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1. Introduccion

El presente informe corresponde a la Evaluacién Focalizada de Ambito (EFA) sobre la
implementacidon de los criterios de focalizacion y de seleccién del Subsidio de Discapacidad
(SD)y de la Pensidn Basica Solidaria de Invalidez (PBSI), que son administrados por el Instituto
de Previsiéon Social (IPS) del Ministerio de Trabajo y Previsiéon Social. En particular se estudia el
proceso de solicitud y seleccién en ambos beneficios, y analiza el efecto de potenciales
cambios en estos procesos. La evaluacién abarca el periodo 2022-2025 en el caso del SD y
2008-2024 en el caso de la PBSI.

El SD es una transferencia monetaria para otorgar un ingreso mensual que cubra las
necesidades de los menores de 18 afos con discapacidad mental, fisico y/o sensorial severa
o profunda. El monto equivale al 50% del valor de la Pensién Garantizada Universal (PGU)".

La PBSI es una transferencia monetaria para entregar un ingreso monetario mensual a las
personas entre 18 y 65 afos, que son declaradas con invalidez?, es decir, que sufren un
menoscabo permanente de su capacidad de trabajo de al menos 50% y que no tengan derecho
a pension en algun régimen previsional. EL monto de la PBSI es el mismo que el de la PGU.

Ambos beneficios tienen distintos requisitos de: edad, residencia, focalizacién
socioecondémica y certificacion de discapacidad o invalidez®. Ademas, utilizan instrumentos
diferentes para la clasificaciéon socioecondémica y distintos procesos para certificar
discapacidad o invalidez. El SD y la PBSI tienen ciertas incompatibilidades con otras
transferencias monetarias entregadas por el Estado y con otras pensiones de algun régimen
previsional.

Este informe se estructura en nueve secciones. La primera es la introduccién, y la segunda
presenta los objetivos de esta evaluacion. La tercera expone los antecedentes que describen
ambas transferencias monetarias, mientras que la cuarta presenta evidencia internacional
comparada. La seccién 5 describe la informacién disponible para esta evaluacién. La seccién
6 presenta el analisis de la implementacion de ambos programas, mientras que la seccion 7,
las estimaciones del efecto de la PBSI en el mercado laboral. Finalmente, en la seccion 8y 9
se proporcionan las conclusiones de la evaluacién, y, las recomendaciones de politica
publica, respectivamente.

1 La Pensién Garantizada Universal (PGU) es un beneficio no contributivo del Estado chileno que entrega un monto
mensual fijo o complementario a las personas mayores de 65 afios, para garantizar un ingreso minimo en la vejez,
independientemente de su historial laboral. Al 1 de febrero de 2025 el monto es de $224.004.

2 En la ficha de monitoreo de 2024 de este programa se sefiala: “El programa buscar abordar que personas con
discapacidad, entre 18 y 65 afios, no tengan derecho a recibir pensién en algun régimen previsional, a través de la
entrega de una pensién mensual a personas declaradas invalidas.”

3 Para efectos de este informe y considerando los marcos normativos existentes, los conceptos de invalidez y
discapacidad, aunque estén relacionados, se consideran que responden a enfoques distintos: la invalidez se centra
en la capacidad laboral de la persona (enfoque previsional), mientras que la discapacidad considera las
limitaciones funcionales en la vida diaria (enfoque social).



2. Objetivos

2.1.  Objetivo general

Estudiar los criterios de focalizacién y seleccidon del Subsidio de Discapacidad (SD) y de la
Pensién Basica Solidaria de Invalidez (PBSI), asi como la duraciéon de sus procesos de
tramitacion.

2.2.  Objetivos especificos

1. Describir las transferencias monetarias, los procesos de solicitud, selecciony pago, y las
entidades involucradas.

2. Describir los antecedentes presupuestarios.

3. Describir, cuantificar y caracterizar las poblaciones (potencial, objetivo y beneficiarios),
la focalizacidn y los criterios de priorizaciéon y de seleccién.

4. Comparar internacionalmente la politica publica de transferencias monetarias para
personas con discapacidad en distintos momentos del ciclo de vida.

5. Analizar y comparar el disefo y la implementacién de los criterios de focalizaciéon y
seleccion de ambas transferencias.

6. Analizar la duracion de los procesos de solicitud, seleccién y pago.

7. Evaluar, de manera exploratoria, el potencial efecto del PBSI en el mercado laboral.

8. Proponer recomendaciones orientadas a profundizar la eficacia y eficiencia del
programa.



3. Antecedentes

3.1. Descripcion del SD y de la PBSI

El Subsidio de Discapacidad es un beneficio que busca dar un apoyo monetario mensual
equivalente a la mitad del monto de la PGU y que concede la exencién de cotizacion en salud
para las personas beneficiarias afiliadas al Fondo Nacional de Salud (Fonasa).

Los requisitos para acceder al beneficio son:

- Ser menor de 18 anos, el que puede ser solicitado por intermedio de las personas que lo
representen o de las instituciones o personas que lo tengan a su cargo.

- Estar dentro del 60% mas vulnerable de la poblacidon, segun la clasificacion
socioeconodmica del Registro Social de Hogares (RSH) que administra el Ministerio de
Desarrollo Social y Familia (MDSF).

- Tener residencia continua en el pais de, a lo menos, tres afios inmediatamente anteriores
a la fecha que se haga la solicitud.

- Tenerresolucién de la Comisidon de Medicina Preventiva e Invalidez (Compin) o, segun sea
el caso, credencial del Registro Nacional de Discapacidad (RND) del Servicio de Registro
Civil e Identificacién, que certifique una discapacidad mental, fisica o sensorial de, al
menos, un 50% (severa o profunda) que se encuentre vigente o, una discapacidad mental,
acreditada de acuerdo con la Ley N°18.600.

La Pension Basica Solidaria de Invalidez es un beneficio monetario al que pueden acceder las
personas entre 18 y 65 afos, declaradas invalidas, que no tengan derecho a una pension en
algun régimen previsional. ELmonto es igual al de la PGU.

Los requisitos para ser beneficiario son:

- Tenerentre 18 y menos de 65 anos.

- Integrar un grupo familiar perteneciente al 80% mas pobre de la poblacion, segun el
puntaje de focalizacion previsional esto es, igual o inferior a 1.876 puntos.

- Acreditar residencia en el territorio de la Republica de Chile por un lapso no inferior a cinco
anos en los ultimos seis afios inmediatamente anteriores a la fecha de presentacién de la
solicitud para acceder al beneficio.

- Ser declarado con invalidez por las Comisiones Médicas de Invalidez establecidas en el
Decreto Ley N°3.500 de 1980.

- Notener derecho a percibir una pensién en ningun régimen previsional.

3.2.  Origeny evoluciéon del SD y de la PBSI

En la Ley N°20.255, que establece la reforma previsional de 2008, se crea:

- El sistema de pensiones solidarias de invalidez, financiado con recursos del Estado y
destinado a complementar el sistema de pensiones establecido por el Decreto Ley N°
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3.500 de 1980. A través del IPS, este sistema otorga los beneficios de PBSI y Aportes
Previsionales Solidarios de Invalidez (APSI). Para estos efectos, se utiliza la definicidon de
persona con invalidez contenida en el Decreto Ley N° 3.500, que establece que es aquella
que sufre un menoscabo permanente de su capacidad de trabajo, a consecuencia de
enfermedad o debilitamiento de sus fuerzas fisicas o intelectuales*. Ademas, establece
que la declaracion de invalidez la deben realizar las Comisiones Médicas. En el reglamento
del sistema de pensiones solidarias se define el mecanismo que permite evaluar el nivel
de pobreza de la poblacién y asignar estos beneficios a través del cruce de datos
administrativos, que origina el puntaje de focalizacidn previsional.

El Subsidio de Discapacidad Mental para personas menores de 18 afos que esta en
concordancia con la Ley 18.600 que regula las normas sobre personas con dicha
discapacidad delafio 1987. Segun esta ley, se considera persona con discapacidad mental
a quien, como resultado de una o mas limitaciones psiquicas, congénitas o adquiridas,
previsiblemente permanentes y sin importar su causa, vea obstaculizada, en al menos un
tercio, su capacidad educativa, laboral o de integracién social. Este beneficio esta
focalizado en el 20% mas vulnerable de la poblacion del pais segun el instrumento de
calificacion socioecondmica.

En el afio 2010, a través de la Ley N°20.459, que facilita el acceso a las pensiones basicas

solidarias de invalidez y de vejez, se permitié que las personas beneficiarias de este subsidio

puedan solicitar la PBSI y la calificacién de su invalidez, a contar de la fecha en que cumplan

17 afios. En dichos casos, la pension se devenga a partir de la fecha en que el beneficiario

cumpla 18 ahos, siempre que reuna los requisitos.

En elano 2022, la Ley N°21.419 que crea la Pensidon Garantizada Universal (PGU), introdujo los

siguientes cambios:

Amplié la cobertura de la PBSI desde el 60% al 80% de las personas con menos recursos
de la poblacién de Chile, medidos con el puntaje de focalizacion previsional. Ademas, para
los beneficiarios del subsidio de discapacidad con 17 afios y seis meses que nho hayan
postulado, el IPS debe presentar la solicitud en su representacion.

Amplié la cobertura del subsidio de discapacidad mental a personas menores de 18 afios
con discapacidad fisica y/o sensorial severa. Ademas, establece nuevos requisitos de
focalizacion, expandiendo su cobertura desde el 20% al 60% mas vulnerable de la
poblacion del pais segun el RSH y fija el monto del subsidio en el 50% de la PGU. En el
reglamento asociado al subsidio (Decreto Supremo N° 54), se sefiala que la forma en que
se acredita la condicién de salud que implique una discapacidad fisica o sensorial severa

4 En particular, se tiene invalidez total, si la persona tiene una pérdida de su capacidad de trabajo, de al
menos, 2/3, e invalidez parcial, si persona tiene una pérdida de su capacidad de trabajo igual o superior
a 50% e inferior a 2/3.
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se adecua a la Ley N°20.422 de 2010, la que establecié normas sobre igualdad de
oportunidades e inclusién social de personas con discapacidad. Lo anterior implica que
una persona con discapacidad fisica o sensorial severa es aquella que presenta entre 50%
y 94% de restricciones en la participacién o limitaciones en las actividades propias de su
edad a causa de sus condiciones de salud.

En linea con lo establecido en el nuevo reglamento SD, la Superintendencia de Seguridad
Social (Suseso) impartio instrucciones para su otorgamiento y pago (Circular N° 3.692), que
considera el reglamento de la Ley N°18.600, para la acreditacidon y certificacion de las
personas con discapacidad mental, mientras que para la discapacidad fisica o sensorial
severa se consideran las disposiciones establecidas en la Ley N°20.422. Ademas, se
establecio que el IPS es responsable de la administracién integral del subsidio, salvo la
calificacién de la discapacidad que la efectiia la Compin.

Sin embargo, y después de que el IPS informara que la mayoria de las solicitudes presentadas
en el primer mes de operacién para menores de edad con discapacidad mental consideraron
la certificacidn de la Ley N°20.422, la Suseso, mediante el Oficio N° 4.188, instruyé que tanto
las certificaciones de discapacidad mental de esa ley, siempre que sean severas o profundas,
como aquellas emitidas de acuerdo al procedimiento establecido en la Ley N°18.600, sean
consideradas habilitantes para otorgar el SD. Lo anterior se ratificd en circular 3772 de octubre
de 2023.

3.3. Entidades involucradas

EL IPS es un servicio publico descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propio
que opera a través de la red de sucursales ChileAtiende. Depende del Presidente de la
Republica a través de su vinculacidon con la Subsecretaria de Prevision Social del Ministerio del
Trabajo y Previsién Social. Sus funciones son administrar el sistema de pensiones solidarias 'y
de los regimenes previsionales administrados anteriormente por el ex Instituto de
Normalizacién previsional (INP) y entregar beneficios y servicios previsionales y sociales.

EL SD es administrado por el Subdepartamento de Operaciones no Previsionales del IPS, que
recibe las solicitudes, verifica el cumplimiento de requisitos, concede o rechaza la solicitud y
realiza el pago. Para la administracion del SD, el IPS cuenta con convenios con el Registro Civil
y el MDSF para consultar si un solicitante es elegible para obtener el beneficio.

La PBSI es administrada por el Subdepartamento de Operaciones de Reforma del IPS, que
recibe las solicitudes, revisa requisitos de focalizacidon y residencia, deriva la evaluacion de
invalidez a las Comisiones Medicas Regionales (CMR) y, una vez recibido el dictamen, la
concede o rechaza. En la Divisién de Atencién a Clientes (DAC) se encuentran los Centros de
Atencién Previsionales, los cuales estan agrupados en Cabecearas de Region, cuyos
encargados, coordinan la tramitacion de la PBSI a nivel regional y son la contraparte de la CMR.



El Subdepartamento de Procesos y Emision de Pagos es el responsable del pago de los
beneficios una vez concedidos y cargados en sistema de pagos.

Para operar el Sistema de Pensiones Solidarias, la Ley N°20.255 faculto al IPS a exigir tanto a
instituciones publicas como privadas del ambito previsional o que pagan pensiones de
cualquier tipo, los datos personales y la informacidén necesaria para el cumplimiento de sus
funciones y realizar el tratamiento de los mencionados datos. De esta forma surge el Sistema
de Informacion de Datos Previsionales (SIDP).

Este sistema se interconecta y se alimenta de informacidn que proporcionan las entidades
externas: Registro Civil, Servicio de Impuestos Internos (Sll), MDSF, Administradoras de
Fondos de Pensiones (AFP), companias de seguros, el IPS, Direccion de Prevision de
Carabineros de Chile (Dipreca), Caja de Previsién de la Defensa Nacional (Capredena), y
Ministerio de Relaciones Exteriores (Minrel). El intercambio de archivos de informacion entre
las entidades esta regulado, para evitar errores derivados de la incorrecta informacion.

El Subdepartamento Operaciones de Reforma verifica la consistencia de los datos
recepcionados. La informacién se almacena en bases de datos que seran utilizadas para el
proceso de elegibilidad del beneficio.

La Compin es una unidad técnica administrativa y fiscalizadora conformada por profesionales
del area de la salud, cuya misién es constatar, evaluar, declarar y certificar el estado de salud
de las personas, su capacidad de trabajo y su recuperabilidad para que puedan optar a
beneficios previsionales, asistenciales y/o estatutarios. Depende de la Secretaria Regional
Ministerial de Salud (Seremi) y estd sometida a la supervigilancia del Presidente de la
Republica a través de la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de Salud. Se encuentra
en las 16 regiones del pais y realiza diferentes tramites como la evaluacidn y pronunciamiento
de incapacidad laboral transitoria o permanente y la certificacién de la discapacidad.

El Servicio de Registro Civil e Identificacion es un servicio publico, descentralizado, con
personalidad juridica y patrimonio propio, sometido a la supervigilancia del Presidente de la
Republica a través del Ministerio de Justiciay Derechos Humanos. Estad encargado de llevar los
registros relativos al estado civil de las personas naturales y otros que la ley le encomienda,
como el Registro Nacional de la Discapacidad.

Municipios que han suscrito convenios con IPS para asegurar una mejor cobertura a nivel
nacionaly que comenzaron en 2018 a tomar solicitudes del pilar solidario. Los convenios, que
se renuevan automaticamente a menos que alguna de las partes declare lo contrario, fueron
ampliados en 2022 para incorporar el SD. Actualmente, hay 336 municipios con convenio. Las
y los funcionarios municipales acceden directamente, con su propio usuario y clave, a las
plataformas digitales del IPS para generar las solicitudes, y da orientaciones a los solicitantes.
Solo se requiere ingresar el RUT, el sistema verifica automaticamente si califica o no al
beneficio que quiere solicitar. Una vez hecha la solicitud, cada solicitante puede hacer
seguimiento de su caso llamando al 101 de ChileAtiende.



Las Comisiones Médicas, creadas por el D.L. 3.500 de 1980, son las encargadas de determinar
la condicién de invalidez de aquellas personas que, sin cumplir los requisitos de edad para
obtener pensién de vejez, y como consecuencia de enfermedad o debilitamiento de sus
fuerzas fisicas o intelectuales, sufran un menoscabo permanente de su capacidad de trabajo.
Existe una Comisién Médica Centraly 21 Comisiones Médicas Regionales (CMR) distribuidas
alo largo del pais.

La Suseso es un organismo auténomo del Estado, a cargo de fiscalizar el cumplimiento de la
normativa de seguridad social y garantizar el respeto de los derechos de las personas,
especialmente de los trabajadores, pensionados y sus familias. Es la responsable de la tuicién
y la fiscalizacién de laimplementacion del SD.

3.4.  Antecedentes presupuestarios

Los recursos de ambos programas se encuentran dentro del presupuesto anual del IPS (partida
15, capitulo 09 de la Ley de Presupuestos), como parte de las prestaciones de asistencia social
(subtitulo 23, item 02). La Tabla 1 muestra el presupuesto total del instituto por afo, incluyendo
el porcentaje que representa cada uno de los dos programas analizados en este informe.

Tabla 1: Presupuesto total IPS y porcentaje que representa cada programa

Afio Premg‘;‘:}s‘ztg)ws ) PBSI SD+PBSI
2021 8.245.958.985 0,27% 5,69% 5,95%
2022 10.821.080.951 0,21% 4,61% 4,82%
2023 11.889.855.392 0,34% 4,58% 4,92%
2024 11.665.290.027 0,45% 4,87% 5,33%
2025 11.272.541.351 0,46% 5,15% 5,62%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Ley de Presupuestos, ejecucion publicada por la Direccién de Presupuestos
e informacidén entregada por el servicio.

Nota: el presupuesto indicado para 2021 excluye los recursos transferidos al IPS mediante el Fondo de Emergencia
Transitorio. Todos los presupuestos considerados corresponden a aquellos que estan vigentes a fines del cuarto
trimestre, a excepcion de 2025 que corresponde al Ultimo presupuesto vigente disponible. El inflactor utilizado
corresponde al del Informe de Finanzas Publicas del Primer Trimestre de 2025.



3.4.1. Pensiéon Basica Solidaria de Invalidez

Los recursos para este programa corresponden a la asignacion “Pensiones Basicas Solidarias
de Invalidez” (008). La Tabla 2 presenta la ejecucion presupuestaria de esta asignacion.

Tabla 2: Ejecucion presupuestaria PBSI

Afio Presu(r;:;;:)oz \éi)gente Presup(t;:;’;oozjse)cutado Ejecucién (%)
2021 468.869.489 468.883.040 100,00%
2022 498.672.262 498.639.708 99,99%
2023 544.811.758 544.589.975 99,96%
2024 568.542.451 567.219.973 99,77%
2025 581.071.581 - -

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Ley de Presupuestos, ejecucion publicada por la Direccién de Presupuestos
e informacidén entregada por el servicio.
Nota: elinflactor utilizado corresponde al del Informe de Finanzas Publicas del Primer Trimestre de 2025.

Adicionalmente, también se financia con transferencias corrientes destinadas a programas del
servicio (subtitulo 24, item 09). A través de la asignacion “Traslados y Hospedajes Pensiones
Basicas Solidarias de Invalidez” (008), se destinan recursos para gastos en bienes y servicios
de consumo, incluyendo traslados, hospedajes, alimentacién y servicios basicos para la
calificacion de invalidez. Complementariamente, la asignacion “Comisiones Médicas, D.L. N°
3.500” (405) financia gastos administrativos y examenes médicos que se requieran para la
calificacion deinvalidez. La Tabla 3 muestra los presupuestos vigentes alfinal de cada afo para
cada una de las asignaciones.



Tabla 3: Ejecucion presupuestaria asignaciones 24.09.008 y 24.09.405

Traslados y hospedajes (24.09.008) Comisiones médicas (24.09.405)
Afio Pres“(ﬂ‘;;‘;‘é')ge“‘e Ejecucién (%) Pres“(ﬂ‘;;‘;‘;')ge“‘e Ejecucién (%)
2021 104.739 94,67% 3.972.390 99,19%
2022 243.352 86,60% 8.056.284 99,88%
2023 297.355 97,06% 10.206.559 99,23%
2024 379.735 91,34% 10.872.472 77,06%
2025 375.120 - 11.329.116 -

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de la Ley de Presupuestos y ejecucion publicada por la Direccion de

Presupuestos.

Nota: el inflactor utilizado corresponde al del Informe de Finanzas Publicas del Primer Trimestre de 2025.

3.4.2.

Los recursos para este programa corresponden a la asignacion “Subsidio de Discapacidad
Mental” (009). La Tabla 4 presenta la ejecucion presupuestaria final del programa para el
periodo 2021-2024. El aumento a partir de 2023 corresponde a la ampliacién de la poblacién
objetivo, incorporando a personas menores de 18 afnos con discapacidad fisica o sensorial

Subsidio de Discapacidad

severa.
Tabla 4: Ejecucion presupuestaria Subsidio de Discapacidad
- Presupuesto vigente Presupuesto ejecutado . 2 o

Aino (M$ 2025) (M$ 2025) Ejecucion (%)
2021 22.012.918 21.921.843 99,59%
2022 22.826.774 23.040.823 100,94%
2023 39.996.256 39.166.849 97,93%
2024 52.687.345 53.037.707 100,66%
2025 52.258.282 - -

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Ley de Presupuestos, ejecucion publicada por la Direccién de Presupuestos

e informacidn entregada por el servicio.
Nota: el inflactor utilizado corresponde al del Informe de Finanzas Publicas del Primer Trimestre de 2025.




3.5. Poblacién potencial y objetivo®

3.5.1. Definiciones

3.5.1.1. Subsidio de Discapacidad

El programa no cuenta con una definicién oficial de poblacion potencial.

La poblacidon objetivo corresponde a personas con discapacidad mental, fisica o sensorial
severa o profunda, con resolucién aprobada por la Compin o Credencial del RND, menores de
18 anos, que no estan afiliadas a ningun Sistema Previsional, que pertenecen al 60% mas
vulnerable de la poblacion, segin la clasificacion socioeconémica del RSH que tienen
residencia continua en el pais de, a lo menos, tres afios inmediatamente anteriores a la fecha
de presentacion de la solicitud y pertenecen a hogares que no reciben algun tipo de subsidio
(es incompatible con la Asignacion Familiar® y con el Subsidio Familiar’), que solicitan el
beneficioy cumplen con los requisitos.

3.5.1.2. Pension Basica Solidaria de Invalidez

El programa no cuenta con una definicién oficial de poblacion potencial.

La poblacién objetivo corresponde a personas entre 18 y 65 anos, declaradas como invalidas
por la Comisién Médica de las AFP, que no estan afiliadas a ningln sistema previsional®y que
integran un grupo familiar perteneciente al 80% mas vulnerable de la poblacién determinado
por el puntaje de focalizacion previsional, que solicitan el beneficio y cumplen los requisitos.

3.5.2. Estimacion

3.5.2.1. Datos y supuestos

- Laencuesta Casen del 2022 permite estimar dependencia funcional, un concepto distinto
a la discapacidad e invalidez contenidos en el SD y la PBSI, respetivamente. No obstante,
es la mejor aproximacion a la poblacion objetivo de estos programas porque es posible la
desagregacion por edad desde los 15 afios, nivel socioecondmico y region.

- Lasfichas de monitoreo y seguimiento que reportan las mismas instituciones encargadas
no cuentan con datos de poblacién objetivo, solo beneficiaria.

5 Definiciones de poblacién potencial y objetivo a partir de fichas de monitoreo 2024, disponibles en
https://www.dipres.gob.cl/597/w3-multipropertyvalues-24168-
35869.html#instrumento_gestion_monitoreo_programas_9

8 Si el beneficiario del Subsidio de Discapacidad es causante de Asignacién Familiar, el IPS debe asignarlo en el
tramo 5, por lo que mantiene la calidad de causante, pero sin percibir beneficio pecuniario (Circular Suseso 3772
del mes de octubre de 2023).

7 El Subsidio Familiar se suspende en caso de concederse el Subsidio de Discapacidad, evitando la percepcion en
forma paralela de ambos.

80 que no tengan derecho a pensionarse en algln régimen previsional.
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- Los reportes del Censo 2024, incluyen la cuantificaciéon de la poblacién de 5 afios o0 mas
con discapacidad por sexo, segun grupos de edad quinquenal y region, pero no se puede
distinguir por nivel socioeconémico.

