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RESUMEN EJECUTIVO

El presente informe, presentado por una coalicion de organizaciones
y colectivos de estudiantes y trabajadores con discapacidad de la
educacion superior chilena, evalla el cumplimiento de la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) en este
ambito, a partir de evidencia cualitativa recogida mediante
cuestionarios y un encuentro participativo.



Problemas identificados. Chile concentra sus esfuerzos en el acceso
formal al pregrado, sin garantizar la permanencia, la participacion ni
el egreso en igualdad de condiciones, y dejando desprotegidos el
postgrado y a los trabajadores. Predomina un modelo individualizante
y medicalizado, donde los apoyos dependen de la voluntad del
personal y no de protocolos vinculantes. La cultura institucional es
profundamente capacitista, con actitudes de invalidacion,
infantilizacion y estigmatizacion, especialmente hacia personas con
discapacidad psicosocial y neurodivergencias.

Brechas criticas detectadas. La concesion de ajustes razonables es
discrecional, burocratica y revictimizante, y las instituciones exigen a
los estudiantes costear sus diagnosticos como condicion para obtener
apoyos. La accesibilidad fisica es fragmentaria y precaria (ascensores
fuera de servicio, banos no adaptados). Los materiales digitales
carecen de formatos accesibles y las plataformas no son compatibles
con lectores de pantalla. La interpretacion en lengua de sefias esta
practicamente ausente. Las barreras institucionales generan alto estrés
e impactan la salud mental; se reportan casos de suicidio en las
Personas con Discapcidad (PcD) sin que existan registros ni
protocolos. En el ambito laboral, impera el ocultamiento de la
discapacidad por temor a represalias, existiendo falencia en la
implementacion de los ajustes para trabajadores

Principales recomendaciones. El informe insta al Estado a:
implementar un plan de accesibilidad integral con enfoque de disefio
universal, plazos y sanciones; garantizar la prevencion de toda forma
de discriminacion por discapacidad, establecer mecanismos
vinculantes de ajustes razonables con financiamiento estatal para
diagnoésticos 'y tecnologias de apoyo; incorporar formacion
obligatoria en discapacidad y derechos humanos (DD.HH.) en todos



los estamentos y niveles; desarrollar politicas de salud mental con
enfoque de derechos, incorporando la variable de discapacidad en los
sistemas de seguimiento; llevar la reflexion de salud mental a cambios
institucionales en la docencia y el trabajo universitarios, fiscalizar el
cumplimiento de la normativa laboral en las instituciones; medidas
afirmativas para la incorporacion y permanencia de académicos y
academicas con discapacidad y garantizar la participacion efectiva de
las PcD y sus organizaciones en todas las etapas de las politicas que
les conciernen.



INTRODUCCION

Este informe es presentado por una coalicion de organizaciones, colectivos de Estudiantes y Trabajadores/as
con Discapacidad de la Educacién Superior:

Coordinadora de Estudiantes con Diversidad Funcional de la Universidad de Chile

Organizacion estudiantil, que redne a estudiantes de diversas facultades de la Universidad de Chile. Con un
enfoque en el reconocimiento de los derechos para las PcD. Impulsado en reconocer las potencialidades que
tienen sus integrantes, para trabajar desde la colectividad y apuntado hacia un liderazgo comunitario.

Colectivo Anticapacitistas Juan Gémez Millas

Organizacién autogestionada de caracter horizontal conformada por estudiantes y funcionarios del Campus
Juan Gémez Millas de la Universidad de Chile. Desde un posicionamiento anticapacitista, se promueve por la
formacion de un espacio comunitario basado en el respeto, aprendizaje en conjunto y principalmente desde los
cuidados colectivos.

Agrupacion de Trabajadores Anticapacitistas de la Universidad de Chile:

Colectivo que relne a trabajadoras y trabajadores académicos y no académicos, concebido como un espacio de
encuentro, apoyo mutuo y articulacién en favor del respeto y valoracién de la diversidad humana en esta
institucién de educacién superior. Reconocemos el caracter endémico del capacitismo en la academia, y la
necesidad de reunirnos, apoyarnos y luchar por nuestro reconocimiento y el respeto de nuestros derechos.

Comision de Discapacidad de la Asociacion de Académicos y Académicas de la Universidad de
Chile.

Es una comisién compuesta por académicas y académicos con discapacidad creada por la Asociacién Nacional
de Académicos de la Universidad de Chile que es una asociaciéon sindical de funcionarios publicos reconocida
por el Ministerio del Trabajo y tiene personalidad juridica vigente.

Centro de Estudiantes con Discapacidad de la Universidad de Santiago

CEDISC USACH naci6 el afio 2017. Su obligacién principal es promover, defender y luchar por la inclusién
de las PcD al interior de la Universidad de Santiago de Chile, especialmente en el estamento estudiantil.
Dentro de sus principales objetivos esté representar al estudiantado en situacion de discapacidad de la
USACH ante los deméas miembros de la comunidad universitaria.

Red Anticapacitista Nacional por la Autonomia

Red nacional de Apoyo Mutuo, que relne estudiantes de todo Chile, tanto de educaciéon media como superior.
Es una organizacion descentralizada, autogestionada y que reafirma la autonomia territorial. Se levanta el
anticapacitismo como un eje central para construir la accesibilidad, la dignidad y la justicia del estudiantado
disca y neurodivergente.

La informacion incorporada en este informe considera fuentes primarias y secundarias de caracter cualitativo.
Se realiz6 una revision general de la legislacion y las politicas de inclusion en educacion superior a partir de
documentos oficiales. Ademas se revisé material de prensa y documentos institucionales.

Para construir informacion desde la perspectiva de las PcD que estudian y trabajan en educacion superior, el 23
de junio de 2026 en la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile se realiz6 un Encuentro de Estudiantes
y Trabajadores Disca, que permitié conversar sobre las brechas, vulneraciones y demandas. Se conformaron



dos grupos de conversacion reuniendo uno de ellos a estudiantes de diversas instituciones, y otro de trabajadores
académicos y no académicos. La discusidn se organiz6 en torno a una pauta de temas a partir de los articulos
de la CDPD sobre educacion, trabajo y accesibilidad. El debate de ambas mesas fue registrado en audio,
transcrito y analizado con la técnica de analisis de contenido cualitativo. Se utilizd 1A (DeepSeek) para la
sistematizacién de contenidos.

A partir de esos mismos articulos, se elaboraron 2 cuestionarios en linea, uno de ellos dirigido especificamente
a trabajadores y estudiantes de educacion superior, y otro dirigido a cualquier persona vinculada al ambito
educativo en el pais. Las respuestas de ambos instrumentos fueron categorizadas y analizadas en funcién de los
3 ambitos tematicos ya definidos mediante la técnica de analisis de contenido cualitativo.

Los analisis y los informes fueron realizados por estudiantes, profesionales y profesores de educacion superior
con discapacidad, miembros de las organizaciones de la coalicion.



ANALISIS TEMATICO

A. Propésito y obligaciones generales (arts. 1 a 4)

Las Instituciones de Educacion Superior (IES) en Chile siguen un modelo individualizante de gestion de apoyos
para estudiantes y trabajadores. Las organizaciones que agrupan a las PcD no son consideradas en las acciones
institucionales, ni tampoco se promueve su conformacidn y fortalecimiento.

