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EXPERIENCIAS EN LA MEDICION DE DIMENSIONES FALTANTES DEL IPM
1. Introduccion

Las mediciones de pobreza han evolucionado de la mano con definiciones como desarrollo
econdémico y social. De esta manera, se llegd a la conclusién de que las medidas
complementarias a las tradicionales de pobreza monetaria, como el indice de pobreza
multidimensional -IPM-, son relevantes tanto para el estudio de la pobreza como para la
generacion de politicas publicas para su reduccién. Asi mismo, se avanzd la conexién de los
conceptos con las técnicas de medicién de estos indicadores hasta llegar a metodologias que
permiten una interaccién completa de conceptos y aplicabilidad como la metodologia Alkire-
Foster (2007).

Una de las primeras aplicaciones de la metodologia Alkire-Foster (2007) fue lanzada en 2010
en el Human Development Report de las Naciones Unidas, disefiada en coautoria por el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), la Oficina de Reporte de
Desarrollo Humano (HDR) y la Iniciativa para la Pobreza y el Desarrollo Humano de Oxford
(OPHI), actualizado en 2014 y 2018, que permitié realizar comparaciones a nivel
internacional de las dimensiones y privaciones determinadas mas relevantes.

De esta manera, actualmente 57 paises se han unido al Multidimensional Poverty Peer Network
(MPPN) con el propésito de generar espacios de didlogo, construir capacidad técnica y
compartir experiencias y lecciones aprendidas en la medicién de estos indicadores de pobreza
multidimensional. Lo anterior, evidencia el interés de los paises y gobiernos por adoptar
medidas alternativas que permitan generar politicas publicas para la reduccién de la pobreza
que sean coherentes con la realidad de cada contexto.

A pesar de los avances y el aumento en la participaciéon de paises alrededor del mundo en la
medicion del IPM, aun se trabaja de manera continua para lograr un consenso sobre las
diferentes dimensiones e indicadores que deberian ser incluidos en el analisis. Cada pais u
organizacion ha buscado analizar las privaciones de las personas en ambitos relacionados con
los derechos que son considerados fundamentales para alcanzar el desarrollo propio de los
hogares y/o personas como son el acceso a la educacidn, la salud y los servicios basicos como
agua potable y calidad de la vivienda. Sin embargo, estas consideraciones pueden variar segiin
el contexto propio del andlisis y del grado de avance alcanzado en materia de la reduccién de
la pobreza. Adicionalmente, la decision sobre los umbrales, se encuentra sujeta a la
subjetividad de lo que cada sociedad quiere o tiene como meta alcanzar, o los parametros que
se aceptan como minimos para establecer que un hogar o persona se encuentre privado de
ese derecho.

Teniendo en cuenta lo anterior, y en concordancia con los avances del mundo en materia de
reduccion de la pobreza y la mejora de las condiciones de vida de las personas, las nuevas
necesidades a las que se enfrentan las sociedades y los retos adoptados internacionalmente
como la agenda 2030, el grupo de trabajo en temas de pobreza de CEA-CEPAL ha recopilado



informacidn sobre los desarrollos mas recientes realizados por los paises de Latinoamérica en
materia de medicién de la pobreza no monetaria.

2. Aproximacion tedrica del bienestar y definicion de nuevas dimensiones
para la medicion del IPM

Durante el bienio 2016-2017 el grupo de trabajo de CEA-CEPAL se concentro en la revision de
los avances y desafios que han presentado los paises de la regiéon en la mediciéon de
indicadores no monetarios de pobreza, incluyendo indicadores como el de necesidades
bésicas insatisfechas. El documento producto del trabajo regional, evidencié retos en cuanto a
la actualizacién de los indicadores y dimensiones incluidas en los IPM de los paises de la
region y la medicién de dimensiones que no fueron consideradas en el desarrollo inicial de los
mismos, pero que, a través de los afios han cobrado relevancia. Por ello, durante el bienio
2018-2019, el grupo realizé una primera aproximacion a la revision de dichas dimensiones e
indicadores.

Ahora bien, antes de mostrar los resultados obtenidos en el ejercicio realizado por el grupo en
el bienio 2018-2019, se realizara un breve recuento de algunas definiciones teéricas de
bienestar.

Primero, se hace mencion a la Teoria del Desarrollo a Escala Humana de Manfred Max-Neef
(1986). Segin Max-Neef, el desarrollo se concentra y sustenta en la satisfacciéon de las
necesidades humanas, la generacion de niveles crecientes de autodependencia y
articulaciones organicas de los seres con la tecnologia y la naturaleza. De esta manera, define
las necesidades humanas dentro de las siguientes categorias: subsistencia, proteccion, afecto,
entendimiento, participacion, ocio, creacion, identidad y libertad.

Amartya Sen (1998) con su enfoque de la Economia del Bienestar, también plante6 el analisis
de la pobreza desde una dimension diferente al tradicional nivel de ingresos, afirmé que es
“...mas convincente medir el progreso por la reduccion de las privaciones...”, asi, el bienestar
se asocia a la reduccién de las privaciones que enfrenta la poblacion menos favorecida.
Resalta que estos grupos poblacionales, en general, enfrentan privaciones en educacion, salud,
acceso a la tierra, justicia, apoyo familiar y comunitario, créditos y otros recursos productivos,
voz en las instituciones y acceso a las oportunidades.

