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Resumen

El presente estudio se introduce en el debate
que pretende definir si la metodologia oficial
que utiliza Chile para medir la pobreza -la uni-
dimensional poringresos-identifica a quienes
viven ensituacion de pobreza. Lainvestigacion
concluyeafirmando que lamedicion unidimen-
sional no basta paraidentificaraquienesviven
bajo el fendémeno de la pobreza y se propone
una medicion multidimensional como comple-
mento de medicidon. La pregunta necesaria que
surge a continuacion es si es factible imple-
mentar una medicion multidimensional de la
pobreza en nuestro pais, a lo que se responde
construyendo un indicador multidimensional
utilizando el modelo de Alkire y Foster (2007) y
datos de la CASEN 2011, comprobando su facti-
bilidad y los beneficios que su uso genera.
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Abstract

This paper opens the debate about the current
methodology used in Chile for poverty mea-
sure as an unidimensional income focus it is
useful to locate people living in poverty situa-
tion. The investigation concludes that the uni-
dimensional way of measuring poverty is not
enough toidentify those people under poverty
conditionsand is proposed a multidimensional
measure as complementary way to the analy-
sis. The appropriate question that emerges is
if itis feasible to implement a multidimensio-
nal measure of poverty in our country, wich is
answered by constructing a multidimensional
indicator following the Alkire and Foster (2007)
model and using as database the CASEN 2011
poll testing it is feasibility and the benefits of
usingit.

KEYWORDS
Poverty, unidimensional measure, multidimensio-
nal measure.



El fendmeno de la pobreza es un tema recu-
rrente en las agendas de gobierno de muchos
pafses del mundo. Su medicién cobra vital im-
portancia, puesentregainsumos para la imple-
mentacion de politicas publicas que buscan
reducirla pobreza. Por tal motivo, es elemental
que aquel medidor permita identificar a quie-
nes viven bajo el fendmeno de manera correc-
ta. En Chile la pobreza se ha reducido conside-
rablemente durante las Gltimas décadas, pero
su medicion se ha limitado a usar ladimension
ingreso®. ¢Es posible identificar de manera co-
rrectaaquien vive bajo la pobreza con tan solo
esta dimension?

Existen estudios que respaldan el uso Unico
del ingreso para la medicion de la pobreza,
argumentando que los precios entregan toda
la informaciéon relevante. Bajo esta Optica,
el ingreso que recibe un hogar permite una
aproximacion suficiente para saber si éste vive
en situacion de pobreza o no. A pesar de ello,
avances en ladisponibilidad de datosy nuevas
técnicas estadisticas han permitido laincorpo-
racion de mas dimensiones en los estudios del
fenomeno. La medicion multidimensional de
la pobreza hoy esta siendo utilizada por orga-
nizaciones internacionales y paises que, inclu-
5o, han concretado su uso adoptandola como
metodologia oficial de medicion.

*En el presente estudio, cuando se menciona ingreso, se
estarefiriendo en general aingreso o consumo.
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Los estudios que estan detras de la inclusion
de mas dimensiones argumentan que la po-
breza no puede ser concebida solo a través de
un ambito, sino que debe entenderse como un
deéficit con referencia a una linea de pobreza
en cada dimension de bienestar del individuo
(Bourguignony Chakravarty, 2003).

:Donde se encuentra Chile en este debate?
Nuestro pais se ha mantenido mas bien cau-
to respecto la discusion mundial sobre como
medir la pobreza y ha procurado darle mayor
importancia al debate técnico y politico sobre
la medicion unidimensional. La necesidad de
avanzar hacia la discusion mundial de si esta
medicion es la mejor herramienta para medir
la pobreza, o bien necesita ser complementada
con mas dimensiones, es imperiosa. El presen-
te estudio abre paso a ese debate; da respues-
tas a favor de medir la pobreza de manera mul-
tidimensional y aboga por su implementacion
de dicha metodologifa.

Esta investigacion se divide en las siguientes
secciones. Comienza introduciendo el debate
metodologico respecto a la discusion nacional
einternacional frente ala medicién dela pobre-
za en Chile y la postura sobre la pobreza multi-
dimensional a nivel mundial, entregando los ar-
gumentos necesarios a favor y en desmedro de
ambas posturas. Con estos argumentos, se res-
ponde el primer cuestionamiento del presente
estudio: ¢la metodologfa oficial del pafs permite
identificar de manera satisfactoria a quienes vi-
ven en situacion de pobreza? Se argumenta que
la medicion unidimensional es insuficiente para
este efecto y que la medicion multidimensional
permitiria una medicion mas satisfactoria, ade-
mas de mejorar la politica publica.
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Lapreguntaquesurge de inmediato es si en Chi-
le estan dadas las condiciones para migrar hacia
una medicion multidimensional de la pobreza.
La segunda seccion responde esta interrogante
construyendo un indicador multidimensional
de la pobreza, comprobando asi su factibilidad
y reflejando los beneficios que trae su uso en
nuestro pals. Por ultimo, el estudio finaliza pre-
sentando las conclusiones de la investigacion.

1. Debate metodoldgico

En los ultimos afios se ha generado un debate
importante a nivel mundial respecto a la for-
ma de medir la pobreza. En concreto, se discu-
te si su medicion de manera unidimensional
por ingresos se encuentra obsoleta y necesita
ser complementada, o bien logra identificar a
quienes viven bajo el fendmeno. Nuestro pafs
se ha mantenido cauto en este debate. A conti-
nuacion se introduce brevemente la discusion
que hamantenido Chile en los ultimos afios so-
bre la medicién de la pobreza.

1.1 Debate actual del pais:

Discusion en torno a una medida
unidimensional.

En nuestro pais la discusién que ha acaparado
toda laatencion,y haimpedido que se formule
un debate mas cercano al mundial, hasido uno
enmarcado basicamente en una discusion téc-
nica y politica de la medicion unidimensional
poringresos.
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Esta postura ha problematizado los resultados
que el gobierno anunci¢ el 20 de julio de 2012
sobre la encuesta Caracterizacion Socioecono-
mica Nacional (CASEN, 2011), la cual sefial6 que
la pobrezay la extrema pobreza disminuyeron
de un 151% a un 14,4% y de un 3,7% a un 2,8%
respectivamente en comparacion al afio 2009
(La Tercera, 2012). Académicos y politicos opo-
sitores al gobierno del presidente Pifiera cues-
tionaron laveracidad de estos resultados, pues
su medicion estuvo sujeta a cuestionamientos
técnicos, como por ejemplo que la diferencia
en los resultados se encontraba dentro del
margen de error estadistico (El Mostrador,
2012), que se utilizaron dos muestras para le-
vantarlosdatos cuando la practicaestandares
efectuar solo una (Contreras, 2012; Contreras &
Velasco, 2012) y el conflictivo rol que la Comi-
sién Econdmica para América Latina y el Cari-
be (CEPAL)desempefi¢ en los resultados (Engel,
2012; CIPER, 2012), entre otros2 Ademas, se ha
criticado la falta de actualizacion de la canasta
basica de alimentos con la cual se mide la po-
breza (Larrain, 2008).

En el afio 2013 se han realizado esfuerzos por
acercar la discusion de la medicion de la po-
breza a una propuesta multidimensional. Asi
se cred una comision que, entre otras cosas,
estudia su posibilidad de implementacions.

2Para mayor informacién sobre este debate; La Tercera
(2012), Velasco (2012), Financial Times (2012), The New York
Times (2012), Arellano (2012), Libertad y Desarrollo (2012),
Biobio Chile (2012) y Engel (2012).

