples factores que inciden en la discriminacién.

En el caso especifico de la poblacién con discapacidad, esta brecha educativa estd presente

en todos los rangos de ingreso, manifestdindose con mds fuerza (en términos relativos) en los
quintiles inferiores
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Por otra parte, a medida que las generaciones més jovenes han tenido mejor acceso a la escuela,
han aumentado su logro escolar promedio. Esta es una tendencia que solo ha sido vélida para
las personas sin discapacidad. Entre la poblacién que estd en situacién de discapacidad, la
tendencia ha sido a mantener el mismo promedio de escolaridad (5.5 afios aprobados), lo
que indica que se necesitan politicas de inclusién mds eficientes que permitan aumentar este
promedio, ya que la expansion de cobertura educativa no ha permitido aumentar la escolaridad
de las personas con discapacidad.

Es urgente iniciar actividades para el cumplimiento del Articulo 24 de la CDPD sobre el
derecho a la educacidn, que en su numeral 2, literal a) expresa “Al hacer efectivo este derecho,
los Estados Partes asegurardn que: a) las personas con discapacidad no queden excluidas del
sistema general de educacién por motivos de discapacidad, y que los nifios y las nifias con
discapacidad no queden excluidos de la ensefianza primaria gratuita y obligatoria ni de la
enseflanza secundaria por motivos de discapacidad”.

3. Derecho a un nivel de vida adecuado y proteccién social: acceso a vivienda

Otro componente relevante de los derechos sociales que comprende un nivel de vida adecuado
y con proteccién social, es el acceso a vivienda digna, que implica una estructura habitacional
con disefio universal y materiales de construccién apropiados (en piso, techo y pared). Implica
ademds el acceso a servicios bdsicos (agua, saneamiento y electricidad) y espacio suficiente (que
no exista hacinamiento). La ENPD 2015 proporciona informacién para calcular un conjunto de
indicadores que, sin cubrir por completo los aspectos importantes del acceso a vivienda, dan
una visién bastante amplia sobre el grado de cumplimiento de este derecho.

TABLA 31: Porcentaje de personas de 18 afios y mas, que
habitan una vivienda con materiales de construccién
adecuados (piso, paredes y techo), comparativo entre las
personas con y sin discapacidad.

Sin discapacidad Con discapacidad

Global 70.6% 62.2%
Por sexo

Hombres 70.2% 64.1%

Mujeres 70.9% 60.8%
Por edad

18-29 afos 67.8% 58.6%

30-44 aios 71.8% 57.2%

45-59 ainos 73.1% 60.9%

60y mas 71.2% 64.6%

Por area de residencia
Urbano 80.6% 71.9%
Rural 53.1% 44.4%

Por quintil de ingreso

1(mas pobre) 67.3% 47.8%
2 57.7% 54.8%
3 65.2% 66.6%
4 75.4% 69.9%
5 (mas rico) 88.4% 81.7%
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El primer indicador que se analiza es si las personas cuentan con una vivienda cuyos materiales
sonlos adecuados. La tabla 31 muestra los resultados desagregados por sexo, drea de residencia,
rango de edad y quintil de ingreso. Los datos indican que las personas con discapacidad tienen
menor acceso a vivienda elaborada con materiales de construcciéon adecuados (un 8.4% menos
de personas con acceso), una brecha que se mantiene para los diferentes grupos demograficos.
Sin embargo, la tabla 31 también refleja algunas situaciones donde la brecha entre personas
con discapacidad y sin discapacidad se profundiza. Por ejemplo, para el caso de las mujeres
(en el grupo de personas sin discapacidad), no hay brecha con relacién a los hombres en
cuanto al acceso a vivienda con materiales de construccién adecuados. La brecha si existe
cuando se habla de personas con discapacidad, pues el acceso de las mujeres a vivienda en
las condiciones antes mencionadas es menor con relacién a los hombres. También puede verse
en la tabla 31 que la brecha de acceso a una vivienda es mucho mayor entre las personas
del quintil de ingresos mds pobre en relacién a las de quintiles superiores. Para el primer
quintil (el mds pobre), las personas con discapacidad tienen una brecha de 19.5% con respecto
a las personas sin discapacidad, este porcentaje se reduce a 6.7% para las personas del tltimo
quintil (el mds rico).

Otros elementos de la tabla 31 reflejan que las personas de mayor edad ocupan con mayor
probabilidad una vivienda con materiales de construcciéon adecuados. Ademds, el acceso
a un lugar de habitacion de materialidad adecuada es mucho menor en la zona rural,
independientemente de la situacién de discapacidad.

En la tabla 32 se muestra el acceso al servicio de agua potable en el hogar. A nivel general el
78.6% de las personas cuentan con este servicio, aunque los hogares rurales y los mds pobres
son los que tienen menor acceso al mismo. Existe una leve brecha de 1.4% entre el acceso de

TABLA 32: Porcentaje de personas de 18 afios y mas, que
habitan una vivienda con acceso a agua, comparativo entre
las personas con y sin discapacidad.

Sin discapacidad Con discapacidad

Global 78.7% 77.3%
Por sexo

Hombres 78.0% 76.6%

Mujeres 79.4% 78.0%
Por edad

18-29 afos 78.4% 74.3%

30-44 aios 77.5% 79.8%

45-59 aios 80.3% 81.1%

60y mas 80.0% 75.6%

Por area de residencia
Urbano 86.2% 86.8%
Rural 65.7% 60.0%

Por quintil de ingreso

1 (mas pobre) 74.4% 67.3%
2 71.6% 72.6%
3 76.7% 82.1%
4 82.7% 80.5%
5 (mas rico) 89.0% 90.5%
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las personas con discapacidad y sin discapacidad que no es estadisticamente significativa. Sin
embargo, hay algunas situaciones en las que las personas con discapacidad tienen un acceso
significativamente menor a agua potable, comparado con las personas sin discapacidad. Este
es el caso de la poblacién en el drea rural, especificamente grupos mds jévenes (18 a 29 afios) o
de mayor edad (60 y mds), asi como quienes pertenecen al quintil de ingresos mds bajo.

En la tabla 33 se muestra el acceso a saneamiento de la poblacién de 18 afios y mas, de forma
comparativa entre las personas con y sin discapacidad. En general, este acceso es limitado y
solo alcanza al 55.5% de la poblacién. Aligual que con el acceso a agua potable, se observa una
leve brecha de acceso para las personas con discapacidad (1.5% de la poblacién), la que no es
estadisticamente significativa.

TABLA 33: Porcentaje de personas de 18 afios y mas, que
habitan una vivienda con acceso a saneamiento, comparativo
entre las personas con y sin discapacidad.

Sin discapacidad Con discapacidad

Global 56.5% 55.0%
Por sexo

Hombres 55.8% 54.0%

Mujeres 57.0% 55.7%
Por edad

18-29 afos 52.7% 41.7%

30-44 aios 56.4% 55.1%

45-59 afos 60.7% 55.0%

60y mas 59.7% 57.0%

Por area de residencia
Urbano 75.3% 71.5%
Rural 23.5% 24.6%

Por quintil de ingreso

1 (mas pobre) 51.1% 45.6%
2 41.5% 43.4%
3 48.8% 53.9%
4 62.3% 65.0%
5 (mas rico) 80.1% 77.1%

Hay algunos grupos poblacionales para los cuales la situacién de discapacidad se asocia a
menor acceso al servicio de saneamiento: entre las personas de 18 a 29 afios, para las que la
brecha es de 9%; entre las de 45 a 59 afios, para quienes la brecha es de 5.7%. También para
los habitantes de la zona urbana, con 3.8%. Otra diferencia significativa es la que se observa
para las personas del quintil més bajo de ingresos. En la direccién contraria, las personas
con discapacidad del quintil 3 poseen mayor acceso a saneamiento que las personas sin
discapacidad. Este mismo patrén, pero sin significancia estadistica, se observa en los quintiles
2y 4 de ingresos.
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TABLA 34: Porcentaje de personas de 18 afios y mas, que
habitan una vivienda con acceso a electricidad, comparativo
entre las personas con y sin discapacidad.

Sin discapacidad Con discapacidad

Global 96.3% 93.1%
Por sexo

Hombres 96.1% 91.9%

Mujeres 96.5% 94.0%
Por edad

18-29 afos 96.3% 94.1%

30-44 ainos 96.6% 89.8%

45-59 ainos 96.1% 95.7%

60y mas 95.7% 92.5%

Por area de residencia
Urbano 98.1% 95.8%
Rural 93.2% 88.1%

Por quintil de ingreso

1(mas pobre) 95.2% 89.5%
2 94.1% 92.3%
3 96.0% 93.4%
4 97.3% 94.9%
5 (mas rico) 98.9% 97.2%

En cuanto al acceso a electricidad, 96% de la poblacién adulta cuenta con este servicio. Sin
embargo, existen diferencias, en especial cuando se considera la situaciéon de discapacidad
de las personas como muestra la tabla 34. En el caso de este servicio, se observa una brecha
de 3.2% en el acceso, la cual es estadisticamente significativa y perjudica a la poblacién con
discapacidad. La brecha en contra de esta poblacién se observa en casi todas las clasificaciones
presentes en la tabla 34, pero es mds notoria para los siguientes grupos: para los hombres
(4.2%), para las personas de 30 a 44 afios (6.8%), para las personas del drea rural (5.1%) y para
el quintil mds pobre (5.7%).
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TABLA 35: Porcentaje de personas de 18 afios y mas, que
habitan en una vivienda con hacinamiento, comparativo

entre las personas con y sin discapacidad.

Sin discapacidad

Con discapacidad

Global 35.9% 37.8%
Por sexo
Hombres 36.2% 37.2%
Mujeres 35.7% 38.2%
Por edad
18-29 afos 39.8% 46.2%
30-44 anos 371% 38.0%
45-59 ainos 31.0% 37.2%
60y mas 30.9% 36.6%
Por area de residencia
Urbano 26.3% 27.3%
Rural 52.7% 56.9%
Por quintil de ingreso
1(mas pobre) 41.2% 47.5%
2 50.4% 45.7%
3 41.7% 38.9%
4 28.6% 29.8%
5 (mas rico) 16.5% 18.0%

En cuanto a la situacién de hacinamiento, la tabla 35 muestra su prevalencia entre la poblacién
adulta. Hay una moderada diferencia (no significativa) entre las tasas de hacinamiento de la
poblacién sin discapacidad y con discapacidad. A pesar de esto, si se encuentran diferencias
significativas entre ciertos grupos: entre mujeres y hombres (en detrimento de las primeras),
entre personas mas jovenes (el grupo de 18 a 29 anos) y también entre personas de 45-59 afios y
mds de 60 afios. Otra diferencia marcada es en relacién al drea de residencia, donde los hogares
rurales presentan una tasa de hacinamiento que supera el 50%. En estos hogares rurales, un
mayor porcentaje de las personas con discapacidad viven en esas condiciones.

a) Conclusiones sobre el derecho a un nivel de vida adecuado

Un componente fundamental del goce de un nivel de vida adecuado, es poder habitar una
vivienda hecha con materiales de construccién apropiados, con acceso a servicios bdsicos (agua
potable, saneamiento y electricidad) y con espacio suficiente para que no exista hacinamiento.
La ENPD 2015 muestra que existen importantes vacios en el goce de este derecho para las
personas con discapacidad, quienes tienen menos probabilidad de habitar una vivienda de
materialidad adecuada o tener acceso a los servicios bdsicos. Al contrario, con mads frecuencia
habitan una vivienda en condiciones de hacinamiento.

Ademds de ser una carencia en el cumplimiento del derecho a un nivel de vida adecuado,
la falta de vivienda digna puede constituirse en una barrera adicional para que las personas
con discapacidad puedan lograr el cumplimiento de otros derechos, incluyendo el derecho al
trabajo y empleo (por residir en dreas mds alejadas de las fuentes de trabajo o por dedicar mds
tiempo a actividades como acarrear agua). Por tanto, mejorar el acceso a vivienda adecuada es
un componente fundamental de una politica que garantice el cumplimiento de derechos para
las personas con discapacidad.
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Trabajar en politicas que promuevan una mayor equidad en el acceso a una vivienda adecuada
es basica para dar cumplimiento al Articulo 28 de la CDPD, que en su numeral 1 afirma que
“Los Estados partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a un nivel de vida
adecuado para ellas y sus familias, lo cual incluye alimentacién, vestido y vivienda adecuados,
y la mejora continua de sus condiciones de vida, y adoptara las medidas pertinentes para
salvaguardar y promover el ejercicio de este derecho sin discriminacién por motivos de
discapacidad”.

Para esta Encuesta solamente se ha analizado el derecho a la vivienda adecuada, es necesario
entonces profundizar en futuros estudios en los temas de tenencia de la vivienda, alimentacién
y vestido. La focalizacién de las politicas de proteccién social son claves, especialmente para la
atencién a las mujeres y la poblacién de los quintiles mds pobres, quienes se ven mds limitados
en este derecho.

4. Libertad de expresién y de opinidn, y acceso a informacion

Las tecnologias de informacién y el acceso a medios de comunicacién, como la telefonia e
Internet, ofrecen herramientas importantes para la vida moderna en tanto tienen un enorme
potencial para ayudar a superar las limitantes que enfrentan las personas con discapacidad.
Por tanto, es relevante examinar el acceso de esta poblacién a dichas tecnologias y servicios.
La ENPD 2015 ofrece informacién sobre el acceso general en el hogar a diferentes medios
de comunicacién: Internet, telefonfa y televisién por cable. De estos, los dos primeros se
consideraron de gran importancia para el acceso de las personas con discapacidad y son los
que se presentan en las tablas 36 y 37.

TABLA 36: Porcentaje de personas de 18 afios y mas, que
habitan en una vivienda con acceso a internet, comparativo
entre las personas con y sin discapacidad.

Sin discapacidad Con discapacidad

Global 20.4% 13.9%
Por sexo

Hombres 20.1% 13.8%

Mujeres 20.6% 13.9%
Por edad

18-29 aios 20.4% 12.9%

30-44 aios 19.6% 19.9%

45-59 aios 24.3% 20.0%

60y mas 16.5% 9.9%

Por area de residencia
Urbano 29.4% 20.8%
Rural 4.6% 1.1%

Por quintil de ingreso

1(mas pobre) 19.7% 9.1%
2 12.0% 9.8%
3 9.8% 8.3%
4 21.6% 16.6%
5 (mas rico) 39.9% 31.7%
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La tabla 36 ilustra el acceso a Internet. Si bien 19.8% de la poblacién de 18 afios y mds tiene
acceso a este servicio, hay una diferencia significativa cuando se trata de personas con
discapacidad, para quienes el acceso se limita a 13.9% (comparado con 20.4% de las personas
sin discapacidad). Esta brecha persiste a lo largo de varias de las clasificaciones que se realizan
como por ejemplo, al distinguir por sexo. No obstante, hay algunos patrones que merecen ser
sefialados en forma individual. Por ejemplo, por grupo de edad, las brechas son mds grandes
en los grupos mds jévenes o de mds edad. Al examinar por drea de residencia puede verse que,
en general, la poblacién en las dreas urbanas tiene un mayor acceso a Internet en comparacién
con la poblacién en dreas rurales, donde resalta una brecha de 28% entre la poblacién sin
discapacidad del drea urbana y la poblacién con discapacidad del drea rural (29.4% y 1.1%
respectivamente). Similar situacién ocurre al examinar los ingresos, para los que la diferencia
en el acceso a Internet es mayor en el quintil mds pobre.

TABLA 37: Porcentaje de personas de 18 afios y mas, que
habitan en una vivienda con acceso a teléfono, comparativo
entre las personas con y sin discapacidad.

Sin discapacidad Con discapacidad
Global 95.0% 87.3%
Por sexo
Hombres 95.0% 86.2%
Mujeres 95.0% 87.8%
Por edad
18-29 afios 96.0% 90.2%
30-44 aios 95.8% 89.1%
45-59 aios 95.1% 90.0%
60y mas 90.6% 85.3%
Por area de residencia
Urbano 96.9% 88.9%
Rural 91.7% 84.4%
Por quintil de ingreso
1(mas pobre) 19.7% 9.1%
2 12.0% 9.8%
3 9.8% 83%
4 21.6% 16.6%
5 (mas rico) 39.9% 31.7%

La tabla 37 evidencia también una diferencia importante en la cobertura del servicio de
teléfono (mayormente telefonia celular), de forma comparativa entre las personas con y sin
discapacidad. Hay una brecha de cobertura de 7.7% entre las personas con discapacidad y
las que no la tienen. Esta diferencia se mantiene a lo largo de casi todas las desagregaciones.
Es particularmente notable la diferencia por quintiles de ingreso, donde en el rango inferior
la tasa de acceso a telefonia es el doble entre las personas sin discapacidad, comparada con
aquellas con discapacidad.
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5. Dificultades permanentes que reportan las personas con discapacidad fisica
y uso de ayudas técnicas

La ENPD 2015 realiza algunas preguntas especificas relacionadas con las dificultades

permanentes reportadas por las personas con discapacidad fisica. La prevalencia de estas
dificultades se muestra en el grafico 38.

GRAFICO 38: Porcentaje de personas de 18 afios y més, con discapacidad fisica que
reportan dificultades permanentes en actividades diarias, por tipo de actividad.

Caminar fuera de casa _ 88.5%
Mantener el equilibrio, moverse, caminar _ 74.3%
Usar cubiertos para comer, tijeras _ 28.2%
Sosteneer y manipular objetos mas pesados _ 54.6%
Agarrar objetos pequefios _ 31.7%
Usar las piernas y pies para mover un objeto _ 74.7%

Moverse al estar acostado, sentado o de pie [ EIIII—— 76.6%

La dificultad mds comun es la de caminar fuera de casa, que fue expresada por 88.5% de este
grupo. También son muy prevalentes la dificultad para moverse al estar acostado (a), sentado
(a) o de pie, la dificultad para usar las piernas y pies para mover un objeto, y la dificultad para
mantener el equilibrio, moverse o caminar.