Asi las cosas, las dimensiones de los indices multidimensionales de pobreza mas utilizadas
actualmente conforman una parte del universo total de posibles dimensiones que afectan el
acceso a oportunidades de los individuos o la satisfaccién de necesidades humanas. Sin
embargo, las necesidades humanas y aquello que se requiere para su satisfaccién evoluciona
con el tiempo y contexto. Teniendo en cuenta lo anterior y los avances en materia de medicion
de la pobreza no monetaria en la region, se vuelve relevante explorar nuevas mediciones de
dimensiones/indicadores o la redefiniciéon de dimensiones/indicadores existentes de acuerdo
a la evolucidn de las necesidades.



En esta linea, OPHI, propuso cinco dimensiones faltantes que considera vitales para que las
personas pobres tengan una mejor calidad de vidatl:

e (alidad del trabajo

e Autonomiay empoderamiento

e Seguridad fisica

e (Conexion social

e Bienestar psicoldgico y subjetivo

Para efectos de la revisidn regional realizada, se tomaron las dimensiones mencionadas y
algunas adicionales que se detallaran mas adelante.

3. Avances en la medicion de dimensiones e indicadores faltantes? del IPM

Los paises que han implementado la medicién del IPM en la regién son: México (2008),
Colombia (2011), Chile (2015), Costa Rica (2015), El Salvador (2015), Honduras (2016),
Ecuador (2016), Panama (2017) y Republica Dominicana (2017)3.

El Cuadro 1 presenta los resultados del grupo de trabajo en el bienio 2016-2017, en el cual se
observa la informacién de las dimensiones y los indicadores utilizados por los paises
latinoamericanos en el IPM oficial.

Los principales indicadores incluidos en la construccion de IPM en la regiéon estan
relacionados con dimensiones como Educacién, Salud, Servicios Basicos, Empleo y Vivienda.
De manera complementaria El Salvador, Chile y Panama han avanzado en dimensiones como
Calidad del Habitat e Integracidn Social; y México, Costa Rica, Ecuador, Honduras y Panama
integran indicadores relacionados con Ingresos en el calculo del IPM.

Como se ha mencionado a lo largo del documento, la mediciéon del IPM implica retos en la
implementaciéon de nuevas dimensiones que proporcionen mas elementos y herramientas
para conocer las condiciones de vida de los hogares. Bajo este enfoque, algunos paises de la
regiéon han avanzado en el redisefio de dimensiones y/o indicadores para la medicién de la
pobreza multidimensional. El resto del documento se enfocara en mostrar de manera
consolidada estos avances.

Asi, algunos paises de la region diligenciaron el cuestionario enviado con el Gnico propdsito de
conocer los avances mencionados. En este proceso se obtuvo informacién de los siguientes

1 Se tomaron los conceptos y definiciones publicados por OPHI en
https://ophi.org.uk/research/missing-dimensions/ .

2 En el presente documento se denominan “dimensiones e indicadores faltantes” aquellos diferentes al
ingreso, relacionados con aspectos y/o elementos considerados vitales para alcanzar un nivel minimo
de calidad de vida y que facilitan el desarrollo integral de las personas y/o hogares considerando la
evolucion del concepto de desarrollo (Ejemplo: cobertura versus calidad en las diferentes dimensiones
e indicadores). Estos elementos, se consideran desafios para alcanzar un verdadero desarrollo y
superar brechas en la sociedad.

3 Villatoro, Pablo et al (2017). Indicadores no monetarios de pobreza: avances y desafios para su
medicién. Memoria seminario regional CEPAL, Santiago de Chile.


https://ophi.org.uk/research/missing-dimensions/

paises: Bolivia, Chile, Costa Rica, Ecuador, Paraguay, Perti, Panama, Republica Dominicana y

Colombia.

Cuadro 1. Dimensiones e indicadores IPM de la region

Dimension/Indicador

México

Colombia CostaRica El Salvador

Chile

Ecuador

Honduras

Panama

Educacion

Bajo logro educativo

Inasistencia escolar

Rezago escolar

Cuidado primera infancia

Analfabetismo

No acceso a educacién superior por razones
econdémicas

PoM MK

oM M

KoM K MR

Salud

Inseguridad alimentaria

Malnutricion (desnutricién, obesidad)
Persona con problema de salud que no
recibi6 atencién

Control de embarazo

Servicios basicos

Fuente de agua inadecuada
Saneamiento inadecuado
Sin electricidad
Recoleccién de basura
Tipo de combustible

Sin acceso de internet

»

»

Empleo

Trabajo infantil
Desempleo/desempleo de largo plazo
Ocupado independiente informal
Subempleo o inestabilidad

Persona fuera de la fuerza de trabajo por
obligaciones familiares

Seguridad/proteccion social

Poblacién no afiliada a seguro salud
Poblacién no afiliada a pensiones
Poblacién 65+ sin pensiones ni jubilaciones
Incumplimiento de derechos laborales
Discapacitados sin transferencias

»

»

Vivienda

Materiales de la vivienda
Hacinamiento
Tenencia insegura

Calidad del habitat

Infraestructura publica
Victimizacioén, percepcion de inseguridad
Dafios por fendmenos naturales

Contaminacién medioambiental, tiempo de
traslado

»

Integracidn social

Apoyo y participacién social

Percepcién de discriminacion



Ingresos

Salarios inferior al minimo X X
Ingresos <LP o LPE X X
Bienes X

Fuente: CEPAL. Villatoro, et al (2017). Indicadores no monetarios de pobreza: avances y desafios para su medicion

El cuestionario indago principalmente sobre 8 dimensiones determinadas previamente como
alternativas para la medicién de pobreza multidimensional:

Empleo y calidad del trabajo

Empoderamiento

Seguridad fisica

Bienestar psicologico y subjetivo

Discriminacién percibida

Redes de apoyo social

Acceso a transporte

Condiciones de vivienda y acceso a servicios publicos
Otra dimension faltante

OO W

Los aspectos que se tienen en cuenta para las diferentes dimensiones hacen referencia a los
siguientes conceptos:

Empleo y calidad el trabajo: Tener un trabajo bueno y decente esta relacionado con estar fuera
de la pobreza, ademas de generar un sentido de respeto a si mismo y de realizacién personal.
OPHI incluye cuatro ambitos en esta dimensidn: proteccion, ingreso, tiempo y seguridad.