- En los datos agregados del RSH, disponibles en el Banco Integrado de Datos (BIDAT) del
MDSF, se reporta el total de personas presentes en ese registro con algun grado de
discapacidad en el Registro Nacional de Discapacidad (RND) segun tramo de Calificacién
Socioecondmica (CSE), pero no se distingue por edad.

Dado lo anterior, se utiliza la encuesta Casen 2022 para la estimacion de la poblacién objetivo
del SD y PBSI. Se debe senalar que, dicha version de la encuesta realizé una modificacién
metodolégica en coherencia con los cambios de la medicion de dependencia funcional en la
Encuesta Nacional de Discapacidad y Dependencia 2022 (Endide), que toma como referencia
la operacionalizacién realizada en el Estudio Nacional de Dependencia en Personas Mayores
(EDPM, 2009) y establece como marco tedérico la Clasificacion Internacional de
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, utilizado en Endisc 2015. Es asi como, para
la encuesta CASEN 2022, el indice de dependencia funcional se define como el porcentaje de
personas de 15 afios o mas que declara: tener dificultad moderada, severa o extrema
dificultad/imposibilidad para realizar alguna actividad, y (ii) necesitar ayuda muchas veces o
siempre para realizarla.

Por lo tanto, la estimacién de la poblacién objetivo del SD y la PBSI tiene los siguientes
supuestosy limitaciones:

- Se estima dependencia funcional desde los 15 afios 0 mas, por lo que, se subestima la
poblacion del SD.

- No se cuenta con la misma calificacion socioeconémica que el RSH, pero se utiliza el
quintil de ingresos auténomo del hogar, como proxy, para identificar al 60% (3 primeros
quintiles) u 80% (4 primeros quintiles) mas vulnerable, para ambos beneficios
respectivamente.

- No se cuenta con informacién acerca de certificacion médica de la discapacidad para el
SD o de lainvalidez para la PBSI.
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3.5.2.2. Subsidio de Discapacidad

Tabla 5: Personas entre 15y 17 afnos segun grado de dependencia funcional y quintil de
ingreso autonomo del hogar

Quintil de Grado de dependencia funcional
|’ngreso Sin Total % Alguna.
autonomo del . Severa Moderada Leve dependencia
hogar dependencia
I 209.543 805 859 717 211.924 1,1%
I 203.964 890 974 276 206.104 1,0%
1l 138.199 814 846 509 140.368 1,5%
v 97.917 331 165 464 98.877 1,0%
\Y 60.956 284 63 298 61.601 1,0%
Total 710.579 3.124 2.907 2.264 718.874 1,2%

Notas: Tabulaciones utilizan factor de expansion regional.
Fuente: Elaboracién propia en base a la encuesta Casen 2022.

Tabla 6: Personas entre 15y 17 afnos en los primeros tres quintiles de ingreso auténomo
del hogar, segun grado de dependencia funcional y regién
Grado de dependencia funcional

Sin Total % Alguna.
Region dependencia Severa Moderada Leve dependencia
Aricay Parinacota 7.755 26 15 48 7.844 1,1%
Tarapaca 13.970 122 0 0 14.092 0,9%
Antofagasta 21.509 0 238 46 21.793 1,3%
Atacama 11.860 0 22 0 11.882 0,2%
Coquimbo 26.004 0 0 81 26.085 0,3%
Valparaiso 57.056 305 489 422 58.272 2,1%
Metropolitana 213.805 1.015 1.341 384 216.545 1,3%
O'Higgins 31.537 160 0 246 31.943 1,3%
Maule 31.602 0 117 77 31.796 0,6%
Nuble 14.120 0 84 0 14.204 0,6%
Biobio 45.148 763 217 121 46.249 2,4%
La Araucania 29.397 48 86 0 29.531 0,5%
Los Rios 12.426 44 70 0 12.540 0,9%
Los Lagos 26.225 0 0 77 26.302 0,3%
Aysén 3.989 26 0 0 4.015 0,6%
Magallanes 5.303 0 0 0 5.303 0,0%
Total 551.706 2.509 2.679 1.502 558.396 1,2%

Notas: Tabulaciones utilizan factor de expansion regional.
Fuente: Elaboracién propia en base a la encuesta Casen 2022.
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3.5.2.3. Pension Basica Solidaria de Invalidez

Tabla 7: Personas entre 18 y 65 anos segun grado de dependencia funcional y quintil de
ingreso autonomo del hogar

Quintil de ingreso Grado de dependencia funcional

% Alguna
auténomo del Sin . Severa Moderada Leve Total dependencia
hogar dependencia
I 2.253.288 29.970 26.797 22.598 2.332.653 3,4%
I 2.786.047  19.583 19.306 19.243 2.844.179 2,0%
11 2.794.128 14.341 15.792 16.318 2.840.579 1,6%
v 2.622.049 6.388 8.867 15.572 2.652.876 1,2%
Vv 2.354.081 4.474 4.158 4.093 2.366.806 0,5%
Total 12.809.593 74.756 74.920 77.824 13.037.093 1,7%

Notas: Tabulaciones utilizan factor de expansion regional.
Fuente: Elaboracién propia en base a la encuesta Casen 2022.

Tabla 8: Personas entre 18 y 65 anos en los primeros cuatro quintiles de ingreso
autonomo del hogar, segun grado de dependencia funcional y region
Grado de dependencia funcional

Sin Total % Alguna.
Region dependencia Severa Moderada Leve dependencia
Aricay Parinacota 136.019 931 469 632 138.051 1,5%
Tarapaca 207.038 1.958 818 1.233 211.047 1,9%
Antofagasta 384.064 1.675 2.805 867 389.411 1,4%
Atacama 166.160 1.061 1.302 670 169.193 1,8%
Coquimbo 450.756 3.056 3.175 1.008 457.995 1,6%
Valparaiso 1.014.532 8.832 9.395 8.741 1.041.500 2,6%
Metropolitana 4.516.941 23.731 23.459 30.792 4.594.923 1,7%
O'Higgins 514.780 4.710 4179 4.744 528.413 2,6%
Maule 604.735 4.743 4965 3.775 618.218 2,2%
Nuble 263.544 2.420 2.426 2.200 270.590 2,6%
Biobio 861.803 6.051 7.673 7.458 882.985 2,4%
La Araucania 513.997 4.757 3.956 4.879 527.589 2,6%
Los Rios 206.254 2.059 2.312 1.882 212.507 2,9%
Los Lagos 464.521 3.475 2.967 4.161 475.124 2,2%
Aysén 55.793 414 144 342 56.693 1,6%
Magallanes 94.575 409 717 347 96.048 1,5%
Total 10.455.512 70.282 70.762 73.731 10.670.287 2,0%

Notas: Tabulaciones utilizan factor de expansion regional.
Fuente: Elaboracién propia en base a la encuesta Casen 2022.

13



3.6.

3.6.1.

Descripcion instrumentos focalizacién socioecondmica

Subsidio de Discapacidad

Elinstrumento de focalizaciéon socioecondmica utilizado es el tramo CSE del RSH. Este consta

de siete tramos divididos desde el40% al 100%. Entre el 40% y 70% se agrupan a los hogares

de menores ingresos y mayor vulnerabilidad, mientras que entre el 80% y 100% estan los de

mayores ingresos y menor vulnerabilidad (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2024).

Para calcular el tramo al que corresponde un hogar se considera:

a)

Ingreso equivalente: es el promedio de la suma de los ingresos provenientes del
trabajo, pensiones y capital, de los ultimos doce meses disponibles. Estos
antecedentes se obtienen de la Superintendencia de Pensiones, Administradora de
Fondos de Cesantia, Superintendencia de Salud, SIl e incluye informacién
autorreportada. El ingreso equivalente, luego se corrige utilizando el indice de
necesidadesy genera el ingreso equivalente corregido.

indice de necesidades (INp): considera la composicion y el tamafio de cada hogar y
para calcularlo se utiliza informacién autorreportada, MDSF, RND, Mineduc, IPS y
Suseso.

Su férmula es:
INh =N0’7+Y1+Y2+"'+YN

- N, es el numero de integrantes del hogar.

- Y, es el coeficiente asociado a factores individuales de edad, discapacidad,
nivel de dependencia, necesidades educativas especiales o invalidez.

- 0,7, es el factor exponencial que refleja economias de escala dentro del hogar.

Factores de reordenamiento: se utiliza un test de medios para verificar la consistencia
entre los ingresos del hogar y el nivel socioeconédmico que debiese presentar de
acuerdo con los bienes o servicios a los que accede. Se toma en cuenta el valor de la
cotizacion de salud, la matricula en establecimientos educacionales de alto valor
(mayor a $100.000), suma de avaluos fiscales de vehiculos y bienes raices, e ingresos
de padres o madres no presentes en el hogar. El resultado permite reubicar el hogar en
tramos mas altos de acuerdo con el estandar de vida del hogar.

A diciembre de 2025, el RSH reune informacién sobre 9.162.127 hogares que agrupan a
17.089.615 personas. El 70,9% (12.038.418) de estas se encuentra dentro del 60% mas
vulnerable (Analista Digital de Informacion Social, 2025).
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Una vez inscrita, la persona usuaria del RSH puede solicitar la actualizaciéon de datos y/o la
incorporacién de nuevos antecedentes en cualquier momento del afo, los que pueden ser
autorreportados o de bases administrativas del Estado. Este tramite se puede realizar a través
del sitio web, en el departamento social de la municipalidad correspondiente y en sucursales
de ChileAtiende. También, se puede solicitar la rectificacién de la informacidn proveniente de
registros administrativos que sea incorrecta, lo que sélo puede realizarse en el departamento
de estratificacion social o RSH de cada municipalidad.

A partir de mayo de 2023, el calculo de la CSE se realiza cada 15 dias, para reducir el tiempo
de espera de las actualizaciones de informacion. solicitadas (Ministerio de Desarrollo Social,
2023).

3.6.2. Pensiéon Basica Solidaria de Invalidez

El puntaje de focalizacion previsional (PFP) busca aproximarse al ingreso per capita del grupo
familiar, segdn su tamafo, composicion, necesidades relacionadas a la dependencia
funcional y economias de escala. Para su calculo el MDSF proporciona al IPS informacién
proveniente desde el RSH, el Registro Civil, el Ministerio de Educacién y programas sociales,
entre otros (Becerra et al., 2022).

Considera:

a) Capacidad generadora de ingresos (CGl; 4): es una estimacion del potencial ingreso
laboral para cada individuo del hogar, segun sus caracteristicas observables (sexo,
educacion, comuna, situacion ocupacional).

b) Ingresos efectivos del grupo familiar: considera ingresos laborales (Y;4), ingresos
permanentes provenientes de pensiones, de rentas de capitaly otros ingresos (YPl-,g).
No incluye los provenientes del Sistema de Pensiones Solidarias (Pension Basica
Solidariay Aporte Previsional Solidario).

c) Indice de necesidades (IN;): el numero de personas que integran el grupo familiar,
considerando economias de escala y el grado de dependencia funcional de cada uno
de sus miembros. Se calcula como:

g

IN, = Z FDA;gs— 03 X (ng — 1)

=1

ng, e€s el numero de integrantes del grupo familiar gy FDA;,, es el factor de
dependencia ajustado por edad del individuo /i, de sexo s y perteneciente al grupo
familiar g. Este factor de dependencia aumenta gradualmente a partir de los 65 afios
hasta la edad en que se alcanza la esperanza de vida (calculada a los 65 afios), segun
Sexo.
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d) Ponderador de ingresos laborales (pl-,g): considera sexo y edad para asignar un
ponderador. Este equivale a 0,1 para mujeres de entre 16 y 51 afios y para hombres de
entre 16 y 56 afios. Aumenta gradualmente con la edad hasta alcanzar un valor de 1
para mujeres de 60 afos 0 mas y para hombres de 65 afios o0 mas.

e) Factor de transformacién mondtona (F): se utiliza para transformar el puntaje de
focalizacion previsional expresado en pesos a “puntaje”. Se define en base a un puntaje
de corte establecido de 1.876 puntos®. Se calcula como:

_ 1.876
" Umbral Casen

Elumbral Casen se estima periddicamente a partir de los ultimos datos disponibles de
la encuesta y es proporcionado al IPS por el Ministerio del Trabajo y Prevision Social 'y
por el Ministerio de Hacienda.

Utilizando estos componentes, la férmula del puntaje de focalizacion previsional es:

n
X (CGlig X (1 =pig) +Yig XPig) +YPig)
PFP, = 2 x F
g

La principal diferencia de este puntaje con la CSE del RSH, es que el primero considera como
unidad principal de andlisis al grupo familiar, mientras que para el segundo es el hogar. El grupo
familiar se define en el articulo 4 de la Ley N°20.255 e incluye al beneficiario, su cényuge o
conviviente civil, sus hijos menores de 18 afnos, y a los mayores a 18 pero menores de 24 afos
que sean estudiantes de cursos regulares de ensefnanza basica, media, técnica o superior. Por
otro lado, la definicién de hogar utilizada por el RSH es la de la encuesta Casen, que incluye
como parte del mismo hogar a todas las personas que habitan en la misma vivienda y tienen
un presupuesto de alimentacion comun. Adicionalmente, los ingresos utilizados en cada
instrumento no son los mismos y no provienen necesariamente de la misma fuente.

Si bien la definicion de hogar tiene la ventaja de ser mas flexible, al incluir a personas que no
tengan ninguno de los vinculos mencionados con el beneficiario pero que si son parte del
mismo presupuesto, depende fuertemente del autorreporte. En cambio, el grupo familiar esta
definido de forma mas precisa, lo que facilita la operatividad para una mejor entrega de
beneficios (Bravo & Ruiz, 2019).

9 Elumbral vigente hasta junio de 2012 fue de 1.206 puntos, desde julio de ese afio hasta enero de 2022 fue 1.871
y a partir de febrero de 2022 el puntaje de corte es 1.876 puntos (DS 38 del mes de febrero 2022).
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3.7. Descripcion de los procesos de solicitud, seleccion y pago

3.7.1. Subsidio de Discapacidad

Laimplementacién de este beneficio se dividid en dos procesos: la solicitud y la evaluacién de
requisitos, concesion y pago. Cada uno se representa en un flujograma con las actividades y
los actores mas relevantes en la determinacion de los beneficiarios y en los tiempos de
implementacion.

La Figura 1 presenta el proceso de la solicitud. Los solicitantes, usualmente la o el tutor del
menor de edad con discapacidad, deben contar primero con la certificacion de la
discapacidad del nifio, nifia o adolescente (NNA) para poder ingresar la solicitud. Al existir dos
modalidades de certificacion, cada solicitante elige por cual ley se va a certificar.

Las certificaciones por la Ley N°18.600 requieren que el menor de edad tenga un diagndstico
clinico médico, que por lo general se solicita en centros de atencidn primaria. La evaluacion
clinica debe ser presentada para su visado ante la Compin correspondiente al domicilio del
solicitante. Segun el reglamento, la institucion tiene un plazo de 15 dias habiles para
pronunciarse. Una vez visado, la certificacion se guarda por hasta cinco afos y se envia una
copia del certificado al solicitante.

Para las certificaciones por Ley N° 20.422, primero se debe gestionar en establecimientos de
salud (Centro de Salud Familiar, hospitales), escuelas especiales o equipos técnicos que
trabajan con el Servicio Nacional de Discapacidad (Senadis) la calificacién de discapacidad,
que se compone de tres informes:

- Informe biomédico-funcional: describe la condicion médica, diagndstico, tratamientos, y
las limitaciones fisicas o cognitivas. Lo elabora un médico tratante (pediatra, neurdlogo,
psiquiatra, etc.).

- Informe social y de redes de apoyo: evalua el entorno familiar, los ingresos, las redes de
apoyo, y la situaciéon habitacional del NNA. Lo realiza un o una asistente social.

- Informe de valoracién del desempefio en comunidad: cuantifica el nivel de autonomia 'y
participacion del NNA en su entorno. Usa criterios de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento (CIF).

Los solicitantes deben ingresar a la Compin la solicitud de certificacion que incluye la
calificacidon obtenida. Si es aceptada, la Compin notifica al solicitante y envia la resolucién al
Registro Civil, que ingresa al solicitante al Registro Nacional de Discapacidad (RND). Al no
existir un traspaso de informacién en linea entre ambas instituciones hay un desface temporal
en la informacién disponible en el RND.

Con la certificacién se puede solicitar este subsidio en el sitio web, en sucursales de
ChileAtiende y en las municipalidades en convenio con el IPS. Al ingresar el RUT del NNA o
potencial beneficiario, el sistema indica automaticamente si es elegible en base a su edad y
requisito de focalizacién socioecondmica y, en caso de que asi sea, se solicita llenar un
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formulario. Este proceso termina una vez ingresada la solicitud, para que el Subdepartamento
de Operaciones no Previsionales del IPS comience la evaluacion de requisitos.
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Figura 1: Flujograma del proceso de solicitud del SD
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La Figura 2 presenta el proceso de evaluacion de requisitos, concesion y pago. El
Subdepartamento de Operaciones no Previsionales del IPS revisa todas las solicitudes al SD
ingresadas en un mes, para acreditar los requisitos. Se interopera con el RSH para verificar que
elmenor de edad con discapacidad y el solicitante pertenezcan al mismo grupo familiary que
se encuentren dentro del 60% mas vulnerable de la poblacién. En el caso de que la o el tutor
no sea el padre o madre, debe adjuntar la resolucioén judicial que certifica la responsabilidad
legal sobre el NNA o el informe social emitido por profesional ad hoc. Ademas, se
interopera con el Registro Civil para validar edad, parentesco y residencia™.

Para la certificacién de discapacidad, el solicitante debe adjuntar copia de la resolucidén
entregada por la Compin o de la credencial de discapacidad emitida por el Registro Civil. Un
analista del Subdepartamento de Operaciones no Previsionales verifica que la certificacion
cumpla con los requisitos y realiza una inspeccién visual de la fecha de vigencia de la
certificacion de discapacidad de la Ley 20.422, el origen y porcentaje de discapacidad.
Ademas, como no existe interoperabilidad con la Compin, se realiza una transferencia manual
de antecedentes como numero de resolucién, fecha de resolucidn, tipo de discapacidad y
fecha de reevaluacion (si corresponde para las certificaciones por Ley N° 20.422).

Siuna solicitud cumple con las condiciones para ser concedida, se procede a revisar con otros
sistemas internos las incompatibilidades. Por una parte, el SD es incompatible con cualquier
pension que estuviere percibiendo el NNA™ y con su calidad de causante del sistema de
prestaciones familiares. El beneficio es ademas incompatible con la Asignacion Familiar'y
con el Subsidio Unico Familiar (SUF), por lo que, si se le concede, el IPS suspendera el pago
del SUF.

Luego de evaluar los requisitos establecidos, el siguiente paso es la generacidon de una
resolucién de concesion o rechazo. Si es rechazado, el solicitante puede apelar a la resolucidon
o volver a ingresar la solicitud, corrigiendo los antecedentes relativos al requisito que no
cumplié. Si se concede el SD, el pago puede ser en modalidad depdsito bancario o en

% En el caso de extranjeros, debe adjuntar el certificado de nacimiento apostillado o bien legalizado por el Ministerio
de Relaciones Exteriores.

" No obstante, la persona que goce de una pensiony que cumpla con los requisitos establecidos para tener derecho
al SD, podré obtenerlo, siempre que renuncie a aquella de que sea beneficiaria. Asimismo, la persona que esté en
goce del subsidio y cumpla con los requisitos para obtener pensién en algin régimen previsional, podra optar por
ésta. Para los efectos anteriores, tanto en el aplicativo de ingreso de solicitudes como en el formulario manual, se
incorpora una declaracion jurada simple bajo firma de la persona solicitante, en el que se sefiala que, si el nifio, nifa
o adolescente beneficiario o beneficiaria fuere titular de una pensién o causante de una prestacion familiar, la
presente solicitud importa una renuncia a aquella pensién o la extinciéon de la prestacién, en su caso, en
conformidad con lo dispuesto en los arts. 5°y 7° del Decreto Ley 869, de 1975, del Ministerio del Trabajo y Prevision
Social, que establece régimen de pensiones asistenciales para invalidos y ancianos carentes de recursos.

12 Si el beneficiario del Subsidio de Discapacidad es causante de Asignacién Familiar, el IPS debe asignarlo en el
tramo 5, por lo que mantiene la calidad de causante, pero sin percibir beneficio pecuniario (Circular Suseso 3772
del mes de octubre de 2023).
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modalidad presencial'®, a través de la red de prestadores de pago en convenio con IPS™, a nivel
nacional.

ELIPS, a través del Subdepartamento de Operaciones No Previsionales, revisa mensualmente
si la o el beneficiario pierde alguno de los requisitos para su otorgamiento. En particular, se
consulta la base de datos de beneficiarios concedidos con la base de datos del RSH para
detectar a quienes ya no se encuentren dentro del 60% mas vulnerable de la poblacion, para
notificarles y que puedan regularizar su informacion. Se comunica con un mes de anticipacion
y se suspende la emision de pagos hasta que cumpla requisito. Si no se modifica se extingue
este beneficio.

Para quienes hayan acreditado su discapacidad por la Ley N°20.422, pueden registrar una
fecha de reevaluaciéon anterior a cumplir 18 afnos. Se les notifica 6 meses antes de que se
extinga el SD, para que agenden una reevaluacion en la Compin. De esta forma, podra ingresar
una nueva solicitud a este subsidio junto con la nueva certificaciéon emitida por Compin. Se da
continuidad de pagos solo si la nueva solicitud se genera al menos 2 meses antes de la fecha
de vencimiento de la primera concesioén.

A pesarde que a las o los beneficiarios que cumplen 17 afos se les notifica que deben solicitar
la PBSI, se identifica a quienes con 17 afnos y seis meses no lo han hecho, e internamente se
solicita postulacién via oficio, en su representacion.

Quienes administran el SD han evidenciado que las distintas modalidades de certificacién de
la discapacidad para acceder tendrian un impacto en los tiempos efectivos que toma el
proceso de solicitud. Las certificaciones por la Ley N°18.600 no dan la posibilidad de acceder
a la informacion en bases de datos, ya que éstas no son reportadas al Registro Nacional de
Discapacidad. Asimismo, la Compin tampoco cuenta con una base de datos de estas
resoluciones de certificacion a nivel nacional. Las certificaciones por la Ley N° 20.422 no
permiten la utilizacién de Web Services o API (application programming interface) para realizar
consultas en la Compin. Solo se puede validar informacién en el Registro Civil y como se
menciond previamente se generan desfase de la informacion disponible en el Registro
Nacional de Discapacidad. Pueden darse casos en que la informacion se vea reflejada al mes
siguiente en que ésta hubiere sido resuelta por Compin.

Ademas, es importante destacar la diferencia en la estructura de datos que existe entre el SD
y la PBSI. El primero, depende de datos provenientes de solo tres instituciones, y su
actualizacion no esta completamente automatizada, mientras que el segundo cuenta con un
sistema regulado por ley, que recibe informacidn de varias instituciones en plazos periédicos
y establecidos.

3 En caso de no cobro del beneficio, al menos durante tres meses consecutivos, se extingue el SD.
4 Actualmente, estas entidades son Banco Estado y CCAAF Los Héroes.
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Figura 2: Flujograma del proceso de evaluacion de requisitos, concesion y pago
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3.7.2. Pensiéon Basica Solidaria de Invalidez

Se identificaron tres procesos en su entrega: solicitud, revision de requisitos y concesion y
pago.

La Figura 3 presenta el proceso de solicitud. Los solicitantes de la PBSI tienen disponible
distintos canales: el sitio web o sucursales de ChileAtiende, las municipalidades en convenio,
y las AFP y companias de seguros, que luego de la reforma previsional de 2008 (Ley N°20.255),
fueron mandatadas a tener convenios con el IPS, similares a los que tiene con los municipios,
para recibir solicitudes de beneficios del Sistema de Pensiones Solidarias (SPS) por parte de
sus afiliados.

Independiente del canal que se utilice, las solicitudes se ingresan a través del Sistema
Integrado de Beneficios Solidarios (SIBS). Esta es una plataforma web para la postulacién a los
beneficios solidarios y PGU, que permite la autoatencién de la ciudadania y esta a disposicién
de lasy los funcionarios del IPS (aplicativo interno) y de las entidades externas que apoyan las
solicitudes de estos beneficios. Las que son ingresadas se graban en el sistema Reforma, que
es unainterfaz de atencién y concesion, de los beneficios del SPS, operativa desde la reforma
previsional de 2008 y que ha sido adaptada para el ingreso de los beneficios de la PGU. La
funcionalidad de atencién y concesion del sistema permite analizar, conceder y rechazar
solicitudes.

