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Abstract

Desde los inicios del estudio de la pobreza hasta inicios del siglo XXI se consideré a la
metodologia unidimensional basada en ingresos como la Unica medida para medir los
niveles de pobreza en una poblacion. Basado en este enfoque, durante los ultimos 25 afios y
de acuerdo a las cifras Chile ha sido considerado como uno de los casos méas exitosos de
superacion pobreza monetaria en Latinoamérica y en el mundo.

Sin embargo, desde la década del 80°, dados los aportes del economista Amartya Sen, la
pobreza cambia su paradigma y se asocia no a una simple carencia de ingresos sino como
un conjunto de capacidades insuficientes para conseguir los funcionamientos basicos en un
individuo. Basado en esta nueva concepcion, a inicio del siglo XXI, Sabine Alkire y James
Foster proponen una medicion multidimensional de la pobreza. Esta, mide un conjunto de
carencias sociales relacionadas con la calidad de vida como lo son Educacién, Salud,
Vivienda, Trabajo y Seguridad Social. Luego el indice se implementa a partir del 2013 en
Chile, impulsado por el Ministerio de Desarrollo Social de Chile.

El objetivo principal de este estudio es construir una serie histérica a partir de las encuestas
CASEN que permita medir la prevalencia y la intensidad de la pobreza multidimensional
desde 1990 a 2015, medir los niveles de carencia de indicadores y dimensiones del IPM vy,
posteriormente, estimar los niveles de correlacion entre el IPM y la pobreza monetaria.

Los resultados arrojan que, durante este periodo, existe una baja tanto en la proporcion de
hogares nacionales bajo la linea de pobreza multidimensional como en el porcentaje
promedio de carencias que sufre un hogar pobre multidimensionalmente. La correlacion
entre ambas medidas de pobreza no es alta. ademas, las dimensiones de Trabajo y
Seguridad Social, Salud, Educacion y Vivienda aportan significativamente a explicar los
niveles y la distribucion de la pobreza multidimensional en el pais durante el periodo de

estudio.
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1. Evidencia empirica y motivacion del estudio

1.1 Enfoque clasico de pobreza y cambio paradigma en su estudio y medicion

Encontrandonos en las primeras décadas del siglo XXI y mirando en perspectiva los
ultimos cincuenta afios en el estudio sobre la pobreza podemos identificar tres rasgos
basicos que han predominado en la literatura de la tematica: el fuerte predominio de las
ciencias economicas Yy estadisticas en la investigacion del area; la medicion del fendmeno
basado en el ingreso como variable Gnica de identificacién y caracterizacion® de la
tematica; y el crecimiento econémico como elemento principal para reducir la pobreza
(Larragafia, 1994).

Si evaluamos el desempefio de Chile bajo la metodologia tradicional por ingresos se
destaca que en los Gltimos 28 afios organizaciones internacionales como el Programa de
Desarrollo para las Naciones Unidas (PNUD) han catalogado a Chile como un caso exitoso
de superacién pobreza monetaria en Latinoamérica y el mundo (PNUD, 2014). Como se
observa en la Figura N°1, de tener una tasa de carencia sobre 65% en el afio 1990 ha
disminuido hasta llegar a cifras cercanas al 15% hacia el 2013 (PNUD, 2014).
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Figura 1: “Indice Pobreza por Ingresos 1990-2013”. Fuente: Elaborado en base a encuestas Casen. (PNUD,
2014).

Esta metodologia fue propuesta por Oscar Antimil en su libro “La dimension de la pobreza en América
Latina”, la cual, se utiliz6 posteriormente como referencia para medir la pobreza en Chile.(Antimir, 1979).
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Sin embargo, desde la década del 80', en la academia mundial progresivamente se empieza
a cuestionar el significado, la profundidad del concepto y las medidas de calculo de la
pobreza. Se sefiala que la metodologia tradicional basada en ingresos® ®es incompleta
porque “las vidas humanas son maltratadas y disminuidas en todo tipo de maneras™, es
decir, la pobreza constituye un fendmeno intrinsecamente multidimensional representado
por una distribucion conjunta de privaciones; por tanto, pueden existir diversas dimensiones
donde los individuos tengan privaciones que no son posibles de captar mediante un enfoque

unidimensional.

La nueva mirada que aborda la pobreza se basa en el enfoque propuesto por Sen (1982), el
cual, crea el término “capabilities” como un marco conceptual que busca evaluar y valorar
el bienestar humano desde la habilidad de una persona para hacer actos o alcanzar estados
valiosos. Bajo este concepto analiza problemas sociales como la desigualdad, ausencia de
desarrollo humano y la pobreza; en este Gltimo término critica el enfoque tradicional
utilitarista basado en alcanzar un nivel éptimo o minimo de recursos- en este caso de
ingresos- para superar la pobreza. Sen sefiala que disponer de bienes no es o mismo que
conseguir el bienestar, lo relevante son las capacidades del individuo, es decir, lo que ellos
son capaces de hacer y de ser, los funcionamientos que se le otorgan a esos insumos Yy los

resultados que se consiguen con esos recursos que posee el individuo.

Debido a los argumentos recientemente expuestos que el economista indio plantea la
necesidad de reformular el concepto de pobreza como un fendmeno de caracter

multidimensional ligado al desarrollo humano. En base a capabilities, la pobreza es

2 La actual metodologia de pobreza monetaria considera a un hogar en situacién de pobreza si su ingreso
mensual por persona es el minimo para satisfacer necesidades basicas alimentarias y no alimentarias.
Anélogamente, un hogar se considera en situacién de pobreza extrema si su ingreso mensual por persona
equivale en 2/3 el valor de la linea de pobreza por persona equivalente; es decir, el hogar disponga de ingresos
suficientes para cubrir sus necesidades bésicas en alimentacién, vivienda y vestuario.

¥ El ingreso por persona equivalente corresponde al ingreso total del hogar dividido por el nimero de personas
equivalentes. ElI nimero de personas equivalentes corresponde al nimero de miembros del hogar elevado a
coeficiente de ponderacién, llamado elasticidad de equivalencia, que toma en cuenta la presencia de
economias de escala en el consumo. El valor del ponderador utilizado es 0,7 para todos los miembros del
hogar.

* Extracto de Amartya Sen (2000), “A decade of human development”, Journal of Human Development, vol
1,n°1, pp18.



entendida como el nivel de capacidades insuficientes que tiene una persona la cual le
impide llevar a cabo ciertos funcionamientos bésicas y asi elegir el estilo de vida que valora
(Sen, 1982).

Siguiendo la discusion académica sobre la imparcialidad de la metodologia unidimensional
de la pobreza es que se realizaron diversos estudios como el de Kaztman (1989), Franco et
al (2002), Brandshaw y Finch (2003), entre otros con el fin de evaluar tacitamente si el
medir la pobreza por ingresos logra captar a las personas que poseen carencias sociales o si,
en caso contrario, se identifican a diferentes personas como pobres en comparacion a
cuando se mide el fendmeno segln carencias sociales. La conclusion principal que
obtuvieron los estudios empiricos mencionados es que la medicion de pobreza por ingreso
no logra captar de manera perfecta a las personas que poseen carencias sociales. Solo
identifica a las personas que tienen carencias monetarias; por lo que, si nos basamos bajo la
nueva concepcion del caracter multidimensional de la pobreza se comprueba tacitamente
que la metodologia por ingresos es una medida insuficiente ya que no saca un diagnéstico

preciso de los niveles de carencias ligados al desarrollo humano en una poblacion.

Dreze y Sen (2013) hacen una comparacion entre los avances del crecimiento econémico y
los indicadores sociales para el periodo 1990-2011 entre India y Bangladesh se constatd
que el crecimiento del PIB per cépita de la poblacién hindi es mucho mayor; sin embargo,
Bangladesh y Nepal en el mismo periodo superd a su nexo comparativo en una amplia
gama de indicadores sociales basicos (Ver Anexo 2). En base al resultado del estudio se
concluye que el crecimiento econdmico es influyente en reducir la pobreza monetaria pero
no es determinante que esté estrechamente relacionado con la reduccion en las carencias
sociales. Los autores sefialan que se requiere de politicas publicas activas y un buen uso de
recursos publicos para garantizar que los beneficios del crecimiento sean invertidos en

servicios sociales que generen mayor oportunidades y calidad de vida para todos.

1.2 Argumentos para avanzar desde la medicion de la pobreza por ingresos hacia
una medicién multidimensional



El IPM, a diferencia de la metodologia basada en ingreso posee una serie de ventajas, la
mas relevante es que refleja una medida completa de la pobreza ya que arroja resultados no
solo considerando la carencia en una dimension sino también la distribucion conjunta de las
privaciones en los hogares; por ejemplo, permite considerar posibles carencias simultaneas
de un hogar en ambitos como salud y educacién a diferencia de las metodologias
unidimensionales de la pobreza. En segundo lugar, el IPM refleja tanto la prevalencia - %
de hogares bajo la linea de pobreza multidimensional - como su intensidad - % carencias
promedio de los hogares multidimensionalmente pobres. Esto permite reflejar una realidad
mas precisa de la situacion que viven los carentes. En tercer lugar, el tener un parametro de
los niveles de carencias por indicador permite planear programas sociales contra la pobreza
que realicen mejoras simultaneas en todas las dimensiones donde se poseen carencias Y asi
disminuir los niveles de pobreza multidimensional de forma mas efectiva que si se combate
trabajando en politicas de dimensiones por separado. Otro aspecto relevante es que se podra
observar los avances e impactos que experimentan las politicas publicas en las areas
consideradas por el indice. En cuarto lugar, el IPM tiene la propiedad de descomponibilidad
por subgrupos poblacionales como regiones, poblacion urbana/rural, etnias, entre otros y
hacer comparaciones de desempefio entre los diversos subgrupos de acuerdo con la
preferencia del investigador. Finalmente, la medicion multidimensional admite la
posibilidad de uso de distintos enfoques, es decir, se puede elaborar un indice usando
diferentes dimensiones, asignaciones de peso a cada indicador y umbral de corte segun sea

el interés y énfasis de dicho enfoque.”

1.3 Aportes de la investigacion

En base a la parcialidad de la metodologia basada en ingresos y las ventajas recientemente
sefialadas del IPM es que el Ministerio de Desarrollo Social en conjunto a la OPHI hicieron
modificaciones a la CASEN para poder tener informacién sobre la pobreza
multidimensional en Chile para los periodos 2013 y 2015. Debido a que el IPM fue
recientemente implementado en el pais es que no existen registros o un proxy sobre la

medicion del IPM en periodos anteriores al 2013, lo méas similar es un paper publicado el

> Por ejemplo, se podria crear un indice para medir los niveles de vulnerabilidad de adultos mayores o
infancia utilizando dimensiones e indicadores a eleccion que afecten directamente a estos grupos etarios.
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2010 por investigadores de la Universidad Alberto Hurtado®, las cuales, crearon un indice
de pobreza multidimensional desde 1990 al 2009 que incorpora variables monetarias y no
monetarias, no considerando como base los indicadores y dimensiones oficiales que utiliza
el IPM en Chile,

Es por ello que uno de los principales aportes de este estudio sera poner a disposicion de la
academia nacional la primera medicién de la pobreza multidimensional en Chile desde el
periodo 1990-2015 considerando como base las dimensiones e indicadores utilizados en el
IPM 2013. Para ello se estimara la tasa general de recuento ajustada (M,), la prevalencia

(H) intensidad (A) y la carencia de cada uno de los indicadores que componen el IPM.

Complementario a ello, la estimacion de la dindmica IPM permitir4 informar no solo el
porcentaje de hogares bajo la linea de pobreza multidimensional sino también conocer el
promedio de carencias de los hogares identificados con pobreza mdaltiple; lo cual, a
diferencia de la metodologia unidimensional, implica conocer con mayor claridad la
profundidad de carencias en las que vive este porcentaje de la poblacién en cada periodo
analizado por el estudio. Otros de los aportes de la investigacion es que para todos los
periodos considerados en la dindmica se estimara la contribucién proporcional de cada
dimensién sobre el resultado total del IPM. Estos valores son relevantes ya que entregan
una medida concreta sobre las areas del indice que han tenido un mejor y peor desempefio
relativo a lo largo de la serie y, junto con ello, se puede considerar como proxy para
observar los avances e impactos que han experimentado las politicas publicas enfocadas en

reducir la pobreza durante el periodo analizado.