Empoderamiento: Expansion de la libertad de eleccién, incremento del control sobre los
recursos y las decisiones que inciden en la vida personal; ampliacién de la capacidad de
agencia. Proceso en el que las personas, organizaciones y comunidades adquieren control
sobre los problemas que son importantes para sus vidas.

Seguridad fisica: Hace referencia a la falta de seguridad fisica que genera la violencia
perpetrada por individuos, grupos y/o actores estatales o paraestatales. Violencia relacionada
con los crimenes cotidianos, conflictos violentos e insurgencias.

Bienestar psicoldgico y subjetivo: El bienestar psicoldgico hace referencia a la percepcion del
significado de la vida que es definido por el individuo y basado en su potencial inico. Ademas,
se contempla la habilidad de aspirar a la excelencia para cumplir este ideal. En el bienestar
subjetivo, las percepciones subjetivas del bienestar se componen de la satisfaccion de vida y la
felicidad (sentimientos positivos o negativos). En relacion a la satisfaccidn se debe considerar
tanto para la vida en general como para aquellos ambitos que se consideran importantes.

Discriminacién percibida: Discriminar es “cometer una accién o una falta de accion injusta
contra personas que pertenecen, o son percibidos como pertenecientes a un grupo
determinado, especialmente a grupos estigmatizados”4. La discriminaciéon se caracteriza por
relaciones de poder desiguales y acciones que afectan la dignidad de las personas, generando
una sensacion de ser degradado injustamente. La discriminacién puede tener fuentes diversas

4 Zavaleta, Diego. (2011) Pobreza, vergiienza y humillacion: una propuesta de medicién. Revista
Latinoamericana de Desarrollo Humano. PNUD.



como las relaciones con individuos, grupos de individuos, instituciones, una ley, normas
sociales, etc.

Redes de apoyo social: Hace referencia a la conectividad social (en términos de relaciones
personales) con que cuenta las personas y los hogares como mecanismo que facilitan el
cuidado familiar, la cooperacién, apoyo mutuo y acceso a recursos materiales, culturales y
econdmicos para realizacién de objetivos personales y colectivos.

Acceso a transporte: En el marco del derecho a la vivienda adecuada se subraya la importancia
de identificar caracteristicas del entorno, de la infraestructura y del medioambiente como
variables que se relacionan con las condiciones de vivienda y habitat residencial
fundamentado en la ubicacién de esta. Una vivienda no es adecuada “si no ofrece acceso a
oportunidades de empleo, servicios de salud, escuelas, guarderias y otros servicios e
instalaciones sociales, o si estd ubicada en zonas contaminadas o peligrosas”s. El acceso a
transporte hace parte de los servicios que se deberia encontrar en el entorno de la vivienda
para que esta sea adecuada. En esta dimension Colombia ha realizado algunas mediciones
piloto.

Condiciones de vivienda y acceso a servicios ptiblicos: Es una de las dimensiones que ha estado
presente desde los inicios del IPM, sin embargo, las variables consideradas para su medicion
se han transformado. Actualmente no sdlo se contemplan aspectos relacionados con
cobertura, las condiciones de la vivienda se encuentran relacionadas con la habitabilidad y el
acceso a servicios publicos domiciliarios que permitan un pleno desarrollo de las actividades
del hogar y mejoren el bienestar de los individuos. El principio de habitabilidad establece que
una vivienda no se considera adecuada si “no garantiza seguridad fisica o no proporciona
espacio suficiente, asi como proteccion contra el frio, la humedad, el calor, la lluvia, el viento u
otros riesgos para la salud y peligros estructurales”s.

El Cuadro 2 muestra los resultados de los avances de los paises en el disefio y/o redisefio para
la medicién del IPM.

Cuadro 2. Dimensiones incluidos en los IPM o trabajados por los paises de la region

Condiciones de

Empleoy e, . Redes de o Otra dimensién
. . Discriminacién  Seguridad Acceso a vivienda y acceso o
Paises calidad del s ;s apoyo - /indicador
. percibida Fisica : transporte a servicios
trabajo social P faltante
publicos

Costa Rica X X X Educacién
Paraguay X
Chile X
Colombia X X X X Entorno
Ecuador
Bolivia X

Republica Dominicana

Fuente: Elaboracién propia, con la informacién remitida por los paises consultados.