Al ingresar al SIBS con el RUT del solicitante se verifican automaticamente los criterios de
elegibilidad mencionados anteriormente. Si no cumple con los requisitos de RSH o de
pension, se informa a los solicitantes los procedimientos a seguir. Si es elegible, comienza la
evaluacion de criterios de focalizacidn, residencia y de calificacién de invalidez.

La solicitud también puede iniciarse a través del Subdepartamento de Operaciones no
Previsionales, que mensualmente identifica a los beneficiarios del SD que tienen 17 afnosy les
notifica que pueden solicitar la PBSI por los distintos canales disponibles y también identifica
a quienes tienen 17 afos y seis meses para generar solicitudes de oficio si es que no la han
realizado, segun se explicod previamente Se envia una planilla Excel con el listado de estos
beneficiarios a la Division de Canales de Atencién (DAC), especificamente a la Coordinadora
Nacional PBSI-Canales Externos, para que bloquee los pagos del mes de estos beneficiarios 'y
se solicite a la o el tutor retire el pago presencialmente. De esta forma se espera que las o los
tutores de los beneficiarios del SD se acerqguen a las sucursales ChileAtiende y actualicen los
datos de contacto. Lo anterior releva la importancia de contar con informacién actualizada de
los beneficiarios, ya que se requiere conocer el domicilio y otros datos de contacto para las
citaciones de las Comisiones Médicas Regionales para evaluar su grado de invalidez.

Para generar las solicitudes de oficio, el Subdepartamento de Operaciones No Previsionales
también informa al Subdepartamento de Operaciones de Reforma los registros de
beneficiarios del SD que tienen 17 afnos 6 meses. Ademas de revisar que no tenga ingresada
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una solicitud de PBSI se verifica que no tenga registros de fallecidos. Con el resultado anterior,
se crean las solicitudes de oficio con fecha de presentacién cuando cumplan los 18 anos.
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Figura 3: Flujograma del proceso de solicitud PBSI
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Respecto a la revisidon de requisitos, que se muestra en la Figura 4, el Subdepartamento de
Operaciones de Reforma tramita todos los meses solicitudes de PBSI. En primera instancia se
verifican el requisito de focalizacién y de residencia, en base a los cuales se pueden dar las
siguientes trayectorias:

- Que el solicitante tiene el puntaje de focalizacién previsional valido y bajo el umbral que
indica que su grupo familiar pertenece al 80% mas vulnerable.

- Que el solicitante no tiene el puntaje de focalizacién previsional o que el calculado no es
valido, entonces se envia a verificar el primer dia habil del mes siguiente al ingreso de la
solicitud. A final de mes, se recibe el resultado de la focalizacién y se constata si éste sea
favorable.

- Queelsolicitante tiene el puntaje de focalizacién previsional validado, pero no cumple con
el criterio de focalizacion. El IPS debe reevaluar la solicitud rechazada a partir del mes
siguiente del rechazo durante seis meses, y en caso de determinar en una de esas
evaluaciones que corresponde el otorgamiento, se debe tramitar de oficio la respectiva
solicitud. Si no cumple con el criterio de focalizacion, en ninguno de los seis meses
consecutivos, la solicitud es rechazada.

En las dos primeras trayectorias descritas, si cumple el requisito de residencia, se crea en el
sistema Reforma el expediente del solicitante y la solicitud de calificaciéon de invalidez para
quienes no cuenten con invalidez acreditada. Se informa a la DAC las solicitudes que han sido
liberadas para iniciar proceso de evaluacion a CMR, y los encargados de cabecera de region
envian estos expedientes de forma electronica a la CMR de la region en la que el solicitante
reporté su domicilio. Esta comisién lo contacta y cita para la evaluacion. Si se materializa la
cita, es evaluado y se emite un dictamen con su calificacién de invalidez, que indica si el
solicitante cumple con invalidez total (personas con pérdida de su capacidad de trabajo de, al
menos, dos tercios) o parcial (personas que tengan una pérdida de su capacidad de trabajo
igual o superior a cincuenta por ciento e inferior a dos tercios) o si no cumple. Segun el DL
3.500, lacomisidon tiene 60 dias habiles para para emitir un dictamen después de la evaluacioén,
a menos que requiera mas examenes. También se le envia el dictamen al solicitante.

Este dictamen, a su vez, es enviado a los encargados regionales de la PBSI quienes cierran el
expediente y el Subdepartamento de Operaciones Reforma emite la resolucion de la solicitud.

Otros casos que se podrian dar son:

- El solicitante no cumple con el requisito de residencia, por lo que su solicitud es
rechazada'™.

- Elsolicitante ya cuenta con acreditacion de invalidez, por lo que solo se evalla el requisito
de focalizacion y el de residencia.

'S El solicitante cambia de situacion previsional, por ejemplo, obtener pensién mayor a la PGU, por lo que la
solicitud es rechazada.
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Figura 4: Flujograma del proceso de revision de requisitos PBSI
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dictamenes

Comisiones Médicas Regionales (CMR).

PR

Citaa
postulantes

Evaluacion de

Emite dictimenes con
calificacion de invalidez

Invalidez

(total, parcial, rechazo)
y envia a solicitante e
IPS

Fuente: Elaboracion propia




Finalmente, el proceso de concesidony pago, presentado en la Figura 5, comienza con elingreso
de la resolucidn que da respuesta a la solicitud, por parte del Subdepartamento de
Operaciones Reforma. La solicitud puede ser rechazada o concedida. En el primer caso se
puede apelar la resolucion. Segun la causa del rechazo, se podria reevaluar algun requisito,
incluyendo la calificacién de invalidez'®. Se puede presentar el reclamo ante la Comision
Médica Central (CMC) dentro de 15 dias habiles desde su notificacidn. Si no se apela el
dictamen, concluye el proceso.

Si el dictamen califica invalidez parcial, se debe solicitar el recalculo del puntaje de
focalizacion previsional porque el estimado en el proceso anterior fue bajo el supuesto de que
el solicitante tenia invalidez total. Si no cumple con el criterio de focalizacién, se reevalua
durante seis meses consecutivos, y si en ese periodo no cumpla con pertenecer al 80% de
menores ingresos del pais, se rechaza la solicitud.

Si se concede, es decir, si se cumple con todos los requisitos, se paga en las fechas en que se
realizan los procesos masivos de pago. Elpago lo hace el IPS en modalidad presencial, a través
de caja de compensacion los Héroes y Banco Estado o por depésito bancario.

Para quienes acreditan invalidez total, la PBSI vence cuando el beneficiario cumple 65 ahos. Si
se acredita invalidez parcial, los beneficiarios deben reevaluarse a los 3 afios desde su primer
dictamen de invalidez parcial. La reevaluacion procede de igual forma que la primera solicitud
de calificacion de invalidez.

ELIPS puede revisary extinguir la PSBI, en cualquier oportunidad, cuando ocurra alguna de
estas causales:

- Fallecimiento del beneficiario.

- Por haber dejado de cumplir alguno de los requisitos de otorgamiento.

- Por permanecer el beneficiario fuera del territorio de la Republica de Chile, por un lapso
superior a 90 dias durante el respectivo afio calendario.

Ademas, la PBSI puede suspenderse si ocurre alguno de las siguientes situaciones:

- No cobro durante seis meses continuos.

- Cuando el beneficiario no proporcione los antecedentes relativos al beneficio que le
requiera el IPS.

- Negativa del beneficiario a someterse a reevaluacion.

8 Cabe destacar que entre las causales de rechazo no solo se encuentra el no cumplir con requisito de invalidez,
sino que también se puede deber a que solicitante no concurre a evaluarse o no termina el proceso.
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Figura 5: Flujograma del proceso de concesidony pago PBSI
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4. Evidencia Comparada

Segun la Oficina Regional para las Américas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las
personas con discapacidad son las que “tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo que, en interaccion con diversas barreras, pueden obstaculizar su
participacion plenay efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con los demas” (OPS
2025, p.1)". Se estima que el 15% de la poblacién mundial vive con algun tipo de
discapacidad, lo que corresponde a 1.000 millones de personas aproximadamente (Banco
Mundial, 2023). No obstante, son las mujeres y personas mayores quienes tienen mas
probabilidades de estar en esta condicién.

La discapacidad tiene implicancias importantes para la vida de las personas, ya que limita su
participacion social y econémica con lo que se exponen a mayores riesgos de exclusion social
y pobreza (Sullivan et al. 2018). Adicionalmente, las personas pueden verse afectadas por
distintos tipos de discapacidad (fisica, sensorial, intelectual, psicosocial y multiple) y grados
(leve, moderada, severa y profunda).

Frente a ello, los subsidios orientados a personas con discapacidad, tanto en la niiez como en
la adultez, pueden disminuir desigualdades y promover la inclusién. Se justifica la
participacion del Estado porque las personas con discapacidad enfrentan costos adicionales
en tres dimensiones principales (Banks et al., 2017): vida diaria (salud, movilidad, transporte,
educacion); servicios (tratamientos de especialistas, cuidados, capacitacion) e ingresos no
generados (por personas cuidadoras y personas adultas con discapacidad).

Los subsidios, como un instrumento de politica publica, corresponden a las transferencias
monetarias, que son un mecanismo clave dentro de los sistemas de proteccién social para
reducir la pobreza y satisfacer necesidades basicas, como la alimentacion, el transporte, la
educacion y la atencién sanitaria (Banco Mundial, 2018). Asimismo, se consideran como un
mecanismo fundamental de la funcion redistributiva del Estado para generar bienestar,
especialmente de grupos vulnerables (Stiglitz, 2003). Sin embargo, los efectos de estos
beneficios no son uniformes y dependen de multiples factores, como el disefio del programa,
los montos, la duracién, calidad de la focalizacién y la articulacién con servicios de salud,
educacion o empleo, y el contexto socioeconémico (Dipres, 2024).

4.1. Evidencia internacional comparada de subsidios por discapacidad

A nivel internacional, los subsidios por discapacidad adoptan diversas formas segun el
contexto institucional, el nivel de desarrollo y los sistemas de proteccién social de cada pais.
En términos generales, se pueden distinguir entre:

17 La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sirve como la oficina regional para las Américas de la OMS. Los recursos
asociados a discapacidad se encuentran en disponibles en https://www.paho.org/es/temas/discapacidad.
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- Pensiones contributivas de invalidez, que sustituyen ingresos de quienes cotizaron
previamente en sistemas de seguridad social y pierden capacidad laboral.

- Pensiones o transferencias no contributivas, dirigidas a personas con discapacidad sin
historial de aportes a la seguridad social o en situacion de pobreza.

- Asignaciones o subsidios complementarios, especialmente orientados a cubrir gastos
adicionales de cuidado, transporte, equipamiento o apoyos especificos, tanto para adultos
como para nifos y adolescentes.

- Transferencias monetarias universales o focalizadas para la nifiez, que pueden
incrementar su monto o afadir un complemento especifico cuando se certifica una
situacién de discapacidad, como ocurre con el Subsidio Unico Familiar en Chile'8, la
Asignacién Universal por Hijo en Argentina'® u otros programas similares en paises de
Ameérica Latina.

Algunos paises optan por modelos universales, donde el derecho no depende del nivel de
ingresos u otras caracteristicas individuales, mientras que otros aplican criterios de
focalizacion para entregar el programa a quienes mas lo necesitan (Coady et al., 2004). En este
caso, se definen mecanismos para implementar la focalizacién, tales como comprobacién de
medios de vida, comprobacién sustitutiva de medios de vida, categdrica y autoseleccion
(Cecchiniy Madariaga, 2011). La evidencia recogida por organismos internacionales como la
OECD, destaca que los disefios mas efectivos combinan transferencias monetarias por
discapacidad con servicios integrales de apoyo, rehabilitacion, educacioén inclusivay medidas
activas para la inclusién laboral, reduciendo asi barreras estructurales y riesgos de
dependencia econémica (OECD, 2010).

El Cuadro 1 presenta algunos subsidios por discapacidad reconocidos a nivel internacional
por su efectividad y buenas practicas. Estos programas representan diferentes enfoques:
desde modelos universales, como el Child Disability Allowance (CDA) de Nueva Zelanda?®, que
otorga apoyo sin prueba de ingresos, hasta esquemas con fuertes componentes redistributivos
como el Beneficio de Prestacion Continuada (BPC) de Brasil?'. Todos destacan por reducir el
estrés financiero de las familias, altas tasas de cobertura y por articularse con sistemas de
salud, educacién o empleo.

'8 https://www.ventanillaunicasocial.gob.cl/ficha/97/subsidio-familiar

'8 https://www.argentina.gob.ar/justicia/derechofacil/leysimple/seguridad-social/asignacion-universal-por-hijo
20 https://www.workandincome.govt.nz/products/a-z-benefits/child-disability-allowance.html

21 https://wwp.org.br/es/publicacion/ficha-resumen-del-beneficio-de-prestacion-continuada/
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Cuadro 1: Modelos internacionales de subsidios por discapacidad seleccionados

) Poblacion L. Elementos de
Programa Pais L. Monto y caracteristicas L.
objetivo efectividad
Complementa la
Personas ARS$216.506,35 ] o )
o asignacion universal
Pension No adultas con (US$164,02) B
o . . ) por hijo (AUH),
Contributiva por Argentina discapacidad, L
. . o . cubre a la poblacién
Invalidez sin cobertura 70% jubilacion minima ] ]
o excluida del sistema
previsional (ARS$309.294,79)
formal.
R$1.518 mensual
. Personas con
Beneficio de ) ) (US$274,14) )
B . discapacidady Cobertura amplia,
Prestacion Brasil
. personas . base legal robusta.
Continuada (BPC) Asegura un salario
mayores pobres D
minimo mensual.
» US$967, pago maximo )
Nifiez y adultez, Se articula con
mensual. o .
Supplemental personas de 3 ., Medicaid, pero tiene
. Estados o Monto varia segun o . .
Security Income . bajos ingresos . - limitados incentivos
Unidos ingresos, tamafno del . L
(SSI) con . para la reinsercion
. . hogar, tenencia de
discapacidad D laboral.
vivienda, entre otros.
. » Hasta C$200 al mes Busca cerrar
Canada Disability
) ) (US$145,75) brechas de
Benefity Child 3 . .
. N . Canada Nifez y adultez ingresos, hay
Disability Benefit . »
(CDB) Complementa otras coordinacion
ayudas. multinivel.
NZ$60,55 semanales Reduce estrés
) o » (US$36,17) financiero, apoya
Child Disability Nueva Nifezy . o
. cuidados familiares,
Allowance (CDA) Zelanda adolescencia

Monto no sujeto a
prueba de ingresos.

hay coordinacion
con servicios.

Disability Living
Allowance (DLA)

Reino Unido

Nifez y adultez

£29,20-£187,45
semanales

(US$39,28-US$252,14)

Monto segun edad, nivel
de cuidado y movilidad.

Alta cobertura,
flexibilidad,
articulacion con
salud y cuidadores.

Modelos Nérdicos

Suecia,
Noruega,
Dinamarca

Personas
adultasy
jovenes

Transferencias varian

por ingreso con servicios

universales.

Fuerte integracion
con empleo, saludy
rehabilitacion.

Nota: Los montos se expresan en moneda local de cada pais y su equivalencia en délar estadounidense a julio de
2025. Se identifica peso argentino (ARS$), ddlar neozelandés (NZ$), real brasilefio (R$), libra esterlina (£), ddlar
canadiense (C$), délar estadounidense (US$).

Fuente: Elaboracién propia en base a revision de literatura y paginas institucionales.
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En paises como Reino Unido se encuentra el Disability Living Allowance (DLA) para la nifiez?% o
adultez?®, y en Canad4 existe el Canada Disability Benefit para personas adultas?* o Child
Disability Benefit (CDB) para menores de 18 afos?®. Estos se complementan con otros
programas nacionales o provinciales, generando redes de proteccién mas robustas. Por su
parte, los modelos nérdicos?® muestran cdmo las transferencias pueden ser efectivas cuando
se insertan en sistemas de bienestar amplios, con servicios de rehabilitacion, empleo
protegido y apoyo comunitario (NCM, 2022; NWC, 2021).

Los casos presentados en el Cuadro 1 ilustran principios clave para disenar politicas de
discapacidad y asegurar su efectividad y sostenibilidad en el tiempo: marcos legales sélidos,
suficiencia de latransferencia, acceso sencillo, altas tasas de coberturay complementariedad
con servicios que fomenten autonomia e inclusion social.

El Cuadro 2 presenta una comparacién entre la Pension Basica Solidaria de Invalidez (PBSI) de
Chile y programas equivalentes en paises desarrollados y otros de América Latina. Se observa
que comparte caracteristicas comunes con pensiones de invalidez no contributivas en la
region, como criterios de elegibilidad basados en certificacion médica y pruebas de medios
mediante registros sociales. Sin embargo, su monto se mantiene relativamente bajo en
relacidon con la linea de pobreza, situacidon similar a la de otros paises de América Latina,
mientras que en paises desarrollados tienden a cubrir un mayor porcentaje del ingreso previo
o garantizan un minimo mas alto.

Al explorar en mayor detalle los criterios de elegibilidad, certificacion de discapacidad e
instituciones que participan, un caso a destacar es el Supplemental Security Income (SSl) en
Estados Unidos. En particular, éste es un programa federal gestionado por la Social Security
Administration (SSA, 2024). Para acceder, se deben cumplir criterios médicos que certifiquen
una discapacidad severa, proceso que la SSA administra con evaluaciones médicas y
funcionales detalladas. Ademas, se aplica una estricta prueba de medios, considerando
ingresos, activos y composicion del hogar (Autor y Duggan, 2003). El monto maximo en 2025
fue US$967 mensuales, el cual se va reduciendo segun otras fuentes de ingreso y condiciones
familiares.

Junto con la transferencia monetaria del SSI, quienes acceden al beneficio suelen calificar
automaticamente para Medicaid, con lo que se garantiza el acceso a atencién médica. La SSA
supervisa revisiones periddicas para verificar la continuidad de la discapacidad y la
elegibilidad socioecondmica, coordinandose con agencias estatales de determinacion de
)27

discapacidad (Disability Determination Services, DDS)*’, que realizan la evaluacion inicial y

otorga dictamenes técnicos (SSA, 2024). El SSI es uno de los principales pilares de apoyo

22 https://www.gov.uk/disability-living-allowance-children

2 https://www.gov.uk/dla-disability-living-allowance-benefit

2 https://www.canada.ca/en/services/benefits/disability/canada-disability-benefit.html

2 https://www.canada.ca/en/revenue-agency/services/child-family-benefits/child-disability-benefit.html
% https://nhwstat.org/welfare/disability/disability-benefits/disability-benefits

27 Para mas detalles véase https://www.ssa.gov/disability/determination.htm

33


https://www.gov.uk/disability-living-allowance-children
https://www.gov.uk/dla-disability-living-allowance-benefit
https://www.canada.ca/en/services/benefits/disability/canada-disability-benefit.html
https://www.canada.ca/en/revenue-agency/services/child-family-benefits/child-disability-benefit.html
https://nhwstat.org/welfare/disability/disability-benefits/disability-benefits
https://www.ssa.gov/disability/determination.htm

econdmico para hogares con discapacidad en Estados Unidos, aunque se debate la necesidad
de mejorar incentivos de reinsercion laboral y reducir trdmites complejos para sostener la
cobertura efectiva (Autory Duggan, 2003).

En América Latina, se encuentra, por ejemplo, el Beneficio de Prestacion Continuada (BPC) en
Brasil. Este es administrado por el Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Para acceder, se
exige como requisito indispensable una evaluacion médica y social realizada por peritos del
INSS y verificacion de ingresos familiares per capita inferiores a un cuarto del salario minimo,
através de la inscripcidn en el Cadastro Unico a cargo del Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS). Desde el 2024, se exige ademas la recoleccion biométrica y la actualizacion del
registro familiar cada 24 meses para prevenir fraudes (GovBR, 2025).

La Pension No Contributiva por Invalidez en Argentina es administrada por la Administracién
Nacional de la Seguridad Social (Anses). Esta dirigida a personas con discapacidad sin
cobertura previsional que acrediten carencia de recursos suficientes. La certificacion de
discapacidad se demuestra a través del Certificado Médico Oficial (CMQO), que se obtiene en
los hospitales publicos (Anses, 2025). La focalizacion la realiza Anses mediante la verificacion
de ingresos y activos del solicitante y su grupo familiar, conel cruce de datos administrativos,
con lo que se garantiza que llegue a hogares vulnerables sin proteccién contributiva.

Al igual que programas como el SSI de Estados Unidos, el BPC de Brasil y la Pension No
Contributiva por Invalidez de Argentina, la PBSI de Chile se dirige a personas sin acceso a
pensiones contributivas y en situacién de vulnerabilidad, segun el puntaje de focalizacion
previsional. Mientras que el SSI evalua discapacidad mediante agencias estatales
especializadas, en Chile la certificacién médica la ejecutan las Comisiones Médicas, que no
son estatales, pero estan bajo la supervision administrativa de la Superintendencia de
Pensiones, que imparte las normas operativas que se requieren para calificar la invalidez. A
diferencia de Brasil, donde la elegibilidad socioecondmica se acredita mediante el Catastro
Unico y se complementa con controles biométricos, en Chile, la focalizacién socioeconédmica
es similar a la de Argentina, donde Anses cruza multiples bases de datos para verificaringresos
y activos. Esto, porque el IPS utiliza el puntaje de focalizaciéon basado en datos administrativos,
lo que muestra que se combina un estandar médico riguroso con una focalizacion
socioecondmica integrada, con mayor verificacion cruzada respecto a otros modelos.

Por ultimo, en el Cuadro 2 se observan divergencias en la duracién del beneficio, la cobertura
efectiva y la articulacién con otros servicios. A diferencia de algunos modelos europeos o
nordicos, la PBSI carece de mecanismos solidos de integraciéon con programas de
rehabilitacién laboral o empleo protegido. La experiencia internacional muestra que los
programas mas efectivos combinan pensiones adecuadas con incentivos para la reinsercion
laboraly servicios de apoyo complementarios, lo que sugiere oportunidades de mejora para el
caso chileno en términos de cobertura, suficienciay coordinacién intersectorial (Burkhausery
Daly, 2022).
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Cuadro 2: Comparacion internacional: Pension Basica Solidaria de Invalidez (PBSI)

. . PBSI Subsidios por discapacidad (adultos)
Dimensiones - - — -
Chile Paises Desarrollados América Latina
Social Security Disability . o
Pensiones no contributivas
o Insurancey . ) .
Pensién no de invalidez: BPC (Brasil),

Tipo de beneficio

contributiva para
personas de 18 a 64
afos declaradas en
situacion de
discapacidad.

Supplemental Security
Income (EEUU),
pensiones de invalidez
contributivasy no
contributivas (Reino
Unido, Modelos
Nordicos).

Pension No Contributiva
por Invalidez (Argentina),
Pensidon para Personas con
Discapacidad o Bono
Joaquin Gallegos Lara
(Ecuador).

Monto
aproximado

CLP$206.000
mensuales.

Supplemental Security
Income (EEUU) adultos:
US$967, pago maximo
mensual en 2025.
Europa Occidental: 40—
60% ingreso previo o
minimo garantizado.

Brasil: BPC, un salario
minimo (US$250/mes).

Argentina: 70% de un
salario minimo (US$70-
120).

Hasta los 65 afos;

Continuo mientras

Continuo mientras persista

Duracion persista la discapacidad, lacondicion; revisiones en
luego PGU. o L ) .
revisiones periddicas. Brasil cada 2 afos.
. . Certificacion médica + Certificacion médica
Discapacidad L . . )
o evaluacion funcional + (Instituto Nacional do
o certificada por . . .
Criterios de o o ingresos/activos Seguro Social (INSS) en
o Comision Médica + o » )
elegibilidad (Administracion del Brasil) + test

estar dentro del 80%
mas vulnerable.

Seguro Social (SSA) en
EEUU).

socioecondmico en
general.

Instrumento de
focalizacion

Puntaje de
focalizacion
previsional +
dictamen médico de
discapacidad.

EEUU: Administracion
del Seguro Social (SSA)
determina incapacidad
laboral.

Europa: historial
contributivoy
certificacion médica.