3Ver Ministerio Desarrollo Social (2013) y Gobierno de Chi-
le (2013).



Sin embargo, esto ha sido opacado por el de-
bate anterior sobre la medida unidimensional,
quedandose enunasegundaderivaday no pre-
guntandose lo esencial:¢La medicion oficial de
la pobreza logra realmente identificar a quie-
nesviven en situacion de pobreza?

Este cuestionamiento sf ha sido parte de la dis-
cusion mundial sobre la medicién de la pobre-
za,y por tal razon, se torna pertinente introdu-
ciraquel debate como insumo para el nuestro.

1.2 Debate actual mundial:

Discusion en torno a la medicion de la
pobreza.

El método mas comun a nivel mundial para
las mediciones de pobreza utiliza Ia variable
ingresos4 Sin embargo, las discusiones res-
pecto a su construccién, uso e implicancias,
han hecho que en los Ultimos afios se realicen
ejercicios deincorporar mas dimensionesen la
medicion de la pobreza. Larazén de lo anterior
esta en las limitaciones que la medicién unidi-
mensional del ingreso tiene versus la riqueza
de informacion que la evaluacion multidimen-
sional generay la evolucion técnica de la cons-
truccion de la medicion de la pobreza.

“El método mas difundido en Latinoamérica es el
de la Canasta de Satisfaccion de Necesidades Basi-
cas. Este analiza la capacidad de consumo a partir
delingreso que poseen los individuos, por lo que se
considera un método indirecto (no estudia el con-
sumo efectivo de los hogares).
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1.2.1 Bondadesy limitacionesdela
medicion unidimensional de la pobreza

La medicion de la pobreza mediante la dimen-
sién ingreso considera que un hogar vive en si-
tuacion de pobreza si posee un ingreso inferior
al umbral denominado linea de la pobreza. En
Chile, por ejemplo, este umbral equivale a 72.098
pesos chilenosy todo hogar que posea uningre-
S0 per cdpita inferior a éste, vive entonces en
pobrezas. Esasicomode un45%delapoblacion
en situaciéon de pobreza en 1987, se ha logrado
reducir hasta un 14,4% en el afio 2011 (CASEN,
2011). Sin embargo, ¢podemos decir que este
instrumento identifica realmente a los hogares
que viven en situacién de pobreza?.

Hay quienes argumentan que utilizando la in-
formacion que entregan los precios basta para
asegurar la identificacion de los hogares que vi-
ven en situaciéon de pobreza. Pero hay quienes
estan en desacuerdo. Encontrarse bajo la linea
dela pobrezadeladimensioningresos no nece-
sariamente hace a un hogar vivir en pobreza, ni
encontrarse sobre ella lo hace no pobre.

sEl fendmeno de la pobreza se ha medido con la
misma metodologia en Chile desde 1987. Esta se
denomina Canasta de Satisfaccion de Necesidades
Basicas (CSNB) y se basa en determinar el costo de
satisfacer las necesidades minimas de las perso-
nas,en concreto necesidades nutricionales basicas.
Para mayorinformacion de su construccion leer La-
rrain (2008).
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Por ejemplo, en un estudio sobre India y Peru
se encontraron diferencias significativas en
las personas identificadas como pobres depen-
diendo del marco de analisis. El estudio, que
utilizd datos nacionales y micro encuestas,
encontré que 53% de los nifios de India con-
siderados como no pobres por el método de
ingresos se encuentran desnutridos y que 66%
de los nifios considerados como pobres no se
encuentran en ese estado. Esto pone en relie-
ve los problemas de exceso y de omision que
el analisis unidimensional puede tener (Franco
et al, 2002. citado en Ruggieri-Laderchi, Saith &
Stewart, 2003).

Existe, ademas, una serie de limitaciones técni-
cas de la medicién unidimensional que aleja la
obtencién de una respuesta asertiva. De acuer-
do a Alkire y Santos (2009), existen cuatro razo-
nes que ponen en duda la identificacion efecti-
va através de la medicion poringresos. Primero,
las metodologias por ingreso asumen que hay
mercado para todos los bienes y servicios, 1o
cual ignora todo lo que se relaciona con bienes
publicos y accesos a servicios que no se transan
en el mercado como la educacion y servicios de
salud ® Segundo, la medicion monetaria asume
un mismo factor de conversién de ingresos a
calorfas para todos los sujetos, es decir, asume
que un adulto mayor con un ingreso determi-
nado ($x) necesitay consume la misma canasta
calérica que una mujer embarazada que perci-
be el mismo ingreso.

°Este argumento es mas debatible para el caso de pai-
ses en donde el paradigma econémico neoliberal es mas
acentuado. En el caso de Chile, laeducaciony la salud po-
seen mercados, por lo que se les puede asignar precios.
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Tercero, no se tiene certeza acerca de la ma-
nera en la que el individuo asigne los recursos
tal como la metodologfa ha dicho. Cuarto, la
medicion unidimensional a través del ingre-
so asume que dentro de un hogar se repartira
equitativamente el ingreso, lo cual no es nece-
sariamente cierto.

Los argumentos anteriores nos hacen enten-
der que no basta con tan sélo medir la pobreza
conladimensioningreso, puessurgelainterro-
gante de identificacion con los hogares que vi-
venensituacion de pobreza. Esto es elemental,
puesto que a partir de estos datos se realizan
investigaciones y posteriores politicas publi-
cas focalizadas en reducir este fendmeno. Las
criticas evidenciadas son realizadas bajo una
perspectiva técnica, sin embargo también exis-
te un foco filosoéfico que hace que este método
sea aun mas cuestionable como instrumento
oficial y Unico en la medicion de la pobreza.

Medir la pobreza s6lo mediante la dimension
ingresoimplicaque toda politicaque buscaen-
frentar el fendmeno de la pobreza tenga como
fin que el individuo aumente sus ingresos para
estar porencimadelumbral. Lo anterior enton-
ces conlleva a que la actual mediciéon conside-
re la pobreza como un problema monetario.
Refiriéndose al uso de la medicidon de la pobre-
za usando solo ingreso, Amartya Sen declara:

La mera reduccion de la pobreza de renta no
puede ser la motivacion ultima de la politica
de lucha contra la pobreza. Se corre el peligro
de concebirla pobrezaen el sentido estricto de
privacion de renta y justificar entonces la in-
version en educacion, asistencia sanitaria, etc,,
alegando que son buenos medios para conse-



guir el fin de reducir la pobreza de renta. Eso
seria confundir los fines con los medios (Sen,
2000, p.119).

La dimension ingreso no debe ser considerada
como un fin sino como un medio al igual que
la educacion, la salud, la vivienda, el empleo,
entre otros. Estos medios permiten que un in-
dividuo pueda tener la capacidad y libertad de
escoger la vida que desea, conllevando a que
no viva en situacion de pobreza, la cual puede
asociarse a distintas privaciones.

Para evitar la confusién del concepto de pobre-
za, Amartya Sen (1997) propone una definicion
basada en el enfoque de capacidades que hace
sobre el fenémeno. Define a la pobreza como
una privacion inaceptable de libertades sustan-
tivas de los individuos o como una condicion
de vida que limita las capacidades de los indivi-
duos paravivirla clase de vida que valoran. Bajo
esta vision, un individuo es considerado pobre
si se encuentra privado de distintas dimensio-
nes como salud, educacién o bien ingreso.