Una interrogante relevante que surge al analizar las cifras de la pobreza monetaria durante
las dltimas 3 décadas en Chile y que pretende analizar y resolver el estudio es si el notable
descenso de la pobreza por ingreso observado para el periodo analizado tiene 0 no un
correlato en la misma direccion y/o magnitud con la trayectoria de la pobreza

multidimensional.” Este aspecto es importante en la literatura del rea ya que se podra saber

® Pobreza Multidimensional en Chile: 1990-2009. A. Denis, F. Gallego y C. Sanhueza (2010).
" El IPM 2013 incluye las dimensiones Educacion, Salud, Vivienda, Trabajo y Seguridad Social. El 2015 se
agrega a las mencionadas la dimension Redes y Cohesidn Social. Para mayor detalle ver anexo 4.
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si el notable crecimiento econémico chileno durante el periodo 1990-2015.2 Esto ha
permitido a la vez disminuir las carencias de indicadores sociales o, en caso contrario, se
asimila a casos como la India donde pese a tener una variacion positiva del PIB no existe

una mejora relevante en carencias y dimensiones relacionados con el desarrollo humano.

2. Objetivos

2.1 Objetivo General:

v" Construir una serie histérica comparable que permita medir y analizar la evolucion
de la pobreza multidimensional en Chile desde 1990 a 2015, y compararla con la
evolucion de la medida oficial de pobreza monetaria (FTGo) para el mismo periodo

de tiempo.

2.2 Objetivos Especificos:

v' Estimar Tasa general de recuento ajustada (M), el conteo de pobres
multidimensionales (H) y la intensidad en las carencias de los pobres
multidimensionales (A) para cada aiio CASEN entre 1990 y 2015.

v" Estimar el porcentaje de poblacion que vive en hogares carentes por indicador para
cada afio CASEN entre 1990 y 2015.

v" Estimar el porcentaje de carencia por indicador de la poblacién que vive en hogares
multidimensionalmente pobres para cada afio CASEN entre 1990 y 2015.

v" Describir la evolucion de los indices (Mo, H, A) entre los afios CASEN entre 1990 y
2015.

v Realizar un analisis de correlacion entre la prevalencia de la pobreza monetaria
(FTGo) vy el conteo de la pobreza multidimensional, basado en el calculo de estos
indices en el set de comunas auto representadas en las encuestas Casen entre los
afnos 1990 y 2015.

® Cabe destacar que el crecimiento del PIB durante el periodo 1990-2009 fue cercano al 5% y durante el
mandato de Pifiera sobre 5%. (Mundial, 2017), (Ver Anexo 5).
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v" Estimar la discrepancia en la identificacion de la poblacion pobre originada segun el
método de estimacidn de pobreza seleccionado.
Analizar las consecuencias de la discrepancia en la identificacion de la poblacion pobre

segun el método.

3. Metodologia

3.1 Definiciones metodoldgicas del indice de Pobreza Multidimensional

El indice de Pobreza Multidimensional aplicado en el pais se basa en la medida Mg
propuesta por Alkire y Foster (2007).° Este indice se calcula en base a microdatos de
hogares, para ello se emplea la encuesta multipropdsito CASEN realizada bajo
responsabilidad del Ministerio de Desarrollo Social del Gobierno de Chile’®. En tanto a la
unidad de analisis que se utiliza para la medicién de pobreza multidimensional en Chile son
los hogares del pais. En el IPM nacional se establece una serie de dimensiones relevantes
para ser incluidas en una medida de pobreza multidimensional. El indice implementado el
2013 que es el de referencia para este trabajo estd compuesta por 4 dimensiones las cuales
son Educacién, Salud, Trabajo y Seguridad Social, ademas de Vivienda y cada uno posee

tres subdimensiones denominadas como indicador.

° Estos investigadores, a través de la Iniciativa de Pobreza y Desarrollo Humano de la Universidad de Oxford
(OPHI) trabajaron en la mesa técnica institucional junto a la CEPAL, INE y un panel de expertos para asesorar
el disefio e implementacién del IPM a nivel nacional.

% La Casen tiene el objetivo de conocer peridédicamente la situacién de los hogares y de la poblacién,
especialmente de aquellos en situacidn de pobreza y grupos definidos como prioritarios por la politica social
con relacidn a aspectos demograficos, de educacién, salud, vivienda, trabajo e ingresos. Esta encuesta es
realizada desde 1987 y la ultima publicacién fue el 2015.
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Figura 2: Estructura de dimensiones e indicadores que constituyen el indice de pobreza multidimensional en
Chile para su version de 2013. Fuente: Ministerio de Desarrollo Social (Social, 2015).

3.2. Metodologia medicion M,

El indice Pobreza Multidimensional es el coeficiente de recuento o conteo ajustado (Mo).
Sea X una matriz de logros (n x d), X;j corresponde al logro de cada personai=1, ..., nenla
dimension j = 1, ..., d. Para cada dimension j, se define z; como el minimo nivel de logro

requerido para considerar a un individuo como no-carente. Se define asi el vector de umbral
de carencia d-dimensional z= (z1,...,zq4). Una persona es privada o carente las dimensiones

Xij si su logro en esta dimension es inferior a Z;. Con esta informacion se puede

formalmente definir la matriz de privacién o carencia g° para todo i=/,...n y j=1,...,d tal

que:

ggZOlfoZ Z]

Si la persona i es privada en la dimension j, entonces se le asigna a la persona un valor de

estado de privacion o carencia de 1 y 0 en el caso contrario.
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Dependiendo del numero de dimensiones consideradas, la privacion de cada individuo es la
ponderacion Wj, siendo la suma de los ponderadores igual a la unidad (Z};’L1 W; = 1)1
Respecto del peso de los indicadores es asignado de manera equitativa al interior de cada
dimensidén. Asi, entonces, el peso de cada uno de los tres indicadores de las respectivas
dimensiones es de 8,33 por ciento.

Combinando esta informacion para cada persona podemos calcular la suma de las carencias

ponderadas como: ¢ =3 Wg). (2)
Ejemplo practico: Matriz compuesta por 4 dimensiones (j, ... ,d) y 4 personas;
Dimensiones Suma de carencias ponderadas(c;)
0 0 0 O 0
o _ [t 001 0.5
99711 11 1 1
01 00 0.25

w; =[0.25 025 0.25 0.25];donde=>%% W, =1

La suma de las privaciones ponderadas c; toma un valor entre 0 y 1. Alguien se considera
pobre si su suma ponderada de privaciones es mayor que un punto de corte o umbral de
pobreza denominado en este caso como “K” que representa el "porcentaje" de privacion que
se requiere para ser clasificado como pobre multidimensional, o ¢; = k. En este trabajo y
para mantener comparabilidad con los calculos oficiales del IPM para Chile en 2013 y 2015
se determina un umbral k=0.25. Es importante mencionar que también existe las carencias
acumuladas censuradas.'? Se define c¢; (k) como la suma de las carencias ponderadas de un
individuo que vive en un hogar identificado como pobre multidimensional. Este estadistico
ignora las carencias de los individuos que viven hogares que no son multidimensionalmente

pobres. Asi, el vector c;(k) de privaciones censuradas se define como:

"sele asigna el mismo peso ya que no hay ningun motivo tedrico para justificar que un area o dimensién
tenga mayor preponderancia que otra; ademas, es el procedimiento implementado en el IPM 2013.

2 Las aplicaciones que posee las carencias acumuladas censuradas es que permite calcular la intensidad de
carencias acumuladas ponderadas (A(k)) entre los pobres multidimensionales como también descomponer
la contribucion de cada dimension de carencias al indice.
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ci(k) = ?=1ng?j(k)
©)

Siguiendo el ejemplo practico sefalado previamente y basado en una linea de corte k>0.5,

la matriz g?j (k) y la suma de carencias ponderadas censuradas c; (k) seria:

Dimensiones Suma carencias ponderadas
censuradas(c;(k))
0 0 0 O 0
o~ _ |1 0 0 1 0.5
950 =1 1 1 1 1
0 0 0 O 0

w; =[0.25 0.25 0.25 0.25]

En base a la clasificacion de ser pobre, el M, es el resultado de la multiplicacion de dos
subindices: la incidencia de la pobreza, representado por H que significa el porcentaje de
individuos pobres multidimensionales respecto al total nacional y la intensidad de pobreza
(A) referido al promedio de carencias que posee un individuo bajo la linea de la pobreza

multidimensional. Las formulas para determinar el indice de recuento ajustado (M,) son las

siguientes:
My=H=*A
(4)
My = u(c(k)) = - Xy ci(k);
()

donde n es el total de individuos nacionales. Por otro lado; la incidencia de la pobreza esta

dada por la siguiente formula:

(6)
donde q es el nimero de individuos pobres multidimensionalmente y n es el total de los
hogares nacionales. Cabe destacar que en el vector g se le asigna a la persona el valor de 1

si es pobre multidimensionalmente y 0 en el caso contrario.
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Finalmente, la intensidad de pobreza (A) viene dada por:

Ci(k)
A==~ (7)

3.3 Estimacién dindmica pobreza multidimensional 1990-2015

La estimacion de la serie del indice se basa en las 4 dimensiones propuestas en el IPM del
2013; excluyendo la dimension “Redes y Cohesion Social” y sus indicadores asociados que
fue adicionado en el indice de 2015.%* La razén de esta exclusion reside en la disponibilidad
de datos para, basado en una Unica sintaxis, poder calcular todos los indicadores
pertenecientes a cada dimension de manera idéntica y consistente para el periodo 1990-
2015.

El procedimiento de estimacidn contempl6 el analisis do-files de STATA de la sintaxis para
el IPM usando la encuesta de hogares CASEN 2013 publicada en el documento guia
“Anexo programacion de indicadores y medicion” del Ministerio de Desarrollo Social
(Social, 2015). El fin de esta pre estimacién tuvo por objetivo realizar una primera
aproximacion al calculo de la pobreza multidimensional, comprender la sintaxis general del
IPM, identificar los criterios y cddigos necesarios para formular cada indicador y estimar
los niveles de incidencia (H), intensidad (A) y tasa de recuento ajustada del indice (My).

El indice de pobreza multidimensional a estimar para el periodo 1990-2015 toma como
referencia la dimensionalizacion, indicadores y ponderadores adoptados en la Casen
periodo 2013 (ver figura 1). En base a los umbrales originales de cada indicador que
compone el IPM 2013 se requirié evaluar los umbrales y seleccionar las variables
disponibles para cada uno los indicadores del IPM a lo largo de los periodos CASEN
considerados. En caso de no existir los parametros minimos para replicar el umbral de
algun indicador a lo largo de la dinamica IPM, basado en la informacion disponible en las
encuestas CASEN consideradas se buscara algin parametro o pregunta que tenga el mismo

enfoque que pretende medir el indicador en cuestién.'*

13 s . . . .y ~
Para mas informacién sobre el nuevo marco de dimension del IPM afio 2015 ver anexo 4.
14 . - . S . -
Para analizar en detalle los indicadores a estimar en la dinamica IPM con sus respectivas definiciones
revisar tabla 1.
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Para garantizar la replicabilidad, se gener6 un archivo do-file para armonizar la serie de la
encuesta CASEN. Ademas, se cre6 un do-file con la sintaxis Unica para la generacion de los
estimadores y un do-file que agrega la informacion y produce los indices requeridos en este
estudio. Por lo tanto, usando los datos originales provistos por el Ministerio de Desarrollo
Social, y los do-file mencionados, los resultados de este estudio son cien por ciento

replicables.™

3.4 Descomposicion dimensional y por sub-grupos

Como se destaco en el item 1.4 del presente informe, una de las ventajas que posee el IPM
a diferencia de la metodologia de pobreza basado en ingresos es que permite descomponer
los resultados de indicadores agregados My, H y A a nivel dimensional y por subgrupos.
Este atributo es relevante ya que permite conocer la contribucion o el aporte relativo de un
subgrupo en especial o dimension del IPM sobre el valor de My, H y A, segin corresponda.