Brasil: Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS)
determina discapacidad,
Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) a
cargode Cadastro Unico
que valida situacion
socioecondmica

Argentina: Administracion
Nacional de la Seguridad
Social (Anses) verifica
requisitos con datos
administrativos +
certificado médico oficial.
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PBSI Subsidios por discapacidad (adultos)

Dimensiones

Chile Paises Desarrollados Ameérica Latina
100% (con problemas Brasil: ~4 millones de
de estimacion de . beneficiarios con BPC.
Cobertura L o Cobertura amplia, cerca L
. poblacién objetivo); . Cobertura mas limitada en
efectiva del 80-90% de elegibles. ) L.
barreras de acceso en otros paises por tramites 'y
zonas rurales. barreras de informacion.
EEUU: incentivos de
o No exige reinsercion (Ticket to Brasil/Ecuador: acceso no
Condicionantes / e -
. . rehabilitacion ni Work). condicionado, aunque hay
incentivos i . i . ..
busqueda activa de Europa: vinculo con programas de insercion
laborales .
empleo. empleo protegidoy laboral.
rehabilitacion.
o . BPC de Brasil se articula
o . L, Mejor integracion con B
Débil articulacion con . L con atencion de saludy
e programas de insercion, . ) )
Complementos rehabilitacién o . L asistencia social, pero
. apoyo a reinsercion . . .,
empleo protegido. limitada coordinacion con

laboraly salud. .
empleo protegido.

Nota: Los montos se expresan en moneda local de cada pais y su equivalencia en ddlar estadounidense (US$) al 17
de julio de 2025. Se identifica délar neozelandés (NZ$), real brasilefio (R$), libra esterlina (£), ddlar canadiense (C$).
Fuente: Elaboracién propia en base a revision de literatura y paginas institucionales.

El Cuadro 3 compara el SD de Chile con asignaciones similares en paises desarrollados y
Ameérica Latina. Se observa que, al igual que otros programas regionales como la Asignacion
Universal por Hijo (AUH) con discapacidad en Argentina o el BPC en Brasil, el subsidio chileno
focaliza su entrega en familias vulnerables mediante la certificacion médica y pruebas
socioecondmicas. Sin embargo, los montos entregados son bajos en comparacion con los de
paises desarrollados como el Disability Living Allowance en el Reino Unido o el SSI infantil en
Estados Unidos.

La comparacién también muestra que, en contextos donde estos subsidios se complementan
con politicas de atencidon temprana, apoyo educativo y servicios de cuidadores, su impacto es
mas amplioy sostenible. En el caso chileno, la articulacién con servicios educativos inclusivos
y apoyos familiares especializados aun es limitada, lo que representa un desafio para
garantizar igualdad de oportunidadesy aliviar la carga financiera de los hogares cuidadores. La
experiencia internacional sugiere la importancia de reforzar la complementariedad entre el
subsidio monetario y la provisién de servicios de apoyo para maximizar los beneficios en el
desarrollo infantil y bienestar familiar.

El caso de Canada puede ilustrar la intencién de articular los beneficios para personas con
discapacidad a lo largo del ciclo de vida. Especificamente, el Canada Disability Benefit, creado
por Canada Disability Benefit Act (Government of Canada, 2023), se diseAd como un
complemento para cerrar brechas de ingresos de adultos con discapacidad en edad de
trabajar, especialmente para quienes viven por debajo de la linea de pobreza. Esta prestacion
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se articula con otros apoyos, como los provinciales de discapacidady el Child Disability Benefit
(CDB), que es una prestacion adicional a la Canada Child Benefit destinada a familias con
ninos, nihasy adolescentes con discapacidad (Canada Revenue Agency, 2024). De este modo,
se busca cubrir todas las etapas de la vida: mientras la CDB apoya a hogares con menores de
edad, la nueva prestacion federal fortalece la red de seguridad para la adultez, lo que se
complementa con transferencias y créditos fiscales. Esta articulacién forma parte de una
estrategia mas amplia de la Accessible Canada Act (Government of Canada, 2019), que
promueve la inclusién econdmica y la reduccion de barreras estructurales. La planificacién
actual enfatiza la coordinacion entre niveles federal y provincial, para asegurar que los
beneficios no se solapen ni desincentiven el empleo, y que se integren con servicios de salud,
educaciony empleo protegido.

La evidencia internacional comparada da cuenta de similitudes y diferencias entre la PBSl y el
SD respecto a programas implementados en otros paises. En primer lugar, en Chile estos
beneficios apuntan a hogares sin suficiente proteccion contributiva y con ingresos bajos, al
igual que en otros paises. Asimismo, coinciden con estandares internacionales en exigir
prueba de discapacidad mediante dictamen médico, y operan como pagos mensuales sin
condicionalidades fuertes. No obstante, existen diferencias importantes en los montos, ya
que, son relativamente mas bajos. Adicionalmente, se observan diferencias en los criterios de
focalizacion porque Europa y Oceania presentan mayor universalidad, lo que genera mayor
simplicidad y, por lo tanto, menos carga burocratica y mejores estimaciones de cobertura, al
proyectar mejor la poblacién objetivo.

Otra diferencia importante esta en la articulacién y complementariedad de servicios. En el
Reino Unido o Nueva Zelanda, los subsidios se integran mejor con sistemas de salud,
educacion y apoyos para cuidadores. En Chile, la conexién con rehabilitacion, empleo
protegido o redes de cuidadores formales es aun débil, especialmente para los subsidios que
son evaluados en este informe.

Finalmente, los beneficios internacionales mantienen revisiones periédicas, pero tienden a
garantizar continuidad mientras se mantenga la condicion de discapacidad. En Chile, el paso
de SD a la PBSI y luego a la PBS Vejez puede ocurrir, pero no siempre asegura continuidad
automatica e implica nueva tramitacion.
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Cuadro 3: Comparacion internacional: Subsidio de Discapacidad para menores

Dimensiones

Subsidio o . .
. . Subsidios por discapacidad (menores)
Discapacidad
Chile Paises Desarrollados Ameérica Latina

Tipo de beneficio

Subsidio mensual
para nifos, nihasy
adolescentes con
discapacidad
severa.

Child Disability Allowance

(NZ), Disability Living
Allowance - Child

Component (Reino Unido),

SSlinfantil (EEUU).

Argentina: Asignacion
Universal por Hijo (AUH) con
discapacidad, Brasil: BPC
para menores con
discapacidad, México:
Pensidn Bienestar para
Personas con Discapacidad.

Monto
aproximado

CLP$106.000
mensuales

Reino Unido: £26-£172
semanales.

EEUU: SSl infantil:
US$943/mes.

Brasil: BPC US$250/mes.
Argentina: AUH discapacidad
US$55 y cobertura de salud.
México: US$83/mes (Pension
Bienestar).

Mientras persista la

BPC menores: mientras dure
la condicidn; revisiones
bianuales (Brasil).

Duracioén Hasta 18 afnos condicidn; revisiones .
o AUH: hasta 18 aflos o
peridédicas. . .
mientras estudien
(Argentina).
. » Diagndstico médicoy Certificacion médicay
Certificacion de o . . o
o ) ] evaluacion funcional; prueba de ingresos. Brasil: sin
Criterios de discapacidad + ] . .
o means-tested en EEUU, contribucion previa.
elegibilidad pertenecer a hogar

mas universal en Reino

Argentina: test

vulnerable. . . ..
Unido/NZ. socioecondmico.
EEUU: evaluacion SSA e
RSH + COMPIN ingresos. . . .
Instrumento de . ] . ) Registro social o equivalente
L /organismo Reino Unido/NZ: mas ; o o
focalizacion o . y dictamen médico oficial.
médico. centrado en nivel de apoyo
requerido.
BPC Brasil cubre 500.000
100% (con

Cobertura
efectiva

problemas de
estimacion de
poblacién objetivo)

Cobertura alta: Reino
Unido, NZ: 80%.

ninos/as.
AUH Argentina cubre 200.000
ninos/as.
Cobertura variable en México.

Uso de fondos

Sin restriccion;
para gastos de
cuidado general.

Alimentos, transporte,
servicios adaptativos,
cuidadores.

Alimentacion, transporte,
rehabilitacion basica.
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Subsidio

. . . . Subsidios por discapacidad (menores)
Dimensiones Discapacidad

Chile Paises Desarrollados América Latina

Escasa articulacion .
o . . . BPC articula con saludy
con servicios Reino Unido/NZ integran . . .
. o asistencia social, pero no
educativos, apoyo econémico con ]
Complementos o B necesariamente con
atencion temprana  salud, educaciény . .
. ) educacioén inclusiva o
o cuidadores cuidadores. .
cuidadores.
formales.

Nota: Los montos se expresan en moneda local de cada pais y su equivalencia en ddlar estadounidense (US$) al 17
de julio de 2025.Se identifica ddlar neozelandés (NZ$), real brasilefio (R$), libra esterlina (£), délar canadiense (C$).
Fuente: Elaboracién propia en base a revision de literatura y paginas institucionales.

4.2. Impacto de los subsidios orientados a personas con discapacidad

4.2.1. Impacto de los subsidios orientados a discapacidad en la nifiezy adolescencia

En términos generales, la evidencia internacional muestra que los subsidios para nifios, nifias
o adolescentes (NNA) con discapacidad contribuyen de forma significativa al bienestar familiar
y a la reduccién del estrés econdmico. Las familias que reciben estos apoyos reportan
menores niveles de preocupacion relacionados con las finanzas y una mayor satisfaccion con
la vida al cabo de un ano de percibir el beneficio. Ademas, estos subsidios ayudan a disminuir
la ansiedad de las personas cuidadoras respecto a la posibilidad de tener que institucionalizar
a sus hijos, ya que las madres sefialan menos intencion de recurrir a cuidados fuera del hogar
después de recibir el apoyo econémico.

En la practica, las familias destinan estos recursos a satisfacer diversas necesidades. Los
hogares de menores ingresos tienden a utilizar los fondos principalmente para cubrir
necesidades basicas, mientras que los hogares con mayores ingresos complementan con
servicios especializados o equipos de asistencia mas costosos.

América Latina

En la region, programas como las asignaciones familiares ampliadas (Argentina, Uruguay),
Bolsa Familia (Brasil) o el Sistema de Seguridades y Oportunidades (Chile) incluyen
componentes dirigidos a hogares con nifios con discapacidad. Estudios como los de Cecchini
y Madariaga (2011) y diagndsticos del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, destacan que
elmonto es bajo enrelaciéon con los costos reales de cuidado, y sefialan la necesidad de mayor
articulacidon con apoyos educativos, atencién tempranay servicios de rehabilitacion.
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En general, en la regién se observa que estos subsidios contribuyen a reducir la pobreza
extrema y a mejorar la asistencia escolar y el acceso a salud, aunque persisten desafios de
cobertura y adecuacién de montos.

Paises Desarrollados

Parish et al. (2009) destacan que transferencias como las de Reino Unido, Nueva Zelanda y
Estados Unidos permiten a las familias cubrir costos adicionales y facilitan la conciliacién
entre trabajo y cuidado. La evidencia sefiala mejoras en calidad de vida, menor estrés
financiero y mejor acceso a apoyos complementarios, aunque también se discute la
suficiencia de los montos y la carga burocratica para demostrar elegibilidad.

4.2.2. Impacto de los subsidios orientados a discapacidad en la adultez

América Latina

Varios paises cuentan con pensiones no contributivas para adultos con discapacidad. En
Chile, la PBSI ha mejorado la seguridad de ingresos de personas con discapacidad severa,
reduciendo niveles de pobreza y vulnerabilidad econdmica. Evaluaciones generales del Pilar
Solidario alinicio de suimplementacién (Berstein et al., 2009; Arenas de Mesa, 2010) destacan
avances en coberturayfocalizacion hacia grupos de menores ingresos, pero subrayan desafios
como los bajos montos respecto al costo de vida, barreras de acceso debido a los requisitos
de certificacion, y la limitada articulacidon con politicas de rehabilitacion o empleo protegido.
Aunque hay consenso en su rol como piso minimo de proteccion, no existe aun una evaluacién
de impacto especifica de la PBSI aislada de otras prestaciones del sistema.

Otros paises de la regién, como Brasil (Beneficio de Prestacion Continuada, BPC) y México,
tienen pensiones no contributivas comparables. En general, estas transferencias han
contribuido a reducir significativamente la pobreza en hogares receptores, aunque también se
discute la posibilidad de que generen desincentivos para participar en el mercado laboral
formal o dificulten la complementariedad con ingresos autonomos.

Paises Desarrollados

En Estados Unidos y Europa Occidental, los sistemas de Disability Insurance o pensiones por
invalidez tienen alta cobertura (Burkhauser y Daly, 2022; Autor y Duggan, 2003). Estos logran
amortiguar la pobreza, pero existe abundante evidencia de que pueden desincentivar la
participacion laboral, especialmente cuando la elegibilidad depende de pruebas de
incapacidad para trabajar. Esto ha impulsado reformas orientadas a compatibilizar apoyo
financiero con programas de reinsercién laboral (OECD, 2010).
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4.2.3. Aprendizajes para el disefo de politicas publicas

Los subsidios por discapacidad son instrumentos fundamentales de la proteccién social, pero
para maximizar su impacto deben complementarse con politicas integrales de apoyo. La
experiencia internacional muestra que los programas mas efectivos combinan transferencias
monetarias con servicios complementarios y estrategias que consideran la compatibilidad
con la participacién laboral, cuando sea posible y deseada, y con la protecciéon de los derechos
de quienes asumen tareas de cuidado.

En este sentido, la revisidon destaca la importancia de reforzar principios clave para lograr una
inclusiéon efectiva de las personas con discapacidad en los esquemas de transferencias
sociales: contar con marcos legales sdlidos que garanticen derechos claros y permanentes;
promover la participaciéon activa de las personas con discapacidad en el disefno,
implementacion y evaluacién de los programas; y situar estos subsidios dentro de un enfoque
integral, articulado con acciones que eliminen la discriminacion y fortalezcan el
empoderamiento de las personas con discapacidad como titulares de derechos (Gooding y
Marriot, 2009).
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5. Informacion disponible

En esta evaluacién se cuenta con microdatos administrativos de las solicitudes y beneficiarios,

administrados por el Subdepartamento de Operaciones No Previsionales y por el

Subdepartamento Operaciones Reforma del IPS. A continuacién, se detalla la informacién

disponible para cada uno de los programas:

a) Subsidio de Discapacidad:

i. Solicitudes (agosto 2022-octubre 2025, 65.158 observaciones):

Rut del solicitante (56.196 rut Unicos)

Rut de la o el tutor

Sexo del solicitante

Regidony comuna

Fecha de nacimiento

Numero y fecha de solicitud

Canal de solicitud

Tipo de discapacidad (fisica, mental o sensorial)
Ley que origina la discapacidad

Fecha de resolucion de Compin, fecha de reevaluacion
Numero, fechay estado de la resolucién

Motivo de rechazo

ii. Pagos (enero 2022-octubre 2025, 1.489.477 observaciones):

Rut y digito verificador del beneficiario o beneficiaria (61.277 rut Unicos)
Ruty digito verificador de la o el tutor

Periodo de pago (mes/afio)

Monto de pago ($ de cada afio)

Forma de pago (depdsito/efectivo)

Estado del pago (cobrado/no cobrado)

iii. Movimientos (octubre 2022-octubre 2025, 10.975 observaciones)

Ruty digito verificador del beneficiario o beneficiaria (10.975 rut Unicos).
Tipo de movimiento (extinguido/suspendido)

Glosa causa del movimiento (codificado)

Fecha del movimiento
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b) Pensién Basica Solidaria de Invalidez

i. Solicitudes (1983-2025, 605.949 observaciones)
- Rut solicitante (544.990 rut unicos)
- Sexo solicitante
- Region
- Fechade nacimiento

- Fechadeingreso, fecha de presentacion, fecha de envio calculo puntaje de
focalizacion previsional, fecha de recepcién del puntaje, fecha de envio a
comisién médica, fecha de ingreso del dictamen, fecha de resolucion y fecha
del puntaje

- Estado de solicitud

- Categoria de elegibilidad (codificado)

- Puntaje de focalizacidn previsional

- Estado del beneficio

- Indicador expasis (1 para solicitudes anteriores a 2008)

ii. Pagos (2008-2024, 349.058 observaciones unicas)
- Rutydigito verificador del beneficiario o beneficiaria (337.688 rut Unicos)

- Fechadel primer pago y fecha del ultimo pago

- Monto del primer pago y monto del ultimo pago

- Causal de suspensiony causal de extincion (codificado)
- Fecha de vencimiento del beneficio

Adicionalmente también se utiliza la encuesta Casen 2022 para comparacién de poblaciones.
Para los analisis de la seccioén 7 se utiliza un corte transversal de la base de datos del Registro
Civil, correspondiente al ano 2021, y la base de datos de la Administradora de Fondos de
Cesantia, en su versiéon de octubre 2025.

43



6. Analisis
6.1.  Subsidio a la Discapacidad

6.1.1. Solicitudes

Para el periodo entre enero 2022 y octubre 2025 se recibieron en promedio 18.544 solicitudes
al ano, donde 74,0% son por discapacidad mental, 23,1% por discapacidad fisica y 2,8% por
discapacidad sensorial. La Figura 6 muestra elnumero de solicitudes totales al SD entre agosto
de 2022 y octubre de 2025, segun tipo de discapacidad. Se observa que las solicitudes por
discapacidad fisica se incorporan inmediatamente luego de la promulgacién del reglamento
correspondiente en junio de 2022, mientras que las por discapacidad sensorial comienzan a
aparecer con mayor frecuencia hacia fines de 2023.

Figura 6: Namero de solicitudes al Subsidio de Discapacidad, por tipo de discapacidad
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1.800
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400+
200+

Solicitudes Totales

Y\
& Y & &
I Fisica I Mental Sensorial

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

El 64,88% de estas solicitudes se realizan mediante la Ley N° 20.422 y el 3,8%, por la Ley N°
18.600, sin que exista informacién sobre el mecanismo de origen para el 31,31% de las
solicitudes (Tabla 9).
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Tabla 9: Proporcion de solicitudes por tipo de ley

% por tipo de discapacidad
Afio Total
Solicitudes Ley % del Total Fisica Mental Sensorial
Ley N°20.422 37,3% 100,0% 0,0% 0,0%
2022 9.526 Sin Informacién 62,7% 0,0% 100,0% 0,0%
Ley N°20.422 28,2% 99,4% 0,0% 0,6%
2023 18.525 Sin Informacién 71,8% 0,0% 100,0% 0,0%
Ley N° 18.600 7,8% 0,1% 99,6% 0,3%
2024 18.740 Ley N°20.422 89,1% 20,4% 74,5% 5,1%
Sin Informacién 3,1% 9,1% 87,1% 3,8%
Ley N° 18.600 5,5% 0,6% 98,9% 0,5%
2025 18.367 Ley N°20.422 91,5% 17,0% 77,5% 5,5%
Sin Informacién 3,0% 0,0% 100,0% 0,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

Con respecto a la distribucién por sexo, el 30,7% del total de solicitudes corresponden a
mujeres, la cual varia segun el tipo de discapacidad, como se muestra en la Tabla 10.

Tabla 10: Proporcidon de solicitudes por sexo y tipo de discapacidad

Tipo Mujeres Hombres
Fisica 43,9% 56,1%
Mental 26,2% 73,8%
Sensorial 39,8% 60,2%
Total 30,7% 69,3%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

La edad promedio de los solicitantes es 8,1 afos, mientras que la mediana es 8 afios. Los
solicitantes con discapacidad fisica son, en promedio, mas jovenes; mientras que aquellos
con discapacidad sensorial son, en promedio, mayores. Para todos los tipos de discapacidad,
las solicitudes para nifias se realizan a una mayor edad que para los nifios, esta diferencia es
significativa para discapacidad mentaly sensorial.

Tabla 11: Edad por tipo de discapacidad

Edad Test de medias por sexo
P25 P50 P75 Promedio | Hombres | Mujeres Valor P
Fisica 3 7 11 7,6 7,60 7,66 0,4350
Mental 5 8 11 8,2 8,10 8,63 0,0000
Sensorial 5 9 12 8,9 8,57 9,38 0,0001

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS. Nota: un Valor P mayor a 0,05 indica que la
diferencia no es estadisticamente significativa al 5% de significancia.
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La Figura 7 muestra la distribucion de solicitudes por region para todo el periodo sefalado,
comparado con dos estimaciones de poblacidon comparable construidas a partir de la Casen
2022: menores de 18 afios con dependencia y menores de 18 con discapacidad®. Para
propdsitos de este analisis se compararan las solicitudes con la medida de discapacidad. Las
regiones Metropolitana, Biobio y Araucania se encuentran subrepresentadas en las
solicitudes, mientras que el resto de las regiones tienen una proporcion de solicitudes mayor
a la distribucion estimada de la poblacién relevante. La Regién Metropolitana es la mas
subrepresentada, con una proporcién de alrededor de 11,5 puntos porcentuales (p.p.) menor
a la distribucion nacional estimada, mientras que la Regién de Valparaiso es la mas
sobrerepresentada en las solicitudes, por 3,3 puntos porcentuales.

Figura 7: Proporcion de solicitudes por region
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

2 La medida de discapacidad se estim0 utilizando la variable disc_wg que mide la situacion de discapacidad segun
el indicador Washington Group, mientras que la medida de dependencia se construyé a partir de respuestas del
modulo S (Salud).
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6.1.2.

Caracterizacion de tutores

Se lograron identificar 45.858 tutores al cruzar la informacion del IPS con datos del Registro

Civil, con un 29,6% restante sin identificacion agrupados en la categoria “Otros”, como indica

la Tabla 12.

Tabla 12: Distribucion de solicitudes segtin el parentesco de la o el tutor

% Solicitudes Edad
Parentescode laoel
tutor Toda la muestra | S/"Otros" | Promedio Mediana
Madre 61,35% 87,17% 8,9 8
Conyuge del padre 4,59% 6,52% 10,8 11
Padre 3,53% 5,02% 9,5 9
Abuela/Abuelo 0,67% 0,96% 9,9 9
Conyuge de la madre 0,10% 0,15% 10,1 11
Tio/Tia 0,09% 0,13% 10,4 10
Hermano/Hermana 0,04% 0,06% 13,0 14,5
Otro 29,62% - 5,8 4

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos entregados por el IPS y datos del Registro Civil.

Al revisar la edad por el parentesco de la o el tutor, se observa que aquellos tutores no
identificados son solicitantes de nifios y nifias de, en promedio, 5,8 afios, siendo este el grupo
mas joven. Esto es consistente con la temporalidad de la muestra del Registro Civil utilizada
para la identificacion, que data del afno 2021, y que podria no registrar a estos nifos y nifias por

no haber nacido aun. Para el andlisis realizado a continuacion, se excluye a este grupo.

EL87,17% de tutores son las madres del nifio o nifia solicitante, seguido por conyuges del padre
(6,52%) y por los padres (3,53%). Esta composicion es relativamente estable a través de los
anos, asi como por tipo de discapacidad (Tabla 13).

Tabla 13: Parentesco de la o el tutor por tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad
Parentesco de laoel

tutor Fisica Mental Sensorial Total
Madre 85,7% 87,6% 87,6% 87,2%
Conyuge del padre 7,1% 6,4% 6,2% 6,5%
Padre 6,0% 4,8% 4,5% 5,0%
Abuela/Abuelo 0,9% 1,0% 1,3% 1,0%
Conyuge de la madre 0,2% 0,1% 0,1% 0,1%
Tio/Tia 0,1% 0,1% 0,3% 0,1%
Hermano/Hermana 0,0% 0,1% 0,0% 0,1%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos entregados por el IPS y datos del Registro Civil.
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La Tabla 14 muestra la tasa de rechazo por el tipo de parentesco con el tutor, donde se indica
que las solicitudes ingresadas por tutores que son hermanos o hermanas, y por los cényuges
de la madre, tienen tasas de rechazo de 18,3 y 11,58 p.p mas altas que la tasa de rechazo
promedio.

Tabla 14: Tasa de rechazo por parentesco de la o el tutor

Parentesco de la o el tutor Tasa de rechazo Diferencia con tasa total (p.p)
Madre 32,6% 0,94
Conyuge del padre 28,8% -2,92
Padre 30,0% -1,74
Abuela/Abuelo 27,8% -3,91
Conyuge de la madre 43,3% 11,58
Tio/Tia 32,8% 1,09
Hermano/Hermana 50,0% 18,30

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos entregados por el IPS y datos del Registro Civil.