B. Derechos especificos (arts. 5 a 30)

Articulo 5 (lgualdad y no discriminacion):

El estudiantado refiere experiencias discriminacion directa por parte de docentes a través de comentarios que
cuestionan sus capacidades en la institucién. Asimismo, los funcionarios encargados de inclusion les piden
certificaciones y tratamientos que debe costear cada estudiante para poder acceder a adecuaciones o0 apoyos.
Sienten que desde la institucién se pone en duda la condicién de discapacidad, lo que es mas recurrente en el
caso de PcD psicosocial, lo que obliga presentar certificaciones no sélo de diagnéstico sino también de
tratamientos. El estamento académico con discapacidad refieren discriminacién, malos tratos de parte del
personal directivo y situaciones de mobbing en los equipos de trabajo. En las vias de ingreso ofrecidas a
estudiantes con discapacidad, no se incluye a PcD Psicosocial, discriminacion que continta después en relacion
a los requisitos para obtener ajustes razonables y apoyos.

Se requiere la implementacion de mecanismo efectivos para evitar la discriminacion y sancionarlas cuando esto
ocurra, evitando la doble victimizacién. Se recomienda implementar campafias y mecanismos de inclusion de
PcD similares a los que se han implementado en relacion a la discriminacion de género.

Articulo 8 (Toma de conciencia)

A partir del relato de la comunidad universitaria con discapacidad que participaron en el Encuentro o
contestaron los cuestionarios en linea, se evidencia que existen prejuicios y estereotipos peyorativos hacia las
PcD. Se percibe una cultura institucional fuertemente capacitista y las campafias de concientizacion a las
comunidades educativas no existen o son incipientes, estando en todo caso centradas en el ambito estudiantil.
Los estudiantes perciben que los docentes no han tenido capacitacion sobre discapacidad, disefio universal de
aprendizaje y sobre implementacion de ajustes razonables y/o adecuaciones curriculares.

Es necesario que las IES promuevan decididamente la toma de conciencia de las comunidades educativas sobre
el enfoque social y de derechos en discapacidad, trabajando a la par con las organizaciones que agrupan a las
PcD tanto al interior, como fuera de las IES.

Articulo 9 (Accesibilidad)

El Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad ha manifestado su preocupacion por los escasos
avances en el cumplimiento de la Ley N° 20.422 en materia de accesibilidad, asi como por la inexistencia de



mecanismos de queja efectivos ante la vulneracion de este derecho. En sus recomendaciones, instd al Estado
parte a adoptar un Plan de Accesibilidad General, tomando en cuenta la Observacidon General N° 2 (2014) del
Comité, que contemple el transporte, las edificaciones e instalaciones publicas, la informacién y la
comunicacion, tanto en zonas urbanas como rurales, con plazos concretos, sanciones por incumplimiento y la
participacién de organizaciones de PcD en todas las etapas, especialmente en el monitoreo. Asimismo,
recomendé atender los vinculos entre el articulo 9 de la Convencion y las metas 11.2 y 11.7 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

El Informe Estatal de 2022 presenta una extensa descripcion de iniciativas normativas y programaticas, pero la
evidencia recabada en este informe complementario demuestra que dichas medidas no se han traducido en
entornos accesibles para las IES. La informacion obtenida a través de los cuestionarios y del encuentro de
trabajadores y estudiantes con discapacidad revela un déficit estructural y generalizado que afecta tanto a la
accesibilidad fisica como a la digital y comunicacional, constituyendo una barrera determinante para el ejercicio
de los derechos a la educacion, el trabajo y la salud en condiciones de igualdad.

Accesibilidad fisica

Los testimonios indican que la accesibilidad fisica en las IES es precaria y, en muchos casos, inexistente. Una
estudiante de la Universidad de Magallanes (UMAG) con discapacidad fisica relatd que “solo un edificio cuenta
con bafios universales, dos edificios cuentan con ascensor (periédicamente fuera de servicio, calles y veredas
en mal estado)” y que en un semestre perdio alrededor de veinticinco clases por no poder acceder a las aulas
ubicadas en el segundo piso. Una académica de la Universidad de Santiago (USACH) con discapacidad fisica
y visual describié que enfrenta “salas distantes, pasillos no techados para protegerse de lluvias, ausencia de
ascensores, teniendo como Unica alternativa las escaleras”, y que no existen medidas al respecto. En la misma
institucién, otros testimonios recogidos a través del cuestionario general dan cuenta de que incluso las
soluciones implementadas son reversibles: tras un periodo de paralizacion, “sacaron una de las rampas que
usaba para acceder a la universidad”, y en otra facultad “hay una parte [...] a la que no puedo acceder de manera
independiente, puesto que esta llena de adoquines desnivelados”™.

Un estudiante de la Universidad de Chile (UCH) con multiples discapacidades describid que “el campus no es
accesible para personas con movilidad reducida. En mi facultad, el ascensor esta en malas condiciones y he
tenido que faltar a clases por eso mismo”. Afadid que “los bafios ‘accesibles’ de mi facultad no son accesibles
(falta de espacio, monomando no adecuados, lavamanos demasiado alto, barandas en mal estado) por lo que
debo cruzar el campus e ir a otra facultad si necesito ir al bafio”. Otra estudiante de la misma universidad, que
se vio forzada a congelar sus estudios, reporto la ausencia de “lugares sin ruido” y de rampas. Una académica
autista de la misma casa de estudios sefalo la “falta de espacios de trabajo adecuados para neurodivergencia,
falta de espacios para regulacion sensorial” y que “no se han implementado medidas para el estamento
académico”.

Estas experiencias son sistematicas. El cuestionario general evidencié que en diversas universidades —estatales
y privadas— los accesos principales como rampas, ascensores y puertas anchas “rara vez” o solo “a veces”
permiten la entrada autonoma de estudiantes en silla de ruedas. Las mejoras, cuando ocurren, se realizan “entre
periodos de afios considerables”, sin que exista informacion publica sobre los planes de accesibilidad ni su
financiamiento. En algunas instituciones, como en el caso de la UCH reportado por un estudiante, se prioriza
el “resguardo del patrimonio fisico” por sobre la accesibilidad. La mayoria de las personas participantes
coincidi6 en que no existe un plan de accesibilidad conocido, y un académico de la UCH con discapacidad
psicosocial resumid que las rampas se han instalado “por la presion que hemos ejercido y gracias a [que] hubo
un estudiante en silla”.



Accesibilidad a la informacion y las comunicaciones

En el ambito digital y comunicacional, las carencias son igualmente alarmantes. La mayoria de quienes
respondieron los cuestionarios report6 que los materiales de estudio en formatos como PDF o video no cuentan
con versiones accesibles, careciendo de texto alternativo, subtitulos o versiones en lectura facil. Una estudiante
con discapacidad cognitiva sefiald: “siento que me dificulta la accesibilidad a conocimiento de manera inclusiva
por [mi] discapacidad intelectual”. Esta barrera se agrava por la ausencia de estandares nacionales y por el
hecho de que plataformas educativas de uso extendido no estan optimizadas para lectores de pantalla como
JAWS o NVDA. Un estudiante propuso como solucion minima “estandarizar los materiales en PDF pasando
todos por un OCR para poder realizar funciones derivadas”, accién basica que las instituciones no han
implementado.

La participacién en condiciones de igualdad se ve coartada, asimismo, por la falta de interpretacion en lengua
de sefias chilena (LSCH). Una trabajadora no académica de la UCH sefial6 que “casi nunca he visto quizas una
vez intérprete en actos oficiales’’. Una estudiante de la UMAG indico que la interpretacion se garantiza “solo
cuando se da la bienvenida a alumnos nuevos”, y una estudiante de postgrado de la USACH precisé que la
LSCh esta disponible unicamente “en actos protectores relacionados con discapacidad”. Un estudiante de
pregrado de la Universidad de Chile sintetiz6: “las actividades son casi siempre inaccesibles, y no hay cursos
de LSCh gratuitos”.