Una forma de enfrentar varias de las criticas a
la medicién unidimensional es complementar-
la con una medida mas amplia. Se habla aqui
de complementar porque en ningin momento
se cuestiona el importante rol de los ingresos
como uno de los medios para lograr un bien-
estar determinado, y por tanto, tampoco se
cuestiona la medicion monetaria ni los gran-
des avances que se han logrado en los ejerci-
cios de medicion de esta dimension, los cuales
han logrado un nivel de sofisticacion muy im-
portante en las ultimas décadas. Sin embargo,
como fue expuesto en los anteriores parrafos,
existe evidencia significativa de las limitacio-
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nes de concentrarse en una sola dimension
para entender el fenémeno de la pobreza. Al
no bastar la dimension ingresos, se hace nece-
saria la utilizacion de otro instrumento que la
complemente.

1.2.2 Bondadesy limitaciones de

la medicion multidimensional de la
pobreza.

Un indicador que sélo contempla una dimen-
sion dificilmente lograra capturar las multi-
ples condiciones de vida que debe enfrentar
una persona en situacion de pobreza. Angus
Deaton (2010) argumenta que ahora poseemos
mas informacion que antes -con encuestas
que no sélo nos proveen de informacion sobre
el ingreso de las familias, sino acerca de su sa-
lud, particularidades antropométricas e inclu-
so medidas de bienestar y experiencia emocio-
nal-, por lo que es posible compilar distintas
dimensiones del bienestar humano y se torna
necesario hacerlo (citado por Agence Francai-
se Développement © EUDN Network of Euro-
pean Economists, 2010).

Por su parte, la Comisién para la Medicion del
Desempefio Econémico y el Progreso Social -
integrada por los dos ganadores del premio
Nobel, Joseph Stiglitz y Amartya Sen, y el eco-
nomista francés Jean Paul Fitoussi-, también
insta a que el bienestar se defina de manera
multidimensional. Basandose en las investi-
gaciones desarrolladas en todo el mundo, la
comision propone que debiesen ser simulta-
neamente consideradas las siguientes dimen-
siones: estandar de vida (ingreso, consumo y
riqueza), salud, educacion, actividades perso-
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nales como el empleo y participacién politica,
conexiones sociales y ambientales e insegu-
ridad personal y econémica (Stiglitz, Sen & Fi-
toussi, 2008).

Acorde a lo mencionado, una situacion de po-
breza se entenderia como la ausencia de algu-
nas de estas dimensiones que hacen que el su-
jeto no alcance un nivel estandar de bienestar.
La medicién multidimensional de la pobreza se
hace cargo de este problema complementan-
do la medida monetaria (Oxford Poverty and
Human Development Initiative [OPHI], 2012a).
Estadefinealapobrezacomo un déficit con re-
ferenciaaunalineade pobrezaen cadadimen-
sion del bienestar del individuo (Bourguignon
& Chakravarty, 2003).

La gran mayoria de los economistas esta de
acuerdo en que la pobreza es un fendémeno
multidimensional, no asi en medirla de esta
forma. Sin embargo, medirla pobreza de mane-
ra multidimensional y no sélo en términos mo-
netarios es cada vez mas aceptado y sugerido.
Ademas de las opiniones de los premio Nobel e
investigadores connotados en el tema, los mis-
mos sujetos que viven bajo el fendmeno de la
pobrezasugieren que la pobreza tiene relacion
con privaciones, impotencia, atropello de dig-
nidad, aislamiento social, resistencia inventi-
va, carencia de solidaridad, corrupcion estatal,
rudeza de los funcionarios y desigualdad por
razones de género, entre otras cosas. Incluso
llama la atencién que de todo lo mencionado,
la dimensién ingreso no sea la mas recurrente
de las opiniones respecto a la pobreza y bien-
estar (Narayan et al, 2000).
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Por lo tanto, la primera bondad de la medicidn
multidimensional de la pobreza es que se acer-
ca aun mas a esta concepcion de pobreza que
millones de familias cotidianamente viven.
Usar la medicion multidimensional comple-
mentando la medicién oficial de la pobreza,
entrega un valor agregado mayor a las medi-
ciones y reconoce de forma mejor a quienes
sufren del fendmeno de la pobreza. Las medi-
das multidimensionales también permiten ver
la distribucion conjunta de privaciones y res-
ponden a cuantas privaciones experimentan
simultaneamente los hogares. Esto permite
identificar quiénes viven una pobreza mas ex-
trema y quiénes no, dependiendo del nimero
de privaciones que posean (OPHI, 2012b).

También facilita la observacion de las situa-
ciones especificas que viven los grupos pobla-
cionales. Por ejemplo, se puede comparar la
pobreza multidimensional entre regiones del
pals. Una region puede poseer una mayor pri-
vacion en educacion mientras que otra regién
en salud o empleo. EIl mismo analisis se puede
hacer para diferentes grupos étnicos, socioe-
conémicosy culturales,por género, entre otros,
siempre y cuando los datos lo permitan. Esto
genera una mejor focalizacion de politicas pu-
blicas destinadas a la reduccién de la pobreza.
Asi mismo, la medida permite monitorear la
evolucion de estas dimensiones a través del
tiempo, comparando si éstas hanido reducién-
dose 0 no, pudiendo evaluar la efectividad de
la politica publica.



Lo anterior refleja la segunda bondad de usar
una medicion multidimensional de la pobreza
para monitorear el nivel y composicion de po-
breza, ademas de identificar por grupos de po-
blacién las privaciones especificas que sufren
(Alkire, 20009).

Las ventajas de entender |a pobreza como un
fendmeno multidimensional, y por lo tanto
mejorar su medicion, ha hecho que investiga-
dores utilicen este instrumento para sus anali-
sis de pobreza. Asi pues en América Latina hay
al menos seis paises que han aplicado alguna
de las metodologfas multidimensionales, ma-
terializandose incluso en que dos de ellos, Mé-
xico y Colombia, optasen por utilizarlas como
instrumento oficial de medicion de la pobreza’.

EnAfricase haaplicado la medicion en 14 paises
y en el surasiatico en cuatro (OPHI, 2012b). Este
afio se realizd una medicion multidimensional
para Europa (Whelan, Nolan & Maitre, 2012) y al-
gunos paises han adoptado esta medida como
parte de sus indicadores oficiales, como es el
caso de Butan, que utiliza la medicién multidi-
mensional de la pobreza paracrearsuindicede
la Felicidad (Centre for Bhutan Studies, 2012).

/Para el caso de México y Colombia revisar Foster (2007)
y Angulo, Diaz y Pardo (2011) respectivamente. Respecto
aotros pafses: Argentina, Brasil, Chile, El Salvador, México
y Uruguay (Battiston, Cruces, Lopez, Lugo, & Santos, 2009);
Pert (Castro, Baca, & Ocampo, 2012); Brasil (OPHI, 2012¢).
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Enelcasode Chile, se hanrealizado calculos de
medicion de pobreza multidimensional y se ha
estudiado su evolucion en el tiempo (Sanhue-
za, Denis & Gallegos, 2010; Torche & Bravo, 2010;
Apablaza & Yalonetzky, 2012). En el afio 2010, el
entonces Ministerio de Planificacion (hoy Mi-
nisterio de Desarrollo Social) y organizaciones
como la CEPAL y Fundacion para la Superacion
de la Pobreza, participaron de un seminario
donde se discutio el uso de este instrumento
para Latinoamérica dando sefiales de com-
promiso con el uso de esta metodologia. En la
mismalinea, en el afio 2013 el Ministerio de De-
sarrollo Social realizé un taller sobre pobreza
multidimensional, apuntando a comenzar una
discusion seria acerca de una posible imple-
mentacion de la medicion de esta naturaleza.