El gréfico 39 presenta el porcentaje de personas que usa diversos tipos de apoyos. De este
grupo poblacional, un 46.5% asevera no utilizarlos para caminar. Los apoyos mds comunes
son el bastén de un punto, usado por 23.3% de la poblacién con discapacidad fisica; la silla de
ruedas, empleada por el 11% y los bastones improvisados, utilizados por el 7.6%.

GRAFICO 39: Ayudas técnicas usadas por las personas de 18 afios y més,
con discapacidad fisica.
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El grafico 40 muestra que un 33% de las personas con discapacidad fisica no utiliza apoyos,
pero necesita uno para reducir sus dificultades. Otro 17% adicional si los utiliza pero indica que
no son los adecuados, por lo que al sumar estos dos grupos se tiene que 50% de la poblacién
con discapacidad fisica requiere de algtin tipo de instrumento de apoyo. Un 36% adicional
expresa que ya posee uno adecuado y el 14%,expresa que no lo requiere en absoluto.

Del 50% de la poblacién con discapacidad fisica que necesita apoyos (que representa a 89,492
personas), los mds solicitados se muestran en la tabla 38. El elemento mds demandado es el
bastén de un punto, seguido de la silla de ruedas. El andador y el bastén canadiense son otros
apoyos requeridos con 11.2% y 10.2%, respectivamente. Adicionalmente, hay un 23.3% de la
poblacién con discapacidad fisica que no tiene apoyo adecuado y que expresa no saber cudl
serfa el requerido.

GRAFICO 40: Uso y necesidad de servicios de apoyo o ayudas técnicas por parte
de las personas de 18 afios y mas, con discapacidad fisica.

B No usa apoyo y no lo necesita
H No usa apoyoy lo quiere
Usa apoyo, no es adecuado

Apoyo adecuado

TABLA 38: Ayudas técnicas mas mencionadas como necesarias
por las personas de 18 afios y mas, con discapacidad fisica que
no tienen un apoyo adecuado.

Numero Porcentaje
Bast6n de un punto 26,593 30.1%
Silla de ruedas 15,724 17.6%
Andadores 10,054 M.2%
Bastén Canadiense 9,123 10.2%
Otro 7,m 7.6%
No sabe qué ayuda necesitaria 20,887 233%
Total 89,492 100%

6. Dificultades permanentes que reportan las personas con discapacidad visual y
uso de servicios de apoyo y ayudas técnicas

El grafico 41 detalla las dificultades en actividades diarias reportadas por las personas con
discapacidad visual. Se observa que la dificultad mds comtn es la que implica ver con poca
luz, diferenciar colores y leer, que afecta al 92% de las personas con esta discapacidad. Por
otro lado, la dificultad para seguir un objeto en movimiento es la menos prevalente con 63.7%
(aunque su prevalencia esté por encima de 60%).
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GRAFICO 41: Porcentaje de personas de 18 afios y més, con discapacidad visual,
que reportan dificultades permanentes en actividades diarias, por tipo de actividad.

Ver forma y tamafio de objetos cercanos

El grafico 42 contiene las ayudas técnicas usadas por las personas con discapacidad visual,
como ayudas al desplazamiento. Puede verse que una mayoria (73.4%) no utiliza apoyos
externos para desplazarse, de los cuales 21.4% dice no necesitarlos (lo que implicaria que
la mitad de personas con discapacidad visual necesitaria apoyos para desplazarse y no los
posee). Entre el 26.6% que indica que si utiliza apoyos, las opciones mds comunes son bastén
blanco plegable o rigido (10.9%) o la ayuda de otra persona (7.9%).

GRAFICO 42: Apoyos y ayudas técnicas usados para desplazarse por las personas
de 18 afios y mas, con discapacidad visual.

Baston _ 109 %

Una persona

Ohecs _ 78%

El grafico 43 muestra las ayudas técnicas o materiales usados por las personas adultas con
discapacidad visual para poder leer, escribir y acceder a informacién. Puede verse que el
mads comun es el uso de anteojos. Ninguna otra opcién tiene el peso que esta primera. Los
siguientes apoyos mds demandados son lector, medios electrénicos y lupa. Hay un 40.4% de
personas con discapacidad visual que no usa ayudas para leer ni escribir.
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GRAFICO 43: Ayudas técnicas usadas para poder leer, escribir y acceder a informacién
por las personas de 18 afios y mas, con discapacidad visual.
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7. Dificultades permanentes que reportan las personas con discapacidad auditiva,
y uso de apoyos y ayudas técnicas

Las actividades consultadas en este dominio incluyen dificultad para escuchar diferentes tipos
de sonidos, asi como comprender el habla y la conversacién. El gréfico 44 muestra el porcentaje
de personas con discapacidad auditiva que reportan poca, mucha o grave dificultad para cada
una de esas actividades.

GRAFICO 44: Porcentaje de personas de 18 afios y mas, con discapacidad auditiva
que reportan dificultades permanentes en actividades diarias, por tipo de actividad.
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GRAFICO 45: Porcentaje de personas de 18 afios y més, con discapacidad auditiva
que usan cada tipo de apoyo para escuchar y comunicarse.
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Para escuchar y comunicarse mejor, muchas personas con discapacidad auditiva utilizan
ayudas técnicas o apoyos especificos. La ENPD recoge el uso de algunas de estas ayudas, como
se muestra en el grafico 45. La mayoria (61.7%) pueden utilizar su voz para comunicarse. En
cuanto a comprender el habla, la técnica mds utilizada es la lectura de labios. Solamente 2.6%
usa la Lengua de Sefias Salvadorefia (LESSA). Adicionalmente a la informacién mostrada en
el grafico 45, solo 3.2% de las personas con discapacidad auditiva tienen en su familia a otra
persona que utilice el lenguaje de sefias.

8. Dificultades permanentes que reportan las personas con discapacidad intelectual

Para obtener una mejor percepcién del tipo de dificultades existentes para las personas con
discapacidad intelectual, la ENPD realiza varias preguntas sobre funcionamientos relacionados
con este dominio. La tabla 39 muestra la prevalencia de dificultad (poca, mucha o grave) en
los funcionamientos consultados. Se observa que en general, la prevalencia de dificultad estd
entre 50 y 60% de la poblacién con discapacidad intelectual. Las tinicas excepciones son tener
lenguaje verbal, y reconocer sintomas y malestares de salud.

TABLA 39: Porcentaje de personas de 18 afios y mas, con discapacidad intelectual
que reportan dificultades permanentes en actividades diarias, por tipo de actividad.

Actividades consultadas Porcentaje Numero
Comprender y seguir instrucciones o tareas 48.6% 28,381
Recordar hechos recientes 51.7% 30,157
Recordar hechos antiguos 59.2% 34,541
Realizar aseo personal en forma independiente 57.9% 33,774
Colaborar en actividades del hogar 54.4% 31,773
Orientarse en tiempo 57.3% 33,471
Orientarse en espacio 53.3% 31,126
Resolver problemas de la vida 64.3% 578555
Manejo de dinero 63.3% 36,955
Leery escribir 51.8% 30,221
Resolver calculos basicos 54.3% 31,672
Lenguaje verbal 32.3% 18,839
Lenguaje coherente al conversar 49.9% 29,112
Reconocer gustos personales 51.2% 29,896
Defenderse o buscar ayuda 50.1% 29,234
Integrarse en grupos de amigos 51.0% 28,632
Identificar situaciones de riesgo 55.4% 32,353
Reconocer sintomas y malestares de salud 36.7% 21,446
Ninguna dificultad de las mencionadas 4.9% 2,871

9. Dificultades permanentes que reportan las personas con discapacidad mental
o psicosocial

La ENPD 2015 indaga sobre diversas categorias de dificultad en siete actividades, que se
muestran en el grafico 46. Los cambios en el estado de dnimo sin motivo aparente son la
dificultad reportada con mayor prevalencia, aunque todas las indicadas en el grafico muestran
prevalencia superior al 55%.
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GRAFICO 46: Porcentaje de personas de 18 afios y més, con discapacidad mental o
psicosocial que reportan dificultades permanentes en actividades diarias, por tipo de actividad.
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10. Dificultades permanentes que reportan las personas con dificultad en la
comunicacion y uso de apoyos y ayudas técnica

El grafico 47 indica el porcentaje de personas adultas con dificultad en las actividades referentes
a la comunicacién. Tanto en las acciones de pronunciar y entonar palabras correctamente,
conversar de manera fluida y hablar o conversar largamente son actividades donde la gran
mayoria de este grupo poblacional reporté dificultad. En el caso de hablar o usar un lenguaje
alternativo, un 65% expresa dificultades.

GRAFICO 47: Porcentaje de personas de 18 afios y més, con dificultad en la comunicacién
que reportan dificultades permanentes en actividades diarias, por tipo de actividad.

Hablar o conversar largamente con voz fuerte 89.1%
Hablar o usar un lenguaje alternativo 65.0%
conversar de manera fluida 94.8%
Pronunciar y entonar las palabras en forma correcta 96.3%

El gréfico 48 muestra los apoyos y ayudas técnicas utilizadas para comunicarse por las
personas con dificultad en este rubro. Su uso no es excluyente, de modo que una persona
puede utilizar mds de un tipo de apoyo o ayuda. Un 43% de las personas no utilizan ningtin
tipo de apoyo o ayuda técnica para comunicarse, mientras que 44.4% ocupa sefias y solamente
7.8% usa LESSA.
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GRAFICO 48: Porcentaje de personas de 18 afios y mas, con dificultad en
la comunicacién que usan apoyos para comunicarse, por tipo de apoyo.
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a) Conclusiones sobre las dificultades permanentes que reportan las personas
con discapacidad

Destaca el alto porcentaje de la poblacién con discapacidad que no utiliza un apoyo o una ayuda
técnica. La CDPD en su Articulo 20, Movilidad Personal, en el literal b) expresa “Los estados
partes adoptardn medidas efectivas para asegurar que las personas con discapacidad gocen
de movilidad personal con la mayor independencia posible, entre ellas: b) facilitar el acceso
de las personas con discapacidad a formas de asistencia humana o animal e intermediarios,
tecnologias de apoyo, dispositivos técnicos y ayudas para la movilidad de calidad, incluso
poniéndolos a su disposicién a un costo asequible”. El Articulo 4, Obligaciones Generales,
en su literal g) también hace referencia al compromiso de los estados partes de “Emprender
o promover la investigacién y el desarrollo, y promover la disponibilidad y el uso de nuevas
tecnologfas, incluidas las tecnologias de la informacién y las comunicaciones, ayudas para
la movilidad, dispositivos técnicos y tecnologias de apoyo adecuadas para las personas con
discapacidad, dando prioridad a las de precio asequible”. El Estado y la sociedad salvadorefia
deben realizar avances para mejorar la disponibilidad de ayudas técnicas y apoyos para
promover el mejor cumplimiento del derecho a la movilidad y a la comunicacién entre las
personas con discapacidad.

D. Condiciones de salud

En esta subseccién se analizan las condiciones de salud de las personas de 18 afios y mads.
Se presenta la prevalencia de enfermedad crénica, cuando esta afecta el desarrollo de las
actividades diarias, asi como su tratamiento médico.

1. Enfermedad crénica

En esta subseccién se presenta la prevalencia de enfermedades crénicas que afectan a las
personas de 18 afios y mds en sus actividades diarias, no se registra el nimero de personas que
poseen una enfermedad de este tipo si la misma impacta sus quehaceres cotidianos. Aunque
la enfermedad crénica no es considerada como discapacidad debido al enfoque biopsicosocial
(en el cual la presencia de enfermedad no es suficiente para impedir la participacién en la
sociedad), si interesa conocer el estado de salud de la poblacién y cémo la prevalencia de
un padecimiento puede convertirse en un factor limitante. Si la enfermedad representa
mucha dificultad o dificultad grave para la participacién de las personas (al examinar los
funcionamientos visuales, auditivos, fisicos y de movilidad, de habla y comunicacién,
intelectual y mental o psicosocial), esta discapacidad se veria reflejada en los indicadores ya
presentados en este documento.

La ENPD 2015 refleja que 5.5% de la poblacién de 18 afios y mds tiene una enfermedad crénica
que le afecta de manera permanente en sus actividades diarias. Esto significa que 238,854
personas reportan dificultades debido a esta situacion. La tabla 40 muestra la relacién entre
enfermedad crénica y discapacidad. Del 5.5% de la poblacién que tiene una enfermedad
de este tipo, la mitad (2.8%) es considerada con discapacidad porque reporta dificultades

83



permanentes en alguno o més de los seis dominios detallados en este documento. Asimismo,
del 7.9% de poblacién con discapacidad, poco mds de la tercera parte reporta una enfermedad
crénica que afecta sus quehaceres cotidianos (sin ser necesariamente esta enfermedad la causa
de la discapacidad).

TABLA 40: Poblacion de 18 afios y mas, con enfermedad crénica que afecta sus
actividades diarias, comparativo entre las personas con y sin discapacidad.

Sin discapacidad Con discapacidad Todos
Enfermedad crénica 119,575 2.8% 119,279 2.8% 238,854 5.5%
Sin enfermedad crénica 3,873,145 89.3% 223,852 52% 4,096,997  94.5%
Todos 3,992,720 92.1% 343,131 7.9% 4,335,851 100%

La tabla 41 presenta la prevalencia de enfermedades crénicas que afectan las actividades
diarias de las personas; esto es, cudles son las enfermedades mds prevalentes entre las 238,854
personas que se ven afectadas en sus quehaceres cotidianos.

Las enfermedades mds comunes son la hipertensién y los problemas cardiovasculares (no
se hace una separacién entre estas condiciones en la encuesta), afecciones que aquejan al
48.6% de quienes declaran tener enfermedad crénica. También es significativa la prevalencia
de diabetes, que afecta al 31.4% de personas en este grupo. Seguido se encuentran las
enfermedades degenerativas (una categoria que agrupa condiciones como la poli artritis y
esclerosis multiple, entre otras) y las enfermedades respiratorias (otra categoria multiple que
incluye asma, broncoespasmo e insuficiencia respiratoria).

TABLA 41: Porcentaje de personas de 18 afios y mas, con enfermedad crénica
que afecta las actividades diarias, por tipo de enfermedad.

Enfermedad Personas Porcentaje
Hipertension o problemas cardiovasculares 116,172 48.6%
Diabetes 75,026 31.4%
Enfermedades degenerativas 34,494 14.4%
Enfermedad respiratoria 31,236 13.1%
Otras 23,421 9.8%
Incontinencia urinaria 17,446 7.3%
Enfermedades digestivas 14,269 6.0%
Problemas de la piel 12,737 53%
Insuficiencia renal 12,255 51%
Hipo/Hipertiroidismo 12,228 5.1%
Sindrome epiléptico 11,925 5.0%
Enfermedades mentales 9,749 41%
Obesidad 7.521 31%
Condiciones reproductivas 2,826 1.2%

El gréfico 49 muestra el grado en que la enfermedad crénica (cualquiera que sea) afecta las
actividades diarias de las personas que las reportan. Mds de la mitad (57.3%) expresa que la
enfermedad afecta poco, mientras que 39.2% sefiala que afecta mucho y solamente 3.4% que
dificulta totalmente el desarrollo de sus actividades diarias.
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GRAFICO 49: Nivel de dificultad en las actividades diarias de las personas
de 18 afios y mas, con enfermedad crénica que afecta sus actividades.
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La tabla 42 presenta la relaciéon entre el nivel de dificultad ocasionado por la enfermedad y
la situacién de discapacidad. Un total de 39,503 personas adultas no reportan discapacidad,
pero presentan mucha dificultad o dificultad grave en sus actividades diarias debido a
enfermedad, lo que sugiere que el médulo que captura la discapacidad no logra identificar
algunas dificultades especificas que son ocasionadas por la enfermedad.

TABLA 42: Ntimero y porcentaje de personas de 18 afios y mas, con enfermedad crénica
que afecta las actividades diarias, por categoria de dificultad en sus actividades diarias.

Sin discapacidad Con discapacidad Todos
Poca dificultad 80,072 67.0% 56,835 47.6% 136,907 57.3%
Mucha dificultad 37,356 31.2% 56,376 47.3% 93,732 39.2%
Dificultad grave 2,147 1.8% 6,068 51% 8,215 3.4%
Total 119,575 100.0% 119,279 100.0% 238,854 100.0%

En cuanto al acceso a salud, la mayoria de personas (89.9%) recibe tratamiento para la
enfermedad crénica que limita sus actividades (Gréfico 50).

GRAFICO 50: Atencién médica o tratamiento para las personas de 18 afios y mas,
con enfermedad crénica que afecta sus actividades.

B No ha recibido tratamiento
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lo necesita
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La ENPD solamente proporciona informacién sobre el acceso y uso general de servicios de
salud para la poblacién con discapacidad, por lo que no es posible evaluar a partir de la
informacién disponible si existen diferencias de acceso entre este grupo y las personas sin
discapacidad. Aunque estos servicios son gratuitos y la Politica Nacional de Salud busca
mejorar la asequibilidad de dichos servicios, utilizarlos puede estar limitado por la distancia
y la falta de medios de transporte accesibles, la falta de infraestructura adecuada de las
instalaciones, por discriminacién y otros factores ambientales.

E. Derecho a habilitacion o rehabilitacion

Se tiene que 33.8% de las personas con discapacidad recibe algtn tipo de atencién médica o
servicios de rehabilitacién. De estos, 19.8% recibe algtn tipo de terapia, mientras que el restante
14% solamente asiste a consultas médicas. Los tipos de servicios de terapia de habilitacién o
rehabilitacién estdn indicados en la tabla 43. Es posible que una persona reciba mds de un
tipo de servicio de habilitacién o rehabilitacién. Fuera de las consultas, las terapias brindadas
por médico (general o especializado) son el tipo mds comun de habilitacién o rehabilitacién,
seguido de la terapia fisica que la recibe el 5.7% de la poblacién con discapacidad.