Incompetencia en los mecanismos de denuncia

La figura que debe cumplir con la fiscalizacion frente a denuncias registradas en las Instituciones de Educacion
Superior le corresponde a la Superintendencia de Educacién Superior (SES), ente que ha declarado que “‘no se
ha considerado esta materia (sobre discapacidad) en los planes anuales de fiscalizacion del organismo, no se
cuenta con profesionales con experiencia técnica en discapacidad, ni se han emitido pronunciamientos (oficios
ordinarios o circulares)’” (SUBESUP, 2025, p. 38).

Ademas, se genera una barrera cognitiva en la pagina web de la SES al momento de hacer una denuncia por
vulneracién de derechos, ya que la SES ofrece como opciones hacer un reclamo o denunciar. Siendo un reclamo
una instancia que se pueda ‘‘mediar la vulneracion’’ y la denuncia en notificar una irregularidad con fines de
que se investigue y se adopten las medidas correspondientes (SUBESUP, 2025, p. 39).

La falta de un mecanismo de denuncia eficiente en materia de accesibilidad, advertida por el Comité, se
confirma en la practica. Las personas participantes no identifican canales formales para denunciar por la
vulneracién de sus derechos vinculados a la accesibilidad, lo que perpetta un ciclo de inaccién institucional.

Sintesis

Los hallazgos expuestos demuestran que el Estado chileno no ha adoptado un plan de accesibilidad general con
impacto verificable en la educacion superior. La persistencia de barreras fisicas, digitales y comunicacionales,
la ausencia de sanciones por incumplimiento y la falta de participacion de las PcD en el disefio y monitoreo de
las politicas de accesibilidad constituyen un incumplimiento de las obligaciones establecidas en el articulo 9 de
la CDPD y de las recomendaciones del Comité. La accesibilidad, en tanto precondicion para el ejercicio de los
demas derechos, debe ser abordada con urgencia mediante un plan vinculante, con financiamiento asegurado,
plazos definidos y participacion efectiva de las organizaciones de PcD.



Articulo 24 (Educacién)

El Estado chileno ha informado sobre la implementacién de apoyos adicionales en los procesos de admision a
la educacidn superior, destacando la labor del DEMRE desde 2018 y la participacion del Servicio Nacional de
la Discapacidad (SENADIS) en la Red de Educacion Superior Inclusiva (RESI) y en la Red de Universidades
Estatales. Asimismo, se ha reportado la creacion de una mesa intersectorial para incorporar la inclusién en los
indicadores de calidad educativa. Estas medidas, sin embargo, se concentran en la etapa de acceso y no logran
asegurar la permanencia, la participacion plena ni el egreso en condiciones de igualdad, tal como lo exige el
articulo 24 de la CDPD. La Unica medida concreta son las adecuaciones para la rendicion de las pruebas de
admision, las cuales no modifican los instrumentos de medicidn para que respeten la diversidad humana, sino
que se limitan fundamentalmente a ajustes de accesibilidad. La participacion del SENADIS en las redes de
educacidn inclusiva no ha derivado en politicas publicas efectivas y con financiamiento; las propias redes
constituyen un ejercicio de autogestion de los programas de inclusién, sin recursos institucionales para su
funcionamiento, de modo que su gestién queda supeditada a la buena voluntad y disposicion de las y los
trabajadores, quienes generalmente solventan su participacion con recursos propios y sin apoyo institucional.

La Unica excepcion de lo anterior e iniciativa con financiamiento institucional fue un proyecto del Consorcio
de Universidades Estatales de Chile (CUECH), orientado a la construccién de elementos identitarios en las
universidades estatales, que entre 2023 y 2025 incorpor6 una iniciativa de cuarenta millones de pesos cuyo
producto principal es un diagndstico sobre politicas, culturas y practicas de inclusion en dichas instituciones. A
julio de 2026, este diagnéstico no se encuentra disponible, pese a que el plazo de ejecucidn finaliz6 en enero
del mismo afio. Los demas productos —lineamientos para sistemas de acceso y un curso de formacion sobre
educacién inclusiva— no son vinculantes ni constituyen iniciativas orientadas a garantizar derechos.
Adicionalmente, estas acciones se restringen al pregrado, dejando en total desproteccién a quienes cursan
estudios de postgrado. Las organizaciones de PcD de las IES o de fuera de ellas tampoco han participado de
estas instancias, contraviniendo el principio de participacion y didlogo social plasmado en la CDPD; en la ley
20.422 y en algunas politicas institucionales, como la Politica Universitaria de Inclusion y Discapacidad en la
perspectiva de la Diversidad Funcional de la UCH.

El Comité recomendd a Chile transitar hacia un sistema educativo inclusivo en todos los niveles y garantizar
ajustes razonables en todos los aspectos de la educacion superior. La informacion recabada por la coalicién.

Promocion de vias de acceso a la educacién superior

El inciso 1°, articulo 39 de la ley N° 20.422, mandata la responsabilidad del Ministerio de Educacion cautelar
la participacion de las personas con discapacidad en la educacién superior. Y de acuerdo con el articulo 7° de
la ley N° 21.091, la Subsecretaria de Educacion Superior es el 6rgano mandatado a colaborar con el ministro
de Educacion en la elaboracién, coordinacién, ejecucion y evaluacion de politicas y programas para la
educacion superior. Sin embargo, ‘‘la Subsecretaria no ha elaborado, coordinado, ejecutado ni evaluado
programa o politica cuya finalidad sea la promocidn de la participacion e inclusion de PcD en la educacion
superior (...)”’(SUBESUP, 2025, p. 34). Repercutiendo en la promocién de los mecanismos que permiten vias
de ingreso alternativas que ofrecen las instituciones de educacion superior. Quedando a disposicion de cada
institucion en la promocion de las vias de ingreso. Como en el caso de la UCH, la existencia del Sistema de
Ingreso para Estudiantes en Situacién de Discapacidad, no es difundido masivamente y sélo se restringe a
discapacidades sensoriales. (Valenzuela, 2024).



Ademas, la Contraloria General de la RepUblica a través de su Dictamen N° 20.264 (2018) sefiala que las IES
deben contar con sistemas de ingreso especiales para PcD. ‘‘Dichas vias de admision especial para PcD que
ofrecen la mayoria de las universidades no cumplen con la normativa vigente, en algunos casos establecen como
requisito que la o el postulante cuente con “Salud compatible” para la carrera o programa a la cual estd
postulando. E incluso, casos de instituciones de educacion superior no tienen una via de admisién especial para
PcD’’ (SUBESUP, 2025, p. 45-46).

Apoyo econoémico para estudiantes de educacion superior

Desde SENADIS, existe la Beca programa de apoyo para estudiantes con discapacidad de educacion superior,
siendo una continuacion del Programa de apoyo a estudiantes con discapacidad en instituciones de educacion
superior que fue fundado en el afio 2020. Este afio se anunci6 el recorte de este programa. Respecto al mismo,
el presupuesto disponible es insuficiente para la entrega de estos apoyos a todas las personas que lo requieren.
Ademas, la asignacion por estudiante no responde al valor real, o esta muy por debajo, de los servicios de apoyo
y asistencia que se pretenden cubrir, por ejemplo, el servicio de intérprete y el servicio de traslado. El acceso
por parte del estudiantado a este financiamiento es mediante postulacion y no por asignacion asegurada,
guedando la posibilidad que las personas no puedan optar a dicho programa. La renovacion de este
financiamiento es de caracter anual, tiene requisitos de progresion curricular que obstaculizan la trayectoria
académica y exige rendicién de cuentas del uso de los recursos.