Por ultimo, la organizacion Oxford Poverty and
Human Development Initiative (OPHI), una de
las instituciones a la vanguardia de la medi-
cion multidimensional, ha decidido colaborar
con la CEPAL para promocionar el uso de esta
medicion para Latinoaméricay el Caribe (OPH],
2012d). Su interés es que los pafses latinoame-
ricanos, siguiendo el ejemplo de lo hecho en
México y Colombia, adopten esta medicion
como complemento de la medida mediante in-
greso de la pobreza.

Pero el debate mundial sobre el uso de esta
medicion no ha estado exento de criticas en
contra de la postura multidimensional, pues-
to que sus limitaciones hacen que algunos no
vean esta medicion como una opcion adecua-
da. El director del departamento de investiga-
ciones del Banco Mundial, Martin Ravallion, la
critico duramente interpelando que compara
“peras con manzanas”, al pretender que solo
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un fndice incorpore distintas dimensiones de
un individuo. La razén es que no se conoce el
precio relativo que tiene cada dimension, por
lo que no se puede saber cuanto equivale un
afio de educacion en término de percepcion de
salud, o si una vivienda con techo de tal mate-
rial equivale a dos afios de educacion. Inevita-
blemente, argumenta Ravallion, la medicion
multidimensional de la pobreza cae en juicios
devalorque son cuestionables. Finaliza dicien-
do que se reconoce que la pobreza tiene un
caracter multidimensional, pero no se puede
capturar todo en un solo indicador (Ravallion,
2010; Ravallion, 2011).

Ante estas criticas, la directora de OPHI, Sabina
Alkire respondi¢ diciendo que el precio relati-
vo que tiene cada dimensidn no es una preocu-
pacion, puesto que enla medicién multidimen-
sional no se busca conocer cuanto equivale
una dimensioén respecto a otra, sino que, si en
cada dimension el entrevistado logra encon-
trarse sobre el umbral o no para determinar si
esta en situacion de privacion. Al hacer esto, el
estudio se reduce a variables dicotomicas que
toman el valor de 1.si se encuentra privado y o
sino. Con lo anterior, no se tiene necesidad de
recurrir a precios relativos, aunque Alkire les
destind pesos equivalentes a cada dimensién,
mismos que cada pafs puede adaptar segun lo
estimen conveniente. Asi lo hicieron México y
Colombia. Por lo demas, estos pueden ser ob-
jeto de una discusion publica que requiera lle-
gar a un consenso general, aspecto que podria
hacer de las lineas de pobreza un ejercicio bas-
tante menos arbitrario de 1o que sucede con
la definicién de la linea de pobreza monetaria
(Alkire, 2010)8.
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1.3 Debate pendiente en Chile

En la presente seccion se introduce el debate de-
sarrollado en nuestro paisrespecto ala medicion
dela pobrezaenlos ultimos afios y el debate que
existe sobre el mismo tema a nivel mundial. La
poca atencion que las autoridades y la academia
le brindan a este ultimo debate es claro, y por lo
mismo, se hace necesario realizarla.

El primer cuestionamiento que surge es si la
metodologia oficial usada para la medicion
de la pobreza realmente esta identificando a
quienes viven en situacion de pobreza. Como
pudimos verificar en el debate mundial, las
limitaciones de la medicion unidimensional
mediante la dimension ingreso son considera-
bles,y generan dudas pertinentes acerca de su
efectividad de uso como medidor oficial de un
pafs. Del mismo modo la literatura académica
sobre el tema es determinante al sefialar que
la pobreza no puede ser concebida por solo
una dimension, Esto ultimo es respaldado no
solo por académicos connotados, sino que por
quienes sufren del fendmeno de la pobreza. La
medicion multidimensional de la pobreza sur-
ge, entonces, como una opcion validay respal-
dada para complementar la medicion oficial.

8 para revisar diferentes posiciones sobre este debate,
ver:http://www.ophi.org.uk/multidimensional-pover-
ty-index/mpi-debate/sino que se hace necesario incorpo-
rar mas dimensiones en su estudio.



Lo novedoso de la medicion multidimensional
esqueagregainformacionvaliosaalas estima-
ciones de pobreza, puesto que ademas de cal-
cular cuan pobres son los hogares respecto a
la dimension ingreso, incluye cuan carente es
su situacion respecto a otras dimensiones de
importancia para el bienestar, como lo son la
educacion, lasalud, el empleo, entre otros.

Al considerar las limitaciones de la medicién
unidimensional y los beneficios de la medicion
multidimensional, se concluye que el uso de
la primera es insuficiente como herramienta
oficial para realizar posteriormente politicas
con miras a la reduccién de la pobreza. Es ne-
cesario complementarla con la medicién mul-
tidimensional. ¢Es factible migrar hacia una
medicion multidimensional de la pobreza en
nuestro pais? La pregunta nace de frente a la
factibilidad de implementacion de esta medi-
da. Para responderla, en la siguiente seccion
se procederd a construir un indicador multidi-
mensional de la pobreza para Chile.

2. Modelos de medicion de la pobreza
multidimensional

La metodologia multidimensional de la pobreza
se estausando cadavez mas por los paises debi-
doasuscualidadesy valoragregado, ttiles para
la posterior focalizacién de politicas publicas
en pos de erradicar el fendmeno de la pobreza.
Desde el advenimiento del indice de pobreza
humana (HPI) en 1997, se han creado una serie
de metodologfas que permiten medir la pobre-
za multidimensional de forma accesible para
nuestro pais (Alkire & Santos, 2009). Entre los
mas destacados cabe mencionar los métodos
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de Burguignon y Chakarvarty (2003), Chakavar-
ty, Deutsch y Silber (2005), Chakavarty y D" Am-
brosio (2006) y Alkire y Foster (2007)°. Estas dife-
rentes metodologias permiten al investigador
estudiar las privaciones que vive un individuo
en distintas dimensiones y que derivan en una
situacion de pobreza. En el presente estudio se
profundizara en la metodologia propuesta por
Alkire y Foster (AF).

2.1 Modelo de Alkire y Foster (2007)

Este modelo tiene la facultad de ser sencillo de
construir, adaptable para cada contexto local
y académicamente robusto® Ademas, puede
ser utilizado con datos ordinales, usa criterio
deidentificacién que complementa el enfoque
unién e interseccioén (se revisara mas informa-
cion sobre este punto en las siguientes pagi-
nas), puede ser descompuesto por subgrupos
y separado por dimensién.

9James Fosteres uno de los proponentes de la medi-
cion multidimensional. Este investigador es uno de
los creadores de la medida FGT (Foster, Greery Thor-
becke), la cual es la medida de pobreza de ingresos
mas usada en el mundo.

““Estas medidas deben cumplirconunaserie de teo-
remas y axiomas para ser un buen instrumento de
medicién. En concreto con los siguientes; Norma-
lizacion, Simetria, Descomponibilidad por subgru-
pos, Invarianza ante réplicas, Invarianza de escala,
Monotonicidad y Monotonicidad débil, Foco en po-
breza y dimension. Mas especificacion sobre este
tema en Sanhueza, Denis & Gallegos (2010).
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Este método es el empleado por el indice Mul-
tidimensional de la Pobreza del PNUD para me-
dirla pobrezaen los pafses en estudioy por los
gobiernos que actualmente han implementa-
do una medida multidimensional de pobreza:
México, Colombiay Buthan.