También se revisé la tasa de rechazo segun la edad de la o el tutor®®. Se encontré que la edad
promedio de solicitudes aceptadas es de 38,7 aflos, mientras que la de solicitudes rechazadas
es de 37,8, lo que es una diferencia estadisticamente significativa. Sin embargo, una
examinacion mas de cerca muestra cierta heterogeneidad: las tasas de rechazo aumentan con
la edad hasta los 40 afios y luego caen por debajo de la tasa de rechazo total hasta alrededor
de los 62 afios, donde se vuelven a encontrar tasas altas en algunas edades.

29 S6lo se consideraron las edades de madres, padres y cdnyuges de estos, que agrupan el 98,9% de
las solicitudes con tutor identificado.
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Figura 8: Tasa de rechazo segtin edad de la o el tutor
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos entregados por el IPS y datos del Registro Civil.

6.1.3. Plazos efectivos

En la seccion 3 se describe el proceso de solicitud, de evaluacién de requisitos y concesion, y
de pago. El Subdepartamento de Operaciones no Previsionales del IPS registra los siguientes
hitos en su sistema: la fecha de certificacion Compiny la fecha de solicitud que pertenecen al
proceso de solicitud, y la fecha de resolucién, con la que termina el proceso de evaluaciony
concesion. Ademas, se registra la fecha de reevaluacion, en caso de requerirla para las
certificaciones de discapacidad por ley 20.422.

Dada la informacién disponible, en esta subseccidn se realizan tres analisis: la duracién del
proceso que se inicia con elingreso de la solicitud y termina con la concesion por parte del IPS,
eltiempo tomado por la o el tutor en el ingreso de solicitud al SD desde que la Compin certifica
la discapacidad® y el plazo de vigencia que tiene la primera certificacion y si este plazo se
cumple durante el periodo de vigencia del beneficio (hasta los 18 afios).

30 No es posible analizar la duracién del proceso de solicitud ya que solo se conoce la fecha de certificacion de la
Compin pero no cuando la o el tutor solicita la calificacién de discapacidad (Ley 20.422) o el diagndstico clinico (Ley
18.600) ni cuando ingresa a la Compin la solicitud de certificacion.
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6.1.3.1. Proceso de evaluacion de requisitos y concesion

La duracion del proceso de evaluaciéon de requisitos y concesién se mide como la diferencia
entre la fecha de solicitud y la de concesidn. En el siguiente grafico se presenta, para cada afno
de solicitud, la distribucién del niumero de dias de duracion de este proceso.

Figura 9: Distribucion de la duracién del proceso de evaluacidn de requisitos y
concesion, por aino de solicitud

2022 2023

%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos entregados por el IPS y datos del Registro Civil.

Se observa que en los afios 2022 y 2023 esta distribucion es mucho mas dispersa y los plazos
son mayores. En cambio, en los afos 2024 y 2025, la duracién de este proceso se redujo
notoriamente. Para complementar lo anterior, en la Tabla 15 se presentan los estadigrafos que
describen la distribucion, por afo de solicitud.

Tabla 15: Dias de duracion proceso de evaluacion de requisitos y concesion

Ano solicitud | Promedio Desv Est. Min | p25 | p50 | p75 | Max
2022 49,1 14,4 28 38 | 48 56 88
2023 69,0 35,9 23 41 | 53 | 100 | 149
2024 36,9 10,9 13 29 | 37 | 45 60
2025 24,3 9,2 3 17 | 25 | 32 42
Total 44,3 27,6 3 28 | 37 50 | 149

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.
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Para los ahos 2022, 2024 y 2025, se observa que el promedio es practicamente igual a la
mediana. La duracién promedio de este proceso en los ultimos dos afos es de 37 dias para el
2024 (y maximo de 60 dias) y menos de 30 dias para el periodo analizado en 2025.

El mayor tiempo observado en los afios 2022 y 2023 ocurre al inicio de la administracién del
beneficio por parte del IPS, cuando no se contaba con un sistema de ingreso de informacién
de solicitudes. Durante este periodo, de igual forma, se disefid el mejor mecanismo posible
para registrar las solicitudes, considerando que no se tienen acceso en linea a la informacion
de la Compin. Lo anterior derivé en una disminucién persistente de la duracién del proceso de
evaluacion de requisitos y concesion en los siguientes afos.

6.1.3.2. Tiempo tomado por la o el tutor en el ingreso de solicitud al SD

Mientras menor es el tiempo entre la certificacion de discapacidad de la Compin y el ingreso
de la solicitud por parte de la o el tutor (que implica cumplir criterios de elegibilidad y llenar el
formulario), mayor es la probabilidad que la motivacién principal para solicitar la certificacion
haya sido obtener el subsidio. Dicho de otra forma, si este tiempo es extenso, se puede deber
aque la o el tutor no tiene conocimiento de la existencia del SD (ni de sus requisitos ni criterios
de elegibilidad, en particular, el de estar en el RSH y/o cumplir requisito de focalizacién) y
solicita la certificacion de la Compin por otro motivo, por ejemplo, para ingresar al Registro
Nacional de Discapacidad.

Cabe precisar, que el 25% de las solicitudes no tienen asociado una fecha de la Compin. Este
es el caso de aquellas que fueron rechazadas por no acreditar discapacidad severa, por
documento adjunto no valido y por falta de informacion. De las que si tienen esta informacion,
el 92% es aceptada.

A continuacion, se presenta la distribuciéon de dias que hay entre la fecha que se obtiene la
certificacion de la Compiny la de solicitud al SD, considerando todos los casos donde esta sea
mayor o igual a cero®'.

Cerca del 80% de los solicitantes se toman menos de un afo en iniciar el proceso de solicitud,
aungue como se observa, existe una gran dispersion. La Figura 11 presenta la distribucion de
dias para quienes se demoran menos de un afo en ingresar la solicitud al SD, desagregado por
ano de la solicitud y tipo de ley.

31 Un 8,65% tiene valores negativos, los cuales se explicarian principalmente porque en 2022 y 2023 (90% de estos
casos) al no tener un sistema de ingreso, se solicitaba al Compin el reporte de certificaciones y esta informacién no
siempre era consistente con la presentada por los solicitantes.
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Figura 10: Dias entre certificacion de discapacidad de Compin e ingreso de solicitud SD
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

Figura 11: Distribucidén de dias entre certificacion de discapacidad de Compin e ingreso
de solicitud al SD, por afno solicitud
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Nota: Se consideran sélo solicitudes con que el plazo entre la certificacién de discapacidad e ingreso de la
solicitud es menor a un afio. Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.
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Se observa que la proporcion de quienes se demora 10 dias o menos en ingresar la solicitud
aumenta entre 2022 a 2025. La mediana es de 90, 34, 29 y 36 dias para cada afo,
respectivamente. Es decir, en 2024 y 2025 al menos el 50% hizo ingreso de su solicitud al SD
durante el mes posterior a haber obtenido la certificacién de la Compin. Lo anterior se puede
atribuir a que con el tiempo hay mayor difusién e informacién respecto a la existencia del
subsidio, como los huevos criterios de elegibilidad y requisitos que se deben cumplir.

Figura 12: Distribucidén de dias entre certificacion de discapacidad de Compin e ingreso
de solicitud al SD, por tipo de ley
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Nota: Se consideran sélo solicitudes con que el plazo entre la certificacion de discapacidad e ingreso de la
solicitud es menor a un afio. Fuente: Elaboracion propia a partir de datos entregados por el IPS.

Al menos el 50% de quienes se certifican por la Ley N° 18.600 demoran 27 dias o0 menos en
ingresar la solicitud, mientras que los que lo hacen por la Ley N° 20.422 demoran 50 dias o

menos. Sin embargo, en este ultimo caso se observa una mayor proporcién de personas que
se demoran menos de 10 dias.

Bajo el supuesto de que un menor tiempo de ingreso en la solicitud luego de la obtencion de la
certificacion de discapacidad de la Compin esta correlacionado con el conocimiento del

programa y sus requisitos, resulta interesante conocer si existen diferencias entre regiones
(Tabla 16).
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Tabla 16: Dias entre certificacion de discapacidad de Compin e ingreso de solicitud al
SD, por region (que demoran menos de un ano).

Region Promedio p25 p50 p75
Aricay Parinacota 71,2 1 38 100
Tarapaca 64,9 8 29 83
Antofagasta 75,8 12 44 104
Atacama 70,8 12 38 103
Coquimbo 62,0 13 31 79
Valparaiso 60,9 7 28 81
Metropolitana 67,5 7 30 93
O'Higgins 64,8 10 34 84
Maule 66,8 13 37 87
Nuble 55,3 15 26 62,5
Biobio 63,4 13 27 76
La Araucania 73,9 20 48,5 91
Los Rios 56,0 7 24 65
Los Lagos 62,5 12 32 79
Aysén 70,0 6 28 112
Magallanes y Antartica 73,5 8 35 99
Total 65,3 10 32 86

Nota: Se consideran sélo solicitudes en que el plazo entre la certificacion de discapacidad e ingreso de la solicitud
es menor a un afo. Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

Se observa que el promedio dobla a la mediana practicamente en todas las regiones, lo que
indica que la distribucion tiene una asimetria positiva. Las regiones que tienen mayor mediana
son Antofagasta y Araucania. Por otra parte, las regiones que tienen una mediana de 31 dias o
menos son Los Rios, Nuble, Biobio, Aysén, Valparaiso, Tarapacd, Metropolitana y Coquimbo.
Valdria la pena indagar si en estas regiones las municipalidades u oficinas de Chile Atiende
tienen medios de difusion de informacién mas efectivos para este tipo de beneficios.
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Finalmente, en laTabla 17 se presentan los estadigrafos de la distribucion de dias que demoran

en ingresar la solicitud, por el tipo de relacion con la o el tutor.

Tabla 17: Dias entre certificacion de discapacidad de Compin e ingreso de solicitud al
SD, por tipo de tutores (que demoran menos de un afio)

Relacion de la o el tutor Promedio D::t‘" p25 p50 p75 Max
Madre 66,7 83,3 11 32 88 365
Conyuge de la madre 69,5 82,2 14 35 94 365
Conyuge del padre 77,1 98,6 18 41 67 365
Padre 80,0 91,5 13 42,5 113 364
Abuela/Abuelo 88,2 94,2 19 45,5 144 365
Tio/Tia 76,1 82,8 19 48 100 355
Hermano/Hermana 82,5 67,2 34 55 157 195
Otro 60,5 76,5 9 29 79 365

Total 65,3 81,5 10 32 86 365

Nota: La categoria “Otro” no necesariamente indica una relacién con el tutor distinta a las categorias presentes en

la tabla, ya que podrian existir relaciones parentales o filiales que, por la temporalidad de la muestra utilizada, no

estan registradas en el Registro Civil. Fuente: Elaboracion propia a partir de datos entregados por el IPS y el Registro

Civil.

Como se observa, la madre, el padre y sus conyuges son los que menos demoran en hacer el

ingreso de la solicitud una vez que obtienen la certificacion de la Compin (al menos el 50% de

ellos demoran entre 32 y 42 dias). El hermano/hermana son los que mas demoran. Cabe

reiterar que no se pueden obtener conclusiones para la categoria “Otro” ya que no se conoce

el tipo de relacién al que corresponde.
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6.1.3.3.  Vigencia de la certificacion y reevaluacion

Como se menciond en secciones anteriores, las discapacidades certificadas por la Ley N°
20.422 pueden requerir una reevaluacion en un plazo indicado en el mismo certificado o carné
de discapacidad. EL 85% del total de solicitudes que tienen asociado unafecha de certificacién
de la Compin, tienen fecha de reevaluacion. La Tabla 18 presenta el tipo de discapacidad de
las certificaciones que requieren reevaluacion.

Tabla 18: Tipo de discapacidad de certificaciones con reevaluacion

Tipo de discapacidad %

Fisica 24,4
Mental 74,2
Sensorial 1,4
Total 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos entregados por el IPS.

La distribucion regional de las solicitudes con certificaciones de discapacidad que requieren
reevaluacion es similar a la de solicitudes totales.

Considerando el afo en que fue certificada la discapacidad y el afno de reevaluacion, se
calculan los afios de vigencia de la primera certificacion. Esta distribucion se presenta en la
Figura 13.

Figura 13: Vigencia de certificaciones de discapacidad
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.
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Se observa que el 25% de las discapacidades certificadas que requieren reevaluacion tiene
una vigencia de cinco anos, el 18% tiene 10 anos y el 13% con seis anos. Esta distribucién no
presenta mayores diferencias para los distintos tipos de discapacidades, salvo para el caso de
discapacidad sensorial, en donde las certificaciones con vigencia de cinco y 10 afios
representan el 25% cada una.

Finalmente, la Figura 14 presenta la distribucion de la edad a la que deberia reevaluarse cada
solicitante, segun la fecha de reevaluacidon dada por el IPS.

Figura 14: Edad de reevaluacion
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

El 65% de las certificaciones que requieren reevaluacién se deben realizar antes de que el
potencial beneficiario cumpla 18 afios, mientras que el 22% de los solicitantes con
reevaluacién deberan reevaluarse ya cumplido los 18 anos. La distribucién no presenta
mayores diferencias entre los tipos de discapacidad, a excepcién de la proporcién de
solicitantes que deberian reevaluarse ya cumplidos los 18 afos. Para el caso de discapacidad
fisica es 26%, para la discapacidad mental es 21% y para la sensorial es 7%.
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Figura 15: Edad de reevaluacion, por tipo de discapacidad
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

También resulta importante examinar el grado de cumplimiento de la reevaluacién para
garantizar la continuidad del subsidio. Para esto, se obtuvo un subconjunto de solicitudes
aceptadas dentro del periodo de analisis, cuya fecha de reevaluacién esta fijada para antes de
que el beneficiario cumpla los 18 anos, para estudiar si la reevaluaciéon se efectué o no. Se
cruzé esta muestra con las bases de extinciones/suspensiones y pagos, y se analizaron los
diferentes casos (Tabla 19).

Tabla 19: Casos de reevaluacion

Estado Reevaluacion %
Reevaluacién cerca de cumplir 18 afios 33,6%
Reevaluacion no realizada/no exitosa 21,8%
Reevaluacion exitosa 16,9%
Solicitud aceptada con extincion previa 12,4%
Reevaluacién no realizada/no exitosa, con solicitud posterior 12,4%
Se extingue por otro motivo 2,9%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

58



Un 33,6% de los casos revisados corresponden a extinciones por cumplimiento de la mayoria
de edad, sin que la reevaluacién se haya realizado por tener una fecha cercana (dentro de una
ventana de tres meses) a este hito. Un 21,8% se identificaron como reevaluaciones no
realizadas o no habilitantes para la continuidad del subsidio (porcentaje de discapacidad
menor al 50%), ya que no se registran pagos posteriores a la fecha de reevaluacion y su
extinciéon no corresponde al cumplimiento de la mayoria de edad. Un 16,9% son
reevaluaciones exitosas, que dan continuidad al subsidio. Un 24,8% son solicitudes
duplicadas, donde la mitad son beneficios extintos por no tener una reevaluacién exitosa, y la
otra son nuevas solicitudes (aceptadas) del mismo beneficiario motivadas por dicha extincién.
No se considera que este ultimo caso sea una reevaluacion exitosa, ya que al ser una nueva
solicitud corresponde a una evaluacién inicial. Finalmente, 2,9% de estas solicitudes se
extinguen por un motivo distinto a los ya mencionados.

6.1.4. Tasa de rechazo

En total, el 31,8% de las solicitudes son rechazadas. La tasa de rechazo es mayor para las
solicitudes de discapacidad sensorial, son casi el doble de la tasa de rechazo promedio. La
Figura 16 muestra como las tasas de rechazo para discapacidades fisicas y mentales se han
mantenido relativamente estables en el periodo, con una disminucién a partir de 2024 de esta
tasa para la discapacidad fisica. Por el contrario, la de discapacidad sensorial ha tenido una
tendencia creciente desde fines de 2023.

Figura 16: Evolucion de la tasa de rechazo 2022-2025
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.
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Se observa heterogeneidad territorial al analizar la tasa de rechazo por regién (Figura 17). La
Region de Antofagasta tiene la tasa de rechazo mas alta del pais, con casi el doble del
promedio nacional, tanto a nivel general como para cada uno de los tipos de discapacidad: la
tasaderechazoson 20,33y 21 p.p. mas altas que el promedio para discapacidad fisica, mental
y sensorial, respectivamente. Por otro lado, las regiones de O’Higgins y Aysén tienen estas
tasas con 13,4 p.p.y 11,4 p.p. menores que el promedio, 18,4% y 20,4%, respectivamente.
Debido a que la revision de las solicitudes es a nivel centralizado, estas diferencias
probablemente provienen de las discrepancias entre los criterios de los profesionales a cargo

de acreditar la certificacién de discapacidad.

Figura 17: Tasa de rechazo por region y tipo de discapacidad
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

La Tabla 20 complementa el analisis anterior, al describir los motivos de rechazo por region.
“Acreditacion de discapacidad no existente o no vigente” es el motivo mas comun en todas las
regiones, pero es particularmente importante en la de Antofagasta, lo que refuerza la hipdtesis
de que las altas tasas de rechazo en este territorio se relacionan con las labores de la Compin

de dicharegion.
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Tabla 20: Proporcién por motivo de rechazo

Acreditacion de Problemas
. . discapacidad no Falta de Incompatibilidad Beneficiario | Mayor de
REglon existente o no informacion de beneficios RSH>60% | conlaoel fallecido 18 ainos
vigente tutor
ﬁgﬁi;’cota 71,0% 25,2% 1,5% 15% | 0,8% 0,0% 0,0%
Tarapaca 61,8% 31,0% 4,9% 1,8% 0,4% 0,0% 0,0%
Antofagasta 82,1% 16,4% 0,7% 0,7% 0,3% 0,0% 0,0%
Atacama 70,3% 25,5% 2,0% 2,0% 0,2% 0,0% 0,0%
Coquimbo 68,8% 27,4% 2,5% 1,2% 0,2% 0,0% 0,0%
Valparaiso 71,8% 24,4% 2,7% 0,8% 0,2% 0,1% 0,0%
Metropolitana 58,1% 37,2% 2,8% 1,3% 0,3% 0,1% 0,1%
O'Higgins 61,7% 32,4% 4,6% 1,1% 0,1% 0,1% 0,0%
Maule 66,3% 29,0% 3,8% 0,5% 0,4% 0,0% 0,0%
Nuble 77,0% 20,0% 1,7% 1,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Biobio 77,9% 20,2% 1,3% 0,4% 0,2% 0,0% 0,0%
La Araucania 73,0% 23,9% 1,8% 0,6% 0,5% 0,1% 0,1%
Los Rios 66,7% 27,3% 3,9% 1,4% 0,7% 0,0% 0,0%
Los Lagos 68,7% 27,5% 1,9% 1,4% 0,5% 0,0% 0,1%
Aysén 72,6% 21,4% 1,7% 3,4% 0,9% 0,0% 0,0%
X':ti‘?tiges y 71,0% 24,8% 1,7% 21% | 0,0% 0,4% 0,0%
Total 68,80% 27,40% 2,41% 1,00% 0,29% 0,05% 0,05%

Nota: Para cada columna, se indica en escala de colores los valores mas altos. La Categoria “Falta de informacién”

” «

agrupa los motivos de “falta de informacion”,

» «

adjunto no valido para optar al subsidio”, “sin archivo adjunto”,
“archivo corrupto”; categoria “incompatibilidad de beneficios” agrupa los motivos de registra incompatibilidad”,

» o«

“SD vigente”, “pensién incompatible”,

” o«

pensiéon incompatible, monto menor”, “pensién incompatible, monto

mayor”; categoria “problemas con el tutor” agrupa “renuncia del tutor” y “beneficiario igual a tutor”. Fuente:
Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

6.1.5. Extincion y/o suspension

Adicionalmente, se analizaron datos correspondientes a 10.975 ex beneficiarios del SD que
vieron su subsidio extinguido (97,69%) o suspendido (2,3%). La Tabla 21 muestra los motivos
de extinciéon o suspension de los pagos, donde se aprecia que la extinciéon se da
mayoritariamente por cumplimiento de la mayoria de edad (78,13%) y que la suspensidn se da
mayoritariamente por el fallecimiento del beneficiario (71,26%).
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Tabla 21: Motivo de extincion o suspension del SD

Motivo Extinguido | Suspendido
Dejo de cumplir requisitos 14,14% 14,17%
Extincion por beneficio incompatible 0,09% -
Fallecimiento 3,81% 71,26%
No cobro del beneficio durante 6 meses continuos 0,12% 14,57%
Opcidn a otra pensién 3,71% -
Por cumplimiento de los 18 afios 78,13% -

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

Se cruzé la muestra de extinciones por “cumplimiento de los 18 afos” con la base de
solicitudes a la PBSI, donde un 73,69% de los cruces concluyen en solicitudes concedidas.
Este andlisis no distingue por tipo de origen de la solicitud, esto es, si se cred de oficio o si se
realizé de forma independiente por el beneficiario. En la subsecciéon 6.3 se presentan los
resultados de la transicion entre ambos beneficios.

6.2. Pension Basica Solidaria de Invalidez

La base de datos disponible contiene informacién sobre solicitudes desde la década del 80.
Sin embargo, la mayor parte del andlisis se realizara en base a solicitudes desde 2008, ya que
las anteriores no tienen suficiente informacién para caracterizar el programa.

6.2.1. Solicitudes

EL 57,3% de las solicitudes son concedidas, 41,5% son rechazadas y un 1,21% son anuladas,
desistidas o en tramite al momento de la entrega de los datos. Para mantener consistencia
entre los anos, se consideraran solicitudes concedidas o rechazadas entre 2008 y 2024.

La Figura 18 muestra la evolucion de la cantidad de solicitudes (en promedio, 23.792
solicitudes al afno) y la distribucién por sexo (71,6% mujeres — 28,4% hombres, en promedio).
La cantidad durante el periodo tiene forma de “U”, con una tendencia decreciente hasta 2013
y creciente desde 2020. Se aprecia ademas una tendencia decreciente en la proporcion de
mujeres, con un leve repunte posterior a 2020.
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Figura 18: Cantidad de solicitudes a la PBSI y distribucién por sexo, 2008-2024
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

La Figura 19 muestra una comparacioén entre la distribucion de solicitudes por region y dos
estimaciones de poblacion relevante a partir de la encuesta CASEN®. Para propositos del
analisis se comparara con la medida de dependencia. Las regiones de Coquimbo, Maule,
Biobio, La Araucania, Los Rios y Los Lagos se encuentran sobrerepresentadas en las
solicitudes a la PBSI. La principal es la del Biobio, que presenta una proporcién de solicitudes
7 p.p. mayor que la estimacién de la encuesta Casen, mientras que la Region Metropolitana es
la mas subrepresentada, con una proporcion de solicitudes 8,6 p.p menor a la estimacion de
poblacién relevante.

%2 La medida de discapacidad se estimd utilizando la variable disc_wg que mide la situacién de
discapacidad segun el indicador Washington Group, mientras que la medida de dependencia se
construyo a partir de respuestas del médulo S (Salud).

63



Figura 19: Distribucion de solicitudes por region, comparacion Casen
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Nota: se considera a aquellas personas de entre 18 y 65 afios con dependencia leve, media o severa. Fuente:
Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

La edad promedio de los solicitantes es de 46 anos, siendo esta mas alta para las mujeres
(49,9) que los hombres (36,7). La Figura 20 muestra que la edad de los solicitantes a la PBSI ha
tenido una tendencia a la baja desde 2008, con un repunte posterior a la pandemia.
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Figura 20: Evolucion de la edad promedio de solicitantes a la PBSI, por sexo
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

6.2.2. Plazos efectivos

Para la PBSI se identificaron tres procesos. El primero es de solicitud, en el que, una vez
ingresada la solicitud, se verifica que se cumplan los criterios de elegibilidad y se hace la
distincion entre los que ingresan directamente por los distintos canales de solicitud, y los
beneficiarios del SD con 17 afios o mas. El segundo, es de revision de requisitos, que se inicia
con la presentacioén de la solicitud, considera el calculo del puntaje de focalizacion previsional
y termina con la recepcién del dictamen por parte de la Comisién Médica. El tercero es de
concesién y pago, que comienza con la resolucidon de la solicitud y termina con el pago
mensual, considerando la reevaluacién de invalidez en caso de invalidez parcial. La Tabla 22
muestra la cantidad de registros disponibles para las fechas de cada uno de los hitos
relevantes de los procesos identificados.
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Tabla 22: Registros disponibles por fecha

Variable N Proceso

Fecha de ingreso 410.907 1. Solicitud

Fecha de presentacion 410.907 1. Solicitud
Fecha envio Ca;:iﬁsﬁ’;’:;f’e focalizacion | 558 509 2. Revisién requisitos
Fecharecepcion pqntaje focalizacién 999.429 2. Revision requisitos

previsional
Fecha envio comisién médica 344.642 2. Revision Requisitos
Fechaingreso dictamen 338.847 2. Revisién Requisitos
Fecha resolucion 407.404 3. Concesion

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

La fecha de ingreso indica el ingreso de la solicitud, tanto de quienes cumplen todos los
criterios de elegibilidad como de quienes aun no cumplen 18 afios, pero son beneficiarios del
SDy se les ingresa por oficio. La fecha de presentacion es la que se asigna cuando se verifica
que los solicitantes cumplen con todos criterios de elegibilidad. El caso general es que ambas
fechas sean iguales, salvo para los beneficiarios del SD que pueden ingresar una solicitud con
17 anos, en cuyo caso la fecha de ingreso es anterior a la de presentaciéon. De un total de
410.907 solicitudes, el 6,5% representa este ultimo caso®.