Ajustes razonables: voluntarismo docente e inconsistencia institucional

El hallazgo més recurrente en los cuestionarios es que la disponibilidad de evaluaciones adaptadas y otros
ajustes depende de la discrecionalidad del profesorado. La expresion “a veces se me permite, pero depende del
profesor” resume una realidad en la que el acceso a ajustes razonables no constituye un derecho garantizado,
sino una concesién sujeta a la sensibilidad individual, lo que anula cualquier pretensién de politica institucional
coherente. Un estudiante denuncia que “la principal barrera es la falta severa de infraestructura accesible y la
poca fiscalizacion de la carta de ajustes razonables; cada facultad la aplica como le plazca”.

Los testimonios del primer cuestionario ilustran esta situacion. Un estudiante de antropologia de la UCh
describié que las adecuaciones curriculares otorgadas tuvieron una implementacion “tremendamente
deficiente”, lo que contribuyé a que tuviera que congelar sus estudios al no poder compatibilizar sus
tratamientos de salud con la carga académica. En la Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso (PUCV), un
estudiante de doctorado con discapacidad psicosocial certificada y una trayectoria académica destacada, fue
eliminado del programa por no cumplir la totalidad de los objetivos de su tesis, sin que se le hubieran concedido
ajustes razonables ni se le ofreciera una prérroga, lo que contraviene la Ley N° 21.091.

El segundo cuestionario revela que incluso el primer contacto con el sistema de apoyo puede constituir una
barrera. Un estudiante de la Universidad Tecnolégica Metropolitana (UTEM) relaté que, al intentar obtener
ayuda del departamento de inclusion por no comprender el formulario de solicitud, “no aclararon mis dudas”.
El proceso burocratico es percibido como ineficaz, y la calidad de los apoyos, cuando se materializan, es descrita
como “muy mala”. Varios estudiantes senalan que deben solicitar sus ajustes de forma repetida cada semestre,
lo que genera un desgaste emocional y administrativo innecesario. Un encuestado explica: “Cada vez que es
necesario acudir a la direccion de asuntos estudiantiles, pedir ajustes razonables, conversar con docentes para
mejorar la flexibilidad, debo explicar todo lo que me pasa, cayendo en espacios graves de revictimizacioén”.
Esta exigencia de revelar reiteradamente informacion sensible, sumada a la falta de resguardo de la privacidad,
profundiza el dafio en lugar de resolverlo. Otro estudiante agrega: “no por ser disca debo contar todo lo que me
afecta para recibir el apoyo que necesito; deberia ser suficiente decir qué apoyos necesito para ejercer mi
derecho”.
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El proceso para obtener un diagnéstico formal o una credencial de discapacidad se presenta como una barrera
adicional. Un estudiante sefiala: “Conseguir un diagnostico, o incluso llegar a una credencial de discapacidad,
€s un trmite tan largo que me cuesta pensar que valga la pena, por lo que no tengo ningln ajuste razonable”.
Esta situacion es particularmente relevante considerando que la Ley de Autismo N° 21.545, aunque establece
la promocion de la inclusion en educacion superior, no especifica mecanismos concretos para su
implementacion, por lo que los apoyos continlan descansando en voluntades y proyectos, y no en un
presupuesto fijo que garantice apoyos para la autonomia de estudiantes.

Discapacidades no visibles y barreras diferenciadas

El problema de la dependencia del voluntarismo docente se agrava en el caso de estudiantes con discapacidades
no visibles. Una estudiante autista denuncia: “Existe la idea de que, como mi discapacidad no es visible o realizo
mucho masking para adaptarme socialmente, no necesito apoyos, lo que dificulta el acceso a una educacion
realmente inclusiva”. Esta invalidacion de la discapacidad psicosocial y de condiciones neurodivergentes
constituye una forma de capacitismo institucional que contraviene el principio de no discriminacion de la
CDPD. La situacion se torna ain mas compleja para estudiantes con Trastorno Limite de la Personalidad o
Trastorno Afectivo Bipolar, ya que “los ajustes razonables en mi universidad para neurodivergencias solo
aplican en autismo, dejando de lado a personas como yo que tengo TLP o una amiga con TAB”. Se genera asi
una jerarquia donde algunas condiciones son consideradas merecedoras de apoyo y otras no.

El grupo de discusién del encuentro de junio de 2026 confirmé que alli donde existen unidades de inclusion,
los procedimientos son percibidos como excesivamente burocraticos y con escasa coordinacién con el cuerpo
docente. Los estudiantes sefialaron que con frecuencia se les solicita informacién sensible sobre sus
diagndsticos y tratamientos, y que en el caso de las discapacidades psicosociales se imponen exigencias
adicionales para acceder a los ajustes, lo que genera una carga desproporcionada y desincentiva la solicitud de
apoyos.

Formacién docente y cultura institucional

Los cuestionarios muestran que la mayoria del profesorado no utiliza estrategias inclusivas de manera
consistente. Un estudiante con discapacidad fisica sefiala: “los profesores no estdn capacitados para ofrecer
clases inclusivas, respetar adecuaciones y no hacer una diferencia entre estudiantes segin sus capacidades”.
Esta falta de preparacion tiene consecuencias concretas: desde la negativa a realizar ajustes hasta la imposicion
de formatos de evaluacién inadecuados. Un estudiante de la UTEM relata un caso en que se le prohibi6 el
acceso a un taller de laboratorio por llegar tarde debido a que el edificio no era accesible, episodio que revela
no solo una falla de infraestructura, sino una ausencia total de formacién en inclusion por parte del personal.

La experiencia del estudiantado muestra gque los equipos docentes no solo carecen de herramientas, sino que en
muchos casos reproducen activamente el capacitismo. Un estudiante denuncia que “aunque algunos docentes
ofrecen ajustes razonables, muchas veces corresponden a los ajustes que ellos consideran adecuados, sin
preguntar cudles son realmente las necesidades de cada estudiante”, imponiendo soluciones estandarizadas que
no responden a la diversidad de experiencias.

La percepcion de que las PcD reciben “privilegios” es otra manifestacion del capacitismo endémico en la
academia. Un estudiante de la UTEM sefiala que “con tener discapacidad se nos ve ‘favorecidos’”, percepcion
gue genera un entorno hostil. Esta situacion se ve reforzada por la ausencia de campafias de sensibilizacion; en
muchas instituciones, las Unicas acciones en este &mbito provienen de movimientos estudiantiles.

En el plano curricular, persiste un enfoque predominantemente biomédico y capacitista. Algunos estudiantes
valoraron la existencia de cursos de DD.HH., pero sefialaron que la discapacidad rara vez se aborda desde una
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perspectiva critica o de derechos, y que la oferta de asignaturas sobre accesibilidad e inclusion es limitada y de
caracter optativo. Una trabajadora de la UCH reporté que entre el profesorado es frecuente escuchar quejas
sobre los ajustes razonables solicitados por estudiantes autistas, a quienes se percibe como una carga, lo que
refleja una comprensidn de la discapacidad como déficit y carencia bajo la perspectiva medicalizada y caritativa,
que es socialmente predominante en el pais, volviendo urgente la puesta en marcha de campafias de
concientizacion con recursos y alto impacto en las comunidades, ademas de la necesidad de incorporar
instancias de formacion en discapacidad, capacitismo, accesibilidad, ajustes razonables y DD.HH. en todas las
carreras de pregrado, en todos los programas de postgrado, asi como transversalmente en los procesos de
formacién continua de los equipos docentes y de los trabajadores en general.