Para su construccion se define una matriz A, la
cual se compone de los logros de cada perso-
naiconi=7...nencadadimension j=7...d. Por
simplicidad, se asumira por el momento que
cadadimension se compone de un indicador,y
que tienen un peso equivalente, ademas de su-
poner la existencia de datos para cada indivi-
duo. La matriz Atendra lasiguiente estructura:

Dimensiones
Xq1 * Xig

A=+t *~ | |Individuo
Xn1 " Xngd

Cada X indica los logros de cada individuo i
en la dimension j, y las columnas representan
las dimensiones y las filas los individuos. Para
cada dimension existe un umbral definido de
esta manera:

g=ae g

donde Z,es lalfineade privacion de ladimension
j. Uno puede definir una brecha de normaliza-
cion para cada dimensién, dada por la distancia
entre ese umbral y el logro que tiene el indivi-
duo, medido en unidades de la dimension. Si el
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individuo se encuentra sobre la Iinea de la po-
breza, la brecha de normalizacién sera cero.

Zj o xij
Wi = Zj
0 six;; > z;

Stx;; < Zj

Una vez concebido lo anterior, se genera una
matriz BY, el cual contendra cada brecha norma-
lizada elevada a un ponderador que reflejara el
peso de aquella dimension.

Wlly
BY = : :

Wt e Wy
En este punto uno debe definir el criterio de
identificacion, para el que se considerd una
matriz B°en donde cada elemento toma el va-
lor de 1 si el sujeto se encuentra privado en la
dimension en estudio, y 0 si no. Agregando a
lo anterior, se construye un vector v en donde
cada elemento de éste indica de cuantas di-
mensiones es privado un individuo /.

i

El umbral del criterio de identificacion es k di-
mensiones. Por lo tanto, un individuo vive en
situacion de pobreza multidimensional si vizk.
Notar que es la segunda ocasion en donde se
fija un umbral; la primera dentro de cada di-
mension, y la segunda entre dimensiones.



Una vez que la medicién multidimensional
identifica a quienes viven en pobreza, el mode-
lo se focaliza en ellos. Para esto, se censuran a
quienes no son pobres, es decir, en su brecha
normalizada se reemplaza con uno.

w;iVsiv; = k

s —
Wi () {0 siv, < k

Con la brecha censurada, entonces se puede
construir una matriz censurada:
wy, ¥ (k) Wiq" (k)
BY (k) = : e

W (K) - Wg? ()

El modelo AF finaliza simplemente obteniendo
el promedio de la matriz censurada (orden de
agregacion):

B,(4;z) = u(BY(k))y > 0

En este ultimo paso, los autores definen tres
medidas de agregacién de pobreza. La primera
esdenominada medida de incidencia (H), el cual
es el porcentaje de individuos pobres identifica-

das porp, Esdecir, reflejala fraccion del total de
la poblacion que vive en pobreza multidimen-
sional (H=g/n). El problema de H es que es insen-
siblerespectoalaprofundidad dela pobreza, es
decirignora si un individuo se encuentra priva-
do de dos dimensiones o cuatro dimensiones,
violando el axioma de monotonicidad.
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La segunda es la medida de prevalencia (Mo) y
corrige en parte el problema anterior. Para esto
multiplica H por el promedio de porcentaje de
carencias entre sujetos pobres multidimensio-
nalmente. A pesar de esto, esta medida también
posee unafalenciayesqueignoracuan privado
se encuentra un individuo respecto a una di-
mension. No es o mismo que un sujeto posea
10 afios de educacién versus uno que posea 5
afios. Por lo tanto tampoco cumple a cabalidad
la monotonicidad.

La ultima medida soluciona la falencia de Mo.
Esta se denomina brecha ajustada y es el pro-
medio de los elementos de la matriz A, (k). Co-
rresponde a M_ multiplicada por el promedio
de las brechas de pobreza elevadas a y de los
individuos pobres multidimensionalmente. La
medida M , a diferencia de Hy M _, satisface el
problema de monotonicidad, ademas de los
otros axiomas mencionados al comienzo de
esta seccion. Conjuntamente la propuesta es
sensible al numero de dimensiones privadasy a
cuan carentes son.

El procedimiento para la construccion del indi-
cador multidimensional de la pobreza usando
el modelo de Alkire y Foster (2007) se puede
sintetizar en los siete pasos que a continuacion
se presentan:

1. Unidad de andlisis. La primera decision antes
de construir un indicador es si el estudio utili-
zara como unidad de analisis al individuo o al
hogar (u otra unidad por definirse).

2. Dimensiones. La siguiente decisién a tomar
es cuales dimensiones se usaran para la cons-
truccion del indicador. Estas dependen en gran
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medida del contexto y del proposito de la me-
dicion. Nussbaum (2003) propuso una lista de
diezdimensiones que considera centrales para
el ser humano y que debiesen ser garantia
constitucional* Sen (2004) reflexiona que es
necesario un debate publico que la sociedad
en su conjunto debiese conllevar para esco-
ger las dimensiones. Existe evidencia empirica
donde las dimensiones a estudiar se eligieron
basandose, por ejemplo, en la constitucién de
su pafs o enun programa de desarrollo pafs.

3. Indicadores por dimensién. Los indicadores
electos no deben poseer alta correlacion entre
ellos, de forma que cada uno aporte informa-
cion nueva y relevante. Es necesario identifi-
car si los indicadores van dirigidos a utilidad,
funcionalidad, acceso, capacidades, recursos u
otros aspectos.

4. Umbrales por dimensién. Asi como en un
caso de medicion unidimensional se necesita
unalinea paraconoceraquienesvivenbajo ese
umbral minimo, en el contexto multidimensio-
nal se usa unalinea por cada dimension.

™ En concreto, Nussbaum (2003) propone las siguientes
diez dimensiones como capacidades centrales del huma-
no: lavida, la salud del cuerpo, la integridad corporal, la
imaginacion, las sensaciones y el pensamiento, las emo-
ciones, larazon practica, la afiliacion, el juego y el control
sobre el propio entorno.
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La eleccién de estos umbrales pueden estar
sustentados en informacion solida -como por
ejemplo el umbral de nutricién dependiente
del indice de masa corporal que la ciencia mé-
dica determina-, o bien pueden estar basados
enjuicios moralesyvaldricos con respecto ala
pobreza, siempre y cuando la eleccion de esto
sea de cierto consenso entre quienes buscan
erradicar el fenémeno de la pobreza. Aquf tam-
bién cobra sentido el debate publico que reco-
mienda Sen (2004).

5. Criterios de identificacién. En este punto se
debe elegir el rango o nimero de dimensiones
que definen a los individuos que viven en pobre-
za. Tres son los caminos a seguir. El primero es
que el sujeto sea privado en al menos unadimen-
sion para que se considere pobre. A esta eleccion
se le denomina el enfoque union. Si el criterio es
que el individuo esté privado de todas las dimen-
siones al mismo tiempo, se trata del enfoque in-
terseccion. Laterceraviaes un punto intermedio
de las otras dos, en donde se decida cuantas di-
mensiones deben encontrarse privadas paraque
un sujeto sea considerado pobre.

6. Orden de agregacién. Hay dos tipos de me-
diciones de pobreza: el primero es agregar por
poblacionyluego pordimensiones. El segundo
invierte el orden, es decir, primero agrega por
todas las dimensiones para una misma perso-
na o vivienda, y luego por poblacion.