Por otra parte, se observa que no todas las solicitudes cuentan con fecha de envio y recepcion
de puntaje de focalizacidn previsional ni con fecha de envio a comisién médica e ingreso de
dictamen. El primer caso, podria corresponder a dos situaciones: los solicitantes
“potenciales” tienen los tramites de calculo hechos con anterioridad (por ejemplo, los
beneficiarios de SD que postulan con 17 afos), o que son solicitudes que fueron rechazadas
previamente por lo que ya tienen un calculo previo de este puntaje. El segundo caso, puede
darse con los solicitantes potenciales cuya evaluacién se realizd previamente a la
presentacion de la solicitud (beneficiarios SD), o que ya tienen dictamen de invalidez pero que
ingresan solicitud a la PBSI por agotamiento de fondos en la AFP3,

33 También hay un 2,4% de los registros que tenian fecha de presentacién anterior a la de ingreso, lo que se explica
por errores en el ingreso de la solicitud, donde la fecha de ingreso refleja cuando se remedia este error, por lo que
es posterior a la de presentacion.

34 Ademas, tanto para el céalculo del puntaje de focalizacion previsional como el paso por comision médica, hay
solicitudes que tienen registro de una de las dos fechas que caracteriza a las etapas del proceso de revision de
requisitos. También hay casos en que el orden cronolégico de estas fechas esté invertido. Estos casos se explicarian
porque ambas fechas ocurren en un mismo mes, pudiendo haber quedado registrado solo una de ellas o quedando
registradas sin orden cronoldgico correcto. Este grupo de solicitudes representa el 6,8% del total
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Para el analisis de plazos efectivos se consideraran cuatro tipos de solicitantes:

1. Potenciales: aquellos que ya tenian puntaje de focalizacién previsional calculado y
dictamen de invalidez.

2. Con puntaje de focalizacién previsional calculado pero que deben pasar por comisién
médica

3. Con dictamen de invalidez que no requieren pasar por la CM, pero requieren calculo del
puntaje de focalizacidon previsional.

4. Completos: aquellos que pasaron por todas las etapas del proceso de revisién de
requisitos.

En la siguiente tabla se presenta la distribucion (%) del total de solicitudes por tipo de
solicitante para cada afio de ingreso.

Tabla 23: Distribucion (%) de solicitantes, por afio de ingreso y tipo

Con puntaje de
Ao ingreso | Potencial focal.izf'icién Con dictamen de invalidez | Completo
previsional
calculado
2008 4% 88% 0% 8%
2009 4% 89% 0% 7%
2010 2% 46% 1% 51%
2011 0% 0% 7% 93%
2012 0% 2% 6% 92%
2013 1% 5% 11% 83%
2014 0% 5% 16% 79%
2015 0% 3% 27% 70%
2016 0% 3% 28% 69%
2017 0% 4% 27% 69%
2018 4% 4% 20% 72%
2019 5% 4% 17% 74%
2020 10% 2% 20% 68%
2021 5% 1% 16% 78%
2022 2% 2% 10% 87%
2023 2% 1% 10% 87%
2024 3% 1% 14% 82%
Total 3% 20% 12% 66%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

Se observa que la proporcion de solicitantes “completos” ha aumentado en el tiempo,
alcanzando valores cercanos al 90% en los afnos mas recientes. Este incremento se ha
acompanado de una leve disminucidn, durante los ultimos cuatro afos, en la participaciéon de
los solicitantes “potenciales” y “con dictamen de invalidez”. En paralelo, la proporcién
correspondiente a los “con puntaje de focalizacién previsional calculado se ha mantenido

67



relativamente estable en el mismo periodo. En términos relativos, los grupos que han
representado la mayor proporcidon del total corresponden a los solicitantes “completos”y “con
dictamen de invalidez”. Entre 2015 y 2021, mas del 20% de los solicitantes ingresaban su
solicitud con dictamen de invalidez, por lo que no requerian pasar por la CM durante el proceso
de revisidn de requisitos.

Dado todo lo anterior, el analisis de esta subseccidén se divide en tres:

- Primero, se revisara la duraciéon del proceso completo, que considera la solicitud, la
revision de requisitos y la concesion. Se calcula como la diferencia entre la fecha de
ingreso y la de resolucion, diferenciando por tipo de solicitante y segun afio de ingreso,
regiony sexo del solicitante.

- Luego, se examinara el tiempo efectivo que toma el calculo del puntaje de focalizacion
previsional, considerando sdélo aquellas solicitudes donde las fechas de envio a calculoy
recepcion estén registradas y sean cronoldgicamente consistentes.

- Finalmente, se estudiara el tiempo que demora la evaluacién de la comisién médica, para
las solicitudes que tengan fecha de envio a comisién médica y de ingreso dictamen, con
orden cronoldgico correcto.
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6.2.2.1. Duracion del proceso completo

Se calcula el numero de dias que hay entre la fecha de ingreso y la fecha de la resolucion. A
continuacion, se presenta la distribucidn de los dias totales por tipo de solicitante®.

Figura 21: Distribucidon de dias de duracion del proceso completo, por tipo de solicitante
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

Tabla 24: Estadigrafos de distribucion de dias de duracion del proceso completo, por tipo
de solicitante
Tipo solicitante Promedio| DE p25 | p50 | p75 | Max
Potencial 37,8 58,5 12 22 34 817
Con puntaje de focalizacion
previsional calculado

189,4 106,2 | 119 | 165 | 231 | 2140

Condictamen de invalidez 61,0 45,9 44 52 62 | 1667
Completo 202,4 95,4 | 147 | 182 | 233 | 2571
Total 179,4 105,2 | 119 | 168 | 222 | 2571

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

3 Para facilitar el analisis grafico de las distribuciones por tipo de solicitante, no se consideran las solicitudes que
tienen mas de 712 dias (2 afios) de duracion del proceso completo, las cuales representan el 1,1% de las solicitudes
totales. En el anexo se presentan las distribuciones sin restriccion.
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Se observa que la distribucion de los solicitantes “completo” es muy similar a la de “con
puntaje de focalizacidon previsional calculado”, el tiempo promedio es 202 y 189 dias,
respectivamente. Para la mitad de los solicitantes “completos”, el proceso dura menos de seis
meses (182 dias). Para los “potenciales” la duracién del proceso completo en promedio es de
38 dias, pero mas de la mitad de ellos demora menos de un mes. Los solicitantes “con
dictamen de invalidez” tienen una distribucién mas concentrada con promedio de 61 dias.
Como era de esperar los que deben pasar por la CM demoran mas tiempo en promedio en el
proceso completo de la PBSI, es decir, el pronunciamiento de la CM es la etapa de mayor
incidencia en la duracién del proceso.

A continuacién, se presentan resultados desagregados por sexo, region y ano de solicitud para
el caso del solicitante “completo”. En el anexo se presentan estos resultados para los
solicitantes “potenciales”, “con puntaje de focalizacién previsional calculado” y “con
dictamen de invalidez”.

Considerando la totalidad de las regiones y afos de solicitud se presenta la distribucion de
dias totales por sexo.

Figura 22: Distribucién de dias de duracion del proceso completo, por sexo de solicitante
“completo”
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.
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No se observan mayores diferencias en las distribuciones. El promedio de dias es levemente
superior para las mujeres (205) que la de los hombres (195).

A continuacion, se presenta graficamente los estadigrafos que caracterizan la distribucién de
dias de duracion del proceso completo por afno de ingreso. En el anexo se presenta una tabla
con esta informacion.

Figura 23: Estadigrafos de distribucion de dias de duracion del proceso completo, por
ano solicitud para el solicitante “completo”
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

Considerando todas las regiones de Chile, se observa una tendencia a la disminucion, salvo
los anos 2019y 2022, en los dias que toma el proceso completo que considera la solicitud,
revision de requisitos y concesién de la PBSI.

A continuacion, se presentan en la siguiente tabla los estadigrafos que caracterizan la
distribucion de dias de duracion del proceso completo por region, considerando el periodo
2008 - 2024.
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Tabla 25: Estadigrafos de distribucion de dias de duracion del proceso completo, por
region, para solicitante completo, periodo 2008 - 2024

Region Promedio DS p25 p50 p75
Aricay Parinacota 178,2 87,0 138 164 198
Tarapaca 181,1 102,3 126 158 210
Antofagasta 222,3 133,5 142 186 264
Atacama 192,6 105,2 139 173 218
Coquimbo 204,7 80,8 159 191 235
Valparaiso 205,4 95,0 150 187 243
Metropolitana 224,7 106,8 155 199 272
O'Higgins 213,7 90,4 163 198 246
Maule 178,9 77,2 138 166 200
Nuble 189,1 71,6 147 177 216
Biobio 193,7 87,1 145 176 219
La Araucania 192,7 93,4 141 175 220
Los Rios 179,4 76,1 138 169 206
Los Lagos 184,7 77,5 141 173 212
Aysén 162,0 84,8 118 147 187
X':ti‘?tiges y 166,4 89,1 124 155 191
Total 202,4 95,4 147 182 233

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

Se observa que las regiones Metropolitana y de O’Higgins son las que presentan mayores
medianas, es decir, las que demoran mas dias en la mayoria de las solicitudes. Ademas, estas
mismas regiones, junto con Coquimbo son las que mayor percentil 25 tienen, es decir, dentro
de las solicitudes que menos tiempo toman son las regiones que mas demoran en el proceso
completo. Por otra parte, las regiones Metropolitana y de Antofagasta son las que tienen mayor
percentil 75. Esto implica que existe un grupo de solicitantes con quienes demoran mucho mas
que el resto de las regiones en el proceso completo. Lo anterior también se ve reflejado en la
gran diferencia positiva entre la media y la mediana en ambas regiones. Es decir, existen
solicitudes que demoran mucho y que aumentan el promedio. Finalmente, estas mismas
regiones, son las que tienen mayor brecha entre percentil 75y 25, es decir, que la duracion del
proceso completo es mas variable e impredecible.
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6.2.2.2. Tiempo total en calculo puntaje de focalizacién previsional

Deltotal de solicitantes, el 72% tienen lafecha de envio y recepciéon de este puntaje en el orden
cronoldgico correcto.

A continuacion, se presenta la distribuciéon de dias que demora este calculo, considerando un
maximo de 365 dias. Se observa que mas del 80% de las solicitudes demoran un mes o menos,
lo cual corresponde al plazo establecido por el IPS desde que se envia a calcular y su
recepcion®. Ademas, se observa que este plazo se concentra cada 30 dias luego del primer
mes, lo cual es consistente con el recalculo establecido durante seis meses, para quienes no
cumplen el criterio de focalizacion.

Figura 24: Distribucion de dias requeridos para calculo de puntaje de focalizacidon
previsional, periodo 2008 - 2024
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

En la siguiente figura se presenta la evolucion que ha tenido la distribucion de dias que toma
el calculo de este puntaje. En los aflos 2008 y 2009 no se utilizaba el puntaje de focalizacién
previsional; este comenzé a aplicarse a partir de julio de 2010.

38 ELIPS establecid que se envia a verificar el calculo del puntaje de focalizacion previsional el primer dia habil del
mes siguiente al ingreso de la solicitud de PBSI. A final de mes, se recibe el resultado.
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Figura 25: Evolucion de la distribucién de dias requeridos para calculo de puntaje de
focalizacidn previsional

2008 ................................................................................................
2009 ...................................................................................................
2010 [-cerreveereriee iy @ e+ttt e e e
DOTL | e S N
2012 |- @ - M e e ieaiean et
2013 [:eeerreereeeiiiiiiiiiia B @A e
DOLA |+ B A e e e Promedio
DOLE |-cvrevererenraneiiiiiiiiiia B B L et A Mediana
2016 | v D o P25
D017 |- B @A e - e e e e
OIS | revrreereeenmii @ e e h e e e e P75
2010 [ c-rreer i B @ e
2020 |- crreie i A e P
20271 | e A e B
2022 | v @ e e *----
2023 |:oeerrreeriiiiiiii @ A e PO
D024 | @ A e e @
T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70
Dias

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

Se observa que ha aumentado el tiempo promedio que demora esta etapa, impulsado por
solicitudes que han registrado un retraso de mas de un ano en el calculo de este puntaje,
aunque tanto la mediana como el percentil 75 no han presentado mayor cambio, y desde 2012,
han sido siempre menor a un mes.

El Subdepartamento de Operaciones de Reforma revisd aleatoriamente algunos de estos
casos, y concluyd que las mayores demoras se asocian principalmente a solicitantes con
invalidez parcial, quienes requieren un nuevo calculo de puntaje de focalizacidn previsional,
una vez emitida la resolucion de la CMR. En estos casos, la fecha registrada como “envio a
calculo” corresponde al calculo inicial, mientras que la fecha de recepcidn del puntaje refleja
el resultado posterior al dictamen de invalidez parcial y al recalculo correspondiente. Con la
informacién solicitada y disponible para esta evaluacidon no es posible identificar, para las
solicitudes aceptadas, si la resolucién de invalidez fue total o parcial.
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6.2.2.3. Tiempo total en Comision Médica

Deltotalde solicitantes, el 81% presenta la fecha de envio del expediente ala Comisién Médica
y la fecha de ingreso del dictamen en un orden cronolégico coherente, por lo que estos casos
pueden utilizarse para medir el tiempo que demora obtener la calificacién de invalidez.

A continuacion, se presenta la distribucién de dias transcurridos entre la creacién del
expediente médico y la emisién del dictamen de invalidez, considerando un maximo de 365
dias. El promedio de duracién de este proceso es de 132 dias (aproximadamente 4,5 meses),
mientras que el 50% de las solicitudes se resuelven en 110 dias o0 menos (aproximadamente
3,7 meses). De acuerdo con la normativa, la Comisién Médica Regional (CMR) dispone de 60
dias habiles, equivalentes a 90 dias corridos, para emitir el dictamen después de evaluar al
solicitante. Sin embargo, dado que no se cuenta con informacion sobre la fecha efectiva de
evaluacion, no es posible determinar si este plazo normativo se cumple en cada caso.

Figura 26: Distribucion de dias requeridos en obtener la calificacion de invalidez, periodo
2008 - 2024
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos entregados por el IPS.
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Tabla 26: Estadigrafos de la distribucion de dias requeridos para la obtencion de la
calificacién de invalidez.

i . Percentiles
Estadigrafo | Promedio| DS
1%| 5%| 10%| 25%| 50%| 75%| 90%| 95%| 99%
Dias 132.3|90.9| 38.4| 50.5| 58.6| 78.4| 110.5| 158.7 | 227.4| 283.9| 437.8

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

A continuacion, se presenta la evolucion de los estadigrafos que caracterizan esta
distribucion.

Figura 27: Evolucion de estadigrafos de la distribucion de dias requeridos en obtener la
calificacion de invalidez
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

La evolucion de los estadigrafos muestra que la mediana se ha mantenido en torno a los 100
dias entre 2010y 2021, lo que sugiere que la mitad de las solicitudes podria estar cumpliendo
el plazo normativo. En 2022 se observa un aumento significativo (cercano al 50%) en los dias
requeridos entre la creacion del expediente y la emisién del dictamen. Posteriormente, en 2023
y 2024, se aprecia una tendencia decreciente hacia valores similares a los histdricos.
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Dado que cada CMR gestiona los expedientes creados por los encargados regionales de la
PBSI, es relevante analizar si existen diferencias territoriales en los tiempos de emisiéon del
dictamen. Como los datos no permiten observar la fecha efectiva de evaluacién, por lo que el
cumplimiento del plazo se evalla indirectamente. Las solicitudes que demoran 90 dias o
menos, son aquellas en las que no hay duda de que cumplen el plazo establecido en emitir el
dictamen. En la siguiente categoria, entre 91 y 180 dias, para que las solicitudes cumplan el
plazo se debe suponer que la evaluacién se realizé en menos de 90 dias después de creado el
expediente y/o si se requirieron mas examenes, éstos tomaron un tiempo no mayor a 90 dias
(tres meses). En la ultima categoria, si las solicitudes cumplen el plazo, implicaria que la
evaluacion fue realizada al menos seis meses después de creado el expediente y/o que los
examenes adicionales requirieron mas de seis meses.

Figura 28: Distribucién porcentual de dias requeridos para la obtencidn de la calificacién
de invalidez por region, periodo 2008 — 2024
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

Mayor a 180 hasta 365 dias

La distribucién porcentual por region muestra heterogeneidad relevante: en las regiones
extremas (Tarapaca, Magallanes, Aysény Arica), al menos el 50% de las solicitudes se resuelve
en 90 dias o menos, mientras que en las del centro-sur estas proporciones son menores, junto
con una mayor concentracion de casos en la categoria de 181 dias o mas. Esto podria indicar
que las zonas con mayor poblacién enfrentan mayores tiempos de procesamiento, ya sea por
el tiempo que toma realizar la evaluacidon o por el involucrado en emitir el dictamen una vez
evaluado el solicitante.
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En los anexos, se presenta este grafico para cada uno de los ultimos cinco afios (2020 al 2024).
Los analisis desagregados para los anos 2020-2024 muestran patrones consistentes: Aysén,
Tarapacay Arica se mantienen como las regiones con mejor desempeno, con mas del 85% de
sus solicitudes resueltas en 90 dias o menos. Por el contrario, las regiones Metropolitana,
Valparaiso, O’Higgins y Coquimbo tienen sistematicamente una menor proporcidon de casos
dentro de este plazo. Por su parte, Magallanes y Antofagasta exhiben una tendencia menos
estable en los ultimos afos.

6.2.3. Tasa de rechazo

La tasa de rechazo promedio para el periodo es de 42,05%. La Figura 29 muestra que la tasa
aumentoé entre 2009y 2012, para luego disminuir abruptamente, llegando a su punto mas bajo
en 2020, retomando el alza luego de la pandemia.

Figura 29: Evolucion de la tasa de rechazo de solicitudes de la PBSI
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

Al desagregar la tasa de rechazo por region (Figura 30), se nota que estas tienden a ser mas
altas que el promedio hacia el sur de la Regidn Metropolitana, particularmente en las regiones
de Nuble, Biobio, La Araucaniay Aysén. Similar al SD, la revisién de antecedentes de la PBS| es
un proceso centralizado, pero la acreditacién de invalidez se realiza de forma local, en cada

78



Comisién Médica Regional, por lo que puede atribuirse esta heterogeneidad a componentes
institucionales dentro de cada comision.

Figura 30: Tasa de rechazo PBSI por region
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

Si bien la base de datos no indica explicitamente el motivo de rechazo de la solicitud, si detalla
la situacion de elegibilidad al finalizar el proceso. La Figura 31 muestra esta situacion de
elegibilidad para solicitudes rechazadas, sin incluir la acreditaciéon de invalidez, que es el
estado de elegibilidad predominante en todos los afios. Del total de solicitudes rechazadas,
en el 95,1% los casos se indica que se debe acreditar la invalidez frente a la Comision Médica
Regional correspondiente. Se observa que hasta 2018 la principal situacion de elegibilidad era
“no cumple requisito puntaje de focalizacidon previsional” (que se indica para el 3,8% de
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rechazos en total), con “no tiene puntaje de focalizacion previsional” en segundo lugar. A partir
de 2015, pero con mas fuerza desde 2018, la principal situacion de elegibilidad entre los
rechazados (excluyendo la acreditacién) es el incumplimiento del requisito de residencia.

Figura 31: Motivo de rechazo, excluyendo la acreditacion de invalidez.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos entregados por el IPS. Nota: La categoria “cumple requisitos” agrupa a
“cumple requisitos para PBSI o PGU no contributiva”, “cumple requisitos para PBSI o PGU no contributiva, pero
monto de leyes especiales superior a la PGU.”, “cumple requisitos para PBSI o PGU no contributiva con leyes

”

especiales. Se informa como suplemento.”, “cumple requisitos para PBSI o PGU no contributiva con garantia estatal.
Debe optar.” y “cumple requisitos para APS o PGU contributiva, pero no tiene entidad pagadora.”; “incompatibilidad”
agrupa a “no cumple requisito, la persona es pensionada o imponente de un régimen previsional de las FFAA”y “no
cumple requisito, la persona es cotizante o afiliada a un régimen previsional, pero no se ha pensionado”; la categoria
“notiene calificacién socioecondmica” agrupa a “no cumple requisito, la persona no cuenta con ficha de proteccion
social”y “La persona no cuenta con puntaje de focalizacidn previsional , en tramite.”; la categoria “Otro” agrupa a
“no cumple requisito, pension base es superior a la PGU o al APS o pensiones pagadas superior a la PGU
(invalidez).”, “no cumple requisitos para PBSI o PGU no contributiva, porque tiene garantia estatal de monto superior
a la PGU.”, “En revision APSV o PGU contributiva con leyes especiales y garantia estatal.”, “persona presenta
inconsistencia de datos de AFP.” y “inconsistencia de datos de AFP, inconsistencia de informacién entre archivo

pafey archivo pinv”.
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6.3. Transicién hacia Pension Basica Solidaria de Invalidez

A partir de la muestra completa de solicitudes, beneficiarios y movimientos del SD se realiza
un cruce con las solicitudes a la PBSI, identificando 8.920 beneficiarios del SDy que ingresaron
solicitudes a la PBSI.

6.3.1. Plazos

Desde el ano 2010, los beneficiarios del SD que soliciten la PBSI, pueden realizarlo desde que
cumplen 17 anos y desde 2022, si el beneficiario del SD no ha hecho la solicitud a los 17 afos
y 6 meses, el IPS la realiza en nombre de él. En ambos casos, si se obtiene la PBSI antes de
cumplir los 18 afios, el beneficio se otorga desde que los cumple.

Considerando lo anterior, se analiza primero, la evolucion de la proporcién de beneficiarios del
SD que solicitan la PBSI antes de cumplir 18 anos, esto es, cuando la fecha de presentacién es
posterior a la de ingreso, y, ademas, identificar la proporcion de beneficiarios de SD que la
realizan antes y después de los 17 aflos y 6 meses (17,5 afos).

Luego, para los beneficiarios del SD que solicitan la PBSI se analiza la duracién del proceso
completo (considerando solicitantes tipo “completo”?®), la duracion del célculo del puntaje de
focalizacion previsionaly de la obtencién del dictamen de invalidez.

6.3.1.1. Solicitud de la PBSI

De las 8.920 solicitudes a la PBSI, el 92% lo realiza antes de cumplir los 18 anos, y el resto
después de cumplirlos®. A continuacidn, se presenta la evolucién de esta proporcion desde el
afo 2022,

87 Aquellos que pasaron por todas las etapas del proceso de revision de requisitos. Ver tipologia de solicitantes de
la PBSI en la subseccién 6.2.

38 Se identificaron 12 solicitudes (0,13%) que tienen fecha de presentacién anterior a la de ingreso, las cuales, tal
como se explico en la subseccion 6.2, se explican por errores administrativos.