Es posible observar que la dimensién que presenta més variaciones avances en 5 de los 8
paises de los que se tiene informacién, es condiciones de la vivienda y acceso a servicios
publicos. Los paises que consignan avances son Bolivia, Paraguay, Republica Dominicana,

> Metodologia de medicién de pobreza multidimensional con entorno y redes (2016). CASEN
6 Metodologia de medicidn de pobreza multidimensional con entorno y redes (2016). CASEN



Colombia y Costa Rica, y referenciaron la implementacién de indicadores adicionales a los
tradicionales en la medicion de esta dimension, los siguientes:

* Porcentaje de hogares con acceso a energia eléctrica

* Precariedad de los materiales de construccion de la vivienda (como un solo indicador)
* Tenencia insegura de la vivienda

* Mal estado del techo o el piso

* Mal estado de las paredes exteriores

* Sin uso de internet

El cuadro 3 muestra de manera mas detallada los indicadores que han sido desarrollados en
algunas de las dimensiones listadas anteriormente.

Cuadro 3. Dimensiones e indicadores incluidos en los IPM o trabajados por los paises de la

region

Dimensiones Indicadores Paises
Desempleo de larga duracién o personas Costa Rica
desalentadas Colombia
Empleo y calidad del trabajo Incumplimiento de derechos laborales Costa Rica
. . . Costa Rica
Empleo independiente informal Colombia

Cobertura de agua Bolivia

Cobertura de saneamiento Bolivia

Porcentaje de hogares con acceso a energia Bolivia

eléctrica Republica Dominicana

. . ‘. Republica Dominicana
Precariedad de los materiales de construccion de P

o Colombia
la vivienda ,
Panama
Costa Rica
Republica Dominicana
Hacinamiento .
Colombia
Condiciones de vivienday acceso Panama
a servicios piiblicos Tenencia insegura de la vivienda Republica Dominicana
. Colombia
Mal estado del techo o el piso )
Costa Rica
. Colombia
Mal estado de las paredes exteriores
Costa Rica
. . Costa Rica
Sin uso de internet ]
Panama
Inadecuada eliminacién de excretas Colombia
Sin acceso a agua de fuente mejorada Colombia
Primera infancia sin cuido
Personas adultas mayores sin pension
Redes de apoyo social Personas con discapacidad sin transferencia Costa Rica
Fuera de la fuerza de trabajo por obligaciones
familiares
No asistencia a la educacion formal
‘2 Rezago educativo .
Educaciéon 8 Costa Rica

Sin logro de bachillerato
Bajo desarrollo de capital humano
Otras (Seguridad Alimentaria)

Otras dimensiones /indicadores . Colombia
Entorno (Riesgos Naturales)

Proteccién Social Costa Rica




Fuente: Elaboracién propia, con la informacién remitida por los paises consultados

Las dimensiones con mayores avances en el desarrollo de indicadores corresponden a empleo
y calidad del trabajo y, condiciones de vivienda y acceso a servicios publicos. El cuadro 3
muestra la mayor parte de la regiéon ha enfocado sus esfuerzos en la medicién de estas dos
dimensiones.

Adicionalmente, Costa Rica y Colombia reportaron avances en la categoria “otras dimensiones
faltantes”, en la cual Costa Rica ha realizado trabajos en la dimensiéon de educacién con
indicadores como i) No asistencia a la educacion formal, ii) Rezago educativo, iii) Sin logro de
bachillerato y iv) Bajo desarrollo de capital humano; y Colombia en la dimensién de entorno
(Riesgos Naturales) y otras (Seguridad Alimentaria).

Las principales motivaciones para el redisefio de las dimensiones y/o indicadores, parten no
solo de la necesidad de reconocer las diferentes connotaciones que tiene la pobreza, sino
como se ha expuesto en diversos escenarios’, avanzar en un perfeccionamiento de
indicadores, lograr una actualizacién de las tematicas acorde con las nuevas realidades y
obtener mejoras en la focalizacion de los recursos.

4, Taller regional virtual “Avances y desafios en la medicion de dimensiones
e indicadores faltantes en la medicion de la pobreza no monetaria”

En el marco del taller regional virtual “Avances y desafios en la medicién de dimensiones e
indicadores faltantes en la medicién de la pobreza no monetaria” realizado con los paises de la
region, se discutié acerca de la implementacién de nuevas dimensiones y/o indicadores que
permitan conocer las condiciones de vida de los hogares y posibiliten una mejora en la
medicién de la pobreza multidimensional. De esta manera, se realizaron dos talleres; el
primero de ellos, enfocado en los avances de los paises en la medicién de las condiciones de
vivienda y entorno, especificamente en Chile, Colombia y Ecuador; y el segundo, que abordé
avances en la medicion de indicadores subjetivos y seguridad alimentaria que han
incorporado en su medicion Chile y México.

4.1 Condiciones de vivienda y entorno

Colombia considera actualmente cinco dimensiones8 para la medicion del IPM oficial, dentro
de las que se encuentra condiciones de la vivienda y acceso a los servicios publicos. De
manera adicional, en el proceso de redisefio del IPM, se han realizado pruebas piloto de
preguntas en aspectos como: vulnerabilidad de la vivienda frente a condiciones climaticas
adversas y desastres naturales; y acceso a servicios publicos domiciliarios de calidad,
particularmente en el caso de energia eléctrica y acueducto.

7 Villatoro, Pablo et al (2017). Memorias Seminario Regional “Indicadores no monetarios de pobreza:
avances y desafios para su medicién”, CEPAL. Santiago de Chile, pag. 119.

8 Condiciones educativas (analfabetismo y bajo logro educativo), condiciones de la nifiez y juventud
(inasistencia escolar, rezago escolar, barreras de acceso a servicios de cuidado de la primera infancia,
trabajo infantil), trabajo (trabajo informal, desempleo de larga duracién), salud (barreras de acceso a
salud, sin aseguramiento en salud), condiciones de vivienda y servicios publicos (sin acceso a fuente de
agua mejorada, inadecuada eliminacion de excretas, material inadecuado de pisos, material inadecuado
de paredes y hacinamiento critico).