Participacion y vida comunitaria

Un numero significativo de estudiantes reporta haber tenido que “renunciar a participar en actividades (salidas
pedagogicas, talleres, deportes) por falta de ajustes razonables”. La participacion en actividades
extracurriculares en igualdad de condiciones se convierte en la excepcion. En varias instituciones, las
actividades recreativas y culturales “estan enfocadas a personas sin discapacidad”, excluyendo a las PcD de la
vida comunitaria. No se ofrecen intérpretes de LSCH en actos oficiales ni cursos de LSCH, lo que impide la
participacién plena de estudiantes Sordos. Esto priva a los estudiantes de oportunidades de desarrollo personal,
redes de apoyo y construccion de comunidad.

La representacion estudiantil es otro ambito de exclusion. La mayoria de los encuestados sefiala que no existe
un centro de estudiantes con discapacidad en su institucion. Donde existen, como en el caso de la USACH,
donde un encuestado valora que “tenemos un centro de estudiantes con discapacidad representativo que ha
luchado por la creacion de un departamento de inclusion”, esta representacion es producto de la organizacion
estudiantil mas que de una politica institucional. La ausencia de representacion formal impide que las voces de
los estudiantes con discapacidad sean escuchadas en los espacios de toma de decisiones, perpetuando un ciclo
donde las politicas se disefian sin la participacion de quienes las viven.

Centros de Apoyo (Tomado de: SUBESUP, 2025, p. 48).

Algunas IES establecen el requisito de contar con la inscripcién en de la Credencial de Discapacidad para
solicitar apoyos una vez que han ingresado a la universidad, generando una nueva barrera

No todos los centros de apoyo cuentan con un protocolo o reglamento de atencién y actuacion para la solicitud,
definicidn e implementacién de los apoyos y ajustes, lo que obstaculiza que el estudiantado con discapacidad
tenga claridad respecto cémo, cuando y a quién solicitar sus requerimientos de apoyo.

No cuentan con los profesionales necesarios, en nimero ni en disciplinas técnicas, para atender las necesidades
en torno a esta temética y para esta poblacidn en particular.

Habitualmente, existe una alta rotacion de personal, pues, en muchos casos, estos centros son financiados por
proyectos de duracion acotada.

No suelen disponer de financiamiento especifico para la promocion del trabajo en redes por lo que, medidas
como la conformacion de redes nacionales para compartir experiencias y soluciones, se desmovilizan.

No todos los centros de apoyo cuentan con el respaldo institucional que les permita asegurar que los ajustes que
requiere el estudiantado con discapacidad se implementen en las instancias necesarias.
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No todos los centros de apoyo cuentan con mecanismos de evaluacion que impliquen la participacion de toda
la comunidad educativa con la que se vincula.

Sintesis

La evidencia recopilada muestra que el Estado chileno ha adoptado algunas medidas, en todo caso incipientes
e insuficientes, en el &mbito del acceso formal a la educacion superior, pero no ha adoptado las medidas
necesarias para garantizar la permanencia, la participacién y el egreso en igualdad de condiciones. La
dependencia de la buena voluntad individual, la fragmentacién institucional, la burocratizacién de los apoyos,
la exigencia de informacién sensible, la falta de formacion docente, la pervivencia de actitudes capacitistas y la
exclusion de la vida comunitaria configuran un escenario que contradice las obligaciones establecidas en el
articulo 24 de la CDPD vy las recomendaciones del Comité. Se requiere, en consecuencia, una politica integral
gue asegure ajustes razonables oportunos y vinculantes, la formacion obligatoria del estudiantado de todos los
programas de pre y postgrado y de todo el personal en enfoque de derechos, la eliminacion de barreras
actitudinales, la garantia de participacién en todos los aspectos de la vida universitaria y un sistema de
seguimiento que prevenga el abandono y proteja la salud mental de la comunidad universitaria con
discapacidad.

Articulo 25 (Salud)

El Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad ha manifestado su preocupacion por el hecho
de que la politica de salud mental en Chile continde reflejando el modelo médico de la discapacidad, y ha
constatado que el personal de este &mbito no recibe formacion suficiente sobre los derechos de las PcD. En sus
recomendaciones, el Comité insté al Estado a adoptar una politica de salud mental fundamentada en el respeto
de los DD.HH. y a garantizar la participacion de las organizaciones de PcD, particularmente de aquellas que
representan a PcD psicosocial. Asimismo, recomend6 capacitar al personal médico y terapéutico en los derechos
consagrados en la CDPD.

El Estado ha informado sobre la promulgacion de la Ley N° 21.331, que establece principios y derechos para
el disefio de una politica de salud mental con enfoque de DD.HH., y sobre el desarrollo del Plan Nacional de
Salud Mental 2017-2025 por parte del Ministerio de Salud. También ha sefialado la propuesta de crear un
Consejo Asesor en Salud Mental de caracter permanente y la intencion de presentar una ley de salud mental
integral que potencie el modelo comunitario, duplicando el presupuesto y creando huevos Centros Comunitarios
de Salud Mental. Sin embargo, estas iniciativas no se han traducido en politicas institucionales de salud mental
al interior de la educacion superior, ambito en el que la ausencia de lineamientos especificos resulta
particularmente critica.

La crisis de salud mental en la educacion superior

Los datos disponibles documentan la magnitud de esta crisis. El suicidio constituye la principal causa de muerte
en el grupo etario de 15 a 24 afios en Chile. Una investigacion del CRUCH report6 que al menos un tercio del
estudiantado experimentara alguna condicién de salud mental durante su trayectoria universitaria, siendo la
ansiedad y la depresion los mas prevalentes. Un estudio publicado en la revista Psykhe (Barrera-Herrera, A. et
al 2021) encontro que mas del 45% de los participantes presenta sintomas de riesgo de depresion, ansiedad o
estrés, con un 5% reportando ideacion suicida y un 14% conductas alimentarias de riesgo. Un metaanalisis
publicado en la Revista Médica de Chile establecio, ademas, que el estrés constituye un factor directamente
asociado con el suicidio en estudiantes universitarios. (Martinez. P, 2021)
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La informacion recabada por la coalicion, revela que las barreras que enfrentan las PcD en la IES impactan
directamente en su salud mental y en su trayectoria académica. Un estudio sobre calidad de vida relacionada
con la salud en estudiantes de primer afio en la UCH demostré que aquellos con discapacidad presentan una
menor calidad de vida y un mayor riesgo en salud mental (Molina, R., et al. 2017). Los relatos dan cuenta de
situaciones de alto estrés provocadas por barreras institucionales, la burocratizacién de los apoyos, la exigencia
de revelar informacidn sensible de manera reiterada, la revictimizacién, la exposicion y la falta de coordinacion
entre las unidades de inclusion y el cuerpo docente.

La comision de discapacidad de la Asociacion de Académicas y Académicos de la UCH sefiala que en la carrera
académica, altamente competitiva, no se contemplan apoyos ni salvaguardas y se vive con un fuerte estrés
laboral y deterioro de la salud mental. Muchos académicos terminan renunciando o son despedidos por no
cumplir con los plazos de permanencia o las metas de productividad sin que se haya considerado sus
adaptaciones. En el caso de la discapacidad psicosocial la mayoria de los y las académicas mantienen en reserva
su condicidn de discapacidad por el estigma. Por otro lado, la solicitud de ajustes razonables queda supeditada
a la presentacion de la credencial de discapacidad, trdmite que toma tiempo y durante ese plazo de espera no
reciben ningun apoyo ni adecuacion, aungue la situacién les genera un dafio a su salud. La mayoria del
estamento académico con discapacidad refiere también que prefiere no presentar licencias médicas aungue estén
viviendo crisis de salud, para no ser estigmatizados o perder sus empleos.