% Para los afios 2018, 2020 y 2021, se identificaron 664 solicitudes a la PBSI por parte de beneficiarios del SD, de
las cuales 659 fueron realizadas cuando los solicitantes tenian 17 afos. Estas solicitudes no se consideran en el
grafico ya que los registros de esos anos provienen de la base de datos de movimientos y no de la base de
solicitudes, por lo que es informacién incompleta.
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Figura 32: Solicitudes a la PBSI de beneficiarios SD, por afio ingreso y rango edad
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

En los tres afos alrededor del 90% de las solicitudes a la PBSI por parte de beneficiarios del
SD la realizan cuando aun no cumplen 18 anos. En el 2024 este porcentaje aumenta en mas
de 3 punto porcentuales. De igual forma, se debiera esperar que todos los beneficiarios de SD
soliciten la PBSI antes de cumplir 18.

Como se observa en el siguiente grafico, en las regiones de Tarapaca, Antofagasta, Atacama,
Araucania y Maule al menos un 10% de los beneficiarios del SD que solicitaron la PBSI lo
hicieron cuando ya habian cumplido 18 afios. Por otra parte, las regiones de Magallanes, Arica,
Los Rios y Los Lagos han sido mas efectivas en la solicitud de la PBSI antes de cumplir los 18
anos y de esta forma que los beneficiarios del SD puedan tener continuidad en este tipo de

beneficios.
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Figura 33: Solicitudes a la PBSI de beneficiarios SD, por region y rango edad (2022-2024)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

A continuacion, se presenta la distribucién de la edad de los solicitantes de la PBSI menores a

18 aflos al momento de ingresar la solicitud.

Figura 34: Distribucion de la edad de los solicitantes de la PBSI menores a 18 afios
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.
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Tanto la media como la mediana de esta distribucién es levemente superior a 17 afos 6 meses.
Es decir, la solicitud realizada por IPS por oficio, a nombre de los beneficiarios del SD, es muy
relevante.

A continuacién, se presenta la evolucién entre 2022 y 2024 de la proporcidn de beneficiarios
SD que solicitan la PBSI antes y después de tener 17 afios y 6 meses, pero antes de cumplir 18.
Se observa que la proporcidn de beneficiarios que lo realiza antes de tener 17 anos y 6 meses,
y, por ende, es hecha por la o el mismo tutor, ha disminuido en mas de 10 puntos porcentuales
en este periodo. Esto no se considera adecuado ya que como se observd en la subseccién
anterior el proceso total para un solicitante “completo” tiene una duracién mediana de 182
dias (seis meses) por lo que si el ingreso de la solicitud se realiza cuando el beneficiario del SD
tiene mas de 17 afios y 6 meses, aumenta la probabilidad de no tener la resolucion antes de
cumplir los 18 afos. Lo anterior se constata al medir la edad de los solicitantes que eran
beneficiarios del SD al momento de obtener la resolucién; solo el 25% de los solicitantes
tienen menos de 18 afos.

Figura 35: Solicitantes de la PBSI menor a 18 afios que son beneficiarios del SD, por afo
ingreso y rango edad
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.
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Finalmente se presenta, para el periodo 2022- 2024, esta misma distribucion porcentual por
region. Se observa en que las regiones de Los Rios, Arica y Valparaiso un poco mas del 30% de
los beneficiarios del SD solicitan la PBSI antes de cumplir 17 afilos y 6 meses, mientras que en
Magallanes este porcentaje es de solo 5,7%.

Figura 36: Solicitantes de la PBSI menor a 18 afios que son beneficiarios del SD, por
region y rango edad
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.
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6.3.1.2. Duracién proceso completo, calculo puntaje de focalizacidn previsionaly en la

Comisidon Médica

Considerando a los solicitantes del tipo “completo” (que representa al 94% de los que eran
beneficiarios del SD), se presenta la distribucién de los dias de duracion del proceso completo.

Figura 37: Distribucion de dias de duracion del proceso completo para solicitantes que
eran beneficiarios del SD
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos entregados por el IPS.

Los estadigrafos principales (promedio, mediana, percentil 25 y 75) que caracterizan esta
distribucion son superiores en aproximadamente 13 a 20 dias respecto de los observados para
el total de solicitantes de la PBSI.

Tabla 27: Estadigrafos de distribucion de dias de duracion del proceso completo

Solicitantes PBSI Promedio Desv. Estandar | p25 p50 p75 Max
Total 202,4 95,4 147 182 233 2571
Beneficiarios SD 219.2 74.9 167 195 252 1038

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.
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Respecto a los dias que demora el calculo de puntaje de focalizacidon previsional,
considerando un maximo de 365 dias, se observa que el 50% de las solicitudes demoran 150
dias (cinco meses) o menos, lo que difiere ampliamente a lo observado para el total de
solicitantes de la PBSI. Especificamente para la de los beneficiarios del SD, el 25% demoran
30 dias 0 menos en este calculo, mientras que la mediana es 150 dias (cinco meses) y el
percentil 75 es 181 dias (seis meses)®. A diferencia del total de solicitantes de la PBSI (donde
mas del 80% de las solicitudes y el calculo de este puntaje toma 30 dias o menos), el tiempo
que dura el este calculo se concentra en dos periodos: 30 dias o menos (25%) y entre 140y 160
dias (36%). Ambos casos coinciden en que este plazo se concentra cada 30 dias luego del
primer mes, lo cual es consistente con el recalculo establecido durante seis meses, para
quienes no cumplen el criterio de focalizacién.

Figura 38: Distribucién de dias requeridos para calculo del puntaje de focalizacion
previsional, periodo 2008 - 2024

40+
304
o\o 20_
10
o_ T I T

o o o o o o o o o o o o o o o o o o

o~ << w0 0 o o~ < () Q0 (=) o < w 0 o o < O

- — - - - o~ o~ o~ o~ o~ o m (] m

Dias

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

Finalmente, se presentan los estadigrafos que caracterizan la distribuciéon de dias
transcurridos entre la creacion del expediente médico y la emisién del dictamen de invalidez,
los que son muy similares a los de la distribucidn que considera a la totalidad de los

solicitantes de la PBSI.

40 Estos casos, como se sefald en la subseccion 6.2.2.2, corresponderian a las resoluciones de invalidez parcial,
las que requieren dos veces el célculo del puntaje de focalizacion previsional.
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Tabla 28: Estadigrafos de la distribucion de dias requeridos para la obtencion de la

calificacion de invalidez.

; . Percentiles
Estadigrafo Promedio| DS
1%]| 5% 10%| 25%| 50%| 75%| 90%| 95%| 99%
L%tsallsouc'tames 132.3 |90.9| 38.4 | 505|586 |78.4|110.5|158.7 | 227.4 | 283.9 | 437.8
BeneficiariosSD | 125.4 |72.9| 40.5 | 49.3 |56.3 | 74.3 | 108.3 | 154.6 | 214.4 | 262.5 | 386.6

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

6.3.2.

Tasa de rechazo

De las 8.920 solicitudes PBSI que se encontraron, el 74,13% son concedidas. Esta tasa de

rechazo (24,8%) es casi 17 p.p. menor que la tasa de rechazo de la PBSI, como se vera en la

siguiente seccion.

La tasa de rechazo de los beneficiarios que transitan desde el SD es significativamente menor

para casi todas las regiones, a excepcion de Nuble, Los Lagos y Magallanes, donde son

similares o mayores que las del total de solicitudes a la PBSI.

Tabla 29: Comparacion tasa de rechazo transicion SD-PBSI vs total PBSI

% Rechazo Transicion % Rechazo PBSI Diferencia

Aricay Parinacota 7,69% 30,2% -22,52%
Tarapaca 22,96% 42,1% -19,15%
Antofagasta 17,48% 39,8% -22,27%
Atacama 13,51% 38,8% -25,29%
Coquimbo 9,67% 37,4% -27,75%
Valparaiso 15,16% 36,5% -21,34%
Metropolitana 13,45% 36,7% -23,28%
O'Higgins 12,59% 45,2% -32,66%
Maule 22,87% 44.1% -21,24%
Nuble 49,92% 50,7% -0,74%
Biobio 34,22% 50,1% -15,92%
La Araucania 28,48% 51,9% -23,39%
Los Rios 14,33% 32,2% -17,86%
Los Lagos 47,76% 41,0% 6,77%
Aysén 28,99% 51,0% -21,98%
Magallanes y Antartica 32,76% 34,6% -1,80%

Total 24,82% 42,05% -17,23%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

88




EL97,2% de los rechazos de este grupo corresponden a la falta de acreditaciéon de la condicién
de invalidez. Es decir, el estar certificado por la Compin en alguna discapacidad (sea, mental,
fisica o sensorial) no implica que las Comisiones Medicas acrediten la existencia de invalidez

parcial o total.
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7. Efectos en el mercado laboral

Esta seccion presenta un analisis exploratorio sobre eventuales efectos de la PBSI en
resultados del mercado laboral, tales como remuneracion y empleo formal, para cényuges*'
de solicitantes de la pensién. Para esto, se aprovecha la riqueza de datos administrativos
disponibles para usar el puntaje de focalizacién previsional como herramienta de asignacion a
la pension y, a partir de esto, evaluar el impacto a través de una estrategia de regresion
discontinua (RD).

Este método cuasi-experimental busca identificar efectos causales a partir de una variable de
asignacion (en este caso el puntaje) que determina la entrega un tratamiento (en este caso
obtener la PBSI) al cruzar un umbral. En el caso particular de este ejercicio, si bien tener un
puntaje de focalizacién previsional menor al umbral definido por el IPS es un requisito para
obtener la PBSI, esto no garantiza que el solicitante la obtenga, ya que debe cumplir otras
exigencias (por ejemplo, residencia). Por esto, se implementara una estrategia de RD difusa,
donde cruzar el umbral afecta la probabilidad de obtener el tratamiento.

7.1. Descripcion de la muestra

La base de datos final utilizada en esta seccién contiene informacion para 17.486 solicitantes
con cényuge, 71,35% de los cuales son mujeres. La periodicidad es anual.

La proporcidon de conyuges que trabajan (tienen cotizaciones de empleos formales en el
registro de la AFC) para periodos anteriores y posteriores al afo de resolucion de la PBSI. Se
observa que existe una tendencia a la baja en el empleo de los cényuges tanto para aquellos
solicitantes que estan bajo el umbral, como para quienes que estan sobre éste.
Adicionalmente, muestra que los conyuges de solicitantes con puntajes sobre elumbraltienen
una oferta laboral mayor a los de quienes estan bajo el umbral, revirtiéndose esta tendencia en
el periodo 0.

La Figura 39 muestra la proporcion de conyuges que trabajan (tienen cotizaciones de empleos
formales en el registro de la AFC) para periodos anteriores y posteriores al afio de resolucién
de la PBSI. Se observa que existe una tendencia a la baja en el empleo de los conyuges tanto
para aquellos solicitantes que estan bajo el umbral, como para quienes que estan sobre éste.
Adicionalmente, muestra que los conyuges de solicitantes con puntajes sobre elumbraltienen
una oferta laboral mayor a los de quienes estan bajo el umbral, revirtiéndose esta tendencia en
el periodo 0.

41 Si bien fue posible identificar a otros familiares (madres y padres), los analisis preliminares realizados
sugieren que el nimero de observaciones no entrega variabilidad suficiente para realizar estimaciones
robustas. Para el caso de la descendencia, si bien existen observaciones suficientes, la existencia de
multiples hijos e hijas por solicitante hace muy compleja la interpretacion de resultados agregados.
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La Figura 40 sugiere que esto se debe a un aumento en la edad promedio de los conyuges, con
una parte importante de ellos superando la edad de jubilacion en los periodos posteriores a la
resolucion del beneficio.

Figura 39: Conyuges empleados en periodos cercanos a la adjudicacion.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS, informacién del Registro Civil y de la AFC.

Figura 40: Edad de conyuges en periodos cercanos a la adjudicacion.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS, informacién del Registro Civil y de la AFC.
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La Tabla 30 muestra estadigrafos para la edad del solicitante al momento de la resolucion final
de la PBSI. Se aprecia que aquellos con cényuge son, en promedio, 15 afios mayor que el
promedio general. Los conyuges tienden a ser mayores que los mismos solicitantes, siendo
estos Ultimos dos aflos menores que sus parejas, en promedio. La diferencia de edad en
términos absolutos es de 5 aflos en promedio.

Tabla 30: Estadigrafos de edad del solicitante al momento de la solicitud.

Edad a la fecha de resolucion
Beneficiarios | Beneficiarios ¢/ conyuge | Coényuge | Diferencia | Diferencia absoluta
Promedio 38 53 56 -2 5
p10 18 41 42 -9 1
p25 19 49 50 -5 2
p50 39 55 57 -2 4
p75 55 60 62 2 7
p9o0 61 63 67 5 11

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS, informacién del Registro Civil y de la AFC.

7.2. Caracteristicas alrededor del corte

Un supuesto importante que debe cumplirse para que la estrategia de regresion discontinua
esté bien especificada es el de balance de covariables, esto es, que no deben existir
diferencias significativas en caracteristicas observables entre tratados y controles alrededor
delumbral. La Figura 41 muestra los graficos de dispersion por intervalos para tres covariables:
la edad del conyuge al momento de la solicitud, la cantidad de afios de educacién del conyuge
y el sexo de este. Si se cumple el balance en cada una de estas variables no se esperaria ver
saltos en el grafico al cruzar el umbral, asi como tampoco efectos significativos de la variable
de asignacion sobre la covariable.

92




Figura 41: Grafico de balance para covariables del conyuge.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS, informacién del Registro Civily de la

Administradora de Fondos de Cesantia.

Preliminarmente se observan saltos alrededor del umbral para la edad y el sexo del conyuge,

lo que indica que no habria balance en estas covariables y que serd necesario controlar por

estas en la estimacién principal. Este analisis es confirmado por la Tabla 31.

Tabla 31: Balance de covariables.

Puntaje o _
PFP N° Observaciones
(1) Bajo Sobre
Umbral Umbral
Edad Conyuge 5,973***
5.419 173
(1,825)
Anos Educacion
Cényuge 0,206 7.174 70
(1,254)
Cényuge es Hombre 0,203**
(0,087) 6.834 177

Nota: Errores estandar robustos entre paréntesis. ***, ** * indica
significancia al 1%, 5%y 10%, respectivamente.

93

1000



7.3. Efecto en la concesién de la PBSI (primera etapa)

Otro supuesto relevante que debe validarse es la relevancia de la variable de asignacion, esto
es, el puntaje de focalizacion previsional es un determinante efectivo del acceso a la PBSI. Si
esto se cumple, se esperaria ver un salto notorio en el grafico al cruzar el umbral. Debido a que
cruzar elumbral hacia la derecha (tener un puntaje de focalizacién mayor al umbral) disminuye
las probabilidades de obtener la PBSI, se esperara un coeficiente negativo y significativo en la
estimacion de esta primera etapa. La Figura 42 y la Tabla 31 aportan suficiente evidencia para
afirmar que la variable de asignacién determina el acceso al tratamiento.

Figura 42: Efecto en concesion de la PBSI al cruzar el umbral de asignacion.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS, informacién del Registro Civil y de la AFC.

Tabla 32: Efecto sobre la probabilidad de concesion de la PBSI

(1)

Concedida =1 -0,651***

(0,016)
Estimacion bajo umbral 0,754
Estimacion sobre umbral 0,104
Ancho de banda 625,412
N bajo umbral 9.289
N sobre umbral 1.231

Nota: Errores estandar robustos entre paréntesis.
**% ** *indica significancia al 1%, 5%y 10%,
respectivamente.
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7.3.1. Manipulacioén del puntaje

La estrategia de regresion discontinua descansa en el supuesto de que los individuos no
pueden manipular su valor de la variable de asignacion alrededor del umbral. Si no existe
manipulacién, se espera encontrar que el nUmero de observaciones justo abajo del umbral es
similar a aquél justo sobre este. Por el contrario, si existe evidencia de manipulacién, se

esperaria ver una notoria discontinuidad en un grafico de densidad de la variable de asignacion
alrededor del umbral.

Figura 43: Densidad de la variable de asignacidén alrededor del umbral.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS, informacién del Registro Civil y de la AFC.

La Figura 43 muestra que, si bien las lineas de ajuste muestran un salto discreto en el umbral,
el solapamiento de los intervalos de confianza sugiere que no es posible rechazar la hipotesis
nula de continuidad en torno al corte. Esto ultimo se refuerza con una prueba de densidad
(rddensity), cuyos resultados se muestran en la Tabla 33 y aportan evidencia adicional para

arribar a la misma conclusion, ya que no se rechaza la hipétesis nula de continuidad en el
umbral.

Tabla 33: Test de Densidad.

T P>|T|
1,371 0,171

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS, informacién del Registro Civil y de la AFC.
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7.4. Efectos en empleo y remuneracion

Para estimar efectos en el empleo se obtiene la proporcion del afo que el conyuge del
solicitante se encuentra con empleo, sin distinguir tipo de contrato. La Figura 44 grafica la
dispersion por intervalos de esta oferta laboral formal del cényuge, controlando por edad y
sexo de éste, donde se puede apreciar una pequefa discontinuidad en la vecindad del umbral.

Figura 44: Grafico de dispersion por intervalos para empleo formal.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS, informacién del Registro Civil y de la AFC.
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La Figura 45 muestra el mismo grafico, pero para el logaritmo de la remuneracion mensual
promedio del conyuge, donde se observa un aumento de la dispersion al cruzar elumbral hacia
la derecha.

Figura 45: Grafico de dispersion por intervalos para el logaritmo de la remuneracion.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS, informacién del Registro Civil y de la AFC.

La Tabla 34 muestra los resultados obtenidos mediante una estrategia de regresion
discontinua difusa en dos etapas, tanto para el empleo como el salario. Al controlar por edad
del conyuge al momento de la resolucidn y por sexo del cényuge, se encuentran resultados
negativos y estadisticamente significativos en empleo. Esto indicaria que, para una vecindad
entorno alumbral, tener un puntaje de focalizacidn previsional mayor al umbral tiene un efecto
negativo de 9,1 puntos porcentuales en la proporcién de meses trabajados durante un afo, en
comparacioén con aquellos bajo el umbral. Esto representaria una disminucion del 12,95% en
la oferta laboral del conyuge.

Con respecto a los efectos sobre la remuneracidn, al controlar por edad del conyuge existen
impactos positivos y significativos. Esto indica que, para unavecindad entorno alumbral, tener
un puntaje de focalizacién previsional mayor al umbral tiene un efecto positivo del 29,6% en la
remuneracion formal. Al controlar por sexo del cényuge el coeficiente pierde su significancia,
pero no varia mucho su magnitud, entregando un efecto final del 27,4%.
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El monto entregado por la PBSI es equivalente, hoy, a medio salario minimo, por lo que podria
representar un aumento no despreciable de los ingresos del hogar y llevar a un aumento del
salario de reserva** del conyuge.

Tabla 34: Impacto sobre oferta de empleo formal del conyuge.

% Meses Trabajados Log(Remuneracion)
(1) (2) (3) (1) (2) (3)

Impacto estimado -0,003 -0,119*** -0,091*** 0,34** 0,296** 0,274

(0,026) (0,025) (0,025) (0,155) (0,146) (0,17)
Forma reducida 0,003 0,09***  0,068*** -0,28** -0,243** -0,232

(0,02) (0,019) (0,019) (0,129) (0,123) (0,141)
1ra etapa -0,735*** -0,744*** -0Q,743*** -0,832*** -0,836*** -0,846***

(0,014) (0,014) (0,014) (0,033) (0,033) (0,037)
Ancho de banda 899 916 910 1.192 1.236 1.084
N bajo umbral 29.867 32.038 31.323 25.957 34.445 21.954
N sobre umbral 1.433 1.433 1.433 273 273 268
Control edad NO SI Sl NO SI SI
Control sexo NO NO Sl NO NO SI

Nota: Errores estandar robustos entre paréntesis. ***, ** * indica significancia al 1%, 5%y
10%, respectivamente.

Si bien estos resultados preliminares (una disminucién en el empleo y un aumento del salario)
podrian parecer contradictorios, son consistentes con este escenario. Por un lado, estos
nuevos ingresos permiten que se necesite una menor cantidad de tiempo de trabajo para
alcanzar el mismo nivel de consumo. Por otro lado, este ingreso adicional también vuelve mas
exigente al conyugey, en el caso de que ofrezca horas de trabajo, lo hara por un salario mayor
al que ofreceria si no tuviera este ingreso adicional del hogar, es decir, la PBSI.

7.5. Limitaciones del ejercicio

Todos los resultados presentados corresponden exclusivamente a un analisis del mercado
laboral formal. Ya que no se puede contar con informacioén sobre otro tipo de ingresos
provenientes de otras fuentes de trabajo, se imputan ceros en empleoy remuneracion en todos
los meses donde no se tienen datos, para aquellas personas que tienen un cényuge segun el
Registro Civil. Debido a esto, los resultados probablemente representan una sobre estimacion

42 Minimo salario por el cudl la persona estéa dispuesta a trabajar.
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del efecto, ya que no considera empleo ni ingresos laborales relacionados con el mercado
laboral informal.

Adicionalmente, los datos disponibles entregan poca variabilidad sobre el umbral, lo que
restringe el numero de observaciones y limita la validez externa del ejercicio, al reducir la
precision del estimadory aumentar la sensibilidad de los resultados a la eleccion del ancho de
banda®.

43 Los tests de sensibilidad al ancho de banda, de umbrales placebo y de sensibilidad a observaciones cerca del
umbral se dejan pendientes.
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8. Conclusiones

El objetivo de la presente Evaluaciéon Focalizada de Ambito es analizar el disefio y la
implementacidén de los criterios de focalizacidn y seleccion del Subsidio de Discapacidad (SD)
y de la Pensién Basica Solidaria de Invalidez (PBSI), con énfasis en los procesos de solicitud,
evaluacion y otorgamiento de ambos beneficios. Para esto, se utilizaron microdatos
administrativos de las solicitudes y beneficiarios de ambos programas: entre agosto de 2022y
octubre 2025 en el caso del SD, y entre 2008 y 2024, para la PBSI. También se consideré el
marco normativo, institucional y presupuestario de estos programas.

En primer lugar, se evidencia que tanto el SD como la PBSI cumplen un rol central dentro del
sistema de proteccidn social chileno, al proveer transferencias monetarias no contributivas
dirigidas a personas con discapacidad en distintas etapas del ciclo de vida, particularmente
aquellas que enfrentan mayores niveles de vulnerabilidad socioeconémica y exclusion del
sistema previsional contributivo. Ambos programas presentan altos niveles de ejecucion
presupuestariay una institucionalidad consolidada en el IPS, lo que da cuenta de su relevancia
fiscaly de su estabilidad operativa en el tiempo.

Desde una perspectiva comparada, se aprecia que estos programas son consistentes con
estandares internacionales en cuanto a la exigencia de certificacion médica y focalizacion
socioecondmica para beneficios no contributivos por discapacidad. Sin embargo, también se
constata que, en comparacion con experiencias de paises desarrollados, existe una menor
articulacion entre las transferencias monetarias y servicios complementarios de
rehabilitacién, inclusién laboral o apoyo a cuidadores. Esta brecha limita el potencial impacto
de los beneficios en términos de autonomia, inclusién social y reduccion sostenida de la
vulnerabilidad.

Se observan diferencias sustantivas en la forma en que se implementan los procesos de
focalizacion y seleccion entre ambos beneficios, lo que genera asimetrias relevantes en
términos de acceso, plazos de tramitacién y carga administrativa para las personas
solicitantes. En el caso del SD, el analisis de solicitudes y tasas de rechazo revela una alta
dependencia de procesos manuales y de certificaciones que no se encuentran plenamente
integradas en sistemas de informacion interoperables. En particular, la coexistencia de
distintos marcos normativos para la certificacién de la discapacidad —Ley N°18.600 y Ley
N°20.422—, junto con la ausencia de interoperabilidad efectiva entre la Compin, Registro Civil
e IPS, introducen fricciones administrativas que pueden traducirse en mayores tiempos de
espera, incertidumbre para los hogares y heterogeneidad en los resultados del proceso de
evaluacion.

Para el SD se identifican tres procesos. El de solicitud que comienza con las gestiones
realizadas por el solicitante para certificar la discapacidad y concluye con el ingreso de la
solicitud al SD. Le sigue el de evaluacién de requisitos y concesion, que inicia con elingreso de
la solicitud y concluye con la resolucidn que indica si el beneficio fue concedido o rechazado.
Finalmente, se describe el de pago, que incluye la revision mensual de beneficios.
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La duracion del proceso de evaluacién de requisitos y concesién del SD cayod entre el 2024 y
2025. En promedio, duré 37 dias en el 2024 y 24 dia en el 2025, lo cual se considera adecuado
considerando que se realiza una inspeccion visual y una transferencia manual de
antecedentes ya que no se cuenta con interoperabilidad con la Compin.