3.4.1 Descomposicidn de indicadores agregados IPM en base a subgrupos

A continuacién, se presentara un ejemplo practico™® donde se muestra cémo se calcula la
contribucion de los subgrupos al indice de recuento general ajustado M,. Supongamos que
existen D; dimensiones, donde j= 1,....4 y D;=Ingreso; D,=Nivel de Educacion;
Ds;=Malnutricion y D,=Vivienda. Por otro lado, hay P; individuos donde i= 1,...,4 y la
asignacion de pesos en cada uno se representa como w; donde sus valores son: w;= (0.40,
0.25, 0.25, 0.10). Se identifica a una persona como pobre si la persona se ve privada de un

40% o mas de indicadores ponderados, es decir, k = 0,40.

Para la descomposicion de subgrupos, se divide toda la poblacion X en dos subgrupos. El

subgrupo 1 consta de tres personas, mientras que el subgrupo 2 consiste en una sola

persona. Denotamos la matriz de logro del Subgrupo 1 por X1 y la del Subgrupo 2 por X2:
D, D, D, D,

Y En caso de querer solicitar los do-file para replicar los resultados obtenidos contactarse via correo
electrdnico con Patricio Inzulza Opazo. Correo: pato.inzulza@gmail.com.

® Este ejemplo fue basado en el ejercicio del item 5.5.2.1, capitulo cinco del libro “Multidimensional Poverty
Measurement and Analysis”. Los autores son S. Alkire, J. Foster et al. y fue publicado en el working paper
n°82 de OPHI el afio 2014.
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700 14 22 11 P
Xt =1300 13 20 0| P,
800 1 20 1l P,

X?2=1[400 3 16.65 0] Ps
z;=[500 5 185 1]

En base a la matriz poblacion por subgrupo (X! y X?) y el umbral de corte por dimension

(z;) se obtienen las matrices de privacion y la suma privada de carencias de cada subgrupo

se presentan de la siguiente forma:

D; D, Dy D, suma de carencias ponderadas
(c)
0 0 0 0 0
g%t = 1 0 0 1 00'255
0 1 0 0 '1
g% = [ 1 1 1]

wj = [04 025 0.25 0.1]

Basado en las dos matrices presentadas en el item, para obtener la contribucién de subgrupo

al valor de tasa recuento ajustada (M,) se realiza el siguiente procedimiento:

1) Obtener la tasa de recuento ajustada por subgrupo:

Y (X ) _ Suma de carencias ponderadas por subgrupo
O\ subgrupo)) = N° de personas por subgrupo

2) Determinar la proporcion de la poblacion para cada subgrupo:

v _ N°de personas por subgrupo
(n® subgrupo) = Total de personas

3) Calcular la tasa general de recuento ajustada:

, 0 de otra forma:

(X) __ Suma total de carencias ponderadas
o Total de personas

*MO

**Mo(X) = Vi x Mo(Xy) + Vy * My(X3)
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4) Determinar contribucion de subgrupo al valor de tasa recuento ajustada(M,):

DO . — V(n° subgrupo)*MO (X(n° subgrupo))
(N°Subgrupo) Mo (X)

3.4.2 Descomposicion de indicadores agregados IPM por dimensién.

En este subindice se mostrara el procedimiento para calcular las proporciones de recuentos

censurados h;(k) y la contribucion de cada dimension a la razén de recuento ajustada

¢° (k). Consideremos la misma matriz de logros X, el mismo vector de ponderacion w; y la
- - -7 0 -7 -

matriz de privacion g;; que, en la subseccion anterior, esta descompuesta en grupos y

consta de cuatro personas y dimensiones.*’

En base a la matriz de privacion g?j se calculara la proporcion de recuento sin censura (h;),

la cual, para cualquier dimension j es h; = % i-1 90 Aplicando la siguiente formula a los
datos de la matriz podremos decir que la proporcion de recuento no censurada (h) de la
dimensién Ingreso (D) es: 0+1+0+1/4=0.5. En otras palabras, en este ejemplo el 50% de la
poblacion se ve privada de la dimension de ingreso. En cuanto a h;, la dimensién educacion
obtuvo el 50%, malnutricion 25% y vivienda 50%. Las proporciones de recuentos sin
censura (resumidas por el vector h ) se informan en la fila inferior y se define a una persona
como pobre si la persona se ve privada en el 40% de indicadores ponderados, es decir, k =

0,4.

D, D, Ds D, suma de carencias ponderadas (c;)

0O 0 0 0 0
o It 0o o 1 0.5
9i=lo 1 o0 0 0.25
1 1 1 1 1

w;= [04 025 025 0.1]
hj= [05 05 025 0.5]

17 . . ey . . . .
La matriz X a usar en la descomposicion por indicadores no sigue el orden de filas de acuerdo con la
numeracion de los individuos P; sefialados a un costado de la matriz X de descomposicion grupal.
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Tabla 1: Definicion de dimensiones, indicadores y umbrales usados para la

Posteriormente, en base a la matriz de privacion censurada (g?j(k)) se calcula la proporcion
de recuentos censurados h;(k) considerando en este caso solo las carencias por dimension
de los individuos bajo la linea de la pobreza multidimensional, donde: h;(k) =
1 . . .,

- [ g?j (k). Este indicador representa la proporcion de personas pobres

multidimensionalmente carentes en j dimension.

D, D, Ds D, suma de carencias ponderadas
0 0 0 0 0
, oy _[1 0 0 1 0.5
(c; (k) w®= 0 o o ;
1 1 1 1 1
w; = [0.4 0.25 0.25 0.1] M, = 0.375

h;(k)y = [0.5 0.25 0.25 0.5]
(k)= [053 0.16 0.16 0.05]
Para finalizar, el calculo de la contribucién proporcional de una dimensién sobre la tasa de

recuento ajustada M, se representa por (,b]‘? (k). Para ello se utiliza la formula:

thj(k)
My

P0(1) =
(8)

Cabe destacar que en el caso particular de este estudio se estimo en el item 5.5 la
contribucion proporcional de una dimension respecto a la incidencia de pobreza
multidimensional (H). Para el respectivo calculo se ocupa la misma férmula de gb]‘-’(k) a

diferencia del denominador M, que se reemplaza por H.
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estimacion de la dinamica IPM 1990-2015 8

Indicadores

Definicion

Ponderacién

Dimensién Educacion

Asistencia Se considera que un hogar es carente por asistencia escolar si al menos uno de sus 8,33%
Escolar integrantes de 4 a 18 afios no esta asistiendo a un establecimiento educacional y no
ha egresado de cuarto medio.
Rezago Se considera que un hogar es carente por rezago escolar si al menos uno de sus
Escolar integrantes de 21 afios 0 menos asiste a educacion basica o0 media en alguna de sus 8,33%
dos modalidades, y se encuentra retrasado dos afios 0 mas con respecto al curso
que le corresponde de acuerdo con su edad.
Nivel de Se considera que un hogar es carente en escolaridad si al menos uno de sus 8,33%
Escolaridad integrantes mayores de 18 afios ha alcanzado menos 8 afios de estudio.
Explicitamente se ignoran los braquets educacionales puesto que medimos output
educacional y no el efecto de una ley como lo hace la definiciéon original del
Ministerio de Desarrollo Social.
Dimension Salud
Malnutricién  Se considera que un hogar es carente en malnutricion en nifios(as) si al menos uno 8,33%
en Nifos de sus integrantes de 0 a 5 afios estd con sobrepeso u obesidad, o estd en
desnutricion o riesgo de desnutricion.
Prevision de  Se considera que un hogar es carente en adscripcion a un sistema de salud si al 8,33%
Salud menos uno de sus integrantes no esta afiliado a un sistema previsional de salud.
Atencion de Se considera carentes a los hogares en que al menos una de las mujeres de 21 afios 8,33%
Salud no se haya hecho el examen de papanicolau en los Gltimos 3 afios o bien no sepa

del examen.*®

Dimensién Trabajo y Seguridad Social

18 . . e ez . . . ..
Para esclarecer los cambios en la definicidn de indicadores usadas en el estudio v/s las definiciones

oficiales que utiliza el Ministerio de Desarrollo Social en Casen de referencia contrastar tabla 1 con anexo 1.

El motivo por el cual se modifico la definicidon y umbral original del indicador “atencién de salud” es que el
examen del Papanicolau (PAP) es la Unica variable de atencidn de salud que se puede medir de manera
sistematica desde la Casen 1990 en adelante. Otro de los argumentos que justifican la inclusion de este
umbral es que su objetivo exclusivo no es captar las carencias del PAP sino que este examen representa un
proxy de la oferta y demanda en atencion de salud y como esta ha evolucionado durante los ultimos 25
afos. Por ejemplo, un aumenta de las carencias en la realizacidon del PAP significa que a la vez a nivel de
demanda no hay informacidn, interés o cultura por parte de los usuarios y su familia de incentivar y cuidar
su salud. En el caso de la oferta puede reflejar que no hay acceso a realizarse otros exdmenes simples o de
mayor complejidad, existe escasa cobertura de atenciones de salud en lugares rural o apartados, no existen
los médicos especialistas o insumos suficientes en la atencidn publica, entre otras situaciones.
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Nivel de
Ocupacion

Cotizacion
Previsional

Jubilaciones

Se considera carente a aquellos que perteneciendo a la fuerza laboral estan
desempleados y para aquellos entre 15-18 no estan estudiando.

Se considera que un hogar es carente en seguridad social si al menos uno de sus
integrantes de 15 afios 0 mas que se encuentra ocupado no cotiza en el sistema
previsional y no es trabajador independiente con educacion superior completa.

Se considera que un hogar es carente en Jubilaciones si en un hogar uno de los
integrantes de la poblacion referente (mujeres de 60 afios 0 mas y hombres de 65
afios 0 mas) no percibe una pension contributiva (jubilacion, montepio y pension
invalidez con ingresos ajustados), o no contributiva (Pensién asistencial ajustado
y/o Bésica Solidaria para personas de 65 afios 0 mas) y no recibe otros ingresos por
arriendos, retiro de utilidades, dividendos e intereses.?

8,33%

8,33%

8,33%

Dimension Vivienda

Hacinamiento

Estado de la

vivienda

Servicios
Basicos

Se considera que un hogar es carente por habitabilidad si presenta una situacion de
hacinamiento (el numero de personas en el hogar por dormitorio de uso exclusivo
es mayor o igual a 2,5) o de mal estado de la vivienda.

La vivienda que ocupa tiene muros, techos o suelos en mal estado de conservacion
o si la vivienda es de tipo precario, incluyendo a mediaguas 0 mejoras, y viviendas
precarias de materiales reutilizados.

Se considera carente a aquellos hogares sin acceso de agua potable de red publica
dentro de la casa en zonas urbanas o sin acceso a agua potable red publica en zonas
rurales. Ademas, se considera carente a los hogares sin conexion a bafio (WC)
conectado al alcantarillado o fosa séptica. Aquellos hogares que no saben se
consideran missing.