De la misma manera, se han probado preguntas que intentan aproximar la calidad del entorno
donde se consideran dos aspectos principales: afectaciones y accesibilidad a servicios del
entorno. Asi, dentro de afectaciones se tiene en cuenta ruidos molestos, malos olores,
presencia de basuras, contaminacion del aire, contaminacion de rios, canales y lagos, invasiéon
del espacio publico, y presencia de insectos y roedores. Por otro lado, en accesibilidad a
servicios del entorno se agrupa la cercania del hogar a servicios como hospitales y centros de
salud, supermercados, estacion de policia, farmacias, transporte publico, establecimiento
educativo, zonas verdes, etc.

En Chile, actualmente incorpora en su medida de pobreza multidimensional cinco
dimensiones?, dentro de los que se incluye vivienda y entorno. En esta dimensién se mide la
habitabilidad, acceso a servicios basicos y entorno. Dentro del indicador de habitabilidad se
encuentra el nivel de hacinamiento y el estado de la vivienda, en la dimensién entorno se
incorporan problemas de contaminacién ambiental (contaminacién del aire, acumulacién de
basura, contaminacién en rios y embalses, contaminacién del agua procedente de la red
publica), y accesibilidad a equipamientos basicos de salud, educacién y transporte, y por
ultimo, el acceso a servicios basicos considera la tenencia de servicios sanitarios basicos (WC,
llave y agua segtn escala urbana o rural) dentro de una vivienda.

Finalmente, en Ecuador se miden las condiciones de vivienda y entorno a partir de la
dimensién del buen vivir, en donde se considera que un hogar pertenece al umbral de
suficiencia requerido para no ser pobre, cuando posee una vivienda digna, sistema adecuado
de eliminacion de desechos, disponibilidad de areas verdes, sistema adecuado de eliminaciéon
de desechos, tenencia segura y disponibilidad de servicios publicos.

4.2 Indicadores subjetivos y seguridad alimentaria

Dentro de la mediciéon de indicadores subjetivos e inseguridad alimentaria, Chile y México
consideran las dimensiones de redes y cohesi6on social, e inseguridad alimentaria,
respectivamente.

Chile incluye trato igualitario, apoyo y participacién social, y seguridad dentro de la
dimensién de redes y cohesidn social. El indicador trato igualitario se consolida a partir de la
ley de discriminaciéon arbitraria (Ley 20.609)10, el hogar presenta un grado de carencia si
durante los udltimos 12 meses algun miembro del hogar ha sido discriminado o tratado
injustamente a partir de su nivel socio-econdmico, edad, orientacion sexual, estado civil, ropa,
tener tatuajes/piercing/expansiones/perforaciones, lugar donde vive, lugar donde estudio,
apariencia fisica, pertenencia a un grupo indigena, condiciéon de salud o discapacidad,
creencias o religion, color de piel, ser extranjero, e ideologia u opinién politica.

Este indicador, tiene como objeto medir la percepciéon de un trato irrespetuoso, injusto y de
ser discriminado, que afecta las posibilidades de conseguir empleo, y adquisicién de servicios
o educacion.

9 Educacién (asistencia, rezago escolar, escolaridad), salud (malnutriciéon en nifios, adscripcién al
sistema de salud, atencidén), trabajo y seguridad social (ocupacién, seguridad social, jubilaciones),
vivienda y entorno (habitabilidad, servicios basicos, entorno), redes y cohesion.

10 Se define discriminaciéon como la distincién, exclusiéon o restriccién sin justificacién razonable
efectuada por agentes particulares o estatales, que cause privacién, amenaza o perturbacién a los
derechos fundamentales establecidos en la constitucién politica o en los tratados internacionales sobre
derechos humanos.

10



Por otro lado, el indicador de apoyo y participacién social define la falta de redes de apoyo,
contactos, y vinculos sociales como una situacion de privacion que alude a deficiencias en las
relaciones sociales, lo que no permite una adecuada conectividad social y, por tanto, afecta la
adquisicién de servicios. De tal manera, esta carencia se presenta a nivel de los hogares que
tienes relaciones con organizaciones sociales!], organizaciones de trabajo!, y redes de trabajo
del hogar13.

Por ultimo, en la mediciéon de pobreza multidimensional de Chile también se considera la
carencia de seguridad alimentaria utilizando la escala FIES, en la que se contempla dicha
situacién en una escala que va de una situacion leve a una situacion grave.

México, por su parte, incorpor6 la medida del acceso de alimentaciéon como un indicador
directo4 en el IPM oficial, compatible con el enfoque de derechos humanos. En las discusiones
generadas a lo largo de la sesidn, los colegas de México desde su experiencia compartieron
que la mejor manera para el calculo del indicador, es a través de las escalas de reporte de
experiencia que posibilita la identificacion de la inseguridad alimentaria a nivel de hogar,
territorio y para poblaciones vulnerables (poblacién rural e indigenas), ademas permite
determinar niveles de desigualdad regional, y brechas sociales y econdmicas entre grupos de
diferentes ingresos. Sin embargo, también resaltaron que al igual que cualquier medida, esta
forma de medicion ha sido cuestionada debido a su caracter subjetivo, y las posibles
incongruencias que pueden existir en hogares con ingresos aceptables, pero, carentes de
seguridad alimentaria.