La discusién anterior muestra la brecha que hay en cuanto al acceso a servicios de habilitacién
y rehabilitacién pues, aunque 66.2% de la poblacién adulta con discapacidad no usa ningtin
servicio de rehabilitacién, solamente 2.3% del mismo grupo poblacional indic6 que no
necesitaba ninguno de dichos servicios. El 63.9% de la poblacién con discapacidad declara
requerir de estos servicios y no los utiliza.

TABLA 43: Uso de servicios de habilitacién y rehabilitacion por
las personas de 18 afios y mas, con discapacidad.
Porcentaje de

Servicios la poblacién Porcentaje
con discapacidad

No utiliza ningtin servicio 66.2% 227,101
Consulta médica 14.6% 50,050
Terapia por médico especializado 6.4% 21,864
Terapia por médico general 6.1% 20,993
Terapia fisica 5.7% 19,393
Cuidados de enfermeria 1.6% 5,592
Tratamiento psicolégico 1.4% 4,854
Terapia de lenguaje 0.6% 2,101
Terapia ocupacional 0.5% 1,651
Apoyo emocional 0.3% 1180

La tabla 44 detalla las instituciones que cubren los servicios de habilitacién y rehabilitacién de
las personas con discapacidad. Aquellas con mayor cobertura son los hospitales nacionales de
la red del Ministerio de Salud (MINSAL). Les sigue el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién
Integral (ISRI). Luego, estdn las instituciones miembros de la red del Instituto Salvadorefio de
Seguridad Social (ISSS)y finalmente, las clinicas comunales conocidas como Ecos Especializados.
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TABLA 44: Poblacién de 18 afios y mas, atendida por servicios
de habilitacién y rehabilitacién, por proveedor.

Proveedor Personas atendidas Porcentaje
Hospital nacional 51,010 36.3%
Otro 23,486 16.7%
ISRI 21,719 15.4%
ISSS 16,602 11.8%
Ecos Especializados 15,464 11.0%
Hospital Militar 12,303 8.8%

Debido a la baja precisién de los datos sobre atencién de habilitacién o rehabilitacién no se
presentan estadisticas de proveedores por tipo de terapia o consulta; sin embargo, pueden
mencionarse algunas tendencias generales entre las que resalta el hecho que los hospitales
nacionales cubren el mayor ntiimero de consultas, incluyendo terapias y consultas con
especialistas. El ISRI, en cambio, sobresale en brindar terapias concretas: de lenguaje,
ocupacional, fisica, asf como tratamiento médico. Para el caso de los Ecos Familiares destacan
las consultas y terapias de un médico general. El ISSS sobresale por su cobertura de terapia
fisica y de consultas con médicos generales y especializados.

TABLA 45: Poblacion de 18 afios y mas, que recibe
rehabilitacién por tipo de profesional que brinda el servicio.

Profesional que atiende Personas atendidas Porcentaje
Médico(a) especialista 83,204 64.4%
Fisioterapeuta 19,118 14.8%
Médico(a) general y otros 17,569 13.6%
Psiquiatra 3,038 2.4%
Psicélogo(a) 2,683 21%
Enfermero(a) 2,347 1.8%
Técnico(a) en enfermeria 1,210 0.9%

La tabla 45 brinda informacién adicional que ayuda a comprender el tipo de atencién médica y
de rehabilitacién que reciben las personas con discapacidad. La mayor parte de las atenciones
son dadas por médicos especialistas. También son importantes las atenciones proporcionadas
por fisioterapeutas y médicos generales.

TABLA 46: Poblacion de 18 afios y mas, que recibe
rehabilitacion o atencién en salud por quién paga el servicio.

Quién paga Personas Porcentaje
Gratuito 77411 59.7%
Seguro de salud 17,791 13.7%
La persona con discapacidad 16,474 12.7%
Otro miembro del hogar 8,760 6.8%
Otra persona 7,321 5.6%
Centro de trabajo 1,834 1.4%
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La tabla 46 detalla quién paga los servicios de atencién y salud, habilitacién y rehabilitacién.
Se muestra que casi 60% de las atenciones son gratuitas y un 13.7% adicional es financiado por
el seguro médico (principalmente la cobertura en salud del ISSS). Un 25% de las atenciones
son pagadas por particulares, ya sea por la propia persona, sus familiares u otra persona que
no es miembro del hogar.

1. Acceso a habilitacion o rehabilitaciéon

Ademas de caracterizar el tipo de servicios de habilitacién y rehabilitacién o de atencién en
salud, es importante conocer el acceso que se tiene a dichos servicios. La forma en que la ENPD
permite analizar el acceso es observando las diferencias en las tasas de uso de los servicios,
para diferentes grupos de personas.

GRAFICO 51: Porcentaje de personas con discapacidad, de 18 afios y més,
que recibe habilitacién/rehabilitacién o atencién médica, por sexo.

40.7 %

251 %

El gréfico 51 es parte de este andlisis y muestra la diferencia en uso de servicios de salud y
habilitacién o rehabilitacién, segin sexo. Se observa una brecha significativa en el uso de estos
servicios, donde la tasa de uso para los hombres es 15.6% menor que para las mujeres. No estd
clara la razén de esta diferencia que puede deberse a patrones culturales o a la participacién
laboral, més alta entre los hombres.

GRAFICO 52: Porcentaje de personas de 18 afios y mas, que recibe habilitacion/
rehabilitacién o atencion médica, por area de residencia.

393%

23.8%

Urbano

El gréfico 52 ilustra la brecha en uso de servicios de habilitacién/rehabilitacién por drea
geografica. Aca se observa otra diferencia significativa, pues las personas con discapacidad
del drea rural tienen una tasa de uso muy inferior en comparacioén a las del drea urbana. Esto
puede estar vinculado a costos de transporte y mayor tasa de pobreza entre las personas
del drea rural, lo que les impide acceder a proveedores de servicios de salud y habilitacién/
rehabilitacién, generalmente concentrados en las dreas urbanas.

El gréfico 53 muestra que el porcentaje de personas que recibe atencién de salud o habilitacién /

rehabilitacién aumenta en los grupos de mayor edad. Mientras que para los mds jévenes la
tasa de uso es solamente 21.7%, esta aumenta a 38.6% para el grupo de 60 afios y mds.
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GRAFICO 53: Porcentaje de personas de 18 afios y mas, que recibe habilitacién/
rehabilitacion o atencion médica, por edad.

38.6%

GRAFICO 54: Porcentaje de personas de 18 afios y més, que recibe habilitacién/
rehabilitacion o atencion médica, por quintil de ingreso.
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El gréfico 54 indica que la tasa de uso de servicios de atencién de salud y habilitacién/
rehabilitacién entre las personas con discapacidad aumenta junto con el ingreso, en especial
cuando se observa el quinto quintil (el 20% mds rico de la poblacién) cuya tasa de uso de estos
servicios es significativamente superior a la del resto de personas.

a) Conclusiones sobre el derecho a habilitacién o rehabilitacion

La ENPD permite detectar una brecha muy grande entre el uso de los servicios de habilitacién
o rehabilitacién y la necesidad que existe de estos. Un 63.9% de la poblacién requiere de dichos
servicios y no los usa debido a multiples barreras que le impiden su acceso. Incluso del 33.8%
de la poblacién con discapacidad que declara utilizarlos, solamente 19.8% recibe terapia,
mientras que el resto solo acude a consultas médicas. La mayor parte de las atenciones son
brindadas en hospitales nacionales, aunque el ISRI, el ISSS y los Ecos Especializados tienen
un rol importante en brindar consultas y terapia de habilitacién o rehabilitacién. Casi 60% de
quienes reciben estos servicios lo hace gratuitamente.

Entre las personas con discapacidad, las mujeres y los residentes de la zona urbana son lo
que hacen mayor uso de los servicios de salud y habilitacién/rehabilitacién. Son también las
personas de mayor edad y las de mayores ingresos las que mds los utilizan. Esto demuestra la
necesidad de acercar la disponibilidad de estos servicios a personas del drea rural y de menor
ingreso, asi como concienciar a los hombres sobre la necesidad de utilizarlos. El Articulo 26,
Habilitacién y Rehabilitacién, de la CDPD indica que “los Estados Partes adoptardn medidas
efectivas y pertinentes, incluso mediante el apoyo de personas que se hallen en las mismas
circunstancias, para que las personas con discapacidad puedan lograr y mantener la maxima
independencia, capacidad fisica, mental, social y vocacional, y la inclusién y participacién
plena en todos los aspectos de la vida. A tal fin, los Estados Partes organizaran, intensificaran
y ampliardn servicios y programas generales de habilitacién y rehabilitacién, en particular en
los &mbitos de la salud el empleo, la educacién y los servicios sociales”. Es importante ampliar
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la cobertura de los servicios disponibles de habilitacién y rehabilitacién para poder llegar a las
poblaciones que todavia no estan siendo atendidas, especialmente personas en la zona rural y
de los quintiles de ingresos més bajos.

De la misma manera es necesario trabajar en la especializacién y formacién continua del
personal que provee estos servicios para poder dar cumplimiento al numeral 2 del Articulo
26 de la CDPD, que indica “Los Estados Partes promoveran el desarrollo de formacién inicial
y continua para los profesionales y el personal que trabajen en los servicios de habilitacién
y rehabilitacién”. Todo esto requiere integrar acciones a través de politicas publicas que
potencien iniciativas en términos de rehabilitacién con base comunitaria y que hagan posible
que este derecho sea accesible a las comunidades rurales para eliminar la brecha existente.
Tomando en cuenta ademds, que la rehabilitacién es transversal a los procesos de acceso a
otros derechos como la educacién y el empleo.

F. Gasto del hogar en bienes y ayudas técnicas para
las personas con discapacidad

La Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad 2015, también proporciona informacién
sobre los gastos recurrentes y la compra de algunos apoyos técnicos para las personas con
discapacidad. En general, se reporta informacién sobre gastos recurrentes como alimentacién
especial, uso de articulos de higiene personal, medicamentos y transporte accesible, asi como
el apoyo de personas cuidadoras. Aunque la encuesta contiene una pregunta sobre estos
aspectos, es poca la informacién reflejada sobre la compra de ayudas técnicas duraderas como
las que se muestran en la tabla 47. El gasto reducido en estos bienes se debe a que no todas las
personas con discapacidad requieren de todos los tipos de ayudas técnicas o de los articulos
descritos. Ademads, la compra de estos articulos duraderos no se realiza de forma anual, que
es el periodo de referencia para la encuesta. Por lo que, se identificé que ningtn hogar realizé
gastos en audifonos, intérpretes o personas guias (categorias de apoyos y ayudas técnicas).

Por otra parte, el gasto en bastones, muletas o andaderas (ayudas tecnicas para la movilidad),
en protesis u Ortesis, silla de ruedas y camas especiales, no pudo estimarse con precisiéon
porque en el instrumento de la encuesta solo permite cuatro opciones de respuesta para cada
categoria.

El gasto mds comun entre los hogares donde residen personas con discapacidad es la compra
de medicamentos (27.2% de los hogares, con un promedio de compra anual de $604.63).
Segtin la encuesta, este gasto representa 11.9% del ingreso promedio de un hogar, que es de
$5,077.74 al afio. El pago de transporte accesible y la compra de articulos de higiene personal
son dos categorfas para las que se encuentra una prevalencia mds baja (de 5.4% y 3.6%,
respectivamente), con un gasto anual de $233.21 en el caso del transporte y de $579.72 en el
caso de los articulos de higiene personal. Aunque el gasto en alimentacién especial y de las
personas cuidadoras es realizado por un nimero reducido de hogares (1.9% y 1.4% de los
hogares con alguna persona con discapacidad respectivamente), el monto es alto y representa
casi la mitad del ingreso promedio de un hogar en el caso de la alimentacién especial y un
30.7% en el caso de las personas cuidadoras.
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TABLA 47: Gasto en bienes y ayudas técnicas en los hogares
con personas con discapacidad.

Porcentaje Gasto por Porcentaje

de hogares hogar (USD) del ingreso
Compra de medicamentos 27.2% 604.63 11.9%
Transporte especial 5.4% 233.21 4.6%
Articulos de higiene personal 3.6% 579.72 1.4%
Alimentacion especial 1.9% 2,472.55 48.7%
Cuidador(a) 1.4% 1,557.78 30.7%
Bastones, muletas o andaderas 0.4% nd. nd.
Proétesis/ 6rtesis 0.3% nd. nd.
Silla de ruedas 0.1% nd. nd.
Cama especial 0.1% nd. nd.
Audifonos 0.0% nd. nd.
Intérprete 0.0% n.d. nd.
Persona guia 0.0% n.d. nd.

G. Derecho a vivir de forma independiente

En esta subseccién se analiza el grado de autonomia en las actividades diarias y la situacién de
dependencia de las personas con discapacidad. La tabla 48 muestra el porcentaje de personas
que se encuentran en situacién de dependencia debido a discapacidad o a enfermedad crénica.
Un total de 147,303 personas son dependientes debido a una o ambas situaciones.

La tabla 48 demuestra que no todas las personas en situaciéon de dependencia reportan
discapacidad. Un 9.9% de la poblacién con dificultades funcionales, pero sin discapacidad,
se encuentra en situacién de dependencia. Esto se debe a que no se ha incluido enfermedad
crénica como situacién de discapacidad, si no responde a dificultades permanentes en los
seis dominios definidos en este documento. Estas personas con enfermedad crénica pueden
ser dependientes de otros. Esa situacién de dependencia se calculé a partir de las respuestas
positivas a la pregunta 431 del formulario (;esta(s) limitacién(es) le hace(n) depender de
alguna persona?).

De la poblacién con discapacidad, el equivalente a 39.5% (135,424 personas) se encuentra en
situacién de dependencia. La tabla 49 se enfoca en las actividades donde las personas de este
grupo requieren del apoyo de otros. En esta linea, las actividades que se requieren mads el
apoyo de otra persona son hacer compras (80.6%), moverse fuera de casa (75.8%), limpiar la
casa (69.8%) y preparar alimentos (66.1%). Alimentarse, usar el sanitario y comunicarse son
actividades con un menor porcentaje de personas que requieren ayuda.

TABLA 48: Distribucién de la poblacion de 18 afios y mas, por situacién de
dependencia, comparativo entre las personas con y sin discapacidad.

Sin discapacidad Con discapacidad Total
Dependiente 11,879 9.9% 135,424 39.5% 147,303 31.8%
No dependiente 108,124 90.1% 207,707 60.5% 315831  68.2%
Todos (porcentaje de la 120,003 2.8% 343,131 7.9% 463,134 10.7%
poblacion total)
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TABLA 49: Actividades para las que reciben ayuda las personas
de 18 afios y mas, con discapacidad y en situacion de dependencia.

Actividad Porcentaje Numero
Hacer compras 80.6% 109,116
Limpiar la casa 69.8% 94,505
Moverse fuera de casa 75.8% 102,592
Preparar alimentos 66.1% 89,544
Cuidar los objetos de la casa 55.6% 75,315
Leery escribir 53.3% 72,145
Tomar sus medicamentos 43.6% 58,973
Moverse en la casa 35.4% 47,960
Vestirse o desvestirse 32.0% 43,355
Higiene y cuidado personal 30.4% 41112
Comunicarse 28.5% 38,568
Usar el sanitario 23.8% 32,241
Comery beber 18.4% 24,888

El gréfico 55 muestra la tasa de dependencia por sexo. Se observa una diferencia leve donde
la tasa de dependencia es mayor entre las mujeres, asi como en el drea rural. Esta tasa entre
mujeres puede deberse a la mayor tasa de dependencia de las personas de 60 afios y mds
(como muestra el gréfico 56), donde el porcentaje de mujeres es mayor que el de los hombres
debido a la mayor esperanza de vida de las primeras. En la zona rural, podria deberse a la
falta de elementos ambientales propicios para la autonomia (servicios bdsicos como agua y
transporte publico, entre otros).

GRAFICO 55: Porcentaje de personas de 18 afios y més, con discapacidad
en situacion de dependencia, por sexo y area.

Mujeres 40.8% - Rural

Hombres 37.8% Urbano

El gréfico 56 ensefia cdémo varia la tasa de dependencia entre los diferentes grupos de edad de
las personas con discapacidad. Se observa que la tasa de dependencia es muy superior (44.5%)
en el grupo de 60 afios y mds, comparado con el resto de grupos, para quienes oscila entre 31

y 36%.

92



GRAFICO 56: Porcentaje de personas de 18 afios y mas, con discapacidad
en situacion de dependencia, por rango de edad.

44.5%

18-29 anos 30-44 afos 45-59 afnos 60y mas

GRAFICO 57: Porcentaje de personas de 18 afios y més, con discapacidad
en situacion de dependencia, por quintil de ingreso.

47.6%

40.6% 40.5%
36.6%
303%
2 3 4

1 (mas pobre) 5 (mas rico)

El gréfico 57 muestra el comportamiento de la tasa de dependencia en relacién al ingreso per
cdpita. Se observa un comportamiento que no tiene una tendencia bien definida, aunque la
tasa de dependencia es significativamente mds baja en el quintil mds rico y es mds alta en el
quintil tres (es decir, en la parte media de la distribucién de ingresos). Una explicacién posible
(pero que no puede validarse con los datos disponibles) es que las personas de mayor ingreso
cuentan con mejor atencion de salud y rehabilitacién, asi como con ayudas técnicas que les
permiten ser auténomas. Por otro lado, la poblacién més pobre tiene menos opciones de apoyo
de otras personas y por tanto, no expresa dependencia de otros con tanta prevalencia como en
el quintil tres.