3.5 Medidas de pobreza FGT

La formula para el FGT esta dada por:

ror, 33, ()’

Z

%% La cantidad de pensiones asistenciales y subsidios disponibles cambian con los afios en nombre y forma.
La idea es capturar a quienes hayan recibido alguno de manera genérica. Por lo tanto, no es necesario hacer
un match de programa, sino que si ha recibido pensidn/subsidio/bono asistencia asistencial del estado
independiente de su naturaleza. También el problema de la periodicidad del ingreso se ignora, debido a que
puede tener relacidon con el monto del ingreso. Lo importante es si recibe o no apoyo monetario por

derecho.
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Donde z es lalinea de pobreza, N es el nimero de personas en una economia, H es el
namero de pobres (aquellos con ingresos iguales o inferiores a z), yi son los ingresos
individuales y « es un pardmetro de "sensibilidad". Si « es baja, entonces todas las personas
con ingresos por debajo de z tienen aproximadamente el mismo peso. Si a es alta, aquellos
con ingresos mas bajos (los més alejados a z) tienen mas peso en el indice. Cuanto mayor

sea el estadistico FGT, mas pobreza existe en una economia.

El indice FGT se corresponde con otras medidas de la pobreza para valores especificos de

a . Para 0=0, la férmula se reduce a:
H
FGTO = =
N
que es el indice de recuento de la pobreza, o la fraccion de la poblacion que vive por debajo

del umbral de pobreza. Si a=1 entonces la formula es:
1 H
_ Z—Yi
FGT, = NZ( . )
1=

que es la brecha de pobreza promedio, o la cantidad de ingreso necesaria para que todos los

pobres estuvieran justo sobre la linea de pobreza, dividida por la poblacion total. Esto se
puede considerar como la cantidad que una persona promedio en la economia tendria que

contribuir para que la pobreza sea eliminada apenas.

4. Resultados

En base a las estimaciones realizadas para los periodos 1990-2015 se obtuvo los siguientes
resultados respecto a la serie de tiempo del IPM que se muestran en la Figura N°2. Se
puede destacar que tanto la prevalencia, la intensidad y el valor del indice de pobreza
multidimensional han tenido un importante descenso desde 1990 hasta el afio 2015.%*

*' Cabe sefalar que pese al importante descenso de cada indicador agregado de la pobreza

multidimensional estas cifras han tenido un nivel de carencia levemente superior al esperado al comienzo
del estudio. La explicacion de esto es que 2 indicadores como escolaridad y atencion de salud no fueron
replicados utilizando la sintaxis base de la casen 2013 sino que estos indicadores se redefinieron y se
establecieron estandares mas exigentes especialmente para “nivel de escolaridad”. Para mayor detalle del
cambio en la definicién de estos indicadores contrastar figura 1 con anexo 1y para evaluar el impacto en la
estimacién de indicadores por cambio en definicién contrastar cdlculos de figura 2 con anexo 6.
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Para un analisis mas completo sobre los resultados de la serie desagregada se detallara por

separado cada componente:

4.1 Dinamica de evolucion IPM por agregacion

Porcentaje de carencias

40,00
30,0035,67 37,04 35,48 35,88 3532 3449

20,083 13 22,02

10,00 14,71 13,88
1247 11,53 951 go6
0,00
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
Afos
—@— Prevalencia (H) Intensidad (A) MO (Tasa de recuento ajustado)

Pobreza Multidimensional 1990-2015

31,13
30,51
33,26 32,56 32,00 31,60 30,55 29,37

20,28 19,22 17,71 16.06

Figura 3: Pobreza Multidimensional 1990-2015. Fuente: Elaboracion propia basado en Casen

Prevalencia o Conteo (Headcount): el porcentaje de hogares bajo el umbral de pobreza

multidimensional en Chile (k=0.25), bajé ostensiblemente entre 1990 y 2015. Si

desagregamos los resultados por periodo, durante toda la década del 90°, la prevalencia de

la pobreza multidimensional descendié méas de 15 puntos porcentuales; el total de hogares

multidimensionalmente pobres pas6 de un 64,83 por ciento en 1990 a 46,58 por ciento en el

2000. En 2009, la poblacién viviendo en hogares pobres se redujo a 39 por ciento y

finalmente, hacia 2015 el descenso fue de casi 10 puntos porcentuales llegando al 29,37 por

ciento de la poblacién. Uno de los puntos a destacar al observar el desempefio de la

prevalencia de pobreza multidimensional es que -a diferencia de la pobreza por ingreso- no

se vio afectada por las fluctuaciones de la economia ocurridas en la crisis asiatica de 1998 y

la crisis suprime de 2008.
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Evoluciéon H y FGT(0) Met. nueva y tradicional

., 80,00
-2 70,00 68 944
S 60,00 um
S 50,00 [°7/® 474
(]
40,00 36
. 388 259 35,4 13 2937
‘© 30,00 27,6 29,1 25 3
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Figura 4: Evolucion de carencia H v/s FGT(0) bajo metodologia tradicional y nueva. Fuente: Elaboracién
propia basado en (PNUD, 2014) para FGT(0).

Segun la trayectoria de carencias en la nueva metodologia FGT(0), durante la crisis asiatica
(1998-2000) la pobreza monetaria aument6 un punto porcentual mientras que la crisis sub-
prime (2009-2011) la carencia de ingresos bajd, pero en menor medida a lo que lo hizo en
el periodo anterior. Caso contrario ocurrié en la incidencia de la pobreza multidimensional
donde en ambos periodos de recesion econémica las cifras siguieron un descenso similar al
que se venia desarrollando previo a ocurrir estas crisis. La explicacion por la cual ocurre
este hecho es que el calculo de indice pobreza multidimensional no mide si un hogar
alcanza un nivel de ingresos minimo, sino que su enfoque es estimar las carencias en areas
mas estrechamente ligadas al desarrollo humano, las cuales, en muchos casos, no solo
dependen del nivel de ingresos de las familias, sino que también de las politicas publicas en

las dimensiones relevantes al desarrollo humano.

Intensidad de la pobreza multidimensional (A): La intensidad de pobreza multidimensional

también mostré una importante disminucion durante el periodo 1990-2015. Asi, la
poblacién identificada como pobre multidimensionalmente, clasificada segin el umbral k
de 0.25 paso de tener carencias promedio de 36 por ciento (sobre el 100 por ciento de
carencias posibles) en 1992%? a 34.42 por ciento en 2000 y 30.51 en 2015.

22 . . . 2,

Se presume que uno de los motivos por los que la intensidad de la pobreza aumenté en 1992 es que en el
mismo periodo la prevalencia o el porcentaje de hogares bajo la linea de pobreza multidimensional
disminuyd cerca de seis puntos porcentuales respecto a 1990 dado que los hogares que tenian carencias

25



Si contrastamos las cifras de la intensidad de pobreza multidimensional con el indice de
brecha de pobreza [FGT(1)]%, el cual, es una medicion de la profundidad de la pobreza
basada en ingresos se puede sefialar que el comportamiento de este indice tiene el mismo
sentido decreciente que la intensidad del IPM a lo largo del tiempo. En la Casen 1990, el
indice FGT-1 tiene un valor de 0,148, esto que quiere decir que, en promedio, las personas
de la poblacion estan un 14,8 por ciento por debajo de la linea de la pobreza monetaria;
posteriormente, estas cifras fueron descendiendo hasta llegar, por ejemplo, a un 4,4% de

brecha para llegar a superar la linea de corte de la pobreza monetaria en el periodo 20062*.

Evolucion de carencias FGT(1) vs Intensidad (A)
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Figura 5: Evolucién de carencias FGT(1) vs Intensidad (A).?® Fuente: Elaboracién propia basado en (Pobreza,
2009) para FGT(1) .

Indice pobreza multidimensional o indice recuento ajustado de pobreza (Mg): En

concordancia con lo sefialado previamente, los resultados del valor del indice de pobreza
multidimensional, al igual que en la prevalencia e intensidad tuvieron una importante baja a
lo largo de la serie. My paso de 0,23 en 1990, a 0.16 en 2000 para situarse en 0.089 en
2015. Esta baja en el indicador Profundizando en los factores que pueden explicar este

descenso del valor IPM, la figura N°3 muestra que este descenso se produce principalmente

igual o levemente mayores a la linea de corte pudieron superarla; por lo tanto, los hogares carentes se
acotaron y se mantuvieron principalmente los de mayor promedio de carencias.
23 o o . ) . ,
El indice de brecha de pobreza se considera como la cantidad que una persona promedio en la economia
tendria que contribuir para que la pobreza por ingresos sea apenas eliminada.
24 ~ . .
Para observar desempenfio de indicador ver Anexo 7.
25 [ . . . s, . .
Este grafico fue realizado considerando solo el periodo 1990-2006 ya que no se encontrd estimaciones
mas actuales para FGT(1).
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por la caida sistematica de la poblacion que vive en hogares en situacion de pobreza
multidimensional. Como es de esperar, y al igual que el indice de prevalencia (H) y el de
intensidad (A), el indice de recuento ajustado se muestra poco sensible a variaciones del

crecimiento econdémico anual en ciertos periodos.

Un factor relevante que explica este descenso en cada uno de los indicadores agregados en
pobreza multidimensional es que, desde el 1990 la estrategia pais de Chile fue- desde el
aspecto econdémico- profundizar la apertura a comercio internacional mediante la firma de
una serie de tratados de libre comercio (DIRECON, 2009); junto con ello, se
implementaron cambios sustanciales en las politicas fiscales, monetarias, cambiarias y
regulatorias —con un fuerte sentido contra-ciclico— que apuntaron a conseguir un entorno
macroeconomico real estable y sostenible para dinamizar la economia y promover el
crecimiento econdmico (Ffrech-Davis, 2012). Ademas de la liberalizacion comercial de los
noventas y las reforma pro-mercado propias de Consenso de Washington, otro aspecto
relevante es que -en contraste al régimen militar- se cambia el enfoque de politica social
aumentando y focalizando el gasto ptblico.?® La expansion de la politica social fue posible
gracias a la mayor recaudacion tributaria derivada del crecimiento de la actividad
econdmica y las reformas tributarias implementadas como la de 1990. Este mayor
desembolso social de los gobiernos democraticos desde el 90’ tenian como objetivo la
aplicacion de la oferta de servicios publicos en las areas de educacion, vivienda, salud y
seguridad social con el fin de garantizar a toda la poblacién y en especial de los mas
desaventajados, el acceso universal a diversos servicios considerados como esenciales y
ligados al bienestar humano que durante el régimen militar se vieron reducidos fueron

dejados en manos del mercado.

%% para mas detalle ver informe “Comparacion de los Indicadores de Gasto Publico Social de los Gobiernos de
la Concertacion con el Gobierno de la Alianza”, publicado en 2013 por CIEPLAN, pdgina 4.
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4.2 Evolucidn de las carencias por indicador del IPM en el tiempo.

Para presentar y analizar los niveles de carencias de cada indicador del IPM durante el
periodo 1990-2015 de forma detallada se adjuntan 2 tablas. La Tabla 1 presenta los
indicadores brutos de carencia (raw indicators) que muestran el porcentaje de la poblacion
que vive en hogares la carencia sefialada sobre el total de la poblacion.

La Tabla 2, muestra los indicadores censurados de carencia (censored indicators) que
arrojan el porcentaje de poblacién viviendo en hogares privados en el indicador evaluado,
pero calculados exclusivamente sobre la sobrepoblacién clasificada como pobre
multidimensional, es decir, poblacién viviendo en hogares que tengan niveles de carencia

acumulada igual o superior a 25 por ciento (k>0.25).