El tiempo entre la certificacion de la discapacidad por parte de la Compin y el ingreso de la
solicitud al SD también ha disminuido. En 2024 y 2025, al menos el 50% de los solicitantes hizo
ingreso de su solicitud al SD en menos de un mes de haber obtenido la certificacion de la
Compin. Al menos el 50% de quienes se certifican por la Ley N° 18.600 demoran 27 dias en
ingresar la solicitud, mientras que los que lo hacen por la Ley N° 20.422 demoran 42 dias. Sin
embargo, en este Ultimo caso se observa una mayor proporcion de personas que se demoran
menos de 10 dias. Las regiones que tienen una mediana de 31 dias o menos son Los Rios,
Nuble, Biobio, Aysén, Valparaiso, Tarapacéa, Metropolitana y Coquimbo. Segun el tipo de tutor
o tutora, la madre, el padre y sus cdnyuges son los que menos demoran en hacer el ingreso de
la solicitud una vez que obtienen la certificacién de la Compin (al menos el 50% de ellos
demoran entre 32y 42 dias). EL hermano/hermana son los que mas demoran.

Del total de solicitudes que tienen asociado una fecha de certificacion de la Compin por Ley
N°20.422, el 85% tienen fecha de reevaluacién, de las cuales 74% corresponde a discapacidad
mental, 24% fisica y solo 2% sensorial. Se observa que el 25% de las discapacidades
certificadas que requieren reevaluacion tiene una vigencia de 5 afios, el 18% tiene 10 anos y el
13% con 6 anos. El 65% de las certificaciones que requieren reevaluacidon se deben realizar
antes de que el potencial beneficiario cumpla 18 afos.

Asimismo, la revisién de extinciones y suspensiones del SD sugiere que una parte relevante de
estas situaciones se origina por cambios en la informacién socioecondmica registrada en el
RSH, mas que en modificaciones sustantivas de la condicién de discapacidad. Ello pone de
relieve la sensibilidad del beneficio a actualizaciones del instrumento de focalizacién y la
necesidad de fortalecer los mecanismos de comunicacidon, acompanamiento y regularizacion
para evitar interrupciones en el pago que puedan afectar negativamente a hogares altamente
vulnerables.

Respecto de la PBSI, el estudio de solicitudes y tasas de rechazo muestra un proceso de
evaluacion mas estandarizado y apoyado en sistemas de informacion integrados,
particularmente a través del puntaje de focalizacién previsional y del Sistema de Informacién
de Datos Previsionales. La utilizacion de cruces administrativos periédicos permite una
verificaciéon mas robusta de los requisitos socioecondmicos y previsionales, lo que constituye
una fortaleza del disefio del programa. No obstante, los resultados también evidencian que la
aplicacién de este puntaje de focalizacion y las reevaluaciones sucesivas pueden prolongar
los tiempos de resolucién de las solicitudes, especialmente en los casos en que el puntaje
inicial no se encuentra disponible o resulta desfavorable.

Adicionalmente, el proceso de calificacién de invalidez para la PBSI continla siendo un factor
critico en términos de duracién y complejidad administrativa. Si bien las Comisiones Médicas
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operan bajo un marco normativo claro, los plazos efectivos pueden verse extendidos por la
necesidad de examenes adicionales, la disponibilidad de horas médicas y las dificultades de
desplazamiento de los solicitantes. Esto refuerza la importancia de considerar el impacto
territorial y logistico de los procesos de certificacion médica en el acceso efectivo a los
beneficios.

Para la PBSI se identificaron tres procesos. El primero es de solicitud, en el que, una vez
ingresada, se verifica que se cumplan los criterios de elegibilidad y se hace la distincion entre
los que ingresan directamente por los distintos canales de solicitud, y los beneficiarios del SD
con 17 afios o mas. El segundo es el de revisidn de requisitos, el cual se inicia con la
presentacion de la solicitud, considera el calculo del puntaje de focalizacién previsional y
termina con la recepcion del dictamen por parte de la Comisién Médica. El tercer es de
concesioén y pago, comienza con la resolucion de la solicitud y termina con el pago mensual,
considerando la reevaluacién de invalidez en caso de invalidez parcial.

Para la PBSI, considerando el tiempo que toma el proceso de solicitud, revisidon de requisitos 'y
concesion, esto es, la diferencia entre la fecha de ingreso y la fecha de resolucion, se
identifican cuatro tipos de solicitantes que se diferencian en las etapas que requiere su
solicitud, estos son: “potenciales”, que ya tenian el puntaje de focalizacién calculado y
dictamen de invalidez; “con puntaje de focalizacién P calculado”, pero pasaron por comision
médica; “con dictamen de invalidez”, pero requirieron calculo del puntaje de focalizacién
previsional; y “completos” que pasaron por todas las etapas del proceso de revisién de
requisitos. Ademas, con la informacion disponible es posible distinguir el plazo de la etapa de
calculo de este puntaje y de paso por la Comisiéon Médica.

Para el 2024, los solicitantes completos, que pasan por todas las etapas, representan el 82%;
los que no requieren ser evaluados por la Comision Médica, porque ya tienen dictamen de
invalidez, 14%; quienes no requieren enviar a calcular de puntaje, porque ya lo tienen
calculado y validado, representan el 1%; y los solicitantes potenciales, que adelantaron tanto
el calculo de este puntaje como la Comisién Médica, 3%.

La distribucién de los dias que dura el proceso completo (del ingreso de la solicitud a la
resolucién) de los solicitantes “completo” es muy similar a la de los solicitantes “con puntaje
de focalizacién previsional calculado”, el tiempo promedio es 202y 189 dias, respectivamente.
Para la mitad de los solicitantes “completo”, el proceso dura menos de seis meses. Los
solicitantes “potenciales” tienen un promedio de 38 dias, pero mas de la mitad de ellos demora
menos de un mes. Los solicitantes “con dictamen de invalidez” tienen una distribucion mas
concentrada con promedio de 61 dias.

Respecto altiempo destinado al calculo del puntaje de focalizacién previsional, se aprecia que
mas del 80% de las solicitudes demoran a lo mas un mes, lo cual corresponde al plazo
establecido por el IPS desde que se envia a calcular el dicho puntaje y su recepcion.
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Se observa que el promedio de dias que dura la obtencién de la calificacién de invalidez es de
132 dias (4,5 meses aproximadamente) pero el 50% de los solicitantes requiere menos de
cuatro meses en obtener la calificacion de invalidez. Cabe recordar que la Comisién Médica
Regional tiene un plazo de 60 dias habiles (tres meses) para emitir un dictamen después de la
evaluacion del solicitante, a menos que requiera mas examenes. Como no se cuenta con
informacién respecto a cuando es evaluado el solicitante o cuanto se demora la Comisién
Médica Regional en dar hora al solicitante para su evaluacion, no es posible determinar si se
cumple este plazo. Entre los anos 2020-2024 Aysén, Tarapaca y Arica son las regiones con
mejor desempefno, con mas del 85% de sus solicitudes resueltas en 90 dias o menos. Por el
contrario, las regiones Metropolitana, Valparaiso, O’Higgins y Coquimbo presentan
sistematicamente una menor proporcién de casos dentro de este plazo. Por su parte,
Magallanes y Antofagasta exhiben una tendencia menos estable en los ultimos anos.

En relacion con la transicion desde el SD hacia la PBSI, la evaluacién identifica avances
importantes en términos de continuidad institucional, particularmente a través de los
mecanismos de postulacién de oficio implementados por el IPS para beneficiarios que
cumplen la mayoria de edad. Sin embargo, persisten desafios relevantes asociados a la
coordinacién interinstitucional y a la actualizacién de datos de contacto, los cuales inciden
directamente en la efectividad del proceso de calificacién de invalidez ante las Comisiones
Médicas Regionales. La evidencia sugiere que las barreras de informacion y territoriales
pueden afectar de manera desproporcionada a personas que residen en zonas rurales o con
menor acceso a redes de apoyo, lo que introduce riesgos de exclusion involuntaria en una
etapa critica del ciclo de vida del beneficiario.

De las 8.920 solicitudes a la PBSI hechas por beneficiarios del SD, el 92% lo realiza antes de
cumplir los 18 afnos. En el 2024 este porcentaje aumenta en mas de 3 punto porcentuales, de
88,9% a 92,7%. De igual forma, se debiera esperar que todos los beneficiarios de SD soliciten
la PBSI antes de cumplir 18. En las regiones de Tarapaca, Antofagasta, Atacama, Araucaniay
Maule al menos un 10% de los beneficiarios del SD solicitaron la PBSI cuando ya habian
cumplido 18 afios. Por otra parte, las regiones de Magallanes, Arica, Los Rios y Los Lagos han
sido mas efectivas en la solicitud de la PBSI antes de cumplir los 18 afios y de esta forma que
los beneficiarios del SD puedan tener continuidad en el pago de este tipo de beneficios.

Entre el 2022 y 2024, la proporcién de beneficiarios SD que solicita la PBSI antes de tener 17
afos y 6 meses, y por ende, es hecha por el mismo tutor o tutora, ha disminuido en mas de 10
puntos porcentuales en este periodo, alcanzando un 23,5%. Lo anterior no se considera
adecuado ya que aumenta la probabilidad de no tener la resolucién antes de cumplir los 18
anos. Esto se constata al medir la edad de los solicitantes que eran beneficiarios del SD al
momento de obtener la resolucion; solo el 25% de los solicitantes tienen menos de 18 afios.

Los estadigrafos principales (promedio, mediana y percentiles 25 y 75) que caracterizan la
duracién del proceso completo para solicitantes que eran beneficiarios del SD son superiores
en aproximadamente 13 a 20 dias respecto de los observados para el total de solicitantes de
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la PBSI. Respecto a los dias que demora el calculo del puntaje de focalizacién previsional,
considerando un maximo de 365 dias, se observa que el 50% de las solicitudes demoran 150
dias (5 meses) o menos, lo cual difiere ampliamente a lo observado para el total de solicitantes
de la PBSI. Especificamente para las solicitudes de los beneficiarios del SD, el 25% demoran
30 dias 0 menos mientras que la mediana es 150 dias (5 meses) y el percentil 75 es 181 dias (6
meses). En definitiva, el calculo de este puntaje se concentra en dos periodos: 30 dias 0o menos
(25%) y entre 140 y 160 dias (36%). Las mayores demoras se asociarian principalmente a
solicitantes con invalidez parcial, quienes requieren un nuevo calculo de puntaje de
focalizacion previsional, una vez emitida la resolucion de la Comision Médica Regional.

Los plazos asociados a la obtencidén de la calificacion de invalidez no presentan diferencias
relevantes entre los solicitantes que son beneficiarios del SD y el total de solicitantes de la
PBSI.

Mediante un ejercicio exploratorio se indago en los efectos de la PBSI sobre la oferta laboral y
remuneracion del conyuge del solicitante. Utilizando el puntaje de focalizacién previsional
como variable de asignaciény una estrategia de identificacion de regresion discontinua difusa,
se encontrd que la PBSI tiene efectos negativos sobre la oferta laboral del cényuge —una
reduccion del 12,9% en la proporcidon del afno trabajado- y efectos positivos, aunque no
significativos, sobre la remuneracion mensual promedio —un aumento del 27,4%. Un aumento
del salario de reserva del conyuge, gatillado por el aumento del ingreso no laboral del hogar, es
consistente con estos resultados ya que la PBSI permite mantener un mismo nivel de consumo
con menos horas de trabajo, a la vez que aumenta el salario de reserva que el conyuge estaria
dispuesto a recibir en ausencia de la pension.
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9.

Recomendaciones

De acuerdo con los resultados descritos anteriormente, se recomienda:

Priorizar mejoras administrativas como eje central para aumentar la cobertura
efectiva. Dado que una parte relevante de los rechazos, suspensiones y demoras se
origina por fricciones administrativas, se recomienda priorizar acciones que simplifiquen
tramites, reduzcan procesos manuales y fortalezcan la interoperabilidad entre la Compin,
Registro Civil, IPS y otros sistemas relevantes, para disminuir los tiempos de tramitacion
de las personas solicitantes. Mejoras en estos ambitos tendrian un impacto directo en el
acceso oportuno alos beneficios, sin requerir modificaciones sustantivas a los criterios de
elegibilidad establecidos en el marco legal.

Fortalecer la interoperabilidad y promover la armonizacion de los sistemas de
certificacion de discapacidad. La coexistencia de distintos marcos normativosy circuitos
de certificacion, particularmente en el SD, genera heterogeneidad en los resultados y
aumenta la carga administrativa para las personas solicitantes. Se recomienda avanzar
hacia criterios de certificacion mas integrados y funcionales, con sistemas de informacion
interoperables que permitan reutilizar evaluaciones y reducir duplicidades. Para ello es
importante armonizar los marcos normativos de certificacion de la discapacidad y avanzar
hacia criterios unificados que reduzcan la heterogeneidad en la evaluacion.
Adicionalmente, se recomienda establecer mecanismos de monitoreo de los procesos de
evaluacion, concesioén y acreditacion, los que deben considerar las reevaluaciones. Para
este Ultimo caso, se recomienda tramitarlas al menos dos meses antes de la fecha de
vencimiento de la primera concesion, para asi no perder la continuidad en el pago.

Propiciar instancias de coordinacion con la Superintendencia de Pensiones y la
Fundacion de Administracion de Comisiones Médicas (FACM), para ajustar y
estandarizar la entrega de informes de gestién de los procesos de evaluacion y
reevaluacion de las solicitudes de la PBSI. Dichos informes deberian incorporar, de manera
sistematica, informaciéon como las fechas de creacién del expediente médico y de
asignacion de la hora médica al solicitante, la realizacion de la evaluacion y la emisién del
dictamen de invalidez.

Reforzar la focalizacion socioecondmica con mecanismos de verificacion y
acompanamiento. Si bien el uso del Registro Social de Hogares y del puntaje de
focalizacion previsional son un avance en focalizacion, el analisis muestra que cambios en
estos instrumentos pueden generar interrupciones abruptas en los beneficios dirigidos a
hogares altamente vulnerables. Para evitarlas, se recomienda fortalecer los mecanismos
de comunicacién preventiva, acompafiamiento y regularizacion, asi como evaluar la
incorporacién de periodos de gracia antes de suspensiones o extinciones de los
beneficios.
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Incorporar explicitamente un enfoque territorial en la implementacion de ambos
beneficios. Las brechas observadas en tiempos de tramitacion y acceso efectivo,
especialmente en zonas rurales o con menor disponibilidad de servicios de salud, sugieren
la necesidad de considerar el impacto territorial de los procesos de certificacién y
evaluacion. Se recomienda implementar estrategias diferenciadas de apoyo territorial, que
incluyan modalidades remotas, telemedicina y mayor coordinacién con redes locales.

Consolidar el proceso de transicion entre el SD y la PBSI. Si bien los mecanismos de
postulacidn via oficio son un avance relevante, la evidencia indica que la transicion entre
ambos beneficios al momento de alcanzar la mayoria de edad continda representando un
punto critico para su continuidad. En este contexto, se recomienda fortalecer la
coordinaciéon interinstitucional, asi como los mecanismos de actualizacién de la
informacidn de contacto de las personas beneficiarias, incorporando estrategias
diferenciadas para aquellos grupos con menor acceso a la informacion, tales como
quienes residen en zonas rurales o cuentan con redes de apoyo formales e informales mas
limitadas.

Asimismo, se sugiere adelantar elinicio del proceso de solicitud via oficio de la PBSI desde
los 17 ahos y seis meses a los 17 ahos, dado que el inicio tardio del tramite incrementa la
probabilidad de interrupcién en la recepcién del beneficio al cumplir la mayoria de edad.
En consecuencia, también se sugiere adelantar la edad a la cual los beneficiarios del SD
pueden postular a la PBSI, de 17 ahos a 16 ainos y 6 meses, y asi mantener el espacio en el
cual la o el tutor puede iniciar el proceso de solicitud de la PBSI. En esta misma linea, se
propone reforzar las acciones de comunicacién y coordinacién con los municipios y las
oficinas de ChileAtiende, enfatizando que la postergacion en la presentacion de
solicitudes aumenta el riesgo de pérdida de continuidad en el acceso al beneficio.

Fortalecer el uso sistematico de microdatos administrativos y su consulta en linea
entre servicios publicos para su operacion y evaluacidn. La evaluacién reafirma la
riquezay potencial vinculacién entre datos de las distintas instituciones involucradas. En
la practica, este proceso conlleva tramites administrativos de larga duracion, por lo que se
sugiere automatizar indicadores de desempefo operativo (plazos, tasas de rechazo,
causas de suspension) para revisiones periodicas. Asimismo, se sugiere institucionalizar
evaluaciones periédicas del disefo de ambos beneficios para ajustar criterios y
procedimientos frente a cambios normativos, demograficos y/o presupuestarios. Para ello,
es importante mantenery fortalecer el uso de cruces administrativos peridédicos como una
herramienta de verificacion socioecondmicay previsional.

Avanzar hacia una concepcién mas integral de los subsidios por discapacidad.
Finalmente, la evaluacién sugiere que la efectividad de la PBSly del SD podria fortalecerse
si se integran de manera mas explicita en una estrategia amplia de inclusién social, que
articule transferencias monetarias con servicios de salud, rehabilitacidon, cuidados e
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inclusiéon laboral. Ello permitiria maximizar su impacto en términos de autonomia,
reduccion sostenida de la vulnerabilidad y bienestar de las y los beneficiarios y sus
cuidadores. En este marco, es importante avanzar hacia una mayor articulacion entre
transferencias monetarias y servicios complementarios de rehabilitacién, inclusion
laboral, cuidados y apoyos a personas cuidadoras, especialmente para las de edad laboral
activa. lgualmente, se deberia incorporar explicitamente un enfoque de autonomia e
inclusién social en el diseno de ambos beneficios, mas alla de la compensacion
monetaria. Por lo tanto, es importante consolidar a la PBSI y al SD como instrumentos
centrales de proteccidn no contributiva, para asegurar coherencia con el resto del sistema
de transferencias monetarias y con la reforma previsional en curso. También se
recomienda revisar periddicamente la suficiencia de los montos, considerando su rol de
proteccién para personas excluidas del sistema contributivo.
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11. Anexos

Anexo 1: Distribucion de dias de duracion del proceso completo sin restriccion, por
tipo de solicitante

Figura A.1.1: Distribucion de dias de duracién del proceso completo, por tipo de

solicitante
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.
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Anexo 2: Estadigrafos de distribucién de dias de duracién del proceso completo, por
ano solicitud para solicitante completo

Tabla A.2.1 Estadigrafos de distribucion de dias de duracion del proceso completo, por
ano solicitud para solicitante completo

Afo ingreso Promedio | SD | p25 | p50 | p75
2008 367,9 121,6 | 303 | 356,5 | 420
2009 285,0 132,4 | 222 | 263 | 313
2010 183,1 94,7 1136 | 171 | 213
2011 204,0 99,2 | 159 | 185 | 220
2012 192,1 109,3 | 142 | 168 | 203
2013 198,7 97,2 | 146 | 176 | 222
2014 201,5 99,1 | 146 | 177 | 230
2015 195,8 68,4 | 154 | 186 | 224
2016 170,8 57,6 | 135 | 164 | 195
2017 167,6 54,4 | 133 | 161 | 192
2018 169,1 56,5 | 135 | 164 | 195
2019 203,3 80,6 | 152 | 190 | 242
2020 197,6 86,3 | 140 | 183 | 241
2021 181,9 69,8 | 138 | 172 | 214
2022 245,5 109,9 | 172 | 224 | 295
2023 220,7 106,5 | 152 | 196 | 269
2024 193,7 81,3 | 141 | 180 | 231
Total 202,4 95,4 | 147 | 182 | 233

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.
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Anexo 3: Distribuciones de dias de duracién del proceso completo por sexo, regiony

ano

Anexo 3.1: Solicitante potencial

Figura A.3.1.1: Distribucion de dias de duracion del proceso completo, por sexo
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

Figura A.3.1.2: Estadigrafos de la distribucion de dias de duracién del proceso completo,
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.
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Tabla A.3.1.1 Estadigrafos de distribucion de dias de duracién del proceso completo, por

region
Region promedio DS p25 p50 | p75
Aricay Parinacota 37,4 47,6 15 22 34
Tarapaca 72,0 94,0 14 31 98
Antofagasta 48,4 73,1 13 24 43
Atacama 38,7 60,3 14 23 34,5
Coquimbo 33,1 49,9 12 21 33
Valparaiso 41,0 65,3 13 24 36
Metropolitana 37,0 54,7 12 22 34
O'Higgins 4,1 62,4 14 24 38
Maule 34,8 55,3 12 22 33
Nuble 21,8 16,5 | 10 21 29
Biobio 39,0 64,0 12 23 34
La Araucania 32,6 49,8 11 22 31
Los Rios 32,1 43,1 12 22 33
Los Lagos 36,1 65,9 1M 21 31
Aysén 33,3 27,8 | 15,5 26 41,5
Magallanes y Antartica 38,4 50,0 14 23 36
Total 37,8 58,5 12 22 34

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.
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Anexo 3.2: Solicitante con puntaje de focalizacidn previsional calculado

Figura A.3.2.1: Distribucion de dias de duracion del proceso completo, por sexo
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

Figura A.3.2.2: Estadigrafos de la distribucion de dias de duracién del proceso completo,
por afio de ingreso
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.
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Tabla A.3.2.1 Estadigrafos de distribucion de dias de duracién del proceso completo, por

region

Region promedio DE p25 p50 p75
Aricay Parinacota 163,3 117,8 117 137 164
Tarapaca 139,6 70,4 97 124 165
Antofagasta 134,8 100,2 92 112 140
Atacama 153,0 120,0 90 120 169
Coquimbo 176,6 98,9 103 154 226,5
Valparaiso 197,2 98,8 135 175 245
Metropolitana 178,3 95,4 118 160 214
O'Higgins 206,3 101,6 155 192 232
Maule 197,3 102,3 123 170 254
Nuble 139,3 70,9 93 120 165
Biobio 217,8 117,1 132 190 278
La Araucania 215,3 118,9 137 196 266
Los Rios 128,8 67,3 92 115 148
Los Lagos 153,2 94,0 99 131 184
Aysén 153,5 70,8 115 140 174
Magallanes y Antartica 109,8 58,9 74 101 126
Total 189,4 106,2 119 165 231

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

Anexo 3.3: Solicitante con dictamen de invalidez

Figura A.3.3.1: Distribucion de dias de duracion del proceso completo, por sexo

Femenino Masculino
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40
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20+

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.
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Figura A.3.3.2:
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

Tabla A.3.3.1 Estadigrafos de distribucion de dias de duracion del proceso completo, por

region

Region promedio DE p25 p50 | p75
Aricay Parinacota 70,2 56,1 45 55 65
Tarapaca 67,1 71,5 44 53 65
Antofagasta 66,6 60,0 45 54 64
Atacama 60,5 42,4 43 51 62
Coquimbo 58,7 38,3 44 51 62
Valparaiso 62,3 54,9 45 52 63
Metropolitana 62,4 45,2 44 53 63
O'Higgins 60,2 40,3 45 53 63
Maule 59,6 43,1 44 52 63
Nuble 59,7 43,2 | 43,5 | 50 61
Biobio 59,7 44,7 44 52 62
La Araucania 58,0 36,9 44 52 62
Los Rios 58,9 37,3 44 51 62
Los Lagos 59,8 441 45 51 62
Aysén 63,4 64,3 43 51,5 63
Magallanes y Antartica 61,7 51,2 44 52 62
Total 61,0 45,9 44 52 62

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.
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Anexo 4: Distribucién porcentual de dias requeridos para la obtenciéon de la calificacion
de invalidez por region

Figura A.4.1: Distribucion porcentual de dias requeridos para la obtencion de la
calificacién de invalidez por region, afio 2020
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

Figura A.4.2: Distribucion porcentual de dias requeridos para la obtencion de la

calificacién de invalidez por region, afio 2021
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.
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Figura A.4.3: Distribucion porcentual de dias requeridos para la obtencion de la

calificacion de invalidez por region, afio 2023
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

Figura A.4.4: Distribucion porcentual de dias requeridos para la obtencion de la
calificacién de invalidez por region, afio 2023
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.

Figura A.4.5: Distribucion porcentual de dias requeridos para la obtencion de la
calificacion de invalidez por region, afio 2024
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por el IPS.
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