La tabla 50 relaciona el porcentaje de personas que son dependientes, en funcién del dominio
en el que reportaron dificultad. Se observa que las mayores tasas de dependencia ocurren en
las personas con discapacidad mental o psicosocial e intelectual. Las personas con dificultades
en la comunicacién y con discapacidad mental o psicosocial reportan tasas de dependencia en
torno a 67%, mientras que las personas con discapacidad intelectual sefialan que 62.9% de ellas
estd en situacién de dependencia. Las personas con discapacidad auditiva y visual son las que
muestran las menores tasas de dependencia. Hay que resaltar que las personas pueden haber
reportado dificultad en mds de un dominio.
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TABLA 50: Poblacion de 18 afios y mas, en situacion de
dependencia, con discapacidad y por tipo de discapacidad.

Tasa de dependencia

g ; : de la poblacién con Numero
Tipo de discapacidad disca':)acidad neen de personas

dominio indicado

Comunicacion 67.9% 1,547
Discapacidad mental o psicosocial 67.0% 22,819
Discapacidad intelectual 62.9% 36,740
Discapacidad fisica 50.7% 90,417
Discapacidad visual 38.0% 79,365
Discapacidad auditiva 36.1% 28,493
Cualquier tipo 39.5% 135,424

La tabla 51 presenta el parentesco de las personas que brindan apoyo a la persona con
discapacidad en situacién de dependencia. Puede observarse que son las hijas e hijos de
las personas adultas con discapacidad los que ejercen con mds frecuencia este rol, aunque
también es importante el papel de las parejas o compafieros de vida para brindar este apoyo.
La categoria “otro pariente” incluye mayoritariamente nietos y sobrinos; en menor ntimero
nuera, yerno y abuelos.

TABLA 51: Personas que proporcionan apoyo para la poblacién de
18 afos y mas, con discapacidad, en situacion de dependencia. Por
parentesco con la persona con discapacidad.

Porcentaje Numero
Hija 36.1% 48,859
Hijo 23.4% 31,622
Esposo o compariero de vida 22.3% 30,149
Otro pariente 19.3% 26,187
Madre 15.4% 20,835
Hermana 8.6% 11,673
Trabajadora del hogar 6.9% 9,280
Otro no pariente 5.7% 7,690
Padre 4.4% 6,012
Hermano 4.3% 5,849
Profesional de la salud 1.7% 2,292

Nota: Los porcentajes no suman 100% porque una persona puede tener mds de un cuidador.
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TABLA 52: Actividades que dejan de realizar las personas que
proporcionan apoyo para la poblacién de 18 afios y mas, con
discapacidad, en situacién de dependencia.

Actividad Porcentaje N:QTS:aie
Labores del hogar 46.4% 65,347
Trabajar 20.8% 29,315
Deporte o recreacion 5.9% 8,250
Atender negocio 5.7% 8,012
Estudiar 41% 5,757

La tabla 52 detalla las actividades que dejan de realizar las personas que dan apoyo a las
personas con discapacidad en situacién de dependencia. El mayor porcentaje (46.4%) deja
de realizar algunas labores del hogar, mientras que un 20.8% declara que no puede trabajar
por ejercer su labor de apoyo y cuidado. Esto significa que 29,315 personas estdn fuera del
mercado laboral debido a sus responsabilidades de apoyo. Dos tercios de estas personas son
mujeres. Segin la ENPD 2015, solamente 10.6% de las personas que proporcionan apoyo
reciben un pago por esta actividad, en particular cuando se trata de trabajadoras del hogar o
profesionales de la salud.

TABLA 53: Actividades que no pueden realizar por su cuenta las
personas de 18 afos y mas, con discapacidad y en
situacion de dependencia.

Actividad Porcentaje Numero
Hacer compras 37.5% 128,494
Leery escribir 37.2% 127,677
Moverse fuera de casa 36.1% 123,811
Limpiar la casa 32.7% 112,284
Preparar alimentos 30.7% 105,487
Cuidar de su familia 26.0% 89,079
Cuidar los objetos de la casa 24.9% 85,482
Tomar sus medicamentos 16.7% 57,251
Moverse en la casa 16.2% 55,449
Comunicarse 14.6% 50,090
Vestirse o desvestirse 13.8% 47,283
Higiene y cuidado personal 12.9% 44311
Usar el sanitario 10.2% 35,134
Comer y beber 6.8% 23,241

La tabla 53 evidencia el porcentaje de personas con discapacidad que declara no tener
autonomia (es decir, que reciben ayuda) para realizar cada una de las actividades detalladas.
Puede verse que las actividades donde existen mayores dificultades en la autonomia son
las que involucran movilidad fisica (hacer compras, moverse fuera de casa, limpiar la casa,
preparar alimentos) a excepcién de leer y escribir, las cuales no puede realizar 37.2% de las
personas con discapacidad.
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a) Conclusiones sobre el derecho a vivir de forma independiente

En su Articulo 19, la CDPD indica que “Los Estados Partes en la presente Convencién
reconocen el derecho en igualdad de condiciones de todas las personas con discapacidad a
vivir en la comunidad, con opciones iguales a las de las demds, y adoptaran medidas efectivas
y pertinentes para facilitar el pleno goce de este derecho por las personas con discapacidad
y su plena inclusién y participacién en la comunidad”. Los datos muestran que El Salvador
estd todavia lejos de dar cumplimiento a este derecho. Casi la mitad de la poblacién con
discapacidad se encuentra en situacién de dependencia; de este porcentaje cerca de tres
cuartos necesitan ayuda para moverse fuera de casa, hacer las compras e incluso para preparar
sus alimentos. Mds de un tercio de la poblacién con discapacidad en situacién de dependencia
recibe ayuda de su hija para realizar sus actividades diarias. Esta situacién también tiene
consecuencias para las personas cuidadoras, quienes dejan de realizar actividades diarias para
poder dedicar tiempo al cuido y atencién de la persona a su cargo. Incluso, una de cada cinco
personas debe dejar de trabajar para poder proporcionar el apoyo necesario. Esta situacién
afecta principalmente a las mujeres, quienes son las que en la mayorfa de los casos ejercen la
labor de cuidado y apoyo. El Estado Salvadorefio debe plantear acciones orientadas a lograr
que las personas con discapacidad puedan vivir de forma independiente e inclusiva dentro de
sus comunidades, especialmente quienes tienen menor acceso a servicios de apoyo y ayudas
técnicas.

H. Accesibilidad

Para una adecuada participaciéon en sociedad, las personas con discapacidad requieren de un
entorno accesible donde existan apoyos para que las limitaciones funcionales no se conviertan
en factores de exclusion. Accesibilidad se define acd como las “Condiciones del entorno fisico,
de las comunicaciones y del transporte, que permiten el libre desenvolvimiento de todas
las personas dentro de una sociedad”. En la ENPD 2015 se indaga sobre la accesibilidad
encontrada por las personas con discapacidad en tres instalaciones que son importantes para
el funcionamiento en sociedad: centro de atencién en salud, centro educativo y empresa o
institucién donde se realiza la actividad laboral.

TABLA 54: Accesibilidad en los establecimientos de salud, personas
de 18 afios y mas, con discapacidad.

Porcentaje Numero
Asiste a un establecimiento de salud 60.4% 207,214
Medidas de Personas para las que
Medida de accesibilidad accesibilidad genera dificultad que
disponibles no exista la medida
Carteles de informacion 65.4% 135,462 50.4% 104,769
Rampas de acceso 63.3% 131,077 58.5% 121,268
Lugares que brindan informacién 59.5% 123,217 52.2% 108,252
Barandas de seguridad 57.6% 119,363 55.2% 114,316
Servicios sanitarios para personas con discapacidad 47.8% 98,989 50.1% 103,766
Ascensores adecuados 31.3% 64,870 46.7% 96,764

La tabla 54 indica que 60.4% (207,214 personas) de la poblacién con discapacidad habia asistido
a un establecimiento de salud. Con el objetivo de recolectar informacién sobre la accesibilidad
en estos establecimientos, se les pregunta a los usuarios: (a) siles facilitaron alguna herramienta
de apoyo y (b) si ha experimentado dificultad al no existir apoyo en el lugar. Se observa que
los apoyos mds comunes son los carteles de informacién, prosiguen las rampas de acceso y la
existencia de un lugar donde se brinde informacién.
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En la tabla 54 se muestra el porcentaje de personas con discapacidad que acuden a un
establecimiento de salud y que perciben dificultad en hacer uso de este servicio debido a la
falta de las ayudas técnicas y apoyos mencionados. Aunque los porcentajes se ubican entre
46 y 58% para todas las opciones, sobresale la falta de rampas de acceso que genera mayor
dificultad.

En la tabla 55 se expone el mismo ejercicio hecho en la tabla 54 para los establecimientos
de salud, pero en este caso enfocdndose en las ayudas técnicas dentro de las instituciones
educativas. De la poblacién de 18 afios y mds con discapacidad, solamente 1.8% se encuentra
asistiendo a un centro educativo. Este ntimero es muy bajo como para producir datos confiables
sobre las ayudas técnicas y apoyos en dichos centros. Por tal razén, en la tabla 55 se presentan
los resultados combinando las respuestas de las personas de dos afios y mas con dificultades
en sus actividades diarias.

El apoyo menos prevalente son los ascensores, pues solamente 2.7% de las personas con
discapacidad que asisten a un centro educativo reportan que estos existen. Los servicios
sanitarios accesibles también son un elemento poco frecuente (solo 10.1%). Los mds constantes
son los carteles de informacién (34%) y las barandas de seguridad (30.3%). Por otra parte,
aproximadamente una de cada cuatro personas reporta que la carencia de los apoyos detallados
en la tabla 55 le genera dificultades para hacer uso de los servicios educativos. La excepcién
son los ascensores, que solo los reclama 16.9% de la poblacién estudiantil con discapacidad.

TABLA 55: Accesibilidad en los establecimientos educativos a los que
asisten las personas con discapacidad.

Medidas de Personas para las que

Medida de accesibilidad accesibilidad genera dificultad que
disponibles no exista la medida
Carteles de informacion 34.0% 16,432 25.6% 12,339
Barandas de seguridad 30.3% 14,640 24.4% 11,765
Rampas de acceso 24.3% 11,713 27.3% 13,183
Lugares que brindan informacion 242% 11,673 26.0% 12,564
Servicios sanitarios para personas con discapacidad 10.1% 4,858 25.8% 12,470
Ascensores adecuados 2.7% 1,324 16.9% 8,144

La tabla 56 detalla la existencia de servicios de apoyo en los lugares de trabajo. Se refleja que el
porcentaje de empresas e instituciones que cuentan con medidas de accesibilidad es muy bajo.
En general, alrededor del 10% de las personas con discapacidad que trabajan lo hacen en un
lugar con rampas de acceso, barandas de seguridad y que proveen informacién o carteles. El
porcentaje es mds bajo si se consideran sanitarios accesibles (5.4%) o ascensores (3.7%).

A pesar del bajisimo porcentaje de empresas e instituciones con medidas de accesibilidad,
también es bajo el porcentaje de personas con discapacidad que expresan dificultades laborales
por la falta de estas medidas. Por ejemplo, solamente 12% indica que la falta de sanitarios
accesibles genere dificultades laborales. El porcentaje mds alto de personas con discapacidad
que reportan dificultades se refiere a las rampas de acceso y barandas de seguridad, con un
17% y 16%, respectivamente.
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TABLA 56: Accesibilidad en los establecimientos comerciales u oficiales
donde laboran las personas de 18 afios y mas, con discapacidad.

Porcentaje Numero
Acude a un negocio o empresa a trabajar 32.9% 12,71
Medidas de Personas para las que
Medida de accesibilidad accesibilidad genera dificultad que
disponibles no exista la medida
Rampas de acceso 10.3% 1,612 17.0% 19,099
Barandas de seguridad 10.2% n,477 16.1% 18,143
Lugares que brindan informacion 9.2% 10,416 12.8% 14,400
Servicios sanitarios para personas con discapacidad 5.4% 6,119 11.9% 13,419
Ascensores accesibles 3.7% 4,119 11.5% 12,193
Carteles de informacién 10.4% 1,743 1.3% 12,780

a) Conclusiones sobre la accesibilidad

La ENPD permite identificar una brecha importante en la disponibilidad de servicios de
apoyo y elementos accesibles del entorno. En los centros de salud, hacen falta elementos como
sanitarios adecuados, barandas de seguridad y rampas de acceso en un porcentaje que va de
un tercio a la mitad, dependiendo del tipo de elemento que se pregunte.

De todas las personas con discapacidad que utilizan los establecimientos de salud, casi la
mitad manifiestan que enfrentan dificultad por la falta de elementos de accesibilidad en dichos
lugares. En los centros de estudio, la disponibilidad de un entorno accesible es mucho mds baja
y no supera un cuarto de las respuestas; sin embargo, solamente un cuarto de las personas con
discapacidad que usan dichos centros reporta dificultades por la falta de accesibilidad.

Finalmente, la instalacién con menor disponibilidad de recursos de acceso son los lugares de
trabajo, pero es también aqui donde las personas con discapacidad reportan menos dificultades
por la falta de dichos elementos (entre 12 y 17% reportan dificultades, segtin el tipo de ayuda
o0 apoyo). Es probable que las personas con discapacidad no tengan el conocimiento sobre
el derecho a la accesibilidad dentro de sus lugares laborales, lastimosamente no es posible
comprobar las causas a partir de la informacién disponible en la encuesta. Ademds, 26.9% de
las personas con discapacidad presentan dificultades para movilizarse dentro de la vivienda.

Los datos anteriores sugieren dos puntos importantes, el primero es la falta de recursos
para el acceso a lugares donde se desempefian actividades muy importantes para la vida
de las personas con discapacidad. El segundo, la falta de percepcién de que esta carencia de
accesibilidad representa una barrera para el goce pleno de sus derechos. Esto tltimo puede
deberse a la naturalizacién de las barreras existentes, por lo que es preponderante evitar que
las deficiencias en la accesibilidad sea otro impedimento para la inclusién en la educacién, en
el trabajo o en los servicios de salud.

Las condiciones de accesibilidad previas pueden explicar los datos que se muestran en el grafico
58, que indica el porcentaje de personas con dificultades para movilizarse en espacios clave
para la vida diaria: vivienda, centro de estudios y lugar de trabajo. Un 37% de las personas con
discapacidad que acuden a un centro educativo tienen dificultades para movilizarse dentro
de él. Poco mads de la cuarta parte, 26.4% tiene dificultad para movilizarse en su propia casa 'y
un 15.4% de quienes laboran también tienen dificultades para movilizarse dentro de su lugar
de trabajo.
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GRAFICO 58: Porcentaje de personas de 18 afios y mas, con discapacidad que presentan
dificultades para movilizarse dentro de su vivienda, centro de estudios y lugar de trabajo.

37.0%

26.9%

15.4%

Vivienda Centro de estudios Lugar de Trabajo

En la tabla 57 se muestra el porcentaje de personas adultas con discapacidad que presenta
dificultades para ingresar o movilizarse en lugares de la comunidad. En general, entre 25 y
29% de la poblacién con discapacidad presenta dificultades de movilizacién, aunque existen
algunos lugares como los establecimientos de salud que reportan tasas mas altas de dificultad.
Este caso es particularmente preocupante ya que el acceso a la salud es un derecho importante
y los resultados de la encuesta indican que un 37% de las personas con discapacidad enfrentan
dificultades fisicas de acceso. Las oficinas ptblicas y las paradas de bus también tienen tasas
de dificultad mayores a otras opciones privadas, lo que sefiala la falta de accesibilidad de
lugares que debieran ser prioritarios para las personas con discapacidad.

TABLA 57: Porcentaje y nimero de personas de 18 afios y mas, con
discapacidad que reportan dificultades para ingresar o movilizase
en los siguientes lugares.

Lugar Porcentaje Numero
Establecimientos de salud 37.9% 112,258
Mercados 32.5% 89,847
Terminales o paradas de bus 32.1% 90,364
Supermercados 29.2% 80,479
Oficinas publicas 29.1% 82,067
Iglesias 28.6% 83,525
Farmacias 27.5% 79,819
Plazasy parques 27.5% 76,776
Bancos o instituciones financieras 27.4% 76,325
Centros comerciales 26.9% 65,153
Restaurantes 26.4% 63,951
Centros educativos 25.3% 34,857
Cines o teatros 24.8% 53,394
Centros de rehabilitacién 24.8% 48,606
Centros deportivos 23.2% 51,519
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La accesibilidad es uno de los principios generales de la CDPD. El Articulo 9 de dicha
Convencién especifica que “los Estados partes adoptaran medidas pertinentes para asegurar
el acceso de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las demds, al
entorno fisico, el transporte, la informacién y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las
tecnologfas de la informacién y las comunicaciones, y a otros servicios e instalaciones abiertos
al ptiblico o de uso ptblico, tanto en zonas urbanas como rurales”. Es importante asegurar que
la accesibilidad sea dada desde la llegada misma a los diferentes lugares donde se proveen
los servicios , puesto que los datos de la Encuesta también demuestran que existe un alto
porcentaje de la poblacién que no accede a los establecimientos de servicios representados en
la ENPD.

I. Derecho a la movilidad personal

GRAFICO 59: Porcentaje de personas de 18 afios y més, con discapacidad que tienen
dificultades para usar los medios de transporte indicados.
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En el gréfico 59 se presenta el porcentaje de personas adultas con discapacidad que
enfrentan dificultad para usar los medios de transporte mds comunes. Resalta el hecho
que mds de la mitad (52.5%) de las personas con discapacidad tiene dificultades en usar el
sistema de transporte publico urbano. También 36.1% expresan dificultades en usar los
autobuses interdepartamentales y 34.7% en usar el Sistema Integrado de Transporte del Area
Metropolitana de San Salvador (SITRAMSS).