RAW indicators

Indicador 1990 | 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2003 | 2006 | 2009 | 2011 | 2013 | 2015

1.- Dim. Educacidn - Asistencia Escolar 0,202 | 0,204 0,184 | 0,171 | 0,159 | 0,131 | 0,097 | 0,080 | 0,062 | 0,047 | 0,040 | 0,030
2.- Dim. Educacién - Rezago Educacional 0,076 | 0,087 | 0,143 | 0,067 | 0,069 | 0,061 | 0,049 | 0,047 | 0,047 | 0,041 | 0,041 | 0,038
3.- Dim. Educacién - Nivel Escolaridad 0,559 | 0,544 | 0,568 | 0,501 | 0,473 | 0,442 | 0,418 | 0,425 | 0,388 | 0,375 | 0,341 | 0,316
4.- Dim. Salud - Malnutricion 0,117 | 0,090 0,056 | 0,069 | 0,067 | 0,066 | 0,061 | 0,053 | 0,054 | 0,065 | 0,060 | 0,063
4a.- Desnutricion 0,161 | 0,138 | 0,058 | 0,055 | 0,052 | 0,044 | 0,058 | 0,053 | 0,045 | 0,048 | 0,031 | 0,030
4b.- Obesidad 0,083 | 0,080 | 0,078 | 0,121 | 0,121 | 0,133 | 0,124 | 0,112 | 0,133 | 0,163 | 0,167 | 0,183
5.- Dim. Salud - Prevision Salud 0,180 | 0,238 | 0,173 | 0,237 | 0,243 | 0,238 | 0,193 | 0,165 | 0,131 | 0,102 | 0,111 | 0,118
6.- Dim. Salid - Acceso a Salud (Papanicolau) 0,516 | 0,500 | 0,447 | 0,441 | 0,468 | 0,426 | 0,450 | 0,482 | 0,452 | 0,430 | 0,424 | 0,399
7.- Dim. Trabajo y Seg. Social - Desempleo 0,131 | 0,090 | 0,109 | 0,092 | 0,152 | 0,162 | 0,157 | 0,121 | 0,161 | 0,119 | 0,111 | 0,119
8.- Dim. Trabajo y Seg. Social - Seguridad Social | 0,377 | 0,441 | 0,404 | 0,411 | 0,414 | 0,410 | 0,421 | 0,420 | 0,412 | 0,368 | 0,343 | 0,360
9.- Dim. Trabajo y Seg. Social - Jubilaciones 0,09 | 0,104 | 0,123 | 0,147 | 0,089 | 0,095 | 0,098 | 0,111 | 0,206 | 0,114 | 0,116 | 0,122
10.- Dim. Vivienda - Hacinamiento 0,371 | 0,361 | 0,311 | 0,294 | 0,264 | 0,234 | 0,206 | 0,185 | 0,161 | 0,147 | 0,135 | 0,108
11.- Dim Vivienda - Estado de vivienda 0,304 | 0,191 | 0,175 | 0,130 | 0,124 | 0,109 | 0,130 | 0,174 | 0,177 | 0,176 | 0,135 | 0,141
12.- Dim. Vivienda - Servicios Basicos 0,326 | 0,256 0,229 | 0,209 | 0,178 | 0,143 | 0,123 | 0,087 | 0,061 [ 0,058 | 0,047 | 0,034

Tabla 2: Resultado carencia indicadores basado en “raw indicators”. Fuente: Elaboracion propia basado en
Casen.

Censored Indicators (k>=0.25)

Indicador 1990 | 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2003 | 2006 | 2009 | 2011 | 2013 | 2015

1.- Dim. Educacion - Asistencia Escolar 0,176 | 0,179 | 0,160 | 0,142 | 0,134 | 0,207 | 0,079 | 0,066 | 0,048 | 0,036 | 0,028 | 0,021
2.- Dim. Educacidn - Rezago Educacional 0,069 | 0,077 | 0,112 | 0,058 | 0,059 | 0,052 | 0,040 | 0,039 | 0,036 | 0,029 | 0,028 | 0,026
3.- Dim. Educacion - Nivel Escolaridad 0,472 | 0,447 | 0,450 | 0,402 | 0,372 | 0,337 | 0,311 | 0,304 | 0,266 | 0,239 | 0,207 | 0,190
4.- Dim. Salud - Malnutricion 0,099 | 0,076 | 0,047 | 0,057 | 0,053 | 0,051 | 0,046 | 0,039 | 0,038 | 0,044 | 0,038 | 0,039
4a.- Desnutricion 0,071 | 0,052 | 0,021 | 0,019 | 0,017 | 0,014 | 0,016 | 0,014 | 0,010 | 0,009 | 0,005 | 0,005
4b.- Obesidad 0,030 | 0,025 | 0,027 | 0,040 | 0,037 | 0,038 | 0,032 | 0,025| 0,029 | 0,035 | 0,033 | 0,034
5.- Dim. Salud - Prevision Salud 0,160 | 0,199 | 0,143 | 0,192 | 0,192 | 0,189 | 0,144 | 0,125| 0,097 | 0,073 | 0,072 | 0,077
6.- Dim. Salid - Acceso a Salud (Papanicolau) 0,405 | 0,377 | 0,334 | 0,315 | 0,318 | 0,282 | 0,281 | 0,287 | 0,262 | 0,235 | 0,211 | 0,196
7.- Dim. Trabajo y Seg. Social - Desempleo 0,117 | 0,078 | 0,092 | 0,076 | 0,121 | 0,126 | 0,115 | 0,086 | 0,108 | 0,076 | 0,064 | 0,067
8.- Dim. Trabajo y Seg. Social - Seguridad Social | 0,322 | 0,363 | 0,324 | 0,319 | 0,311 0,298 | 0,288 | 0,279 | 0,255 | 0,215 | 0,192 | 0,189
9.- Dim. Trabajo y Seg. Social - Jubilaciones 0,084 | 0,089 | 0,103 | 0,124 | 0,072 | 0,076 | 0,077 | 0,08 | 0,079 | 0,079 | 0,078 | 0,078
10.- Dim. Vivienda - Hacinamiento 0,311 | 0,303 | 0,260 | 0,235 | 0,216 | 0,186 | 0,161 | 0,143 | 0,120 | 0,204 | 0,092 | 0,072
11.- Dim Vivienda - Estado de vivienda 0,274 | 0,178 | 0,162 | 0,122 | 0,114 | 0,099 | 0,114 | 0,138 | 0,136 | 0,125 | 0,094 | 0,093
12.- Dim. Vivienda - Servicios Basicos 0,286 | 0,233 | 0,204 | 0,189 | 0,163 | 0,126 | 0,108 | 0,075 | 0,052 | 0,046 | 0,037 | 0,027

Tabla 3: Resultado carencia indicadores basado en “censored indicators”. Fuente: Elaboracion propia basado
en Casen.
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Por definicion, los niveles de carencia de los indicadores en la tabla de los indicadores
censurados son menores que los niveles observados en la Tabla 2. El nivel de similitud que
existe para un indicador y/o dimension en ambas tablas mostrara que tan distintiva del
pobre es este indicador y/o dimension. Por ejemplo, el indicador bruto muestra que en 1990
un 7.6 por ciento de la poblacion vivia en hogares en los cuales, al menos uno de sus
miembros en edad escolar estaba rezagado. De ese 7.6 por ciento un 6,9 por ciento vive en
hogares que son multidimensionalmente pobres. Esta alta correlacion sefiala que el
indicador de rezago sirve para caracterizar la pobreza multidimensional. Asi, un hogar con
carencia en rezago educacional en 1990, muy probablemente esta conformado por

individuos pobres multidimensionales.

4.2.1 Niveles carencia en los indicadores de la dimensién de Educacion

En general, todos los indicadores considerados en la dimension educacion han tenido un
descenso en sus niveles si se compara ambos periodos extremos de la serie.

El indicador que tuvo el desempefio mas notable a lo largo de la serie en la dimension
educacién fue la asistencia escolar. Observando las dos tablas adjuntas se concluye que los
niveles de carencias en asistencia han tenido una baja importante tanto para el total de
hogares como para los pobres. El porcentaje de carencias bajé al menos 15 puntos
porcentuales para ambas medidas, lo cual, generé que lo hogares nacionales y pobres

multidimensionalmente tengan una cifra menor a 3 por ciento en 2015.

De forma similar se comporta el indicador de rezago, entendido éste como el porcentaje de
personas que viven en hogares en donde individuos en edad escolar tienen un retraso igual
a superior a 2 afios respecto del curso que por edad les corresponde. A lo largo de la serie se
presenta un decrecimiento lento pero continuo. Los indicadores brutos y censurados pasan
aproximadamente del ocho y siete por ciento en el 90’ al tres y dos por ciento en 2015,

respectivamente. Respecto al indicadores de escolaridad®’ se observa que es el &mbito de

%’ Cabe recordar que para la estimacion de los niveles de escolaridad en el reporte se considera a los
hogares que tienen entre sus integrantes al menos una persona que haya alcanzado menos de 8 afios de
estudio, esto se diferencia a la definicion usada en la Casen 2013 de referencia. Para mas detalle comparar
tabla y anexo 1.
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mayor carencia al interior de la dimension de educacion. Este indicador presenta una
discrepancia de alrededor de 10 puntos porcentuales entre una tabla y otra durante todo el
periodo 1990-2015. La conclusion de este resultado es que la escolaridad en afios no es un
atributo clave en la identificacion del pobre multidimensional. A modo de ejemplo, existen
muchos individuos con menos de 8 afios de educacién formal que no son pobres
multidimensionales. No obstante, esta carencia ha ido en sistematicos retrocesos
principalmente por las politicas de cobertura educacional y el ingreso de generaciones mas

educadas dentro de la poblacion adulta considerada en el indicador.
El sostenido aumento del poder adquisitivo y el aumento en la oferta de educacién, tanto

publica como privada durante los dltimos 25 afios en Chile, sin dudas contribuyen a

explicar el progreso observado en la dimension de educacion.

4.2.2 Niveles carencia en los indicadores de la dimensién de Salud

La Tabla 2 muestra un decrecimiento bruto en los niveles de carencia a lo largo de la serie
para la poblacién en su conjunto. De 1990 a 2006, el decrecimiento en los niveles de
malnutricion?® es superior a seis puntos porcentuales, situandose de ahi en adelante en torno
al seis por ciento. Observando los subindicadores que componen el indicador se destaca
que, por un lado, la desnutricion presenta un importante descenso casi monétono de la serie
expresada en la baja de 13 puntos porcentuales llegando al tres por ciento en 2015.
Contrariamente, la obesidad infantil presenté un incremento de diez puntos porcentuales,
acentuadose este desarrollo desde 1996 en adelante. La similitud entre las dos tablas en este
indicador muestra que la poblacién malnutrida en su gran mayoria forma parte de la
poblacion multidimensionalmente pobre. Respecto a los dos subindicadores se destaca que
la desnutricion tiene un notable decrecimiento en los periodos estimados llegando a ser casi
nulo en 2015. Sin embargo, la obesidad se muestra concentrada mayoritariamente en la

poblacion no pobre. Esta evidencia sugiere que la obesidad infantil no es una cara de la

28 Y s g . . e . . .

La malnutricidén estd directamente ligado a la desnutricidon y obesidad; el enfoque principal del concepto
es la carencia de micronutrientes en las personas lo cual tiene implicancias directas sobre el desarrollo fisico,
intelectual y social de las personas.
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pobreza y, por lo tanto, programas de control de la obesidad en infantes de grupos
vulnerables pareciera no ser requerida.

En cuanto a las carencias en prevision de salud, a nivel de hogares nacionales se observa un
nivel de decrecimiento bruto a lo largo de la serie. Si bien en gran parte de la década del 90’
la carencia tuvo cifras sobre 20 por ciento, esta baja considerablemente en la primera
década del siglo XXI hasta llegar a 11,8 por ciento en 2015. A nivel de hogares pobres, al
comparar las carencias de prevision salud respecto a “raw indicators” se observa que el
comportamiento del indicador es similar a la estimacion en el total de hogares. En el 90’ los
niveles de carencias fueron estacionarias bordeando el 20% de hogares carentes, no
obstante, desde el 2000 se observa un constante decrecimiento de 11 puntos porcentuales
hasta llegar a 7,7 por ciento. Entre los argumentos que explican este comportamiento de las
carencias se debe a que, al igual que en la cotizacion de pensiones, las personas con empleo
a contrata y de planta estan obligados a cotizar en materia de salud; en el caso de
trabajadores a honorarios o independientes desde el 2012 se les obliga a imponer, pero con
opcion de renunciar a esta obligacion hasta el 2017 (SIl1, 2016).