5. Seminario regional “Desafios e innovaciones en la medicion de la pobreza y el
seguimiento del Objetivo de Desarrollo Sostenible 1”

5.1 Avances y desafios en la mediciéon multidimensional de la pobreza

En el marco de este médulo, se dio paso a la discusion de los siguientes ejes: en primer lugar,
los avances y desafios en torno al disefio de medidas de pobreza multidimensional, en
segundo lugar, las innovaciones en la construccién del IPM nacional (con la participacién de
Paraguay y Colombia), asi como, discusiones en torno a indicadores faltantes, y en tercer
lugar, la necesidad de construir medidas regionalmente comparables, y de generar
mediciones para poblaciones especificas como los nifios, nifias y adolescentes o asimetrias de
género.

La discusion de los avances y desafios en torno al disefio de medidas de pobreza
multidimensional, se dio en base al marco del primer Objetivo de Desarrollo Sostenible. En
primera instancia, se definié la pobreza como un fenémeno observable que determina

11 Se presenta ausencia si un miembro mayor de 14 afios no pertenece a algin grupo social, como
Juntas de vecinos, club deportivo o recreativo, grupos de identidad cultural, agrupaciones juveniles o
estudiantiles, agrupaciones de mujeres, agrupaciones de adultos mayores, voluntariado, agrupacién
ideolégica o partido politico, etc.

12 Se presenta ausencia si un miembro mayor de 18 afios activo laboralmente, no pertenece a
sindicatos, asociaciones de funcionarios, asociaciones gremiales o colegios profesionales.

13 Se presenta ausencia si los miembros del hogar no conocen alguna persona fuera del hogar que les
brinde servicios de apoyo en caso de enfermedad, necesidad de préstamo econémico, ayuda en
tramites legales o financieros, ayuda en el uso de tecnologia, ayuda en reparaciones del hogar, etc.

14 Dentro de los indicadores directos se discutid el consumo de alimentos con recordatorios de 24 horas
y las escalas de seguridad alimentaria, por otro lado, en los indicadores indirectos se tiene en cuenta la
medicién de la desnutricién, el gasto en alimentacién e ingreso de los hogares.
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privaciones simultdneas!> cuya medicién directa se encuentra dada bajo los siguientes
pardmetros de disefo: propdsito, espacio de medicion, unidad de identificacion (hogar o
individuo) y seleccién de dimensiones. A partir de esto, se explic6 la importancia de definir la
especificidad de indicadores cuando la unidad de andlisis es el hogar, la relevancia de las
técnicas de imputacion con el fin de resolver los valores faltantes, la realizaciéon de un analisis
de redundancia para verificar cuestiones de robustez, y la seleccién de ponderadores. Por
ultimo, se expusieron pros y contras de incluir -o no- la pobreza por ingresos dentro del
[PM16,

De la misma forma, en el mismo eje temdtico, se discutid acerca del diagnéstico y
recomendaciéon de indicadores no monetarios para el monitoreo de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible 1.2 y 1.4, de tal forma, se definieron recomendaciones para la medicién
de indicadores como materiales de la vivienda, hacinamiento, tenencia de la vivienda, bienes
durables, agua potable, saneamiento, escalera de higiene, energia recoleccién de residuos,
transporte, educacion, empleo y proteccion social, y salud.1”

Por otro lado, a partir de las innovaciones en la construcciéon del IPM e innovaciones en
medicion de dimensiones/indicadores faltantes, se realizaron cinco intervenciones que
incluyeron, por un lado, las innovaciones en la construcciéon del IPM de Paraguay y Colombia,
e innovaciones en la medicidn de inseguridad alimentaria en México y avances y desafios en la
medicion del entorno y las redes sociales en Chile.

Comenzando por Paraguay!8 y Colombial%, ambos paises consideran al IPM como un
complemento a la mediciéon de la pobreza monetaria; utilizan como unidad de analisis el
hogar. En el caso de Paraguay se tienen en cuenta cuatro dimensiones (trabajo y seguridad
social, vivienda y servicios publicos, salud y ambiente, y educacién) con 15 indicadores en
total, sin embargo, se distingue la importancia de compartir los indicadores del IPM con los
“hacedores de politicas” puesto que son diferentes segin lo estima cada entidad. En el caso
colombiano, el indicador oficial cuenta con 5 dimensiones (salud, educacion, condiciones de la
nifiez y juventud, trabajo y condiciones de la vivienda y acceso a servicios publicos) y 15
indicadores; el indicador ha servido como instrumento de politica publica por 9 afios y

15 Intervencidon de Maria Emma Santos

16 Razones para incluirlo; la obtencién de politicas integradas y simultaneas. Razones para separarlo;
los indicadores captan diferentes tipos de pobreza.

17 1. Se considera materiales de vivienda a la unidad de pisos, techos y paredes; para su medicién es
importante tener en cuenta factores como durabilidad y aislacién térmica de los materiales, sin
embargo, no todos los materiales se encuentran definidos (en especial los rudimentarios), 2. Se
problematizé el indicador hacinamiento, debido a la variacidon de sus umbrales, 3. En la tenencia de la
vivienda se sugiere la mejora en el fraseo de preguntas respecto al modo de la ocupacioén, 4. Se afirmé
que los bienes durables facilitan el uso efectivo de servicios basicos, y responden a necesidades de
movilidad y comunicacién, 5. Para los indicadores de agua potable y saneamiento se problematiza la
cobertura de estos servicios, ya que se considera que se debe tener en cuenta la calidad de los mismos y
se debe realizar una revision de las categorias definidas en las encuestas, 6. En la escalera de higiene,
como indicador novedoso, se debe revisar la practica del lavado de manos, 7. La recolecciéon de residuos
tiene un impacto importante en la salud, 8. En transporte, debe ser incluida una pregunta alrededor de
la distancia del hogar a puntos de acceso a servicios, 9. En educacién se debe medir asistencia y bajo
logro educativo, con preguntas adicionales para captar capacidades cognitivas de las personas, 10. En
salud, es importante tener en cuenta indicadores de malnutricién por medio de medidas de
antropometria.