A pesar de las dificultades que reportan las personas con discapacidad para emplear el
transporte publico como indica el gréfico 59, se muestra en el grafico 60 que la mayorfa utiliza
este medio de transporte y que los porcentajes que usan vehiculo propio o taxi son mucho més
bajos. También es importante sefialar que 20.4% de las personas con discapacidad no utilizan
ningtin medio de transporte.

GRAFICO 60: Porcentaje de personas de 18 afios y mas, con discapacidad
que usan los medios de transporte siguiente.
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El Articulo 20 de la CDPD manda a los Estados Parte a adoptar medidas efectivas para asegurar
que las personas con discapacidad gocen de movilidad personal con la mayor independencia
posible. A nivel nacional, es necesario continuar adaptando los medios de transporte publico,
las calles y aceras para asegurar la movilidad independiente y segura de las personas con
discapacidad.

J. Acceso a la informacion y las comunicaciones

Elaccesoalainformaciénylas comunicaciones es otro elementoimportante parala participaciéon
de las personas con discapacidad en los diferentes dmbitos educativos, laborales, sociales y
culturales. En este sentido cobra relevancia las comunicaciones como un factor determinante
para incentivar la apertura cultural y educativa entre las personas con discapacidad, asi
como para promover un cambio de paradigma que facilite su inclusién y la apreciacién de la
diversidad. El grafico 61 muestra el porcentaje de personas adultas con discapacidad que tienen
dificultades para comprender el contenido de los medios de comunicacién mds comunes. Una
tercera parte de las personas con discapacidad tiene dificultades en comprender el contenido
de los peridédicos y revistas. Un porcentaje similar, experimenta dificultad en comprender el
contenido de letreros, afiches y la television (31.9% y 31.2%, respectivamente). Una cuarta
parte de las personas también tendria dificultades con la radio o los contenidos de internet.

GRAFICO 61: Porcentaje de personas de 18 afios y més, con discapacidad que reportan
dificultad en comprender los mensajes de los medios de comunicacién sefialados.
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K. Derecho a la participacién en la vida politica y pablica

Las personas con discapacidad, aligual que el resto de la poblacién, tienen derecho de participar
en organizaciones, en la vida social y politica de su comunidad y del pafs. Esto requiere el
acceso en igualdad de condiciones a los mecanismos de participacién y a ser tratados de forma
igualitaria y positiva. Se presenta acd la informacién de la ENPD 2015 sobre inclusién social,
en términos de participacién en organizaciones ciudadanas y en la forma en que la poblacién
con discapacidad es tratada por otras personas.

GRAFICO 62: Porcentaje de personas de 18 afios y mds, con discapacidad
que participan en organizaciones sociales.
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La ENPD 2015 sefiala que 28% de las personas con discapacidad pertenece a organizaciones
sociales. Esta participacion se puede visualizar a través de los ejes de andlisis que se han usado
en este documento: sexo, drea de residencia, edad e ingresos. El grafico 62 muestra las tasas de
participacién en organizaciones sociales por sexo. Se observa que dicha tasa es mayor entre las
mujeres, para quienes alcanza 30.1%, mientras que para los hombres es de solo 25.3%.

TABLA 58: Porcentaje de la poblacion de 18 afios y mas,
con discapacidad, por pertenencia a asociaciones sociales.

Asociacién %
Ninguna 71.8%
Comunidad religiosa 23.7%
ADESCO 1.2%
Agrupacion politica 1.2%
Agrupacion de personas con discapacidad 0.7%
Club o asociacién deportiva 0.6%
Asociacién agropecuaria 0.4%
Asociacién de comerciantes 0.3%
Asociacion de estudiantes 01%
Asociacion de jovenes 01%

En la tabla 58 se detallan las principales asociaciones a las que pertenecen las personas con
discapacidad. La gran mayoria de esta poblacion que pertenece a una asociacién social lo hace
como parte de una comunidad religiosa. La suma de afiliacién al resto de opciones no supera
4.6% de la poblacién con discapacidad, cuando la afiliacién a comunidades religiosas alcanza
23.7%.

GRAFICO 63: Porcentaje de personas de 18 afios y mas, con discapacidad
que participan en organizaciones sociales, por area de residencia.

305%

Los gréficos 63, 64 y 65 muestran la tendencia de afiliacién a agrupaciones sociales por drea
geografica, edad y quintil de ingreso. Se observa que la afiliacién es mds fuerte en comunidades
rurales, lo que sugiere que las comunidades religiosas estdn mds presentes o logran mayor
afiliacién en dichas dreas.
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GRAFICO 64: Porcentaje de personas de 18 afios y mas, con discapacidad
que participan en organizaciones sociales, por grupo de edad.

375 %

GRAFICO 65: Porcentaje de personas de 18 afios y mas, con discapacidad
que participan en organizaciones sociales, por quintil de ingreso.
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La tabla 59 presenta el porcentaje de personas adultas con discapacidad que reconocen a las
instituciones y leyes o convenciones enlistadas. En general, el conocimiento de las instituciones
y legislaciones especificas sobre discapacidad es limitado, no supera el 10%.

TABLA 59: Conocimiento de instituciones y leyes relacionadas con discapacidad
entre las personas de 18 afos y mas, con discapacidad.

Institucion Porcentaje
Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos (PDDH) 35.9%
Procuraduria General de la Republica (PGR) 33.0%
Organizaciones de rehabilitacion 17.0%
Organizaciones de personas con discapacidad 13.5%
Organizaciones pro defensa de los Derechos Humanos 13.4%
Organizaciones religiosas de ayuda 11.0%
Consejo Nacional de Atencion Integral a las Personas con Discapacidad (CONAIPD) 8.7%
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Cuerpo legal Porcentaje
Convencion sobre los Derechos del Nifio 13.1%

Convencioén de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas

con Discapacidad 9.8%
Convencion Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de 6.0%
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad (OEA)

Ley de Equiparacion de Oportunidades para las Personas con Discapacidad 6.0%
Convenio sobre la Readaptacion Profesional y el Empleo de Personas con 5.9%

Discapacidad (Convenio 159, OIT)

Las instituciones mds reconocidas son la Procuraduria para la Defensa de los Derechos
Humanos (PDDH) y la Procuraduria General de la Reptblica (PGR). Asimismo, hay un mayor
conocimiento sobre organizaciones privadas de ayuda y de organizaciones de personas con
discapacidad.

En cuanto a la participacion electoral, la tabla 60 recoge las cifras relacionadas con la eleccién
de 2015, en ella se observa que 64.4% de las personas con discapacidad votaron. El restante
35.6% explica no haber votado, en su mayoria debido a su situacién de discapacidad, aunque
un porcentaje importante (13.3% de la poblacién con discapacidad) dice no haber votado por
razones personales diversas (por ejemplo, falta de interés, no tener DUI y ubicacién del centro
de votacién, entre otras).

TABLA 60: Participacion electoral de las personas
de 19 afios y mas,con discapacidad.

Porcentaje Porcentaje

Sivoto 64.4%
Por discapacidad 20.0%
35.0% Por razones personales 13.3%

No voto

Por el local 1.1%
Otro 0.6%

No responde 0.6%

a) Conclusiones sobre el derecho a la participacién politica y ptablica

Solamente un 28% de las personas con discapacidad expresé pertenecer a una organizaciéon
social, siendo las mds mencionadas las organizaciones religiosas. Un poco mds del 80%
de las personas que participan de una organizacion, pertenece a una congregacién de este
tipo. Las segundas mds mencionadas, pero con un bajo porcentaje, son las ADESCO y las
agrupaciones politicas. Solamente un 0.7% reporta participar en una agrupacién de personas
con discapacidad. A partir de este andlisis, se vuelve necesario promover la participaciéon
de esta poblacién en organizaciones sociales, especialmente las agrupaciones de personas
con discapacidad, porque estas son el mecanismo nacional establecido para asegurar la
toma de decisiones de organismos nacionales como CONAIPD; un mayor porcentaje de
personas participando en asociaciones de personas con discapacidad garantiza una mayor
representacion de esta poblacion ante el ente rector.

Al analizar los datos por rango de edad, se observa que la juventud (18-29 afios) es la que
muestra una tasa mds baja de participacién, con solamente 2 de cada 10 jévenes participando
en una organizacién social. Es importante analizar las barreras que pudieran estar impidiendo
que un ndmero mayor de jévenes participe. El grupo etario con mayor participacién en
organizaciones sociales es el de 45-59 afios (37.5%).

104



Igualmente, la informacién desagregada por quintiles muestra una diferencia de 12%
entre la poblacién del primer quintil (mds pobre) y el dltimo (mds rico), siendo este el que
tiene una mayor tasa de participacién de la poblacién con discapacidad en organizaciones
sociales (33.6%). Esto también muestra como el nivel de pobreza pudiera estar limitando la
participacién de la poblacién con discapacidad en organizaciones.

En cuanto al conocimiento de la poblacién con discapacidad sobre los organismos relacionados
con la atencién y proteccién de sus derechos, resalta el bajo porcentaje de personas (8.7%)
que reporta conocer al CONAIPD. Serd necesario retomar esta informacién para desarrollar
estrategias de informacién que ayuden a difundir los servicios y responsabilidades del Consejo.

Mas de un tercio de la poblacién con discapacidad expresa no haber votado en las dltimas
elecciones previas a la Encuesta. De este porcentaje, mds de la mitad expresa que fue la
situacién de discapacidad el principal motivo por el que no pudo asistir a votar. Es necesario
eliminar las barreras que atin persisten y desarrollar mecanismos especificos para brindar
las condiciones adecuadas para que las personas con discapacidad puedan acceder al voto y
cumplir asi con su derecho democratico.

L. Registro y certificacion
Para la focalizacién de politicas en la poblacién con discapacidad es importante contar con un
registro adecuado que permita identificar sus lugares de residencia asf como sus necesidades.
La CDPD contiene esta disposicién en su Articulo 31, que se refiere a la recopilacién de
estadisticas.
Para ello, el primer paso es contar con los documentos personales de identificacién. En esta
subseccion se analiza la tenencia de documentos de identidad de las personas adultas con
discapacidad y luego se indaga sobre los registros oficiales de esta poblacién.
En cuanto ala tenencia de documentacion, el gréfico 66 muestra que 90.9% posee su Documento
Unico de Identidad (DUI), el 87.6% tiene su partida de nacimiento y solamente el 12.5% cuenta
con pasaporte.
La ENPD 2015 consigna que a la fecha del estudio 3.5% de las personas con discapacidad
posefan un certificado de discapacidad, incluyendo aquellos emitidos por el ISRI, el ISSS y

el Fondo de Proteccién a Lisiados y Discapacitados (FOPROLYD). Un 0.3% estaria también
registrado en CONAIPD.

GRAFICO 66: Tenencia de documentos por parte de la poblacién
de 18 afos y mas, con discapacidad.

Pasaporte - 12.52 %
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M. Trato igualitario o discriminatorio

La CDPD en su Articulo 5 sobre el Derecho a la igualdad y trato no discriminatorio establece
que “todas las personas son iguales ante la ley y en virtud de ella, y que tienen derecho a igual
proteccion legal y a beneficiarse de la ley en igual medida sin discriminacién alguna”. En
El Salvador, segtin la ENPD 2015, 29.1% de las personas de 18 afios y mds con discapacidad
sefala que son objeto de un trato diferente a causa de su condicién. Las formas en que se
manifiesta este trato diferencial se reflejan en el gréfico 67. Por otra parte, el gréfico 68 muestra,
para aquellos que han sido objeto de trato diferencial, quiénes han sido las personas que han
dado dicho trato (esto se determiné a través de la pregunta 612 de la encuesta: ;Cree que las
personas lo(a) tratan de manera diferente a causa de sus limitaciones?).

GRAFICO 67: Porcentaje de personas de 18 afios y més, con discapacidad
que perciben ser objeto de diferentes formas de trato diferenciado.
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GRAFICO 68: Porcentaje de personas de 18 afios y mas, con discapacidad,
que reportan ser objeto de trato diferenciado, por relacién de quien realiza dicho trato.
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Segun la ENPD 2015, un 83% de las personas adultas con discapacidad tienen o han tenido una
relacién sentimental. Las reacciones de las familias (propia y de la pareja) pueden ser diversas.
La tabla 61 muestra las diferentes reacciones y no se observa una diferencia significativa entre
las expresadas por la propia familia y las de la pareja. Sin embargo, solamente en tres de cada
cuatro casos la relacién fue aceptada por las familias.

TABLA 61: Reacciones reportadas de los grupos familiares ante las
relaciones sentimentales de las personas con discapacidad.

Reaccion Familia propia l;aun;i;i:eE‘e
Acepto 76.8 74.9
Se molesto 13.6 1n1
Se opuso 6.3 85
Se preocupé 6.3 3.6
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VIIl. RESULTADOS DE LA ENCUESTA
PARA NINEZ Y ADOLESCENCIA

Esta seccién presenta los resultados generales de la ENPD aplicados a la poblacién de 2 a 17
afios, es decir, a la nifiez y adolescencia. Como se defini6 en la Parte VI de este documento, la
discapacidad en la nifiez y adolescencia se mide con una metodologia ligeramente diferente
a la aplicada a la poblacién adulta, tomando en cuenta las capacidades funcionales esperadas
para cada rango de edad.

La nifiez y adolescencia en El Salvador constituye un grupo poblacional que abarca 2,124,485
personas entre 0 y 17 afios, que representan el 32.9% de la poblacién total del pais. Este
documento se enfoca en la poblacién de 2 a 17 afios, que segtin la ENPD suma 1,920,383
personas (29.7% de la poblacién total).

La estrategia metodolégica para cuantificar la discapacidad en nifiez se basa en las preguntas
incorporadas enla ENPD en el M6dulo 2 de la boleta, que corresponden al médulo desarrollado
por el GW y UNICEF sobre los dominios funcionales de la nifiez y adolescencia. La tabla 62
muestra los dominios que aplican para cada rango de edad.

TABLA 62: Areas de dominio funcional para definir discapacidad y porcentaje
de nifios con mucha o total dificultad para cada funcionalidad.

Nifias y nifios de 2 a 4 afios Nifas, nifios y adolescentes de 5 a 17 afios
Ver 02% | Ver 03%
Escuchar 0.0% Escuchar 0.2%
Caminar 0.8% Caminar 0.5%
Motricidad fina 0.8% Alimentarse 02%
Comprension 0.8% Ser comprendido en casa 0.4%
Ser comprendido 11% Ser comprendido fuera de casa 0.6%
Aprender 0.1% Aprender 1.3%
Jugar 0.5% Recordar 0.5%
Controlar conducta 1.5% Ansiedad 2.8%
Depresion 1.5%
Controlar conducta 2.0%
Concentrarse 0.5%
Aceptar cambios 0.6%
Hacer amigos 0.8%
Mucha o total dificultad en 3.5% Mucha o total dificultad en 6.6%
al menos un dominio al menos un dominio

A partir de los dominios funcionales especificados, se tiene que la prevalencia de discapacidad
entre las nifias y nifios de 2 a 4 afios es de 3.5%; mientras que para las ninas, nifios y adolescentes
de 5 a 17 afios alcanza un 6.6% de esta poblacién. El grafico 69 muestra la cantidad de nifias y
nifios de 2 a 4 afios de forma comparativa entre la poblacién con y sin discapacidad. El grafico
70 hace lo mismo para las nifias, nifios y adolescentes de 5 a 17 afios. Al combinar las tasas de
discapacidad de ambos grupos de edad, se tiene una tasa de discapacidad en nifiez de 6.0%,
que equivale a 119,944 nifias, nifios y adolescentes.
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GRAFICO 69: Prevalencia de discapacidad en la nifiez temprana
(nifias y nifios de 2 a 4 afios).
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GRAFICO 70: Prevalencia de discapacidad en nifias, nifios y adolescentes de 5 a 17 afios.
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Los graficos 69 y 70 muestran ademads que, en el grupo de edad de 2 a 4 afios, la mayor parte
de las nifias y nifios con discapacidad presentan mucha dificultad en una o mds capacidades
funcionales; mientras que en el grupo de edad de 5 a 17 afios, mds de la mitad de la poblacién
con discapacidad reporta una dificultad grave.
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TABLA 63: Prevalencia de discapacidad en la poblacién de 2 a 17 afios, por sexo,
rango de edad, area de residencia y quintil de ingreso del hogar.

Con discapacidad Sin discapacidad
Porcentaje d:::trisiani s Porcentaje d:::tris(:;an‘:\ s
Global 6.0% 119,944 94.0% 1,863,637
Por sexo
Nifios 7.3% 75,411 92.7% 960,215
Nifas 4.7% 44,533 95.3% 903,422
Por edad
2-4 afios 3.5% 12,709 96.5% 349,505
5-17 aiios 6.6% 107,235 93.4% 1,514,132
Por area de residencia
Urbano 6.1% 69,186 93.9% 1,064,753
Rural 6.0% 50,758 94.0% 798,884
Por quintil de ingreso
1(mas pobre) 6.0% 26,490 6.0% 414,572
2 5.2% 25,621 5.2% 462,971
3 7.4% 33,009 7.4% 413,274
4 4.8% 17,354 4.8% 344,683
5 (mas rico) 7.1% 17,470 7.1% 228,137

La tabla 63 muestra la distribucién de la prevalencia de discapacidad entre nifias, nifios y
adolescentes. La diferencia en la prevalencia es significativa y la poblacién con discapacidad
es mayor para los nifios que para las nifias. En cambio, no hay diferencias significativas entre
el drea urbana y rural, donde ambas estdn muy cerca de 6.0%.