Los resultados sobre el nivel de carencia en el indicador de atencion medido a través del
Papanicolau muestran que -a excepcion de algunos periodos- se redujeron de forma no
menor en los ultimos 25 afios. El nivel de carencia paso de un 51,6% en 1990 a un 39,9%
en 2015. Al comparar los resultados del indicador “atencion de salud” de la tabla “raw
indicators” con el anexo 5 en los periodos 2013 y 2015 podemos concluir que la nueva
definicion de la variable amplifica los niveles de carencia del indicador en relacion a
cuando se utiliza el umbral original del indicador basado en la Casen 2013; esta situacion
influye en que la carencia de los indicadores agregados del IPM también sean superiores a
que si se hubiese estimado la dindmica considerando la definicion original de la Casen de
referencia. Con relacion a los hogares pobres multidimensionales el descenso fue
importante, de tener sobre un 40 por ciento de carencia en 1990 se disminuyd mas de 20
puntos porcentuales a llegar a menos del 20 por ciento en 2015. Esta gran disparidad entre
el indicador bruto y el censurado, muestra que el acceso a la salud no es un problema
propio del pobre, sino que afecta a significativamente a la poblacion no pobre

multidimensional.
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4.2.3 Niveles carencia indicadores “Trabajo/Seguridad Social”

La dimensién “Trabajo y Seguridad Social”, al igual que “Educacion” y “Salud” ha tenido
un descenso bruto en dos de sus tres indicadores. En el indicador nivel ocupacional o
desempleo se destaca que la trayectoria de sus carencias tanto para hogares pobres como no
censurados es directamente proporcional a los niveles de crecimiento econdémico del pais.
Por ejemplo, en los afios 1999 y 2009 se desato la crisis asiatica y subprime (ver anexo 3),
las implicancias para el pais fue que en ambos paises se cae en recesion econdémica y, por
tanto, hubo un aumento de carencias en el indicador de cuatro y cinco puntos porcentuales
generando que se alcancen cifras sobre 15 por ciento en “raw” y “censored indicators”.
Pese a ello, en el resto de los periodos el buen desempefio del PIB repercute en el descenso
bruto de carencias en el indicador las cuales alcanzan un 11,9 y 6,7 por ciento en 2015. Un
aspecto que resalta es que la carencia de desempleo en hogares pobres
multidimensionalmente disminuye de forma mas rapida que en hogares nacionales. Una
explicacion preliminar a lo sefialado es que al menos en Alemania los jévenes bajo 25 afios
son menos pobres multidimensionalmente, pero han aumentado los niveles de pobreza de

ingresos por mayor desempleo. (Suppa, 2016).

En cotizacion social se observa que la trayectoria de carencia en hogares no censurados es
estacionaria y bordea el 40 por ciento hasta 2009; posteriormente, existe una baja cifras
donde finalmente alcanza un 36 por ciento en 2015. Caso contrario ocurre en hogares
pobres multidimensionales donde se observa un decrecimiento constante, el cual, se refleja
en una disminucion de 13 puntos porcentuales en el periodo 1990-2015. Uno de los
argumentos para explicar la situacion es que el crecimiento econémico anual del pais y las
menores cifras de desempleo de los ultimos 25 afios han incidido en que las personas
coticen impactando positivamente en los hogares bajo la linea de pobreza. Mientras menos
desempleo, méas trabajo a contrato, mayor cotizacion previsional y menor carencia en

prevision social. Sin embargo, los niveles de carencia siguen altos ya que el creciente
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aumento de trabajadores bajo contrato a honorario o por obra®® obstaculiza la obligacién de
cotizar, esta situacion influye en que muchos de ellos no efectlen el respectivo pago de
prevision de pensiones. (SllI, 2016).

En el indicador jubilacion se observa que el total de hogares ha tenido un sorpresivo
aumento bruto de carencias de tres puntos porcentuales. Esto es un comportamiento no
esperado y se cree que quizas no represente la realidad de estos Gltimos 25 afios, una de las
razones es que por escasez de parametros en las Casen mas antiguas se modifico el umbral
original del indicador.®® No obstante, un aspecto a resaltar es que al contrastar las carencias
“raw indicators” estimadas en jubilacion con las cifras obtenidas por Andrés Hernando en
la Casen 2013 y 2015 (ver anexo 6), las cifras son muy similares, lo cual, de alguna medida
le da cierta validez o se puede considerar un proxy cercano a la realidad en acceso a

jubilacion.

En el caso de los hogares censurados también hay un comportamiento monétono en
jubilacion, el indicador tuvo una disminucién bruta de 0,5 puntos porcentuales llegando a
7,8 por ciento de carentes en 2015. Un aspecto para resaltar es que desde 2008 se observa
un descenso de carencias, el cual, se presume que es por la instalacion del pilar basico
solidario, esta politica publica fija un monto minimo de ingreso para toda persona de la 3ra

edad independiente si esta cotiz6 o no durante su periodo de trabajador activo.

4.2.4 Niveles carencia indicadores “Vivienda”

Los avances arrojados en los indicadores de la dimension vivienda son los de mayor
impacto respecto a las otras areas medidas por el IPM; por lo tanto, se destaca el buen
trabajo realizado en politica habitacional durante estas décadas. La situacién inicial que
enfrento el gobierno de Aylwin fue el importante déficit en viviendas considerado como la
mayor demanda social dejada por el gobierno militar, este se refleja en que cerca de

*’La Direccién Presupuestos (DIPRES) indica que en 2004-2013 el porcentaje de funcionarios publicos a
honorario se duplicod llegando al 13% sin considerar Carabineros y FF.AA, en cuanto al sector privado
también se observa un aumento en el mismo periodo. (DIPRES, 2014).

30
Para mayor detalle contrastar tabla 1 con anexo 1.
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900.000 familias se encontraba en situacion de “allegado” a inicios de los 90°. (Barrientos,
2015). Es por ello que los dos 1ros gobiernos de la Concertacion, a través del MINVU se
plantearon como meta principal la produccion anual de 90 mil soluciones habitacionales
para responder al crecimiento de los hogares y deterioro del parque habitacional
(MIDEPLAN, 2002). Esta medida produjo un aumento de la tenencia de vivienda propia
(desde un 61.2% de los hogares en 1990 a un 70% en 1998); y una fuerte reduccién del
déficit habitacional tanto cuantitativo como cualitativo (llegando solo a 450 mil viviendas,
en el segundo); lo cual, logr6 situar a Chile como el primer pais latinoamericano en
disminuir el déficit de vivienda y mejorar los indicadores de materialidad y saneamiento en

sectores de menores recursos. (MINVU, 2004).

Las creaciones masivas de nuevas viviendas sociales permitieron disminuir notablemente el
nivel de “allegados” a nivel nacional en el 90’ lo que condujo que los niveles de carencia en
hacinamiento en los hogares nacionales disminuyeran drasticamente de un 37,1 por ciento a
un 23,4 por ciento, en el caso de los hogares censurados las cifras fueron similares entre
ambas tablas obteniendo una baja de 12 puntos porcentuales. En cuanto a niveles de
carencia ligados a acceso servicios basicos, en una década los hogares nacionales
disminuyeron su carencia en casi 18 puntos porcentuales, respecto a los hogares pobres el
decrecimiento fue de 16 puntos porcentuales. Otro de los aspectos a destacar es que se
observa que la crisis asiatica del 98’ no fue influyente en un posible aumento de carencias
en los indicadores analizados por lo que se solventa que la politica publica de vivienda en

Chile no fue mermada ante ciclos econémicos.

A inicios del 2000, las autoridades concluyen que pese a los avances en el ambito
habitacional durante la década pasada todavia existen limitaciones en la focalizacion de los
programas en los sectores pobres, carencia en el espacio y calidad de las viviendas
construidas y problemas de segregacion socio espacial. (MINVU, 2007). Es por ello que se
orienta el accionar en focalizar los recursos de vivienda en los sectores mas pobres
mediante la continuacion del programa “Chile Barrios” y se promueven politicas como
“Fondo Solidario de Vivienda” (FSV) donde se apuesta por modalidades de crecimiento

interior para habilitacion de segundos pisos, construccién en localizacion cercanas a areas,
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mejoramiento de viviendas usadas y mejoramiento de inmuebles y se implementé la Nueva
Politica Habitacional de Mejoramiento de la Calidad e Integracion Social donde la
propuesta no era solo disminuir el déficit habitacional sino de, ademas, poner énfasis en
garantizar la calidad de estas viviendas y promover la integracion social enfocados en la
idea de barrio y ciudad. (Vial, 2014).

Esta continuacién de politicas sociales junto a la creciente urbanizacion del pais®! explica el
mayor acceso a servicios basicos y permite que las carencias de ese indicador para los
hogares nacionales disminuyan de 14,3 a 3,4 por ciento y en el caso de hogares pobres de
12,6 a 2,7 por ciento, en el ambito de hogares nacionales las carencias por hacinamiento
disminuyeron de 23,4 a 10,8 y en hogares pobres de 21,6 a 7,2 por ciento para los periodos
2000-2015.

En definitiva, ambas variables han bajado mas de 25 puntos porcentuales llegando a niveles
de carencia menores al 11 por ciento ya sea respecto a los hogares nacionales y pobres
multidimensional, lo cual, es un trabajo notable de la politica publica habitacional chilena.
En cuanto a los niveles de carencia en estado de la vivienda, pese a tener un sorpresivo e
inesperado aumento de privaciones en esta variable desde 2003 al 2009, se destaca por
tener un decrecimiento bruto al calcular la diferencia de carencias en ambos periodos
extremos de la serie, particularmente, desde 1992 a 2015 en los hogares nacionales se arroja
una disminucion de cinco puntos porcentuales y en el caso de hogares pobres la baja es de
siete puntos porcentuales donde se destaca el comportamiento ciclico pero con un

importante descenso desde 2006.

4.3 Contribucion proporcional de cada dimension IPM sobre resultado prevalencia
(H) de pobreza multidimensional.

En la siguiente tabla y figura se presenta la contribucion de cada dimension sobre el valor
de la prevalencia en pobreza multidimensional para cada uno de los periodos del estudio.
Cabe destacar que estos célculos se estimaron respecto a las carencias de la tabla “censored

indicators’:

3 Segun calculos propios basados en Casen 1992 y 2015 la urbanizacién aumenta de un 83,77% en 1990 a
87,29% en 2015
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Ao Educacion Salud Trabajo - Seq. Social Vivienda
1990 25,85 23,92 18,85 31,38
1992 27,05 25,10 20,40 27,45
1994 30,15 21,94 21,74 26,18
1996 26,96 25,29 23,27 24,49
1998 26,63 26,47 23,72 23,18
2000 25,69 27,08 25,95 21,29
2003 24,40 26,72 27,17 21,71
2006 24,57 27,01 27,05 21,37
2009 23,38 26,52 29,47 20,63
2011 23,37 27,05 28,41 21,17
2013 23,06 28,18 29,30 19,47
2015 22,06 28,95 31,07 17,91

Tabla 4: Contribucién proporcional de cada dimension sobre prevalencia IPM. Fuente: Elaboracién propia

basado en Casen.

Contribucién proporcional de cada dimensién sobre
prevalencia IPM en c/periodo Casen
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Figura 5: Contribucion proporcional de cada dimensidn sobre prevalencia IPM. Fuente: Elaboracion propia
basado en Casen.

Analizando los resultados obtenidos se destaca lo siguiente:

Dimensién Educacion: Durante la década del 90’ se observa un comportamiento

bastante ciclico, las cifras de la contribucion bordean entre 25% y hasta 30%
durante el periodo sefialado, lo cual, incide en que la educacion sea la primera o
segunda dimension que mas aporta a la prevalencia de la pobreza multidimensional.
Sin embargo, esta situacion mejora progresivamente, desde el siglo XXI, en cada
periodo la contribucion va decreciendo al igual que Trabajo/Seguridad Social

respecto a las otras dimensiones del IPM, el impacto de esto es que finalmente
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durante los altimos 15 afios educacion es la segunda dimension que menos aporta a

la prevalencia de la pobreza multidimensional.