18 [Intervencion por Celso Ovando.

9 Intervencidén por Laura Vargas.
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actualmente el DANE en conjunto con un Comité de expertos se encuentra en proceso de
redisefio del indicador. En este proceso, se busca la redefinicion de indicadores con baja
prevalencia como trabajo infantil, algunos indicadores de la dimensiéon de vivienda y
adicionalmente, incluir la tematica de adulto mayor, temas asociados a la adolescencia y
jovenes (inactividad, desempleo juvenil y embarazo adolescente), inseguridad alimentaria, y
capital social, tematicas que se presentan como desafios para la revision del IPM nacional.

México20 por su parte, sefiala como indicador fundamental, la mediciéon de la seguridad
alimentaria, justificada bajo la idea de que la carencia del derecho a la alimentacién genera
otro tipo de privaciones. Para su medicién, se tiene en cuenta la escala de seguridad
alimentaria (se descarta la via ingreso, desnutricién, gasto en la alimentacién y variedad en el
consumo). De esta manera, siendo un método de bajo costo, que mide directamente el acceso
a alimentos, y permite actuar de manera preventiva en favor al derecho a la alimentacidn, se
considera las escalas de reporte de experiencias de seguridad como el método mas adecuado
para la mediciéon de la inseguridad alimentaria. Asi mismo, con este método, la dimensién de
pobreza comienza a tomar forma de monitoreo de politica publica.

La medicion de entorno y redes sociales fue discutida en la intervencion de Juan Cristébal
Moreno alrededor de los cambios realizados en la medicién del IPM en Chile, quien mostré
como se llevd a cabo la transicién y la inclusiéon de dicha dimensién al indicador oficial de
pobreza multidimensional, asi como la importancia de su inclusién segun el contexto chileno.

De manera adicional, teniendo en cuenta el trabajo realizado por el grupo de trabajo en
medicién de pobreza de la CEA-CEPAL en el bienio 2018-2019 sobre las innovaciones en la
construccién de los IPM regionales y los desafios en cuanto a indicadores faltantes, Laura
Vargas mostré el proceso realizado por el grupo regional en el bienio: la realizacion del
cuestionario de sobre indicadores y dimensiones faltantes, la identificacién de tematicas a
abordar en los talleres virtuales, los talleres virtuales y finalmente el seminario regional.

Como conclusiones del trabajo regional se resaltd que existe gran heterogeneidad en los
periodos de disefio e implementacién de la medicion de indicadores de pobreza no monetaria
en la regién han llevado a una gran variedad y avances en la definicibn de nuevos
indicadores/dimensiones. En particular se resaltaron temas comunes entre paises como: la
introduccién de indicadores de acceso a internet y uso de las TIC, temas asociados a entornos
vulnerables y evolucién de conceptos asociados a las condiciones de la vivienda. Por otra
parte, existen temas clasificados como novedades tales como: redes de apoyo social,
precariedad del empleo, indicadores especificos para poblacién adulto mayor e interés por
migrar de la medicién de acceso a servicios por calidad.

En torno a la posibilidad para captar las asimetrias de género, Iliana Vaca Trigo, mostré que
las mediciones tradicionales de pobreza realizadas a nivel de hogar no permiten ver
desigualdades que existen entre sus miembros. En el caso especifico del IPM, tampoco se han
incluido indicadores que den cuenta de las diferencias intra-hogar (tal es el caso del trabajo
no remunerado). De tal forma, profundizé en la necesidad de incorporar en la medicién
indicadores o nuevas mediciones de pobreza que visibilicen las desigualdades de todo tipo al
interior del hogar, asi como las de género. En linea con lo anterior, la presentacion de Enrique
Delamoénica sobre la medicion de pobreza multidimensional infantil realizada por UNICEF y
Piero Conforti sobre la construcciéon de un IPM rural, mostré una vez mas la necesidad de

20 Intervencion por Ricardo Aparicio.
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realizar andlisis especificos para segmentos de la poblacién con caracteristicas que pueden
quedar ocultas dentro de las mediciones oficiales de los paises.

Finalmente, se dio cierre al primer médulo del seminario con las discusiones acerca de la
construccién de un IPM regionalmente comparable. Si bien es clara la importancia de medir
un IPM regional en el marco del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de
erradicacion de la pobreza, dicha mediciéon presenta la dificultad de escoger dimensiones,
indicadores y umbrales que sean comparables a nivel regional. Asi, Pablo Villatoro, en nombre
de CEPAL menciona que es necesario trabajar en dimensiones comunes a partir de una toma
de decisiones conjunta entre los paises de la region, por medio de, por ejemplo, la realizacién
de encuestas multipropdsito en cada pais que tenga informacién comparable entre todos.