El grafico 71 muestra los resultados por ingreso per cdpita del hogar. No se observa un patrén
claro: aunque hay mayor tasa de discapacidad en los quintiles 3 y 5, el quintil 4 presenta la
menor tasa de prevalencia. La pequefia muestra con la que se debe trabajar para obtener las
estadisticas de discapacidad en la nifiez puede ser la causa de no poder descubrir un patrén
claro. Lo que si puede concluirse de la tabla 63 es que la gran mayorfa de nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad, el 71%, pertenecen a hogares en los tres quintiles de ingreso
mas bajo. Esto se debe a una mayor tasa promedio de discapacidad en estos quintiles y a que
los hogares en esta categoria de ingresos poseen mds miembros, en particular, mds nifias, nifios
y adolescentes.

GRAFICO 71: Prevalencia de discapacidad en la poblacién de 2 a 17 afios,
por quintil de ingreso del hogar.
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GRAFICO 72: Prevalencia de discapacidad en la poblacién
de 2 a 17 afios, por departamento.

Ahuachapan 8.2%
Santa Ana 6.3%
Sonsonate 7.2%
Chalatenango 1.8%
La Libertad 5.0%
San Salvador 7.0%
Cuscatlan 3.6%
La Paz 6.5%
Cabanias 2.5%
San Vicente 2.6%
Usulutan 6.1%
San Miguel 7.3%
Morazan 3.9%

La Union 6.9%

El gréfico 72 muestra la prevalencia de discapacidad por departamento para la nifiez y
adolescencia. Se observa que, en promedio, los departamentos con mayor porcentaje de
poblacién urbana, nticleos urbanos mas grandes y con mayor poblacién total son también los
departamentos con mayor prevalencia de discapacidad (estos son San Miguel, Sonsonate, San
Salvador y Santa Ana). Ahuachapdn, que es el departamento con mayor prevalencia, escapa
a esta tendencia pues su poblacién es mds rural. Por otro lado, Chalatenango, Cabafias, San
Vicente y Morazan (los departamentos mds rurales y menos poblados) son los que presentan
menor prevalencia de discapacidad.
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TABLA 64: Numero de nifias, nifios y adolescentes
con discapacidad, por departamento.

Numero de nifias, nifios Porcentaje del total de
Departamento y adolescentes con nifas, nifos y adolescentes
discapacidad con discapacidad
Ahuachapan 9,832 8.2%
Santa Ana 11,086 9.2%
Sonsonate 11,663 9.7%
Chalatenango 1,154 1.0%
La Libertad 1,342 9.5%
San Salvador 32,954 27.5%
Cuscatlan 3,101 2.6%
La Paz 7,496 6.2%
Cabanas 1,498 1.2%
San Vicente 1,503 1.3%
Usulutan 7,517 6.3%
San Miguel 1,677 9.7%
Morazan 2,699 23%
La Unién 6,422 5.4%
Total pais 119,944 100%

La tabla 64 permite ver la cantidad de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad por
departamento. San Salvador presenta el mayor ndmero ya que concentra al 27.5% de la
poblacién con discapacidad, mientras que otros tres departamentos (La Libertad, Sonsonate
y Santa Ana) concentran cada uno entre 10 y 12% del total de personas con discapacidad. Asi,
cuatro de los catorce departamentos del pais albergan al 62% de dicha poblacién.

A. Funcionamiento y discapacidad

Para una clasificacién comparable a la de adultos y que aplique las categorias de discapacidad
establecidas en la CDPD, se reclasifican los funcionamientos (acordes a las seis categorias
de discapacidad) a partir de las dificultades en realizar actividades diarias capturadas en el
médulo para medir la discapacidad en nifias, nifios y adolescentes.

Debido a que las nifias y nifios de 2 a 4 afios tienen un conjunto de funcionamientos mds
limitados y es mds dificil observar dificultades en sus actividades, los pardmetros que se
analizan para este grupo de edad son menores que para los de las nifias, nifios y adolescentes
de 5 a 17 afios. A pesar de haberse intentado homologar la definicién de discapacidad para
ambos grupos etarios, subyace la diferencia en la conceptualizacién de discapacidad entre
ambas categorfas porque hace referencia a conjuntos distintos de actividades.

Elresultado de aplicarlas clasificaciones indicadas enla tabla 65 produce las tasas de prevalencia
que se muestran en la tabla 66, donde ademds de presentar la prevalencia total se separan las
tasas para la poblacién de 2 a 4 afios y de 5 a 17 afios. Entre los resultados, es notable que el tipo
de discapacidad con mayor prevalencia es la mental o psicosocial, que alcanza tasas del 1.9%
entre las nifas y nifios de 2 a 4 afios, y de 5.3% entre quienes tienen de 5 a 17 afios. La segunda
categoria mds prevalente es la discapacidad intelectual, cuya tasa de prevalencia es de 1.3% en
promedio para toda la nifiez y adolescencia. Ambas categorias representan, al sumarse, 5.3%
de la poblacién. Esto implica que del 6% de la nifiez y adolescencia con discapacidad, 5.3%
se debe a discapacidad mental o intelectual. Si se relaciona con las dificultades especificas
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en funcionamiento observadas en la nifiez y adolescencia, se aprecia, en la tabla 66 que las
dreas con mayor dificultad corresponden al control de la conducta y presentar depresién o
ansiedad, elementos capturados en la definicién de discapacidad psicosocial.

TABLA 65: Definicion de los tipos de discapacidad para nifas, nifios
y adolescentes segiin las categorias de la CDPD, utilizando las preguntas
del médulo para nifiez y adolescencia de la ENPD.

Nifas y niflos de 2 a 4 afos Nifas, niflos y adolescentes de 5 a 17 afios

Mucha o total Mucha o total

Tipo de discapacidad il dpars: Tipo de discapacidad dificultad para:

Caminar Caminar
Discapacidad fisica Discapacidad fisica
Motricidad fina Alimentarse
Discapacidad visual Ver Discapacidad visual Ver
Discapacidad auditiva Escuchar Discapacidad auditiva Escuchar
Comprender Aprender
Discapacidad intelectual Discapacidad intelectual
Aprender Recordar
Ansiedad
Jugar Depresion
. . Controlar conducta
Dlsc.apaud.ad mental Discapacidad mental
o psicosocial o psicosocial Concentrarse
Controlar conducta Aceptar cambios
Hacer amigos
Ser comprendido
Dificultad en Dificultad en Gl EE)

L Ser comprendido A
la comunicacién la comunicacion

Ser comprendido
fuera de casa

TABLA 66 : Prevalencia de discapacidad en nifias, nifios y adolescentes,
por tipo de discapacidad.

Poblacién de 2 a 4 afios | Poblaciénde 5a17 aiios | Poblacién de 2 a17 aiios
P . Cantidad P . Cantidad P . Cantidad
orcentaje de personas orcentaje de personas orcentaje de personas
Total 3.5% 12,709 6.6% 107,235 6.0% 119,944
Discapacidad mental 1 g9, 7,040 5.3% 86,502 47% 93,542
o psicosocial
Discapacidad fisica 1.0% 3,448 0.5% 8,480 0.6% 11,928
Discapacidad 0.8% 2,97 1.4% 23,174 13% 26,145
intelectual
Discapacidad visual 0.2% 616 0.3% 4,291 0.3% 4,907
Discapacidad auditiva 0.0% (0] 0.2% 3,498 0.2% 3,498
Dificultad en la
comunicacion 11% 3,91 0.6% 9,594 0.7% 13,505

Incluye nifias, nifios y adolescentes con mucha o total dificultad en al menos un 4rea funcional.
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La tabla 66 muestra que la discapacidad mental o psicosocial es la que presenta un porcentaje
mads alto para ambas poblaciones de nifias y nifios; sin embargo, para la poblacién de 2 a 17
afios la discapacidad intelectual es la segunda con un porcentaje mas alto (1.3%), mientras que
para la poblacién de 2 a 4 afios es la discapacidad fisica (1.0%). Por otro lado, la discapacidad
visual y la auditiva son las menos prevalentes, con 0.3% y 0.2%, respectivamente.

B. Derecho a la educacién en la nifiez y adolescencia
con discapacidad

1. Asistencia a la escuela

La discapacidad no debe ser un obstdculo para que las nifias, nifios y adolescentes puedan
tener acceso a la educacion, la cual es necesaria para el desarrollo pleno del potencial humano,
con dignidad y autoestima. Es por esto que la educacién para la poblaciéon con discapacidad
debe asegurarse a través de un sistema inclusivo a todos los niveles, que permita lograr el
maximo desarrollo académico y social de las personas, de conformidad con el objetivo de
plena inclusién. El grafico 73 muestra que el porcentaje de nifias, nifios y adolescentes sin
discapacidad que asiste a la escuela es mayor que el de quienes tienen discapacidad, con
tasas de 85% y 80.3%, respectivamente. Tanto el porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que
nunca han ido a la escuela como el de quienes la han abandonado, es mayor entre la poblacién
con discapacidad. Esto solamente refleja “asistencia a un centro escolar”, por lo que no se
logra evaluar diferencias en calidad educativa, discriminacién e inclusién plena. En futuros
estudios se deberd profundizar en estos temas, donde se sabe existen claras desventajas para
la poblacién con discapacidad.

GRAFICO 73: Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes entre 4 y 17 afios
que estudian, comparativo entre la poblacion con y sin discapacidad.

:on discapacidad

80.3%

Sin discapacidad

85.09

Nunca ha asistido = Ya no estudia pero lo hizo mEstudia actualmente

El gréfico 74 presenta las tasas de asistencia a la escuela, segmentadas por sexo. Se observa
que las tasas de asistencia en nifias, nifios y adolescentes con y sin discapacidad son cercanas
(con una diferencia de 2%, dentro del margen de error estadistico). Sin embargo, para las nifias
existe una brecha muy grande cuando se hace la comparacién entre las personas con y sin
discapacidad: un 9.4% menos de nifias con discapacidad asisten a la escuela al compararse con
las nifias sin discapacidad. Esto sefiala que la exclusién educativa es un fenémeno que afecta
sobremanera a las nifias y adolescentes.
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GRAFICO 74: Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes entre 4 y 17 afios
que estudian, comparativo entre la poblacién con y sin discapacidad.

80.3%
Todos
84.9%
- 75.2%
Nifas
84.6%
- 83.3%
Nifios
85.3%

m Con discapacidad m Sin discapacidad

El grafico 75 muestrala asistencia ala escuela para diferentes grupos de edad, que corresponden
a las edades tedricas en las que se asiste a la parvularia, educacién primaria (de 1o a 60 grado)
y educacién secundaria (de 70 a 11vo -12vo). Se observa que la brecha de asistencia a la
escuela se produce en todos los niveles educativos, lo que denota una situacion generalizada
de exclusién. Esta brecha es mds grande a nivel de parvularia y se va cerrando a medida se
avanza en el nivel educativo, debido a que mds nifios sin discapacidad abandonan la escuela
cuando tienen mayor edad.

El gréfico 76, a su vez, muestra las tasas de asistencia por drea de residencia y situacién de
discapacidad. La asistencia escolar es menor en el drea rural para ambos grupos y la brecha
entre la asistencia escolar de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad es similar
en ambas dreas (4.4% para el drea urbana y 5.4% para el drea rural, lo que estd dentro de
los mérgenes de error). Por tanto, no se puede concluir que el drea de residencia implique
diferencia significativa en la brecha por discapacidad, aunque si influye en la probabilidad
general de asistir a la escuela.

GRAFICO 75: Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes entre 4 y 17 afios que estudian,
por rango de edad, comparativo entre la poblacién con y sin discapacidad.
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GRAFICO 76: Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes entre 4 y 17 afios que estudian,
por area de residencia, comparativo entre la poblacién con y sin discapacidad.

733 %
Rural
78.7%

853%
Urbano
89.7%

m Con discapacidad m Sin discapacidad
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Finalmente, el grafico 77 refleja las tasas de asistencia por quintil de ingreso. En general, la
tasa de asistencia es mayor a medida aumenta el ingreso, pero la diferencia entre el primer y
quinto quintil es sustancialmente mayor para las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad
(12.3%) que entre quienes no tienen discapacidad (6.0%). Por tanto, puede decirse que el bajo
ingreso es un factor de exclusion escolar para todos las nifias, nifios y adolescentes, pero su
efecto se observa con mds fuerza entre quienes tienen discapacidad.

GRAFICO 77: Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes entre 4 y 17 afios
que estudian, por quintil de ingreso per capita del hogar, comparativo entre
la poblacién con y sin discapacidad.
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2. Afios de escolaridad

Ademids de las estadisticas sobre la asistencia escolar, puede evaluarse de forma intermedia el
logro educativo analizando los afios de escolaridad alcanzados. Combinando este resultado
con la asistencia escolar, se puede formar una imagen mas completa de la situacién educativa
de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad.

Se presentan datos para nifiez y adolescencia entre 7 y 17 afios, ya que el conteo de afios
de escolaridad inicia en primer grado, cuya edad tedrica son los 7 afios. En promedio, la
poblacién de 7 a 17 afios cuenta con 4.9 afos de estudio aprobados y se encuentra en su
mayoria asistiendo a la escuela (71.4% lo hace).

Sin embargo, estas cifras varfan al considerar la situacién de discapacidad. Las nifias, nifios
y adolescentes con discapacidad en promedio alcanzan un afio menos de escolaridad,
colocdndolos en desventaja frente a los otros y limita sus posibilidades futuras de inclusién
laboral. La asistencia escolar es también mds baja entre la poblacién con discapacidad. El gréfico
78 detalla los afos de escolaridad promedio de la poblacién, segtin situacién de discapacidad.
Puede verse ademds que la mayor brecha en escolaridad se da en los nifios y adolescentes
hombres con discapacidad, ya que las nifias y adolescentes mujeres con discapacidad presentan
un promedio de afios de escolaridad menor en 0.6 afios a las sin discapacidad, brecha que en
los nifios y adolescentes hombres se amplia hasta 1.2 afios.
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GRAFICO 78: Afios promedio de escolaridad en la poblacién de 7 a 17 afios,
por sexo, comparativo entre la poblacién con y sin discapacidad.
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El gréfico 79 muestra la comparacién de los afos de escolaridad de la poblacién por drea de
residencia y situacién de discapacidad. Se observa que la brecha mds grande de escolaridad
se da entre los residentes de la zona urbana. De hecho, el promedio de afios de escolaridad
para las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad es mayor en el drea rural (4.4 afios), que
en el drea urbana (3.8 afios). Esto es un hallazgo inesperado, ya que se podria suponer que las
escuelas urbanas tienen mayor accesibilidad y herramientas para la inclusién, debido a que
normalmente presentan mejores indicadores educativos.

GRAFICO 79: Aiios promedio de escolaridad en la poblacién de 7 a 17 afios,
por area de residencia, comparativo entre la poblacion con y sin discapacidad.
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GRAFICO 80: Afios promedio de escolaridad en la poblacién de 7 a 17 aios,
por quintil de ingreso per capita del hogar, comparativo entre la poblacién
con y sin discapacidad.
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Al examinar la escolaridad por nivel de ingreso (Gréfico 80) se observa que, en general, a
mayor ingreso aumenta el promedio de afios de escolaridad en ambas poblaciones, con y sin
discapacidad. La excepcién es el primer quintil en el caso de las nifias, nifios y adolescentes
con discapacidad, donde la escolaridad es de 5.4 afios, tan alta como la del quintil mds rico
de la poblacién sin discapacidad. Este dato es dificil de justificar y probablemente se deba a
que en el primer quintil se mezclan tanto personas en pobreza como personas que prefieren
no declarar sus ingresos, pero que tienen un mayor nivel de consumo y calidad de vida. Esta
hipétesis se refuerza en cuanto se observa un patrén similar cuando se analiza el acceso a
vivienda y servicios, donde hogares en el quintil mds pobre tienen mejor calidad de vivienda
y acceso a servicios que los hogares de quintiles inmediatamente superiores.

3. Rezago educativo

Al examinar el rezago educativo (definido como un retraso de 2 afios 0 més en relacién al nivel
que teéricamente deberia cursar de acuerdo con la edad, donde 7 afios corresponde a primer
grado, 8 afos a segundo y asi sucesivamente), se obtienen los indicadores mostrados en el
grafico 81. Se observa una brecha muy grande entre el porcentaje de nifias, nifios y adolescentes
sin discapacidad con rezago educativo (13.9%) y el mismo indicador para la poblacién con
discapacidad (29.5%). En todos los casos, las nifias presentan menor rezago educativo que los
nifios, para quienes alcanza casi un tercio de la poblacién (32.3%) con discapacidad.

GRAFICO 81: Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que asisten a la escuela en
situacion de rezago educativo en la poblacion de 7 a 17 afios, por sexo, comparativo
entre la poblacién con y sin discapacidad.
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El gréfico 82 muestra la tasa de rezago por drea. Para la poblacién sin discapacidad, esta tasa
es levemente mds alta en la zona rural. Sin embargo, para la poblacién con discapacidad,
la situacién es totalmente opuesta, hay una tasa de rezago muy alta entre las nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad que asisten a la escuela en la zona urbana. Estos resultados
son llamativos y debiera investigarse la dindmica que los produce, la cual puede ser una
combinacién de mayor asistencia a la escuela en la zona urbana (como puede verse en el
gréfico 82) con politicas menos inclusivas en cuanto a la aprobacién o repeticién de grado de
las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad. No se presentan datos de rezago escolar por
ingreso pues se tiene muy pocos casos en la muestra para obtener estadisticas precisas a este
nivel de segmentacion.