La barrera del diagnéstico

A lo anterior se suma una brecha significativa en el acceso a diagndéstico y tratamiento oportunos. Numerosos
estudiantes con discapacidad enfrentan serias dificultades para obtener un diagnéstico formal o una credencial
de discapacidad, debido a los elevados costos de las evaluaciones y a la escasa disponibilidad de atencion
especializada en el sistema publico. Esta situacion se agrava por la exigencia generalizada en las IES, de que
los propios estudiantes costeen dichos diagndsticos y tratamientos como condicion previa para acceder a ajustes
razonables. De este modo, el derecho a la educacién y el derecho a la salud quedan supeditados a la capacidad
economica del estudiante, en una clara contradiccion con el principio de igualdad y no discriminacién
establecido en la CDPD. Un estudiante ilustra esta barrera al sefialar que “conseguir un diagnostico, o incluso
llegar a una credencial de discapacidad, es un tramite tan largo que me cuesta pensar que valga la pena, por lo
gue no tengo ningln ajuste razonable”. La imposicion de esta carga financiera y administrativa constituye una
forma de discriminacion indirecta que limita tanto el acceso a la salud como la participacion plena en la
educacion.

Trayectoria académica, abandono y riesgo suicida

El encuentro puso de relieve que el retraso en la trayectoria académica es frecuente entre las PcD, quienes
suelen requerir mas tiempo para las actividades de la vida diaria y para cumplir con las exigencias académicas
en entornos no disefiados bajo principios de accesibilidad universal. Esta situacion, sumada al aislamiento social
y a las dificultades para acceder a tratamientos de salud mental por falta de recursos o de cobertura institucional,
debilita el sentido de pertenencia y eleva el riesgo de abandono. Dicho riesgo se ve agravado por el hecho de
que la gratuidad en la educacion superior esta condicionada al cumplimiento de plazos estandarizados y rigidos
de titulacion, lo que coloca a estos estudiantes en una posicion de especial vulnerabilidad.

Un aspecto que requiere atencion urgente es la relacion entre discapacidad, estrés académico y riesgo suicida.
Si bien no existen estudios especificos sobre la prevalencia de suicidios en estudiantes con discapacidad en
Chile, durante el encuentro se reporto que en el tltimo tiempo se han presentado casos de estudiantes y docentes
con discapacidad que se han quitado la vida, sin que dichos casos hayan sido analizados en relacion con la
variable de discapacidad. En los relatos de estudiantes con discapacidad aparece la ideacion suicida como un
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fendmeno recurrente, asociado al alto estrés y a las situaciones de vulneracion de derechos que enfrentan,
muchas de ellas vinculadas a la imposibilidad de acceder a diagndsticos, tratamientos y ajustes razonables de
manera oportuna. Un metaanalisis reciente ha establecido que el estrés es un factor directamente asociado con
el suicidio en estudiantes universitarios, lo que refuerza la necesidad de investigar y abordar esta problematica
de manera especifica en las PcD.

Formacion en salud y derechos humanos

En el ambito formativo, se observa una brecha adicional, ya que las IES no estan incorporando de manera
sistematica la formacidn en derechos de las PcD en las carreras del area de la salud, pese a que fue una
recomendacion explicita del comité en el periodo anterior. Esta omisidn perpetta un enfoque clinico que no
reconoce a las PcD como sujetos de derechos y dificulta que los futuros profesionales del sector comprendan la
importancia de eliminar las barreras que hoy enfrentan los estudiantes para acceder a diagnostico y tratamiento.

Sintesis

La evidencia recopilada indica que el Estado chileno no ha adoptado medidas suficientes para garantizar el
derecho a la salud de las PcD en el contexto de la educacién superior. Con un 88,4% de la poblacién adulta con
discapacidad fuera del Registro Nacional (ENDISC, 2022), una crisis de salud mental que afecta al menos a un
tercio del estudiantado universitario —con un riesgo sustancialmente mayor para quienes tienen discapacidad—
, y el suicidio como principal causa de muerte en jovenes de 15 a 24 afios. La ausencia de politicas institucionales
de salud mental con enfoque de derechos, la exigencia de costear diagndsticos y tratamientos como condicion
para obtener ajustes razonables, la falta de formacién del personal académico y administrativo, la inexistencia
de protocolos para la prevencién del riesgo suicida en PcD y la rigidez de los sistemas de financiamiento
estudiantil configuran un escenario que contraviene las obligaciones establecidas en el articulo 25 de la CDPD
y las recomendaciones del Comité en 2016.

Se requiere, en consecuencia, que el Estado implemente politicas especificas de salud mental en todas las IES,
con enfoque de derechos y participacion efectiva de las organizaciones de PcD; garantice el acceso a diagndstico
y tratamiento sin costo para las y los estudiantes con discapacidad, eliminando la barrera econémica que hoy
condiciona el ejercicio de sus derechos; incorpore la variable de discapacidad en todos los sistemas de registro
y seguimiento de la salud mental estudiantil y docente, incluyendo el analisis epidemiolégico del riesgo suicida;
e integre de manera obligatoria la formacidn en derechos de las PcD en todas las carreras del &rea de la salud,
asegurando que las futuras generaciones de profesionales cuenten con las competencias necesarias para
construir un sistema verdaderamente inclusivo.

Articulo 27 (Trabajo y empleo)

El Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad ha manifestado su preocupacion por la brecha
de inclusion laboral que afecta a las PcD en Chile, asi como por la ausencia de estrategias especificas para
promover su vinculacion al empleo. En sus recomendaciones, inst6 al Estado a acelerar la adopcién de
legislacion sobre inclusién laboral y a disefiar una estrategia amplia, con indicadores y plazos, que atienda de
manera particular a mujeres y jovenes con discapacidad, y que asegure empleo productivo y decente, en
consonancia con la meta 8.5 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. El informe estatal de 2022 reporta un
cumplimiento parcial de la cuota del 1% en el sector piblico y menciona la Ley N° 21.275, que incorpora la
obligacion de capacitar a los encargados de recursos humanos. Sin embargo, no se presentan programas
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especificos para el sector de la educacién superior, y la evidencia recabada en este informe revela que las IES
no han asumido un rol activo como empleadoras inclusivas.

Los testimonios de trabajadoras y trabajadores con discapacidad de la educacion superior, recogidos en los
cuestionarios y en el grupo de discusién realizado el 23 de junio de 2026, muestran un panorama de
ocultamiento, estigma y ausencia de politicas institucionales que garanticen condiciones de trabajo dignas y no
discriminatorias. En el grupo de discusion, los participantes sefialaron de manera consistente que prefieren no
informar sobre su discapacidad en el entorno laboral por temor a ser discriminados o a recibir un trato
diferenciado. Esta practica es mas frecuente entre quienes cumplen funciones académicas. Asimismo, algunos
evitan solicitar licencias médicas para no ser estigmatizados por sus superiores o compafieros. Este ocultamiento
forzado revela una cultura institucional profundamente capacitista, donde la discapacidad es percibida como un
factor de riesgo para la estabilidad y la progresion en el empleo.