Dimension Salud: En Salud, durante el periodo 1990-1994 se observa una

disminucion en los niveles de contribucion de las dimensiones; no obstante, desde
1996 en adelante, a excepcion de periodos particulares en la década del 2000 se
presenta un aumento continuo de contribucion proporcional en Salud; de una cifra
inicial de 25,29% en 1996 finalmente se alcanza en 2015 el 28,95%. Los
fundamentos a este resultado son que aunque prevision y atencién de salud
disminuy6 sus niveles de carencia, indicadores en educacion y vivienda
experimentaron un mejor desempefio; ademas, pese a la mejora a lo largo de la
dindmica, el indicador prevision de salud se vuelve la variable de mayor cifra en el
IPM hacia el 2015, en el caso de malnutricion la baja en carencias fue casi nula.
Esto incide a que al finalizar el 2015 sea la segunda dimensidn que mas aporta en la

en la prevalencia de pobreza multidimensional para ese periodo.

Dimension Trabajo/Sequridad Social: El desempefio de contribucion relativa en esta

dimension ha sido bastante deficiente a lo largo de los periodos estimados. Como se
observa en la tabla, de ser claramente el area con menor aporte en la contribucion
relativa de incidencia para 1990 con 18,85%, las cifras comienzan a crecer
continuamente en cada periodo de la serie debido a la escasa disminucion de
carencias en los indicadores de esta dimension; esta situacion ha incidido que desde
2003 sea la dimension con el menor decrecimiento a nivel de carencias alcanzando
el 31,07% en el 2015.

Dimension Vivienda: Un caso totalmente contrario al observado en Trabajo y

Seguridad Social es lo que ocurre en la dimension de Vivienda. Al iniciar la
estimacion de la contribucion proporcional en 1990 la dimension que aportaba en
mayor medida en el valor de la prevalencia de pobreza era vivienda con una cifra
superior al 30 por ciento. Esto se debe que al comenzar la década del 90° uno de los
mayores problemas que tuvo enfrentar la concertacion fueron las altas carencias en
hacinamiento, estado de la vivienda y acceso a servicios basicos (FUENTE). Sin

embargo, esta situacion ha cambiado drasticamente; desde 1998 en adelante la
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dimensién paso a ser la que menos ha contribuido relativamente a los hogares
nacionales bajo pobreza multidimensional. Un ejemplo practico que explica el
descenso es que, si en el 90” se suma la baja de carencias en puntos porcentuales de
todos indicadores que componen cada dimension IPM, en vivienda da un resultado
de 46, el doble de la dimension con el segundo lugar en disminucién de carencias

que es educacion; en tanto al periodo 2000-2015 la diferencia es de 19,1.

4.4 Niveles de correlacién entre el indice de Recuento de la Pobreza Monetaria
(FGTO) y la prevalencia del IPM (H)

La estimacion de los niveles de correlacion entre FTGo y H hizo en base a las comunas de
Chile auto representadas en cada Casen desde 1992 a 2015. En el anexo 7 se presenta las
cifras de correlacion de ambos enfoques de pobreza y en anexo 8 esta adjunto todos los
gréaficos de dispersion para cada periodo analizado. En base a los resultados obtenidos se
puede destacar que la direccion de la correlacion es positiva a lo largo de dindmica; sin
embargo, su magnitud es baja y luego de ciertas fluctuaciones, desde 1998 en adelante la
asociacion entre ambos se agudiza alcanzando cifras poco interpretativas de 0,122 en 2015.
Al contrastar con los graficos de dispersion en cada periodo se observa que en los primeros
periodos estimados la mayoria de las comunas se ubica en el cuadrante cuatro, al comenzar
la estimacion el FGT(0) bordea entre el 20-60 por ciento y la prevalencia de las comunas
tienen entre 40 a 80 por ciento de carencias. Posteriormente, la baja en los niveles de
pobreza en ambos enfoques produce que haya una mayor dispersion de los datos a lo largo
de los ejes a medida que los periodos son mas recientes, esto se debe a que las comunas
lentamente se van trasladando del cuadrante cuatro al tres y porque la pobreza
multidimensional avanza en el mismo sentido pero no al mismo ritmo que la pobreza
monetaria, al estar los puntos cada vez mas alejados de la relacion lineal indica que la
asociacion entre las dos metodologias para medir la pobreza se mueven en la misma
direccién pero su relacion es moderada y va disminuyendo a niveles escasos; por tanto, su
comportamiento difiere en cuanto a la magnitud. Uno de los factores que explica el motivo
por el cual la correlacion no es perfecta es que ambas metodologias de pobreza miden
aspectos diferentes, salario por un lado e indicadores ligados al desarrollo humano por otro,
por tanto, no identifican a los mismos pobres y su desempefio es diferente en la trayectoria
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de sus estimaciones.4.5 Disparidades de identificacion poblacion pobre segun enfoque
de pobreza monetaria y multidimensional.En la Figura N°6 se observa que existe un
importante desajuste en la identificacion de hogares pobres segln la metodologia utilizada.
Por un lado, en gran parte de los periodos estimados en la dinamica existe un 30 por ciento
de hogares que no son carentes bajo un enfoque monetario, pero si a nivel
multidimensional.*® En el caso contrario de hogares no pobres en ingresos y carentes bajo
una mirada multidimensional se observa que también existe una disparidad, aunque
bastante menor respecto al primer caso sefialado; la brecha solo alcanza cifras entre el 6 y 8
por ciento entre 1992-2015. Estos resultados reflejan que ambas metodologias, al tener
diferentes enfoques en su medicién no pueden captar con exactitud el mismo tipo de
pobres, por lo cual, se hace necesario medir la pobreza bajo estos dos enfoques en forma
separada. Sin embargo, al medir la pobreza considerando una sola metodologia se concluye
que la medida multidimensional es mas completa que el monetario al captar con mayor
exactitud ambos tipos de carencias. Estos resultados en Chile se asimilan a los obtenidos
por Kaztman (1989), Franco (2002), Brandshaw y Finch (2003) en sus estudios y
confirman lo sefialado al comienzo del reporte que el nivel de ingresos no es una variable

suficiente para medir integramente la pobreza desde una mirada integra o de derechos.

Disparidad identificacion pobres seglin pobreza
monetaria y multidimensional

45
34,48 34,77 35,71 34,22 32 36 31.86 33,81 3041
- 27,43 24,47 24,29

o P82 671632 587 616 65 512 684 7,36 737 624
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Figura 6: Disparidad identificacion pobres segun metodologia de pobreza. Fuente: Elaboracion propia
basado en Casen.

32 Desde 2011 se observa una baja en la brecha entre hogares no carentes en ingreso, pero pobres
multidimensionalmente. Es probable que el cambio se deba a que en ese afio se modificé la medida de la
pobreza monetaria haciéndose mas rigurosa al actualizar la canasta y eliminando el factor rural en ingreso
per capita.

40



Un parametro a destacar en la trayectoria de la pobreza en el pais durante los ultimos 25
afios es que no tan solo disminuyd la prevalencia de la pobreza multidimensional y FGT,33
sino que también los hogares carentes bajo ambas metodologias han presentado un
importante descenso. Como se puede observar en la figura 7, de tener casi un cuarto de
hogares pobres en el pais bajo ambas medidas, en 1992, la carencia ha disminuido

ostensiblemente a través del tiempo hasta llegar a un 5,08 por ciento en 2015.

Hogares nacionales pobres bajo ambos enfoques

30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

% hogares nacionales

0,00
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

Afos

Figura 7: Proporcion de hogares nacionales pobres bajo ambos enfoques. Fuente: Elaboracion propia basado

en Casen.

Otro indicador que confirma el buen trabajo realizado a nivel de reduccion de pobreza es el
porcentaje de hogares nacionales no pobres bajo ninguna metodologia. Como se observa en
la figura N°8, de existir menos del tercio de hogares sin ningln tipo de pobreza en 1992 se
observa una mejora significativa a lo largo de los periodos alcanzando finalmente que casi
dos tercios de hogares chilenos no posean carencias monetarias ni pobreza

multidimensional.

> para mayor detalle ver figura 3.
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Hogares nacionales no pobres
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Figura 8: Proporcion de hogares nacionales no pobres. Fuente: Elaboracion propia basado en Casen.
5. Conclusion

Con base en la literatura existente, este documento resume la pobreza no como una mera
falta de ingresos, sino como una privacion de las capacidades humanas basicas, que abarca
tanto la pobreza monetaria como la no monetaria. Esto implica que exclusivamente la
medicion de la pobreza basada en los ingresos dificilmente puede reflejar la amplitud y la
complejidad de la pobreza. Por lo tanto, al medir la pobreza, debemos tomar en cuenta las
dimensiones de la pobreza multidimensional y prestar atencién al papel esencial de pobreza

de ingreso al mismo tiempo.

Al construir la serie histdrica y hacer las estimaciones correspondientes se puede concluir
que el nivel de pobreza multidimensional en el pais ha tenido un continuo e importante
descenso desde 1990 a 2015 reflejado en una disminucion bruta de 35 puntos porcentuales.
Los resultados arrojan que existe una baja tanto en la prevalencia (H), entendida como la
proporcion de hogares nacionales bajo la linea de pobreza multidimensional como de la
intensidad (A) referida al porcentaje promedio de carencias que sufre un hogar pobre
multidimensionalmente. El descenso de carencias en ambos indicadores agregados ha
incidido en que la trayectoria de carencias de la tasa general de recuento agregada (M,),
que es el indicador central del IPM también haya experimentado un continuo decrecimiento

de carencias en el periodo 1990-2015.
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La pobreza multidimensional ha tenido un continuo e importante decrecimiento desde 1990
a 2015 reflejado en indicadores como prevalencia (H), intensidad (A) y tasa general de

recuento agregada (MO)

Al contrastar la trayectoria de H y A con FGT(0) y FGT(1) respectivamente se destaca que,
tanto la prevalencia como la intensidad de la pobreza multidimensional no presentan un
aumento o decrecimiento de carencia en periodos de recesion econdmica a diferencia de lo
que ocurre con FGT(0) y FGT(1). Pese a ello, existen excepciones como los indicadores de
desempleo y seguridad social, los cuales, por su condicion si sufren mayores niveles de
carencia en situaciones de menor crecimiento econémico, este mismo suceso se observa en

el subindicador de desnutricion.

Estos resultados nos muestran que el crecimiento econémico se transfiere méas directamente
a la reduccion de la pobreza de ingresos durante los primeros afios del desarrollo. El
aumento en los ingresos es necesario, pero no suficiente para las mejoras en los indicadores
de no ingresos ligados a la pobreza multidimensional, este Gltimo indice es un proxy mas
cercano a la medicion del bienestar y desarrollo humano. En circunstancias normales, para
poder reducir de manera integra un pais se debe preocupar de crecer econémicamente para
aumentar los ingresos de las personas Yy, junto con ello, implementar politicas sociales
focalizadas en los sectores vulnerables con el fin de proporcionar y aumentar la dotacién de
bienes y servicios publicos para que tanto el bienestar monetario como el no monetario

mejoren, asi como lo hizo Chile durante estos 25 afios.

Tanto la prevalencia como la intensidad de la pobreza multidimensional no presentan
variacion de carencias en periodos de recesion econdémica a diferencia de lo que ocurre con
FGT(0) y FGT(1).

En cuanto al porcentaje de carencias de cada indicador IPM respecto a los hogares
nacionales (tabla “raw indicators”) y hogares bajo la linea de la pobreza (tabla “censored
indicators”) se concluye que- a diferencia del indicador jubilacion en los hogares
nacionales-todos han tenido un descenso bruto de carencias. Se destaca el notable
desempefio de los indicadores pertenecientes a las dimensiones Vivienda y Educacién, los
cuales, presentaron el decrecimiento bruto de mayor magnitud en la dinamica IPM

estimada. Los indicadores de Salud también presentan una disminucion de carencias,
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aunque no de la misma magnitud de Vivienda y Salud. Finalmente, los indicadores de
Trabajo y Seguridad Social presentan un descenso bruto de carencias, pero es bastante

menor a las otras dimensiones del IPM.