5.2 Avances y desafios en la medicion del ingreso y la pobreza monetaria

En el médulo “Avances y desafios en la medicion del ingreso y la pobreza monetaria” inici6
con la intervencion de Xavier Mancero de CEPAL, quien mostr6 la actualizacién metodolégica
de lineas de pobreza de la CEPAL; primero, respecto a la canasta de alimentos el experto
explico que se utilizo la base del Departamento de Agricultura de Estados Unidos USDA
(2018); segundo, alrededor del tratamiento de comidas preparadas fuera del hogar, debido a
la falta de informacién acerca de la composicion calérica de estos alimentos, se asumié que el
costo de la caloria es mayor fuera del hogar que dentro del hogar, y su consumo, se define
como una relacion creciente cuando aumenta el ingreso de las personas; tercero, se adopt6 el
supuesto de actividad fisica moderada para la definiciéon de los requerimientos caldricos;
cuarto, se implemento el ajuste de las cantidades consumidas de la canasta a macronutrientes
definidos.

La segunda intervencion: “Consideraciones sobre las encuestas de ingresos y gastos” de
Agustin Acre del INE de Chile enfatiz6 en la cobertura y las acciones a tomar derivadas de la
no-respuesta de en los cuestionarios de gastos diarios de las encuestas de ingresos y gastos.
En particular, mostré que la no-respuesta es no aleatoria y por el impacto que ello puede
tener sobre la construccidn de las canastas y lineas de pobreza, el INE de Chile decidié utilizar
métodos de imputacion de Hot-Deck. A pesar de lo anterior, existen desafios respecto a la
imputacion pues soluciona el tema de la cantidad, pero no necesariamente de la calidad de la
informacién. Por tanto, el siguiente paso puede ser explorar el uso de registros
administrativos.

La siguiente intervencién también se concentr6é en el tema del uso de imputaciones en
Encuestas de Ingresos y Gastos, Annia Chaves del INEG de Costa Rica, explic6 que utilizaron el
método del vecino mas cercano para la imputacién del gasto. Esta se utilizé para los registros
con gasto cero y hogares con bajo gasto, y se imput6 aproximadamente el 8- 10% de gasto de
los hogares. No obstante, al igual que el caso chileno, se mencioné que debe tenerse en cuenta
la busqueda de innovaciones en la captura del gasto para minimizar la no respuesta como el
llenado el uso de los cédigos de barras de las facturas de supermercados para autodiligenciar
los formularios de gastos diarios.

De manera adicional, en este mdédulo se abordaron temas que tratan de mejorar la recolecciéon
y medicion de los ingresos de poblaciones especificas como, la medicion del ingreso rural
(presentacion realizada por José Rosero de FAO), la medicion de los ingresos en especie
(intervencidn realizada por Trudi Renwick del US Census Bureau), la mediciéon de ingresos
por autoconsumo (presentacion realizada por Laura Vargas del DANE Colombia), los avances
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de la medicién de pobreza de Honduras (intervencién realizada por Alexander David del INE
Honduras) y se cerro con la intervencién de Maira Colecce sobre pobreza monetaria y género
en América Latina. En las intervenciones mencionadas desde los diferentes aspectos
abordados cada estudio mostré las limitaciones que presenta la medicién de la pobreza
monetaria que utilizamos y potenciales soluciones que podria mejorar la recolecciéon de
ingresos considerando las particularidades de los grupos poblacionales y por tanto generar
medidas mas precisas para dichos grupos poblacionales.

5.3 Nuevas demandas y oportunidades para la medicion de la pobreza

Alo largo de la jornada de cierre del seminario se abordaron varias tematicas. La primera de
ellas directamente relacionada con el aprovechamiento de nuevas metodologias y fuentes de
informacién que permita generar indicadores de pobreza con mayores niveles de
desagregacién. Para abordar esta tematica, Andrés Gutiérrez de CEPAL presentd las
generalidades de la estimacion en areas pequefias que es una oportunidad para dar solucién a
la representatividad de las muestras de areas pequeiias; adicionalmente, Macarena Alvarado
del Ministerio de Desarrollo Social de chile abordé la misma tematica desde la dptica del uso
de registros administrativos con sus ventajas y limitaciones; finalmente, Fernando Lemus del
Departamento Nacional de Planeacién de Colombia realizé una intervencién mostrando los
resultados de un ejercicio realizado en Colombia para predecir la pobreza multidimensional
utilizando la estimacion en areas pequeiias.

Para finalizar el seminario, se abordé la tematica de medicién de cifras de pobreza desde la
Optica de su contribucién en el disefio de politicas publicas y los desafios que se presentan en
dichas mediciones cuando son utilizadas como herramienta para la formulacién de las
politicas publicas. En este mddulo, participaron Ernesto Espindola de CEPAL, Alejandra
Candia del Ministerio de Desarrollo Social de Chile, Ricardo Aparicio de CONEVAL de México y
Lorena Custodio del Ministerio de Desarrollo Social de Uruguay.

Los participantes hablaron sobre los desafios que tiene el uso de las mediciones de pobreza en
la implementaciéon de las politicas publicas, por una parte no siempre los esfuerzos de los
gobiernos por reducir la pobreza se ven reflejadas en las cifras teniendo en cuenta que las
fuentes de informacion para la medicién y la implementacién de politicas no son las mismas,
pero por otra parte, la falta de articulacion de las entidades lleva a que los recursos no
necesariamente lleguen en conjunto a quienes lo necesitan.

De manera adicional, se conversd sobre el desafio existente en realizar diagndsticos para
poblaciones especificas mas alla del hogar, la relevancia de la coordinacion intersectorial para
lograr la efectividad de las politicas y finalmente sobre el reto existente en toda América
Latina de cerrar brechas sociales y territoriales.
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