GRAFICO 82: Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que asisten a la escuela en

situacion de rezago educativo en la poblacion de 7 a 17 afios, por drea de residencia,
comparativo entre la poblacion con y sin discapacidad.
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a) Conclusiones sobre el derecho a la educacion en nifiez y adolescencia

Se observa una brecha importante en la asistencia a la escuela en la nifiez y adolescencia con
discapacidad, la cual alcanza a casi 5% de la poblacién entre 4 y 17 afios. Esta brecha tiene
un fuerte componente de género, ya que mientras la diferencia en asistencia escolar entre la
poblacién con y sin discapacidad es de 2% para los nifios, en el caso de las nifias es de 9.4%. La
brecha es también mds grande entre las nifias y nifios de 4 a 12 afios, y en especial para quienes
estdn entre 4 y 6 afios (donde alcanza 14.5%, comparada con 7.1% para la poblacién entre 7 y 12
anos). La diferencia es levemente mayor en la zona rural (5.4% comparado con 4.4% en la zona
urbana). También es mayor por nivel de ingreso, alcanzando 11.7% en el quintil de ingresos
mds bajos y reduciéndose a 2.6% en el tercer quintil (aunque aumenta a 6.4% en el quintil mds
rico). Este menor acceso a la educacién, junto con un posible ritmo mds lento de aprobacién
de cursos entre algunos estudiantes con discapacidad, origina una diferencia de un afio en los
grados aprobados entre los estudiantes con discapacidad y los que no estdn en esta situacion.

Estas cifras evidencian la necesidad de adoptar politicas positivas de inclusién educativa que
mejoren su cobertura en la poblacién con discapacidad, con un énfasis importante en las nifias
y en la zona rural, asi como entre los grupos de menor ingreso.

El Articulo 29 de la CDPD especifica que, al hacer efectivo el derecho a la educacién para
las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad los Estados Partes asegurardn que “a)
Las personas con discapacidad no queden excluidas del sistema general de educacién por
motivos de discapacidad, y que los nifios y las nifias con discapacidad no queden excluidos
de la ensefianza primaria gratuita y obligatoria ni de la ensefianza secundaria por motivos
de discapacidad”. Otra parte importante que resalta el Articulo 29 es la necesidad de
realizar ajustes al sistema educativo para atender las necesidades individuales, incluyendo
la facilitacién de medidas de apoyo personalizadas y efectivas en entornos que fomenten al
maximo el desarrollo académico y social, de conformidad con el objetivo de plena inclusién. Por
consiguiente, no solamente es necesario que mayor proporcién de nifias, nifios y adolescentes
logren incorporarse al sistema educativo regular, sino que también es necesario asegurar su
permanencia y aprendizaje con calidad, brinddndole las herramientas y los apoyos necesarios.

C. Derecho a un nivel de vida adecuado y proteccion social

1. Materialidad de la vivienda

El acceso a vivienda digna es un derecho fundamental reconocido en la CDPD (Articulo 28,
numeral 1). Los datos de la ENPD sefialan que existen brechas importantes en el acceso a
vivienda adecuada. La tabla 67 demuestra el porcentaje de poblacién entre 2 y 17 afios que
residen en una vivienda que no cumple con los requisitos de materiales de construccién
adecuados (segtn los pardmetros establecidos en El Salvador y tomando como referencia la
definicién de vivienda adecuada utilizada en la medicién multidimensional de pobreza en el
pais).

Aungque poco mds de un tercio de la poblacién habita viviendas de materialidad inadecuada, las
nifias, nifios y adolescentes con discapacidad enfrentan mayores brechas de acceso a vivienda
adecuada. Esta brecha es mayor para los nifios que para las nifias. También se observa mucho
mayor déficit de vivienda entre las nifias y nifios de 2 a 4 afios, aunque el dato es impreciso
debido a que hay pocas observaciones en la muestra para este grupo poblacional.

Tanto para la poblacién con discapacidad como sin ella, el acceso a vivienda adecuada es

menor en el drea rural. Sin embargo, en el drea urbana se observa la mayor diferencia entre la
poblacién con discapacidad y sin discapacidad, pues el acceso a vivienda adecuada cae en 4%.
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TABLA 67: Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que residen en una vivienda
construida con materiales no adecuados, por variables sociodemograficas, de

Global

Nifos

Ninas

2-4 afhos

5-17 afos

Urbano

Rural

Sin discapacidad

630,451 33.8%
Por sexo

332,175 34.6%

298,276 33.0%
Por edad

120,372 34.4%

510,079 33.7%

Por area de residencia
242,598 22.8%

387,853 48.6%

2. Acceso a servicios

Elacceso al agua es otro componente importante del derecho a una vivienda adecuada. La tabla
68 detalla el porcentaje de la nifiez y adolescencia que no tiene acceso a agua potable, de forma
comparativa entre las personas con y sin discapacidad. Existe una diferencia (sin significancia
estadistica) en el acceso a agua para las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad. Esta
diferencia se hace significativa para la nifiez y adolescencia en el drea rural, asi como para las
nifias y nifios de 2 a 4 afios (aunque la muestra para este grupo es muy pequefia para dar datos

precisos).

forma comparativa entre la poblacién con y sin discapacidad.

Con discapacidad

44,999

29,666

15,333

6,441

38,558

17,643

27,356

37.5%

39.3%

34.4%

50.7%

36.0%

25.5%

53.9%

TABLA 68: Porcentaje de nifas, nifios y adolescentes que residen en vivienda sin
acceso a agua potable, por sexo, edad y drea de residencia, comparativo entre la

Global

Nifos

Ninas

2-4 aios

5-17 aios

Urbano

Rural

poblacion con y sin discapacidad.

Sin discapacidad

469,834 25.2%
Por sexo

230,473 24.0%

239,361 26.5%
Por edad

88,591 25.4%

381,243 25.2%

Por area de residencia
186,677 17.5%

283,157 35.4%
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32,433

20,123

12,310

4,507

27,926

8,442

23,991

27.0%

26.7%

27.6%

35.5%

26.0%

12.2%

473%



TABLA 69: Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que residen en vivienda sin
acceso a saneamiento, por sexo, edad y area de residencia, comparativo entre la

poblacién con y sin discapacidad.

Sin discapacidad Con discapacidad
Global 949,325 50.9% 57,842 48.2%
Por sexo
Nifos 497,519 51.8% 37,558 49.8%
Nifas 451,806 50.0% 20,284 45.6%
Por edad
2-4 afos 190,507 54.5% 8,661 68.2%
5-17 aiios 758,818 50.1% 49,181 45.9%
Por area de residencia
Urbano 319,445 30.0% 17,447 25.2%
Rural 629,880 78.8% 40,395 79.6%

En la tabla 69 se expone el acceso a servicio de saneamiento de la poblacién de 2 a 17 afios. Las
brechas entre la poblacién con discapacidad y sin discapacidad son moderadas y en la mayoria
de casos estdn dentro del margen de error, por lo que no pueden tomarse como significativas.
El caso de las nifias y nifios de 2 a 4 afios, es una excepcién donde hay una diferencia de 13.7%
en el acceso a saneamiento en la poblacién con discapacidad. También puede considerarse
relevante la diferencia, en este caso favorable, donde las nifias con discapacidad tienen mayor
acceso a saneamiento que las sin discapacidad. Similar es la situacién para las nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad en el drea urbana, que tienen mayor acceso a saneamiento que
el resto de la poblacién.

TABLA 70: Porcentaje de nifas, nifios y adolescentes que residen en vivienda sin
acceso a electricidad, por sexo, edad y area de residencia, comparativo entre la
poblacién con y sin discapacidad.

Sin discapacidad Con discapacidad

Global 85,070 4.6% 7,281 6.1%
Por sexo

Nifos 44,904 4.7% 4,752 6.3%

Nifas 40,166 4.5% 2,529 5.7%
Por edad

2-4 afos 14,577 4.2% 1,172 9.2%

5-17 aiios 70,493 4.7% 6,109 5.7%

Por area de residencia
Urbano 26,996 2.5% (0] 0%

Rural 58,074 7.3% 7,281 14.3%

La tabla 70 presenta el porcentaje de la poblacién de 2 a 17 afios sin acceso a electricidad.
Toda la poblacién con discapacidad sin acceso a este servicio se ubica en la zona rural. El
porcentaje de nifias, nifios y adolescentes sin acceso a electricidad es mayor para la poblacion
con discapacidad. Esto afecta mds a los nifios y adolescentes hombres y a quienes tienen entre
2y 4 afos.

120



La tabla 71 por su parte, detalla el porcentaje de la nifiez y adolescencia que habita en una
vivienda con hacinamiento. El porcentaje de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad
en esta situacién es mayor, comparado con aquellos que no tienen discapacidad. Al realizar
segmentaciones por variables sociodemograficas, se observa que la discapacidad se asocia
a mayor hacinamiento en el caso de los nifios, entre aquellos de 2 a 4 afios y entre quienes
residen en el drea rural.

TABLA 71: Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que residen en vivienda en
condiciones de hacinamiento, por sexo y drea de residencia, comparativo entre la
poblacién con y sin discapacidad.

Sin discapacidad Con discapacidad
Global 812,723 43.6% 55,996 46.7%
Por sexo
Nifos 414,290 43.2% 36,693 48.7%
Nifas 398,433 44.1% 19,303 43.3%
Por edad
2-4 afos 176,010 50.4% 9,224 72.6%
5-17 aiios 636,713 42.0% 46,772 43.6%
Por area de residencia
Urbano 360,763 33.9% 23,710 34.3%
Rural 451,960 56.6% 32,286 63.6%

La tabla 72 expone el acceso a internet en los hogares de las nifias, nifios y adolescentes, segtin
su situacion de discapacidad. El acceso a internet es mayor entre quienes tienen discapacidad,
esto sucede en particular en hogares urbanos y beneficia mds a los nifios que a las nifias. En
general, el acceso a internet es limitado y, sobre todo, estd restringido al drea urbana. Debe
mencionarse que el indicador de acceso a internet incluye el internet mévil, con acceso a través
de teléfono celular u otro dispositivo mévil.

TABLA 72: Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes con acceso a internet
en su vivienda, por sexo y area de residencia, comparativo entre
la poblacién con y sin discapacidad.

Sin discapacidad Con discapacidad
Global 300,418 16.1% 22,062 18.4%
Por sexo
Nifos 164,915 17.2% 15,272 20.2%
Ninas 135,503 15.0% 6,790 15.2%
Por area de residencia
Urbano 269,051 25.3% 21,018 30.4%
Rural 31,367 3.9% 1,044 21%

a) Conclusiones sobre el derecho a un nivel de vida adecuado en nifiez y adolescencia

Los datos de la ENPD demuestran que la nifiez y adolescencia con discapacidad enfrenta
condiciones de vida méds adversas que quienes no estan en situacién de discapacidad. Existen
brechas en vivienda de materialidad adecuada (3.9%), en acceso a servicios de agua potable
(1.8%), electricidad (1.5%) y en hacinamiento (4.1%). Las brechas son mds grandes en las dreas
rurales y afectan mds a los nifios que a las nifas, asi como a las nifias y nifios de 2 a 4 afios.
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Todo esto muestra que politicas que mejoren el acceso a servicios tendran un impacto en cerrar
las brechas de cumplimiento de derechos de la nifiez y adolescencia con discapacidad, asf
como reducir o eliminar barreras para su inclusién.

D. Derecho a la proteccion contra la explotacién,
la violencia y el abuso

1. Trabajo infantil

El trabajo infantil representa una condicién que viola los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes. En el grupo menores de 14 afios, la participacién laboral es considerada lesiva
y todo trabajo es considerado una violacién de sus derechos. Para los adolescentes de 14 afios
hasta 17, la legislacién salvadorefia permite el trabajo siempre que no se realicen actividades
peligrosas.

El grafico 83 refleja la tasa de participacién en la fuerza laboral de la poblacién de 10 a 17
afos. Se observa que esta tasa es cercana a 12% para todo el grupo poblacional, pero que sube
significativamente en el bloque de 14 a 17 afios. Llama la atencién que la tasa de participaciéon
laboral para los adolescentes con discapacidad es mayor que para aquellos sin discapacidad.
Esto se asocia a que menos jovenes en esta edad asisten a la escuela si tienen discapacidad.

GRAFICO 83: Tasa de participacién laboral en la poblacién de 10 a 17 afios y mas,
por rango de edad, comparativo entre personas con y sin discapacidad.
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En el gréfico 84 puede verse que la participacién laboral de los jévenes es mucho mayor
en el drea rural. De hecho, en esta 4rea se da la mayor participacién laboral de jévenes con
discapacidad, sustancialmente superando a quienes no tienen discapacidad.
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GRAFICO 84: Tasa de participacién laboral en la poblacién
de 10 a 17 anos y mas, por area de residencia y rango de edad,
comparativo entre personas con y sin discapacidad.
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El trabajo infantil es aquel que viola el derecho a la educacién, seguridad y oportunidad para
las nifias, nifios y adolescentes. En El Salvador esta situacién se define como cualquier clase
de trabajo para menores de 14 afios. Para quienes estdn entre 14 y 15 afios, una jornada laboral
de mds de 34 horas constituye trabajo infantil, asi como laborar en condiciones peligrosas
(informacién al respecto no estaba disponible en la ENPD 2015).

GRAFICO 85: Indicador de trabajo infantil en la poblacién de 10 a 17 afios y mas,
por rango de edad, comparativo entre personas con y sin discapacidad.
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El grafico 85 presenta los resultados de estimar el trabajo infantil para la poblacién de 10 a 17
afios, separado en dos grupos de edad. Debido a que no es aceptable el trabajo de los menores
de 14 afios, la cohorte de edad de 10 a 13 afios es la que muestra mayor prevalencia del trabajo
infantil.

Cuando se observan las diferencias de forma comparativa entre la poblacién con y sin
discapacidad, es notable que la tasa de trabajo infantil en el caso de la poblacién con
discapacidad de 10 a 13 afios es el doble que la tasa para la poblacién sin discapacidad. Esto
indicarfa que las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad enfrentan el doble reto de la
exclusién educativa y la necesidad de generar ingresos en el corto plazo.
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2. Maltrato fisico y psicolégico en el hogar

La ENPD también permite capturar el porcentaje de nifas, nifios y adolescentes que son
victimas de diferentes tipos de castigos fisicos y précticas violentas en su hogar. El gréfico
86 presenta el porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que ha sufrido, en el mes anterior a
la encuesta, cada una de estas acciones violentas, asi como otras disposiciones disciplinarias.

GRAFICO 86: Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que han recibido practicas
de disciplina positiva, castigo fisico o psicolégico, por rango de edad,
comparativo entre la poblacién con y sin discapacidad.
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Las précticas de disciplina que no involucran maltrato ni violencia son las mds utilizadas e
incluyen explicaciones por el mal comportamiento, pérdida de privilegios o prohibiciones, o
asignacion de otras actividades. Sin embargo, es significativa la proporcién de nifias, nifios y
adolescentes que es victima de castigos fisicos o psicoldgico. A partir de ello, se construyen dos
indicadores de maltrato. El primero, relacionado al maltrato fisico y el segundo, al maltrato
psicolégico. Para propdsitos de este indicador, constituye maltrato fisico el ser victima de
nalgadas o golpes con la mano, con un cinturén u otro objeto, recibir sacudidas, golpes en
manos o piernas, bofetadas, coscorrones, jalones de orejas o, en el caso mds extremo, una
paliza. Maltrato psicolégico incluye sufrir gritos o alaridos y ser llamado tonto, perezoso y
otros adjetivos parecidos.
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El gréafico 87 muestra el porcentaje de la nifiez y adolescencia que es victima de cada forma de
maltrato. A los datos mostrados en el gréfico se puede afiadir que 47.7% de las nifias, ninos
y adolescentes han sido victima de al menos una forma de maltrato en el mes anterior a la
encuesta, lo que implica que 25.6% de la nifiez y adolescencia sufre ambos tipos de situaciones.

GRAFICO 87: Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que son victimas de maltrato
fisico o psicolégico, comparativo entre la poblacién con y sin discapacidad.
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El gréfico 88 muestra que las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad poseen mayor
probabilidad de ser victima de maltrato fisico o psicoldgico. El porcentaje de nifios que han
sido victima de maltrato es mayor que el de nifias, pero la diferencia se hace més grande en el
caso del maltrato psicolégico entre los nifios con discapacidad. En todos los casos, la poblacién
sin discapacidad tiene significativamente menos probabilidad de ser victima de ambas formas
de maltrato, en comparacién con la poblacién con discapacidad.

GRAFICO 88: Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que son victimas de maltrato
fisico o psicolégico, por sexo, comparativo entre la poblacion con y sin discapacidad.
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El gréfico 89 presenta la incidencia de maltrato fisico y psicolégico segmentado por adrea de
residencia del hogar. Las nifias y nifios con discapacidad son mucho mds propensos a ser
victimas de ambas formas de maltrato en la zona urbana, comparado con la zona rural y con la
poblacién sin discapacidad. En la zona rural también se observa mayor incidencia de maltrato

entre quienes tienen discapacidad, pero los valores son significativamente mds bajos que en
zonas urbanas.
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GRAFICO 89: Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que son victimas
de maltrato fisico o psicolégico, por area de residencia, comparativo
entre la poblacién con y sin discapacidad.
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En el gréfico 90 se observa el comportamiento de los indicadores de maltrato fisico y psicolégico
por rango de edad. Sobresalen dos patrones: para las nifias, nifios y adolescentes de 5 a 17 afios
la incidencia de maltrato, tanto fisico como psicolégico, es mucho mayor entre quienes tienen
discapacidad. En cambio, para las nifias y nifios de 2 a 4 afios, es la poblacién sin discapacidad
la mds propensa a ser victimas de ambos tipos de maltrato.