Esta Ultima alternativa es mas atractiva dado
que permite considerar la multiplicidad de pri-
vaciones que sufre cada unidad de analisis. La
metodologia de Alkire y Foster (2007) utiliza el
segundo tipo de medicion.



7. Peso relativo por dimensién. Finalmente se
debe elegir cual sera el peso relativo de cada
dimension en la medicion de la pobreza mul-
tidimensional. La seleccion de pesos debe se-
guir los mismos principios de la seleccion de
umbrales por dimensién, es decir,que se pueda
usar algun criterio aceptado por una sociedad
-por ejemplo, los mexicanos consideran que
todos los derechos sociales de su constitucion
son deigual importancia por lo que el peso de
cada dimension serfa el mismo-, concesiones
establecidas -una sociedad y su comunidad
académica pueden estar de acuerdo que ga-
rantizar la vida de un nifio es mas importante
que la calidad de la vivienda-, o por consen-
so publico mediante métodos participativos
como el plebiscito.

Enlasiguiente seccion se construye una medi-
da multidimensional de la pobreza para com-
probar su factibilidad, sus bondades respecto
ala medicion poringresos, y los beneficios tra-
ducidos en la realizacion de politicas publicas
focalizadas en nuestro pafs.

2.2 Construccion de una medida multi-
dimensional de la pobreza para Chile

En la presente seccién se busca construir un
medidor multidimensional de la pobreza basa-
do en el modelo de Alkire y Foster (2007).

Con esto se busca responder la segunda in-
quietud de lainvestigacion: ¢Es factible migrar
hacia una medicion multidimensional de la po-
breza en nuestro pafs?

Paralaconstrucciondelindicador multidimen-
sional de la pobreza se utilizaran datos de la
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encuesta Caracterizacion Socioeconomica Na-
cional (CASEN, 2011). Esta recolecta datos acer-
ca de caracteristicas sociales y econdmicas de
una muestra representativa de la poblacion
que reside en hogares particulares en Chile.

La unidad de analisis que se utilizara seran los
hogares, y el punto de partida para esta discu-
sion seran las dimensiones e indicadores que
se utilizaran en la construccion de la medida
multidimensional de la pobreza para Chile. La
siguiente tabla (Tabla 1) sefiala las dimensio-
nesy sus respectivos indicadores que se utili-
zaran en el estudio.

Tabla 1. Dimensiones e indicadores usando Datos
de Encuesta CASEN 2011

Umbrales

Un hogar no esta privado si todos los

Acceso miembros en edad escolar estan asistiendo

(Matricula)  a un establecimiento educacional.

Indicador 2: Un hogar no esta privado si los miembros

Escolaridad  adultos completaron su educacion basica
y media.

Indicador 3: Un hogar no estd privado si todos sus

Acceso miembros se encuentran en el sistema
previsional de salud.

Indicador 4: Un hogar no esta privado si todos sus

Indicadores
Indicador 1:

Dimensiones
Dimension 1: Educacion

Dimension 2: Salud

Calidad miembros perciben su salud de manera

positiva.
Dimensién 3: Ingreso Indicador 5: Un hogar no se encuentra privado si posee
Corte un ingreso per capita superior a la linea de

la pobreza.

Dimensién 4: Vivienda Indicador 6: Un hogar no se encuentra privado si su
Acceso vivienda tiene acceso a los siguientes
servicios basicos; electricidad, drenaje y

agua potable.

Indicador 7: Un hogar no se encuentra privado si los
Calidad miembros perciben que su vivienda posee
un buen estado de conservacion de las

estructuras; piso, muro y techo.

Indicador 8: Un hogar no se encuentra privado si los
Acceso miembros econdomicamente activos se

Dimension 5: Empleo

encuentran empleados.

Las dimensiones e indicadores escogidos se
basan en los lineamientos de los informes de
Desarrollo Humano, en los avances hechos por
la Fundacién Nacional para la Superacién de la
Pobreza, y enelenfoque de derechos humanos
y constitucionales de dos fuentes; Naciones
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Unidas y la Constitucion Politica de la Republi-
ca de Chile . Ademas, se considera la eviden-
cia de la literatura existente respecto a cons-
truccion de medidas multidimensionales para
Chile, recogiendo algunade susrecomendacio-
nes(Sanhueza, Denis & Gallegos, 2010; Torche &
Bravo, 2010; Apablaza & Yalonetzky, 2012) 3.

Basandose en estos fundamentos se procedio
a construir la medida multidimensional de la
pobreza considerando las dimensiones de edu-
cacion, salud, ingreso, vivienda'y empleo * . En
el estudio se asumi¢ el enfoque union, es decir,
para que una dimension se considere carente,
al menos uno de sus indicadores debe estar
privado.

Por ejemplo, si un indicador de la dimensién
educacién se encuentra privado, entonces
también lo estara toda la dimensién, indepen-
dientemente de si los otros indicadores lo es-
tan. Este supuesto puede variar a criterio del
investigador.

2pgra mayorinformacion acercade los lineamientos usa-
dos para la construccién de la medida multidimensional
de la pobreza, revisar version extendida del presente es-
tudio (Gajardo, 2013).

BEs importante reiterar que esta es, sobre todo, una pro-
puesta para mostrar la utilidad de una medida multidi-
mensional en Chile. Aunque las dimensiones y los indica-
dores tienen un justificativo sélido, una medida de esta
naturaleza debiera emerger Unicamente de un debate
amplio dentro de la sociedad chilena.

“E| porcentaje de privados en la dimension ingreso
(11.8%) difiere del oficial (14.4%). Esto se debe a que, pri-
mero, la muestra solo considera a los jefes de hogares, lo
que redujo el porcentaje de privados en esta dimension
de 14.4% a 12.2% Yy, segundo, sélo considera a quienes
pueden ser estudiados bajo las cinco dimensiones al mis-
mo tiempo, por lo tanto se pierde informacion

(de 12.2% a 11.8%).
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A continuacién se presentan los resultados
(Grafico 1) de esta propuesta multidimensio-
nal. Cada indicador posee un porcentaje de
privacion. Asi pues, de la poblacién estudiada,
34.4% se encuentra privado de acceso a la edu-
cacién, es decir, no se encuentra asistiendo a
algun establecimiento educacional. Respecto
alamismadimension educacion, 41% de la po-
blacion estudiada se encuentra privada de es-
colaridad, es decir al menos un adulto del ho-
gar no completd su educacion basica y media.
Sobre la dimension salud, sélo 5.9% se encuen-
tra privado de acceso a la salud, sin embargo,
35.8% de los hogares se encuentra privado de
calidad en sanidad. Respecto al indicador de
ingresos, tan sélo 11.8% vive bajo la linea de
la pobreza *. En cuanto a los indicadores rela-
cionados con vivienda, 14.2% no tiene acceso a
servicios basicos y 16.3% se encuentra privado
de calidad en vivienda. Por ultimo, respecto al
empleo, 34.6% de los hogares se encuentran
privados de acceso.

SEl porcentaje de privados en la dimension ingreso (11.8%)
difiere del oficial (14.4%). Esto se debe a que, primero, la
muestra solo considera a los jefes de hogares, lo que redu-
jo el porcentaje de privados en esta dimensién de 14.4% a
12.2%Y,segundo, solo consideraa quienes pueden ser estu-
diados bajo las cinco dimensiones al mismo tiempo, por lo

tanto se pierde informacion de 12.2% a 11.8%).