Los testimonios individuales ilustran de manera concreta esta realidad. Una trabajadora no académica de la
UCH que se identifica como “persona loca”, afirma: “Nadie sabe en mi equipo y no lo sabrdn nunca de mi parte.
En mi equipo hablan mal sutilmente de las mujeres, de las disidencias y yo soy mujer loca, no me voy a exponer
a la discriminacion y el estigma”. Su decision de ocultar su condicion evidencia la inexistencia de entornos
laborales seguros y la internalizacion del miedo como estrategia de supervivencia. Un académico con
discapacidad psicosocial de la misma universidad, relata que solicité ajustes razonables en el marco de una
denuncia por maltrato laboral. Si bien hubo cierta acogida, “el analisis de puesto de trabajo no consideré barreras
actitudinales ni se intervino sobre eso. No se ha hecho seguimiento y hay compromisos que no se cumplieron”.
Ademas, describe que la discriminacion diaria se manifiesta en “aislamiento y mobbing”, y que no existe un
sistema de denuncias difundido. Este académico resume la vivencia de la discapacidad psicosocial en la
institucion afirmando: “lo mas terrible de tener una condicion mental es que los demas te tratan como si no la
tuvieras”.

El testimonio de un profesional con discapacidad visual de la misma institucion ilustra las enormes brechas en
cuanto a los procesos para el otorgamiento de ajustes razonables para trabajadores con discapacidad: “ se
demoraron un afio en firmar el informe de ajustes razonables. Y otro afio mas en comprar un dispositivo. Y
luego ese dispositivo quedd sin usarse porque la universidad no capacita a los trabajadores con discapacidad en
el uso de tecnologias accesibles, sino que externaliza esa funcién a corporaciones o fundaciones externas, y no
ha habido la oferta que yo requiero”

En el estamento académico, las barreras para el desarrollo de la carrera funcionaria son estructurales. Una
académica autista de la UCH, sefiala que “existe la carrera académica sin ningan tipo de adecuacion para
personas con discapacidad” y que no se han implementado medidas para este estamento, faltando “espacios de
trabajo adecuados para neurodivergencia, falta de espacios para regulacion sensorial”. Otra académica de la
misma universidad, refuerza que “la inclusioén no se reconoce a la hora de la evaluacion de desempefio”, y que
seria necesario contemplar tiempos de permanencia mayores en las distintas jerarquias, pues los ritmos
estandarizados no consideran las necesidades de una PcD. Si bien ella pudo acceder a ajustes mediante un
protocolo que oper6 de manera relativamente rapida, reconoce que esa no es la experiencia generalizada y que
la informacion sobre estudiantes con discapacidad con la que trabajan los académicos es insuficiente.

Por su parte, una trabajadora administrativa con discapacidad fisica de la Facultad de Artes de la UCH, reporta
gue no existen mejoras en accesibilidad ni formacion en inclusion, y que la discriminacién se manifiesta a través
de “sobreproteccion”. A su turno, una docente de la USACH con discapacidad fisica y visual, describe barreras
fisicas cotidianas como ‘“salas distantes, pasillos no techados para protegerse de lluvias, ausencia de
ascensores”, sin que existan medidas correctivas. Una trabajadora no académica de la UCH con discapacidad
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fisica y psicosocial, no ha solicitado ajustes razonables, pero percibe “dudas, burlas y cuestionamientos que se
mantienen en silencio” y afirma que “no hay conciencia sobre las discapacidades ni las diferencias, no hay
consideraciones por las personas, solo exigencias”.

La falta de informacidn y seguimiento es generalizada. La mayoria de los trabajadores consultados sefiala que
no existe un sistema de datos desagregados sobre discapacidad en su institucion o, si existe, no se difunde. Un
trabajador no académico de la UCH con discapacidad fisica y visual, sintetiza: “en los llamados a puestos de
trabajo dicen que no existe problemas con incorporar personas con discapacidad, [pero] estas no existen en
algun puesto”. La politica de inclusion laboral se reduce a una declaracion formal sin correlato en la contratacion
efectiva ni en la retencion de talento.

La comision de discapacidad de la Asociacion de Académicas y Académicos de la UCH ha detectado una mayor
brecha en la inclusién de trabajadores. No existen medidas afirmativas para empleados ni profesores con
discapacidad. Siendo la principal universidad publica del pais, no cumple con la cuota del 1% de personal con
discapacidad contratada, algo que puede estar ocurriendo de manera similar en las demas universidades. La
comision plantea que esta cuota es un minimo que deberia cumplirse con participacidn proporcional en todos
los cargos universitarios y no sélo en puestos de menor calificacion y que contar con profesores y personal
directivo con discapacidad favorece a una cultura de inclusion. Al mismo tiempo sefialan que no existen
instancias de participacion para PcD en la toma de decisiones sobre temas de inclusion universitaria.

La formacion en inclusion, cuando existe, se limita a charlas teéricas o cursos voluntarios de baja matricula, sin
impacto en los procedimientos de evaluacion de desempefio, gestion de equipos o climas laborales. Un
académico con discapacidad psicosocial apunta que el curso ofrecido “no esta situado en la realidad
institucional” y que “deberia ser pertinente y obligatorio para jefaturas”. La ausencia de obligatoriedad y de
pertinencia institucional perpetta un ambiente donde el capacitismo se reproduce sin contrapeso.

La evidencia recopilada muestra que el Estado chileno no ha adoptado las medidas necesarias para garantizar
el derecho al trabajo y al empleo de las PcD en el &mbito de la educacién superior. La cultura de ocultamiento,
sobreesfuerzo y enmascaramiento por temor a la discriminacidn, la falta de ajustes razonables en los puestos de
trabajo, la inexistencia de mecanismos de seguimiento y denuncia, la rigidez de la carrera académica y la
ausencia de politicas activas de contratacion y retencion configuran un escenario que contradice las obligaciones
establecidas en el articulo 27 de la CDPD y las recomendaciones del Comité. Se requiere, en consecuencia, que
las IES, en su calidad de empleadoras, implementen estrategias de inclusion laboral con metas verificables,
eliminen las barreras actitudinales mediante formacion obligatoria y continua, establezcan procedimientos
claros y confidenciales para la solicitud de ajustes razonables, y aseguren entornos libres de discriminacién y
estigma. Del mismo modo, el Estado debe fiscalizar el cumplimiento efectivo de la Ley N° 21.275 en el sector
de la educacion superior, desagregar los datos por estamento y tipo de discapacidad, y promover la vinculacion
entre la formacion universitaria y el empleo digno para las PcD.
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Conclusiones Generales

El presente informe, elaborado por esta coalicion, ha permitido documentar, a partir de evidencia cualitativa
recogida directamente de las personas afectadas, el estado de implementacion de la CDPD en el ambito de la
educacidn superior en Chile. Los hallazgos expuestos en los apartados precedentes permiten formular las
siguientes conclusiones generales, orientadas a valorar el grado de cumplimiento de los estandares de la CDPD
y a proponer prioridades estratégicas para la accién del Estado.

Valoracion general del cumplimiento

La evidencia recopilada demuestra que Chile no ha cumplido de manera satisfactoria las obligaciones contraidas
en virtud de la CDPD en lo que respecta a la educacion superior. Las medidas informadas por el Estado —tales
como los apoyos del DEMRE, la participacion en la RESI y la dictacion de normativas como la Ley N° 21.091
y la Ley N° 21.331— se han concentrado en la etapa de acceso formal a estudios de pregrado y en la generacién
de instrumentos diagnésticos y declarativos. Sin embargo, estas acciones no han logrado transformar las
condiciones estructurales que impiden la permanencia, la participacion plena y el egreso en igualdad de
condiciones para el estudiantado con discapacidad en la educacidn superior. Entretanto, no existen medidas que
protejan los derechos de las PcD en los estudios de posgrado. Las medidas para las y los trabajadores, por su
parte, son incipientes e insuficientes.