GRAFICO 90: Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que son victimas
de maltrato fisico o psicolégico, por rango de edad, comparativo entre
la poblacién con y sin discapacidad.
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En general, las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad estdin mds expuestos a maltrato
fisico y psicoldgico dentro de sus hogares. La falta de programas de orientacién en practicas
de crianza para familias de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad en el pais puede ser
uno de los motivos para estos resultados, puesto que las familias no cuentan con practicas
de crianza alternativas que, en muchos casos, deberdn ser diferentes a las utilizadas para
la poblacién sin discapacidad. Es necesario dar seguimiento a este tema para asegurar que
dentro de los hogares, la nifiez y adolescencia con discapacidad, no tenga un mayor riesgo
de ser victima de violencia que la poblacién sin discapacidad y las familias cuenten con las
herramientas necesarias para su desarrollo.
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E. Derecho al respeto del hogar y de la familia

La ENPD indaga en cada hogar si existe al menos una nifia, nifio o adolescente residente para
el que uno de los padres (0 ambos) no forma parte del hogar. Aunque no se puede identificar
si esto es una situacién que afecta a todas las nifias, nifios y adolescentes, si puede presentarse
el porcentaje de la nifiez y adolescencia que reside en hogares donde se produce esta situacion.
Esto se muestra en el grafico 91. Aunque el porcentaje es mayor para la poblaciéon con
discapacidad, la diferencia no es estadisticamente significativa.

GRAFICO 91: Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que residen
en un hogar donde hace falta el padre o la madre, comparativo
entre la poblacién con y sin discapacidad.
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E. Derecho a habilitacién y rehabilitacion

Por la forma en que fue elaborada la ENPD 2015, el médulo de habilitacién y rehabilitacion,
asi como accesibilidad, transporte, inclusién social y ejercicio de derechos, estd estructurado
para ser respondido por la poblacién adulta, tomando como pardmetro la definiciéon de
discapacidad usada para las personas de 18 afios y mds. Esto es una limitante para producir
estadisticas precisas sobre estos mismos aspectos para la nifiez y adolescencia.

Sin embargo, existe un subconjunto de la muestra de nifiez y adolescencia (cercano a una
tercera parte del total de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad), que posee respuestas
en las secciones mencionadas en el parrafo anterior.

A continuacién se presentan algunas de las estadisticas que es posible obtener de esa pequena
muestra, pero con dos advertencias importantes: primero, su grado de precisién es muy bajo
ya que se basan en solamente 61 casos y por tanto, sus resultados no pueden aplicarse al
resto de la nifiez y adolescencia con discapacidad. La muestra corresponde a la poblacién
con discapacidad bajo la metodologia de nifiez y adolescencia, y al mismo tiempo bajo la
metodologia aplicada a la poblacién adulta. Segundo, al ser este grupo el mds propenso a
mostrar discapacidades fisicas, es también el que tiene mds probabilidad de recibir servicios
de habilitacién o rehabilitacién. Por tal razén, no se puede asumir que el resto de nifias, nifios
y adolescentes con discapacidad tendra la misma tasa de uso de servicios que esta pequefia
muestra, a la que se denomina en adelante “muestra no representativa”.
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TABLA 73: Uso de servicios de habilitacién y
rehabilitacion por las personas de 2 a 17 afios,
con discapacidad en una muestra no representativa®.

Porcentaje de la

Servicio poblacién con
discapacidad en
la muestra
No utiliza ningtin servicio 49.6%
Terapia de lenguaje 17.8%
Tratamiento psicolégico 13.9%
Terapia fisica 12.6%
Consulta médica 11.9%
Terapia ocupacional 10.0%
Terapia por médico especializado 4.8%
Terapia por médico general 2.7%
Cuidados de enfermeria 1.8%

La tabla 73 detalla el uso de diferentes servicios de habilitaciéon/rehabilitacién en la muestra
no representativa. Para la poblacién de 2 a 17 afios, de la que se tiene informacién, la mitad
(50.4%) recibe algun tipo de terapia o atencién en salud. Las mds comunes son la terapia de
lenguaje (17.8%), tratamiento psicolégico (13.9%) y terapia fisica (12.4%).

G. Derecho a vivir de forma independiente

En la muestra no representativa de nifiez y adolescencia, se tiene que 52.5% de la poblacién
con discapacidad es dependiente. Esto se muestra en el gréfico 92, donde se observa la tasa
de dependencia general y por grupo de poblacién. La tasa de dependencia es mayor entre los
nifios, para quienes alcanza 55.7%, mientras que para las nifias el valor es de 48.1%.

GRAFICO 92: Porcentaje de la poblacién de 2 a 17 afios que es dependiente,
comparativo por sexo y global.
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La tabla 74 ilustra las actividades donde las nifas, nifios y adolescentes con discapacidad
reciben apoyo de un cuidador para superar la dificultad permanente en cada actividad. Se
observa que comer, beber y desplazarse dentro de la casa, son las actividades donde existe
menor necesidad de apoyo. Por el contrario, tomar medicamentos, preparar alimentos, cuidar
los objetos de casa y hacer compras son las actividades donde se ve mds clara la necesidad del
apoyo de un cuidador o de ayudas técnicas.

161 casos
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TABLA 74: Porcentaje de la poblacién de 2 a 17 afios,
que recibe ayuda en diferentes actividades.

Actividad Porcentaje
Tomar sus medicamentos 73.3%
Cuidar los objetos de la casa 71.8%
Leery escribir 71.6%
Hacer compras 71.1%
Preparar alimentos 70.8%
Limpiar la casa 65.8%
Higiene y cuidado personal 63.8%
Moverse fuera de casa 61.4%
Usar el sanitario 54.9%
Vestirse o desvestirse 53.7%
Moverse en la casa 35.3%
Comery beber 231%

El gréfico 93 presenta quiénes son los cuidadores mds habituales. Sobresale el caso de la
madre y, en menor medida, del padre, que son quienes tienen la responsabilidad de cuido
en la mayoria de casos. Las hermanas también desempefian un rol importante a la hora de
proporcionar apoyo a las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad.

GRAFICO 93: Personas que realizan el cuidado de los nifias,
nifios y adolescentes dependientes.
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H. Accesibilidad

El andlisis de las condiciones de accesibilidad de las instalaciones que utilizan las nifias, nifios
y adolescentes con discapacidad sufre de las mismas limitaciones metodolégicas mencionadas
para el uso de los servicios de habilitacién y rehabilitacion.

Enla tabla 75 se proporcionan estadisticas generales de accesibilidad para los establecimientos
de salud y en la tabla 76, para los establecimientos educativos.
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TABLA 75: Ayuda técnica y apoyos para la accesibilidad a establecimientos de salud,
de la poblacién de 2 a 17 afos con discapacidad (muestra no representativa).’

Porcentaje
Asiste a un establecimiento de salud 71.5%
Medidas de Personas para Porcentaje de
accesibilidad | las que genera personas para las
Medida de accesibilidad disponibles | dificultad que no q"f::“ ::!:;’;?e"te
exista la medida accesibilidad (pero
no esta disponible)
Rampas de acceso 55.3% 44.1% 14.3%
Lugares que brindan informacién 51.7% 41.7% 16.9%
Barandas de seguridad 49.4% 41.8% 16.5%
Carteles de informacion 48.4% 46.2% 20.3%
Servicios sanitarios para personas con discapacidad 40.1% 30.6% 16.1%
Ascensores adecuados 33.9% 35.4% 13.7%

En el caso de los establecimientos de salud, la mayoria (71.5% de la muestra) dice usarlos. En
aproximadamente la mitad de dichos establecimientos existen apoyos como rampas, barandas
de seguridad, alguien que proporcione orientacién y materiales como carteles de informacién.
Los elementos menos comunes son los servicios sanitarios adecuados para personas con
discapacidad y ascensores, que también son los menos mencionados como necesarios.

Los elementos que son citados como mds necesarios en la tabla 75 sonlos carteles de informacion,
las rampas de acceso, las barandas de seguridad y un lugar donde se brinde informacién. La
dltima columna de la tabla muestra el porcentaje de poblacién que cumple con dos criterios:
declara que el apoyo es importante y que no estd disponible en el establecimiento de salud,
siendo este el elemento que mds resalta en esta categoria.

TABLA 76: Ayudas técnicas y apoyos para la accesibilidad a establecimientos educativos,
de la poblacién de 2 a 17 afios con discapacidad (muestra no representativa).”

Porcentaje
Asiste a un establecimiento de salud 61.0%
Medidas de Personas para Porcentaje de
accesibilidad | las que genera personas para las
Medida de accesibilidad disponibles | dificultad que no qufae;::’\!:’zr:’aente
exista la medida accesibilidad (pero
no esta disponible)
Carteles de informacion 36.7% 28.8% 14.1%
Rampas de acceso 29.7% 26.7% 17.6%
Barandas de seguridad 22.8% 30.5% 27.4%
Lugares que brindan informacién 22.2% 26.5% 14.1%
Servicios sanitarios para personas con discapacidad 17.6% 19.0% 15.8%
Ascensores adecuados 11% 16.3% 16.3%

En la tabla 76 se replican los indicadores de la tabla 75, pero esta vez aplicindolos para los
establecimientos educativos. Dentro de la muestra para la que hay informacién (nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad tanto bajo la definicién del Médulo 2 como aplicando el criterio
usado para la poblacién adulta), 61% se encuentra asistiendo a un centro educativo.

1261 casos
1361 casos
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El apoyo menos prevalente son los ascensores, pues solamente 1.1% de las nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad que asisten a un centro educativo reportan que estos existen.
Los servicios sanitarios adecuados también son un elemento poco frecuente (solo 17.6%). El
mds frecuente son los carteles de informacién (36.7%) y las rampas de acceso (29.7%). Por otro
lado, cerca de una de cada cuatro personas reporta que la carencia de los apoyos detallados en
la tabla 76 le generaria dificultades para hacer uso de los servicios educativos. La excepcién
son los ascensores, que solo los reclama 16.9% de la poblacién estudiantil con discapacidad.

I. Derecho a la movilidad personal

En el gréfico 94 se presenta el porcentaje de nifias, nifios y adolescentes de 5 a 17 afios con
discapacidad que enfrentan dificultad para usar los medios de transporte mas comunes. No
se reporta la estadistica para el grupo de edad mds joven, pues estos no estdn todavia en
condiciones de movilizarse de forma independiente en el sistema de transporte ptblico.

En general, los resultados sefialan poca dificultad en el uso de medios de transporte. Los mds

citados son el transporte ptblico urbano y el interdepartamental, mencionados solamente por
el 16% y 14.2%, respectivamente, como aquellos medios con los que hay dificultad.

GRAFICO 94: Porcentaje de personas de 5 a 17 afios, con discapacidad, que tienen
dificultades para usar los medios de transporte indicados.
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El transporte publico es el mds utilizado por la nifiez y adolescencia. Le siguen el vehiculo
propio (sin adaptar) o la bicicleta. Uno de cada seis (15.9%) indica que no hace uso de los
medios de transporte indicados en el grafico 95.

GRAFICO 95: Porcentaje de personas de 5 a 17 aios, con discapacidad,
que usan los medios de transporte indicados.
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J. Libertad de expresiéon y de opinion y acceso a la informacién
El grafico 96 muestra el porcentaje de nifias, nifios y adolescentes que reporta dificultad
(debido ala discapacidad) para comprender los mensajes de medios masivos de comunicacién.
Probablemente debido a su difusién casi universal, la televisién y la radio son los medios para

los cuales se reporta mayor dificultad de comprensién del contenido, con un porcentaje de
37.5% y 36%, respectivamente.

GRAFICO 96: Porcentaje de personas de 2 a 17 afios, con discapacidad, que reporta
dificultad en comprender los mensajes de los medios de comunicacién indicados.
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K. Igualdad y no discriminacién

La ENPD indica que 79.8% de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad son objeto de un
trato diferente a causa de su misma situacién de discapacidad. Este trato diferenciado adopta
diferentes formas que se consignan en el gréfico 97. La forma mds comdn de trato diferenciado
es ser agredido (53.3%). La segunda forma de trato mds reportada es recibir ayuda y respeto.
De los tratos diferenciados discriminatorios, el segundo con el porcentaje mds alto (40.9%) es el
de “lo descuidan o ignoran”. Esto muestra una importante brecha en la inclusién de las nifias,
nifios y adolescentes con discapacidad, entre la comunidad y las instituciones educativas en
cuanto a la forma como son tratados por otras personas.

GRAFICO 97: Porcentaje de personas de 2 a 17 afios, con discapacidad,
que reportan ser objeto de trato diferenciado, comparativo por tipo de trato.
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El grafico 98 muestra las personas que son citadas en la encuesta como las que realizan el
trato diferenciado hacia las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad. Se observa que las
personas mds lejanas al circulo familiar (la “sociedad” y los amigos) son los que realizan este
trato diferenciado con maés frecuencia. Los familiares, en 38.1% de los casos, también realizan
este trato.

GRAFICO 98: Porcentaje de personas de 2 a 17 afios y mas, con discapacidad,
que reportan ser objeto de trato diferenciado, por relacién
de quien realiza el trato diferenciado.
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L. Derecho a la identidad

La tabla 77 muestra el porcentaje de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad que poseen
documento de identificacién (partida de nacimiento). También se sefiala el porcentaje que
cuenta con un certificado de discapacidad. Se reporta que ninguno de ellos estd registrado en
CONAIPD.

TABLA 77: Nifas, nifios y adolescentes de 2 a 17 afios
que poseen documentacién y registro por discapacidad.

Indicador Porcentaje
Posee partida de nacimiento 97.9%
Posee certificado de discapacidad 1.3%
Esta registrado en CONAIPD 0%

133



IX. CONCLUSIONES

Este documento presenta los resultados detallados de la Encuesta Nacional de Personas con
Dsicapacidad 2015 (ENPD 2015). Se han elaborado diversas estimaciones relacionadas con la
prevalencia de discapacidad, con el cumplimiento de los derechos de las personas que viven
con esta condicién y se ha realizado también un andlisis especifico en la nifiez y adolescencia.
Contar con estos resultados es importante para visibilizar las condiciones de la poblacién con
discapacidad y emplear esta informacién en la seleccién de prioridades y en la formulacién de
politicas publicas en El Salvador. Como pais signatario de la Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (CDPD), existe un compromiso con el desarrollo de iniciativas
que favorezcan la inclusiéon y plena participacion de las personas con discapacidad en la
sociedad.

La ENPD 2015 fue pionera al producir por primera vez en El Salvador datos basados en una
metodologfa consistente con el enfoque biopsicosocial de la discapacidad, que reconoce que
esta no es solamente una situacién individual sino que implica la concurrencia de limitaciones
individuales y condiciones del entorno que impiden una participacién plena en la sociedad.
Al mismo tiempo, la medicién de la discapacidad presentada en este informe estd basada en
la CDPD y en un enfoque de derechos humanos. Se ha utilizado una metodologia compatible
con dicho enfoque, aunque la limitacién de los datos disponibles ha impedido realizar una
medicién integrada de dificultades funcionales, factores ambientales y goce de derechos.

Para lograr una comprension de la situacién de las personas con discapacidad, es necesario
combinar los datos cuantitativos sobre discapacidad con la informacién sobre el cumplimiento
de derechos. Este documento ha reunido la informacién disponible en la ENPD sobre derechos,
para poder distinguir las multiples brechas existentes y utilizar dicha informacién como
insumo para las politicas publicas y el trabajo de las organizaciones de la sociedad civil.

Los resultados presentados en este informe revelan que las personas con discapacidad
estudian, trabajan y contribuyen a la vida productiva del pais. Sin embargo, en muchos
casos lo hacen en condiciones de desventaja: recibiendo menores salarios, participando en el
mercado laboral informal con mads frecuencia, enfrentando la falta de recursos de accesibilidad
en instalaciones publicas y privadas, entre otras brechas para el cumplimiento de sus derechos
que han quedado evidenciadas. Con este documento se busca dar a conocer la magnitud de
esas brechas existentes en el cumplimiento de derechos de las personas con discapacidad y
motivar a la accién en la definicién de politicas y programas concretos que favorezcan su
inclusién.

Elinforme también incluye una seccién donde se dirige una mirada detallada sobre la situacién
de la nifiez y adolescencia con discapacidad en el pais. Se muestran las brechas que enfrenta
la nifiez y adolescencia con discapacidad, en términos de acceso a la educacién, servicios de
apoyo, trabajo infantil y hasta en el uso de medidas violentas como disciplina. Estas brechas
son significativas y se reflejan en varios ambitos de la sociedad, como las condiciones de la
oferta educativa y su falta de flexibilidad para incluir a la poblacién con discapacidad. Las
politicas ptblicas debieran utilizar estos resultados para reorientar y disefiar acciones que
aseguren esa inclusion que todavia no ha sido lograda en forma plena.
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X. GLOSARIO

FUNCIONAMIENTO: Es “un término genérico que incluye funciones y estructuras
corporales, actividades y participacion. Indica los aspectos positivos de la interaccién entre
un individuo y sus factores contextuales (ambientales y personales)”.

DEFICIENCIAS: Son problemas en las funciones o estructuras corporales, tales como una
desviacién significativa o una pérdida.

FACTORES AMBIENTALES: Constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal en el que
las personas viven y conducen sus vidas.

ACTIVIDAD: Es “la realizacién de una tarea o accién por una persona. Representa la
perspectiva del individuo respecto del funcionamiento”.

PARTICIPACION: Es “la implicacién de la persona en una situacién vital. Representa la
perspectiva de la sociedad respecto del funcionamiento”.

LIMITACION DE LA ACTIVIDAD: Son “las dificultades que una persona puede tener
para realizar una actividad. Una limitacién en la actividad abarca desde una desviacién
leve hasta una grave en términos de cantidad o calidad, en la realizacién de la actividad,
comparandola con la manera, extensién o intensidad en que se espera que la realizarfa una
persona sin esa condicién de salud”.

RESTRICCION DE LA PARTICIPACION: Son “los problemas que puede experimentar
un individuo para implicarse en situaciones vitales. La presencia de una restriccién en la
participacion viene determinada por la comparacién de la participacién de esa persona con
la participacién esperable de una persona sin discapacidad en esa cultura o sociedad.”
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