Se destaca el notable desempefio de los indicadores pertenecientes a las dimensiones
Vivienda y Educacion

El desempefio de carencias de cada indicador IPM en raw y censored indicators muestran
que todos han tenido un descenso bruto de carencias. Se destaca la trayectoria de
indicadores ligados a Vivienda y Educacion.

Basado en la evaluacion de carencias por indicador la contribucion proporcional de cada
dimension sobre la prevalencia de la pobreza multidimensional ha tenido un cambio
importante durante el periodo 1990-2015. Al iniciar la década del 90°, Vivienda,
Educacién, Salud y Trabajo-Seguridad Social era el orden de las dimensiones de mayor a
menor aporte a la proporcion de hogares nacionales bajo la linea de la pobreza. Sin
embargo, y debido al buen desempefio de los indicadores en cada dimension genero
finalmente que en el 2015 la contribucion proporcional cambie radicalmente el orden de
relevancia logrando que Trabajo y Seguridad Social, Salud, Educacién y Vivienda sean las
dimensiones con mayor aporte relativo en prevalencia de pobreza multidimensional hacia el
2015.

La contribucién proporcional de cada dimension sobre la prevalencia de pobreza
multidimensional experimentd un cambio importante en los Gltimos 25 afios. Al analizar los
niveles de correlacion entre la prevalencia de la pobreza multidimensional y el FGT(0)
basado en comunas auto representadas de Chile los resultados fueron que ambas
metodologias se mueven hacia la misma direccion pero la fuerza o la magnitud de la

correlacion es baja a lo largo de los periodos, de tener sobre 0,2 esta disminuye a 0,12.

Finalmente, los resultados muestran una gran disparidad entre las medidas monetarias y
multidimensionales de la pobreza. Los hogares no carentes por ingreso, pero pobres
multidimensionalmente presentan una brecha entre el 25-35 por ciento y los hogares no
carentes bajo enfoque multidimensional, pero si por ingresos bordea el 6 y 8 por ciento. La
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linea de pobreza de ingresos capta bien los aspectos monetarios de la pobreza, pero no
puede reflejar con precision los aspectos no monetarios de la pobreza. Este documento cree
que, por lo tanto, establecer la medicidn de la pobreza de ingresos y el IPM separadamente
para medir los aspectos econdmicos y sociales de la pobreza ayudara en el desarrollo de
una estrategia y un sistema de politicas a favor de los pobres en forma mas integral si se

otorga preferencia a un enfoque en particular.
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7. Anexo

Anexo 1 “Definicion de dimensiones, indicadores y umbrales originales de Casen 2013”.%

Dimensién Educacional

Asistencia Se considera que un hogar es carente por asistencia escolar si al menos

Escolar: uno de sus integrantes de 4 a 18 afios no esté asistiendo a un
establecimiento educacional y no ha egresado de cuarto medio.

Rezago Se considera que un hogar es carente por rezago escolar si al menos

Escolar: uno de sus integrantes de 21 afios 0 menos asiste a educacion bésica o
media en alguna de sus dos modalidades, y se encuentra retrasado dos
afios 0 mas con respecto al curso que le corresponde de acuerdo con su
edad.

Escolaridad: | Se considera que un hogar es carente en escolaridad si al menos uno de
sus integrantes mayores de 18 afios ha alcanzado menos afios de
escolaridad que los establecidos por ley, de acuerdo con su edad.

Dimension Salud
Malnutricién | Se considera que un hogar es carente en malnutricién en nifios(as) si al

en nifios(as):

menos uno de sus integrantes de 0 a 6 afios esta con sobrepeso u
obesidad, o estd en desnutricidn o riesgo de desnutricion.

Adscripcion a

Se considera que un hogar es carente en adscripcion a un sistema de

Sistema de salud si al menos uno de sus integrantes no esta afiliado a un sistema
Salud: previsional de salud.
Atencion de Uno de sus integrantes no recibio atencion de salud en los ultimos 3
salud: meses 0 no tuvo cobertura del sistema AUGE-GES, por razones ajenas
a su voluntad o preferencia.
Dimension Trabajo y Sequridad Social
Ocupacion: Uno de sus integrantes mayores de 18 esta desocupado, es decir,
actualmente no tiene trabajo y busca trabajo durante el periodo de
referencia.
Seguridad Se considera que un hogar es carente en seguridad social si al menos
Social: uno de sus integrantes de 15 afios 0 mas que se encuentra ocupado no

** Obtenido del documento “Pobreza Multidimensional en Chile: Una nueva mirada”, publicado el 2014 por
Heidi Berner, Subsecretaria de Evaluacion Social del Ministerio de Desarrollo Social en ese entonces. Cabe
destacar que la entidad publica sefialada recientemente fue quien edité este texto.
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cotiza en el sistema previsional y no es trabajador independiente con
educacion superior completa.

Jubilaciones:

Uno de sus integrantes en edad de jubilar no percibe una pensién
contributiva o no contributiva y no recibe otros ingresos por arriendos,
retiro de utilidades, dividendos e intereses.

Dimensién Vivienda y Entorno

Hacinamiento

Se considera que un hogar es carente por habitabilidad si presenta una
situacion de hacinamiento (el numero de personas en el hogar por
dormitorio de uso exclusivo es mayor o igual a 2,5) o de mal estado
de la vivienda.

Estado de la La vivienda que ocupa tiene muros, techos o suelos en mal estado de

vivienda conservacion o si la vivienda es de tipo precario, incluyendo a
mediaguas 0 mejoras, Yy viviendas precarias de materiales reutilizados.

Servicios Se considera que un hogar es carente en servicios basicos si:

bésicos: - Reside en una vivienda que no tiene acceso a agua potable

procedente de red publica en el caso de areas urbanas; o, que no tiene
acceso a agua procedente de red o sistema de distribucion proveniente
de fuentes subterraneas o superficiales en areas rurales;

- 0, en &rea urbana, tiene llave fuera de la vivienda y/o no tiene
servicio de eliminacion de excretas adecuado (solucién diferente a
W.C conectado a alcantarillado o fosa séptica).

Anexo 2: Indicadores comparativos India vs Bangladesh vs Nepal

Indicador Anos India | Bangladesh Nepal

1990 1193 741 716
PIB ipita (PPP 2

per Caﬁ:tzr(naci;f]‘;:‘;t)a”te 005 2010 3202 1569 1106
Crecimiento (p/a) | 4,8% 3,6% 2,1%
) N 1990 114 139 135
Mortalidad de Eitler;](;;is)de 5 afios (por 5010 61 16 28
' Variacion -53 -93 -87
. . 1990 600 800 770
Tasa de mortallda:brga)terna (por 100 mil 5010 200 40 170
' Variacion -400 -560 -600
1990 59 64 44
Inmunizacion infantil (%) 2010 72 96 92
Variacion 13% 32% 48%
Tasa de alfabetizacién femenina, afios 1990 49 38 33
15-24 afios (%) ! 2010 74 78 78
° Variacién 25% 40% 45%

Fuente: Datos en linea Banco Mundial. Acceso en <http://data.worldbank.org/indicator>
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Anexo 3: “Estructura de dimensiones e indicadores que constituyen el indice de pobreza
multidimensional en Chile para su version de 2015”

Educacion

(22,5%)

. )

Asistencia

| N —
. )

Rezago
Escolar
~—

. )

Escolaridad

| N —

Salud
(22,5%)

)
Malnutricion
en Nifios/as

—

)
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Sistema de
Salud

~———

. )

Atencion

—

Trabajo y

Segurididad Social

(22,5%)
O
Ocupacion

—
)

Seguridad
Social
| —

.

Jubilaciones

—

Vivienda Redes y Cohesién
(22,5%) Social (10%)
Apoyo y
Habitabilidad — Participacion
Social
) —
'a 2\ ( R
Servicios || Trato
Basicos igualitario
~— ~—
) )
Entorno —  Seguridad
~— ~—

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social (Social, 2016)

Anexo 4 “Crecimiento PIB Chile (% anual), periodo 1990-2015”

Fuente: Banco Mundial. (Mundial, 2017).
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Anexo 5 “Estimacion indicadores Casen 2013 y 2015 basado en sintaxis oficial del Min.

Des. Social”
CASEN 2013 CASEN 2015
Dimension Indicadar % de hogares carentes
Dimensién Indicador il
carentes Educacion
Educacien Asistencia 2.3%
- K Rezago escolar 2.2%
Asistencia 3,1% -
Escolaridad 30 2%
Rezago escolar 2,65
Salud
Escolaridad 31.5% Malnutrician infantil 4,9%
Salud Previsian de salud 6,1%
Malnutricién infantil 4,7% Atencian 5.1%
Previsién de salud 6,1% Trabajo y seguridad social
Atencion 48% Soupece 3%
Seguridad social 32.3%
Trabajo y seguridad social Jubilaciones 9.8%
Ocupacion 9,09 Vivienda
Seguridad social 29,5% Habitabilidad 19,0%
Jubilaciones 10,7% Enboma 2.9%
Servicios basicos 3,6%
Vivienda
Redes y cohesidn social
Habitabilidad 9.3% Apoyo y participacion social 5.3%
Estado de la vivienda 13,6% Trato igualitario 14,9%
Servicios basicos 5.3% Seguridad 11,1%
Fuente: Ministerio de Desarrollo Social (2014a). Fuente: Elabaracion propia a partir de datos CASEN 2015,
35
Anexo 6: “Trayectoria FGT(1) 1990-2015”
Indice FGT (1)
16,0
14,0
12,0
— 10,0
=
~ 8,0
(O]
L 6,0
4,0
2,0
0,0
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006

Anos

Fuente: Fundacion superacion para la pobreza (Pobreza, 2009).

%> |a estimacién de indicadores para ambas Casen fue publicada en “Medicion de la pobreza en Chile e
introduccién de indicadores de Entorno y Redes” por Andrés Hernando G. (2016), pp 3y 7.
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Anexo 7 “Coeficiente de correlacion IPM vs Medicidn de pobreza por ingresos”

Afio Yoy

1992 0,214
19594 0,252
1996 0,228
1998 0,242
2000 0,235
2003 0,207
2006 0,168
2009 0,150
2011 0,126
2013 0,143
2015 0,122

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 8: “Correlacion IPM vs Pobreza Monetaria”

Municipality-level poverty measures
MPI Headcount and FGT-0

1994
©
= © e - “‘ o® o

S =
&)<k
Y
o

T T T

(o} 2 4 .6 .8 1 (o} .2 .4 .6 .8 1

MPI headcount MPI| headcount
1996 1998

«x 2
© =" ©
<o > — °q hd o
[N o~ — [N, o~
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o = - .a o

T T T T T T T T T T T T

o .2 4 .6 .8 1 o 2 .4 .6 .8 1

MPI headcount MPI headcount

Fitted line (solid), 45 degree line (dashed).
Source: Own Elaboration based on CASEN Household Survey.
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Municipality-level poverty measures
MPI Headcount and FGT-0

2000 2003

0o .2 4 .6 .8 1 (6] 2 4 .6 .8 1
MPI headcount MPI headcount

2006 2009

T T
(0] .2 4 .6 .8 1 (o] .2 4 .6 .8 1
MPI headcount MPI1 headcount

Fitted line (solid), 45 degree line (dashed).
Source: Own Elaboration based on CASEN Household Survey.

Municipality-level poverty measures
MPI Headcount and FGT-0

2011 2013

T
0 2 4 .6 .8 0 2 4 .6 .8
MPI headcount MPI headcount
2015
@
© -7
@ -
£ s
. M
o —~ "

0 2 4 .6 .8
MPI headcount

Fitted line (solid), 45 degree line (dashed).
Source: Own Elaboration based on CASEN Household Survey.

52



	Portada
	Resumen
	Indice
	Capítulo 1
	Objetivos
	Metodología
	Resultados
	Conclusión
	Bibliografía
	Anexos