El modelo que predomina en las IES es de caracter individualizante y medicalizado. La gestion de apoyos
descansa en la buena voluntad de docentes y funcionarios, y no en protocolos institucionales vinculantes. La
obtencion de ajustes razonables esta supeditada a la presentacion de diagndsticos y credenciales cuyos costos
son asumidos por las propias PcD, lo que constituye una barrera econdémica discriminatoria. La accesibilidad
fisica, digital y comunicacional es precaria y, en numerosos casos, inexistente, pese a tratarse de una
precondicién para el ejercicio de los derechos a la educacién y al trabajo.

La cultura institucional revela un capacitismo arraigado, que se manifiesta en actitudes de invalidacion,
infantilizacion, sobreproteccion y estigmatizacion, especialmente hacia PcD psicosocial y neurodivergencias.
La formacién en enfoque de derechos es escasa, optativa y no alcanza a los estamentos académico,
administrativo ni directivo.

Las IES evitan activamente la asociatividad de las PcD, especialmente en el caso de trabajadoras y trabajadores,
y cuando a pesar de las importantes barreras de todo tipo aquellas logran emerger, no son consideradas en el
disefio, implementacién ni monitoreo de las politicas institucionales, en contravencion del principio de
participacion consagrado en la CDPD y en la propia normativa nacional.

La situacién descrita tiene consecuencias directas sobre la salud mental de estudiantes y trabajadores con
discapacidad. El estrés crénico generado por las barreras institucionales, la revictimizacién burocrética, el
aislamiento social y la falta de apoyos oportunos incrementan el riesgo de abandono de los estudios y del
empleo. La aparicién de casos de suicidio en esta poblacion, sin que existan registros ni protocolos especificos
que incorporen la variable de discapacidad, constituye una sefial de alerta que el Estado no puede seguir
ignorando.

En sintesis, Chile ha adoptado medidas incipientes que no han modificado las condiciones estructurales de

exclusion. La brecha entre los compromisos internacionales asumidos y la realidad cotidiana de las PcD en la
educacidn superior es profunda y sistematica.
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Prioridades estratégicas

A partir de los hallazgos de este informe, esta coalicion identifica las siguientes prioridades estratégicas para la
accion del Estado chileno:

Toma de conciencia:

Incorporar la formacion obligatoria en discapacidad y DD.HH. para estudiantes y trabajadores
académicos y no académicos: Es necesario que todas las carreras de pregrado y posgrado incorporen
contenidos sobre accesibilidad, enfoques criticos de la discapacidad, ajustes razonables,
anticapacitismo y DD.HH. Del mismo modo, los planes de formacién continua del personal
académico, administrativo y directivo deben incluir estos contenidos de manera obligatoria y
pertinente a cada funcion.

Participacion de expertos por experiencia:

e Garantizar la participacion efectiva de las PcD y sus organizaciones: Tanto en el disefio de politicas
publicas como en la gobernanza institucional, las PcD y las organizaciones que las representan deben
ser reconocidas como interlocutoras legitimas y necesarias, asegurando su participacion en todas las
etapas de planificacién, ejecucién y monitoreo de las acciones que les conciernen.

Accesibilidad:

e Implementar un Plan de Accesibilidad Integral con enfoque de disefio universal: Dicho plan debe
contemplar la eliminacion de barreras fisicas, digitales y comunicacionales en todas las instituciones
de educacion superior, con plazos definidos, financiamiento asegurado, sanciones por incumplimiento
y participacion vinculante de las organizaciones de PcD en todas sus etapas. Debe incluir, como
minimo, la provision de interpretacién en LSCH, materiales en formatos accesibles y plataformas
digitales compatibles con tecnologias asistivas.

Derecho a la educacion:

e Transitar del enfoque de acceso al enfoque de derechos: Es imperativo que el Estado deje de concentrar
sus esfuerzos exclusivamente en la etapa de admision y disefie una politica integral que garantice la
permanencia, la participacion y el egreso en condiciones de igualdad para las PcD en todos los niveles
de la educacién superior, incluyendo el posgrado.

e Establecer mecanismos vinculantes para la provision de ajustes razonables: La concesién de ajustes
razonables no puede seguir dependiendo de la discrecionalidad docente ni de la capacidad econdémica
de los estudiantes. Se requiere un sistema de financiamiento estatal que cubra los costos de
diagndsticos, tratamientos y tecnologias de apoyo, asi como protocolos institucionales claros,
oportunos y confidenciales, con mecanismos de fiscalizacién y sancion por incumplimiento.

e Se requiere un cambio normativo para garantizar que el retraso en la trayectoria académica no
signifique la pérdida del derecho a la gratuidad en la educacién superior a las y los estudiantes con

discapacidad.

e Esnecesario que el modelo educativo y las normativas institucionales incorporen en forma transversal
la inclusion de las PcD tal como se ha estado haciendo en temas de género.
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5. Derecho a la salud:

e Desarrollar politicas institucionales de salud mental comunitaria con enfoque de derechos: Las IES
deben contar con protocolos de prevencién, deteccién y abordaje del riesgo suicida en las PcD, asi
como con servicios de apoyo psicolégico accesibles y gratuitos. Ademas, este apoyo debe contemplar
la autonomia y participacion de expertos por experiencia como ejes centrales.

e El Estado debe incorporar la variable de discapacidad en los sistemas de registro y seguimiento de la
salud mental estudiantil y docente de manera reservada y consentida.

e Se requiere establecer como obligacion curricular la formacién en derechos y modelo social en las
carreras universitarias y técnicas de la salud, incluyendo la participacion de estudiantes y profesores
con discapacidad.

e Se debe proponer en el modelo educativo y la normativa institucional cambios que beneficien la salud
mental de la comunidad universitaria con y sin discapacidad.

6. Derecho al trabajo:

e Fiscalizar el cumplimiento de la normativa laboral en las IES: El Estado debe asegurar que las
universidades y centros de formacidn técnica cumplan efectivamente con la cuota del 1% (en todos los
niveles y cargos) y con la obligacion de implementar ajustes razonables para sus trabajadores con
discapacidad de manera oportuna, eliminando las barreras actitudinales y estructurales que hoy obligan
al ocultamiento y al sobreesfuerzo.

e Se requieren medidas afirmativas en labores de docencia e investigacion para superar las brechas de
inclusion laboral y para garantizar la permanencia de PcD en labores académicas.

¢Por qué el Comité debe considerar las recomendaciones de este informe?

Este informe ofrece al Comité evidencia directa, contextualizada y actualizada sobre las barreras y
vulneraciones que enfrentan las PcD en las IES. Las voces aqui recogidas muestran que, mas alla de los avances
formales reportados por el Estado, la experiencia cotidiana de estudiantes y trabajadores con discapacidad esta
marcada por la discriminacidn, la exclusién y la desproteccion.

Las recomendaciones propuestas se fundamentan en el analisis de las obligaciones establecidas en los articulos
9, 24, 25y 27 de la CDPD, y han sido elaboradas con la participacion directa de PcD que estudian y trabajan
en IES. Su adopcién por parte del Comité contribuiria a orientar al Estado chileno hacia medidas concretas,
verificables y alineadas con un enfoque anticapacitista de la discapacidad y el enfoque de derechos humanos.

La persistencia de barreras evitables, el impacto documentado sobre la salud mental, la trayectoria académica
y la estabilidad laboral, y la ausencia de mecanismos efectivos de exigibilidad y reparacién configuran un
panorama que exige una respuesta urgente y coordinada. Las recomendaciones de este informe apuntan
precisamente a subsanar esas brechas mediante acciones estructurales y no meramente cosméticas, razon por la
cual se solicita respetuosamente al Comité que las tenga en consideracion al momento de evaluar el
cumplimiento de la CDPD por parte del Estado de Chile.
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