Gréfico 1. Porcentaje de privacién por indicador.
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Datos a partir de la encuesta CASEN 2011.

Podemos hacer el mismo ejercicio que en el
grafico 1, pero para las dimensiones. Es impor-
tante recordar que en el presente estudio se
utiliza el enfoque union. De ahi que de la po-
blacion estudiada, 60.82% de los hogares sufre
privaciones enladimension educacion, 39.39%
en la dimensién salud, 11.84% en la de ingre-
50s,26.69% en vivienda y 34.68% en empleo. Lo
anterior se evidencia en el siguiente grafico 2.

Gréfico 2. Porcentaje de privacién en cada
dimensién.

Porcentaje de privacién por Dimension
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Datos a partir de la encuesta CASEN 2011.
Esinteresanterescatardel graficoanteriorque
la dimensidn ingreso es la que posee un me-
nor porcentaje de privacién con respecto a las
otras dimensiones.
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Lo cual sugiere que existen hogares que, no
encontrandose bajo la linea de privaciones de
la dimension ingreso, sf se encuentran bajo el
umbral de otras dimensiones. Los resultados
evidencian que a pesar de encontrarse sobre
el umbral de la dimensién ingreso, 52.64% de
los hogares se encuentran privados en la di-
mension educacion, 33.66% lo estan en la di-
mension salud, 22.04% se encuentran bajo el
umbral en la dimension vivienda, y 28.44% de
las familias tienen carencias en la dimensién
empleo. Los resultados anteriores se eviden-
cianenlatabla2.

Tabla 2. Porcentaje de hogares privados en la dimensién
estudiada, estando sobre la Iinea de la pobreza de la di-

menslén Ingreso.

Dimension privada Porcentaje de hogares privados que
superan el umbral por ingreso.

Educacion 52,64%

Salud 33,66%

Vivienda 22,04%

Empleo 28,44%

Datos a partir de la encuesta CASEN 2011.

De latabla2ydelosdos graficos anteriores, se
puede concluir que ladimensién ingresos es la
que posee el segundo menor porcentaje de pri-
vacion porindicador y el menor porcentaje de
privaciéon por dimension. Esto demuestra que
medir la pobreza de manera unidimensional
tiene importantes limitaciones, puesto que un
gran porcentaje de la poblaciéon mantiene ca-
rencias en otras distintas dimensiones -invisi-
bles paraelingreso-queigualmente afectan el
nivel de bienestary conllevan pobreza. Esto se
evidencia en los significativos porcentajes de
familias que estando sobre lalinea de la pobre-
zadeladimensioningresos,alavez enfrentan
privaciones en otras dimensiones.
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A continuacién se abre paso a desarrollar las
medidas de agregacion de incidencia (H), de pre-
valencia (Mo) y brecha ajustada (a), utilizando la
metodologfa multidimensional de la pobreza de
Alkire y Foster (2007). En la tabla 3 se ilustran los
resultados de la medida por dimensién.

Tabla 3. Resultados de medicién multidimensional de la

pobreza.

Medidas de agregacion de Incidencia (H)

Sin privacién en di i 14.50%
Privacién en una di i0 30.15%
Privacion en dos di i 30.66%
Privacion en tres di i 17.79%
Privacién en cuatro di i 5.94%
Privacién en cinco di i 0.97%

Datos a partir de la encuesta CASEN 2011.

Podemos verificar que 30.15% de la poblacion
en estudio se encuentra privado en al menos
una dimension, 30.66% se encuentra privado
en al menos dos dimensiones y 17,79% en al
menos tres dimensiones.

A continuacion se entregan los resultados por
indicador, donde k=1 explica el porcentaje de
hogares privado en al menos un indicador, y
k=10 determina al porcentaje de las familias
que se encuentran privadas de todos.

Tabla 4. Resultados de medicién multidimensional de la
pobreza usando modelo de Alkire y Foster (2007).

Medida de
prevalencia (Mo)

Medida de
Incidencia (H)

k (nimero de

Medida de Brecha
indicadores ajustada (a)

privados)

k=1 0.242 0.855 0.284
k=2 0.209 0.589 0.355
k=3 0.142 0.319 0.445
k=4 0.070 0.128 0.549
k=5 0.070 0.128 0.549
k=6 0.026 0.039 0.658
k=7 0.006 0.008 0.773
k=8 0.001 0.001 0.875
k=9 0 0 1

k=10 0 0 1

Datos a partir de la encuesta CASEN 2011.

La primera fila, k=1 representa al porcentaje de
privados en al menos un indicador de los ocho
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existentes en la construccion de la medicion
multidimensional. En concreto, la medida de
incidencia (H) -fraccion del total de la pobla-
cion que vive en pobreza multidimensional
debido a la privacion de un indicador- es de
85.5%. Luego, la medida de prevalencia (Mo) -la
cual corrige el problema de monotonicidad de
la medida de incidencia multiplicando H por
a (promedio de porcentaje de carencias entre
sujetos pobres multidimensionalmente)- es
de 24.2%. El indicador multidimensional de la
pobreza permite hacer este ejercicio hasta lle-
gar ala fila 10, donde se computa el indicador
suponiendo una privacion en todos los indica-
dores del estudio®.

La eleccion de la cantidad de indicadores que
deben ser privados para considerar al hogar
pobre multidimensionalmente es normativa,
entregandose al criterio del investigador o bien
al resultante de una discusion publica sobre el
tema. Como ejercicio escojamos un k=5, es decir
un hogar se encuentra en pobreza multidimen-
sional si posee privacion en sindicadores 7.

A continuacion se analiza la contribucion de
cada indicador a la pobreza multidimensional
considerando un k=5. Esto se muestra en el
grafico 3.

% Con el ejercicio de k=10, al considerar 8 indicadores, no
todos los indicadores tienen el mismo peso relativo. En
concreto, el indicador correspondiente a las dimensiones
ingreso y empleo poseen un peso relativo mayor porque
todas las otras dimensiones se componen de dos indica-
dores, a diferencia de ingreso y empleo, y por tanto pesan
relativamente lo mismo.

7Hay técnicas paraelegirkigualasqueaseguranlarobus-
tez de la medida. Tal es el caso de la técnica Dominancia
estocastica. Para mayor informacioén revisar Delice (2010).



Gréfico 3. Peso asignado a cada indicador privado del to-
tal de privaciones con k=5.

Contribucion relativa por Indicador

Indicador
privado

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Acceso a Educacion M Escolaridad M Acceso a Salud H Calidad de Salud

H Corte M Acceso a Vivienda ™ Calidad de Vivienda & Acceso a Empleo

Datos a partir de la encuesta CASEN 2011.

Se puede evidenciar que el indicador privado
quetieneunamayorcontribucionen el total de
las privaciones que sufre la poblacién es la de
escolaridad. La dimension educacion es la que
sufre una mayor privacion relativa a los otros
indicadores, sumando 33.1% del total. Le sigue
la dimensién salud, en donde sus indicadores
privados suman 20.8% del total y vivienda con
20.1%. Nuevamente, la dimension ingreso es la
que posee una menor contribucion relativa a
las otras dimensiones privadas.

Luego de construir un indicador multidimen-
sional de la pobreza usando el modelo de Al-
kire y Foster (2007) y la base de datos CASEN
2011, podemos responder el segundo cues-
tionamiento del presente estudio: Es factible
construir un indicador multidimensional de la
pobreza para Chile.

Una de las principales bondades de la medida
multidimensional es la cantidad de informa-
cion valiosa que entrega para futuras politicas
publicas focalizadas en la reduccion del feno-
meno. Esta informacion permite desglosar por
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grupos (por género, edad o region), medir la
evolucién de las dimensiones estudiadas en el
tiempo, entre otras.

A modo de ejemplo, se analizara a continua-
cion (Grafico 3)lacontribucion relativa de cada
indicador privado en el total de privaciones
con un k=5 por region.

Grafico 3. Contribucién relativa por indicador para regio-
nes de Chile, con kigual a 5.

XV
XIv
X

Vil

<

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Escolaridad
M Corte

B Acceso a Educacion
M Calidad de Salud

M Acceso a Salud
M Acceso a Vivienda

m Calidad de Vivienda
Datos a partir de la encuesta CASEN 2011.

Como podemos observar en el grafico 3, en
cada region los indicadores contribuyen de
manera distinta a la pobreza multidimensio-
nal. Asi por ejemplo, en las regiones IV, VI, VII,
VI, X, X, X1, X1y X1 el indicador que mas con-
tribuye a la pobreza es la relacionada con la
escolaridad, por lo que una politica necesaria
en esas regiones es una focalizada en la esco-
laridad de los hogares. Asi también del grafico
se refleja que en las regiones |, II, I, V y XV, el
indicador con mayor contribucion ala pobreza
es la relacionada con el acceso al empleo, por
lo que las politicas focalizadas en esas regio-

M Acceso a Empleo
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nes debiesen tener una fuerte orientacion a
palear las privaciones en acceso al empleo. En
la XIII region, el indicador que mas privacion
tiene es la de calidad en la salud, por 1o que en
esazonadebiese elaborarse una politica orien-
tada en la calidad de la salud. Realizando el
analisis contrario, la VI region es la que menos
privacion tiene respecto a la indicador de in-
greso (5.7%), muy distinto a la privacion que la
IX region posee en este indicador (10.9%). Esto
evidencia que una politica publica orientada
a palear la privacion en la dimension ingreso
tendria distintos efectos en estas dos regiones,
puesto que una se encuentra mas privada de
ingreso. Por lo tanto, las politicas de reduccion
de pobreza en laregion VI debiesen tener mas
énfasis en escolaridad y calidad en salud, y las
politicas de reduccion de pobreza en la IX re-
gion debiesen tener mas énfasis en el ingreso.

Por ultimo, se incluye una tabla (Tabla 5) con
las medidas de prevalencia (Mo), incidencia (H)
y brecha ajustada (a) por region con k=5.

Tabla 5. Medidas de prevalencia, incidencia y brecha de
ajuste por regién con k=s.

Region () H a

1 0.059 0.109 0.545
I 0.053 0.098 0.535
I 0.067 0.125 0.540
v 0.077 0.140 0.552
\ 0.076 0.141 0.544
Vi 0.087 0.158 0.549
viI 0.096 0.176 0.549
Vi 0.111 0.200 0.555
X 0.139 0.245 0.568
X 0.095 0.174 0.544
XI 0.065 0.119 0.550
XII 0.038 0.072 0.536
X1 0.054 0.099 0.544
X1V 0.093 0.167 0.555
XV 0.074 0.134 0.549

Datos a partir de la encuesta CASEN 2011.
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Es posible observar que la IX region es la que
posee el mayor ndice de incidencia, es decir,
es la que posee la mayor fraccion del total de
la poblacion viviendo en pobreza multidimen-
sional debido a la privacion de cinco indicado-
res, con 24.5%. Lo mismo sucede con respecto
a la medida de prevalencia, obteniendo 13.9%.
Haciendo el analisis inverso, la region con me-
nor pobreza multidimensional es la Xll, la cual
posee una medida de incidencia y de preva-
lencia de 7.2% y 3.8%, respectivamente. Como
futura linea de investigacion, el presente estu-
dio debe ser complementado con el calculo de
errores estandar como criterio de validacion
delosindicadores.

Como se pudo observar en este ejercicio, los
beneficios que entrega la medida multidimen-
sional de la pobreza son considerables. Poseer
mayor informacién para identificar de mejor
manera las necesidades de los hogares que
viven bajo el fendmeno de la pobreza es vital
para elaborar politicas eficientes para enfren-
tarlo. Utilizar una medida multidimensional
para estudiar la pobreza hoy en dfa es comple-
tamente factible; la disponibilidad de datos so-
bre distintas dimensiones y las técnicas esta-
disticas para calcularlo son un hechoy estan al
alcance de los investigadores nacionales.

Conclusiones

En los ultimos afios Chile se ha sumergido en
una discusion técnicay politica sobre la medi-
cion de la pobreza, pero siempre bajo el enfo-
que unidimensional por ingresos. En ningun
momento se ha cuestionado si la metodologia
oficial captura a quienes viven bajo el feno-



meno de la pobreza, como si ha ocurrido en el
debate mundial sobre medicion de pobreza en
los ultimos afios. En el presente estudio se in-
trodujo el debate de si la medicion unidimen-
sional captura a quienes viven en situacion de
pobreza, o bien, se encuentra lejos de lograrlo.

Esta pregunta es abordada tanto de manera
tedrica como empirica, y en ambos casos se
concluye que la medicion unidimensional por
ingresos no permite identificar adecuadamen-
te a quienes viven en situacion de la pobreza.
Respecto a las razones tedricas, tanto acadé-
micos entendidos en el tema como quienes ex-
perimentan la pobrezaadiario,consideran que
la pobreza tiene relacion con distintas dimen-
siones. Se argumentan cuatro limitaciones de
la medicién unidimensional que sugieren que
la medicién no permite reconocer a quienes vi-
ven en situacion de pobreza.

Desde una vision filosoéfica, se sostiene que
concebirla pobreza desde el punto de vista ex-
clusivamente monetario conlleva a confusio-
nes serias. En cuanto a las razones empiricas,
se evidencia que la dimension ingreso posee
un peso relativo muy menor respecto a otras
dimensiones que privan a los sujetos del bien-
estar. Porlo demas, la dimension ingresos es la
que posee un menor porcentaje de privacion
versus lo existente en otras dimensiones como
educacion, salud, vivienda y empleo. Esto con-
llevaaque un porcentajesignificativo de hoga-
res,apesardeestarsobrelalineadelapobreza
en la dimension ingresos, se encuentre priva-
dos en las otras dimensiones.

Revista Cis | N°17 |Segundo Semestre 2014

Ante esto,y apoyandose de la discusion interna-
cional, se propone que la medicion unidimen-
sional por ingresos se complemente con una
medicion multidimensional de la pobreza para
identificar a quienes viven este fenomeno. La
pregunta necesariasiguiente sies factible cons-
truir un fndice multidimensional de la pobreza
para nuestro pafs. Para responder esto, y basan-
dose en la literatura, se propuso una medicion
multidimensional de la pobreza que respondio
afirmativamente al cuestionamiento.

La necesidad de concebir la pobreza de mane-
ra multidimensional, y por lo tanto medirlo de
esa manera se torna elemental si se toma en
cuenta que a partir de estas mediciones se ela-
boran politicas publicas orientadas a la reduc-
cion de la pobreza. Una medicién multidimen-
sional permite identificar a cientos de miles de
hogares que en la actualidad no estan siendo
considerados y que viven a diario los estragos
que ocasionan distintas privaciones. Su incor-
poracion en la medicion oficial de nuestro pais
seraunenorme aporte alos esfuerzos por erra-
dicar esta problematica multidimensional.
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