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Resumen
Existe una creciente busqueda de los paises de medir la pobreza multidimensionalmente con
informacidn adicional a los métodos basados en los ingresos monetarios. Esto ha influenciado
el desarrollo de nuevos enfoques sobre el bienestar social que alineen los indicadores de
pobreza y las politicas destinadas a superarlas. En Ecuador la métrica del bienestar se realiza
acorde al mandato constitucional cuya vision de bienestar corresponde al concepto del Buen
Vivir. La principal problematica de la metodologia actual recae en la ausencia de datos que
permiten medir el nivel de privacion al derecho a la salud y a la alimentacion adecuada. Por
lo tanto, este trabajo propone la inclusion de nuevos indicadores que logren medirlo
efectivamente y asi observar si existen diferencias entre el indice oficial y el propuesto.
Utilizando la metodologia de Alkire-Foster y una fuente de informacion alterna encontramos
que existe una brecha importante entre estas medidas, provocada por la sustitucion de los

indicadores de salud.

Palabras clave: Pobreza multidimensional, salud, IPM, privacion, Alkire-Foster,

Ecuador
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Dimensiones olvidadas del Indice de Pobreza Multidimensional: Dimensién Salud

La pobreza se define como la privacién de necesidades basicas de un ser humano
como: salud, vivienda, educacion, informacion, entre otros; no depende de forma exclusiva
de los ingresos monetarios sino también, del acceso a servicios (ONU, 1995). Este concepto
no se reduce a una sola dimension sino, a la interaccion de todos los parametros que

constituyen el bienestar de un individuo.

A una persona se la identifica como pobre cuando mantiene una necesidad durante un
periodo de tiempo prolongado y ademas no posee los recursos suficientes para satisfacerla.
La duracion de la circunstancia de privacion es relevante: una necesidad puede surgir de
manera temporal, pero si el individuo tiene los recursos para asegurar su inmediata

satisfaccion, no sera suficiente para constituir pobreza (Spicker, 1993).

Existe una creciente basqueda de los paises de medirla multidimensionalmente con
informacion adicional a los métodos basados en los ingresos monetarios debido a, las
limitaciones para su aproximacion a las condiciones de vida de las personas. Esto ha
influenciado el desarrollo de nuevos enfoques sobre el bienestar social que alineen los

indicadores de pobreza y las politicas destinadas a superarlas.

De acuerdo a Wresinski en su informe del Consejo Econdmico y Social de Francia
(1987), es factible conceptualizarla en el marco del ejercicio de los derechos como “la
ausencia de uno o mas factores que permiten a individuos y familias, asumir

responsabilidades bésicas y disfrutar de derechos fundamentales”.



En Ecuador la métrica del bienestar se realiza acorde al mandato constitucional cuya
vision de bienestar corresponde al concepto del Buen Vivirl. Su vulneracion constituye una

privacion del ejercicio de los derechos garantizados en la Constitucion.

Actualmente se describen y se clasifican estos umbrales dentro del indice de Pobreza
Multidimensional (IPM) que contempla cuatro dimensiones: educacion, trabajo, salud, y
vivienda; con el fin de bosquejar la calidad de vida de las personas identificando la indole e

intensidad de la pobreza.

La principal problematica de la metodologia actual recae en la ausencia de datos que
permiten medir el nivel de privacion al derecho a la salud y a la alimentacion adecuada?. Por
lo tanto, este trabajo propone la inclusion de nuevos indicadores acordes al cumplimiento del

derecho a la salud y al acceso a alimentos sanos.

De acuerdo al articulo 362 de la Constitucion de Republica del Ecuador, “La atencion
de salud como servicio publico se prestard a través de las entidades estatales, privadas [...]
Los servicios de salud serdn seguros, de calidad y calidez [...] Los servicios publicos

estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion.”

Es por esto que se utiliza una fuente de informacién alterna que permita replicar el

IPM a través de la metodologia oficial y que provea la informacion necesaria para la

L El Buen Buen Vivir se identifica con la consecucidn del bien comin y la felicidad individual,
alejados de la acumulacién y el consumo excesivos
2 Garantizada en el Capitulo Tercero: Soberania alimentaria, art. 281.



construccion de un nuevo indice que describa adecuadamente a la dimensién salud a fin de

determinar si se observa una diferencia entre ellos.

MARCO TEORICO

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), la Comisién
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), y la iniciativa de Oxford para el
Desarrollo Humano (OPHI), fomentaron el desarrollo del IPM a partir del método AlKire-
Foster, que consiste en la agregacion de varias medidas unidimensionales de pobreza, a fin
de crear un solo indice a través de una serie de pasos que se detallaran en la siguiente seccion,

lo que permitira tener una vision mas completa de este fenomeno.

IPM: caracteristicas

Para el célculo de la pobreza multidimensional se requiere que la persona alcance un
nivel minimo de bienestar en cada una de las medidas unidimensionales agrupadas en
dimensiones (ver Figura 1). Esta estructura puede ser tan grande y compleja como la cantidad

de informacion disponible de las personas y sus hogares.

Para la seleccion de dimensiones, indicadores y umbrales de minimo cumplimiento,
se necesita determinar el enfoque de medicion que se utilizard. Este debe estar alineado a la

realizacion conceptual y empirica de los umbrales enlazados a la realizada de la pobreza.



Figura 1. Estructura general del IPM
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Elaborado por: Diana Apraes y Edgar Herrera

De acuerdo a los parametros escogidos existen dos tipos de IPM: los globales y los
nacionales, con los primeros se realiza un andlisis comparativo entre los paises que lo
adopten y los segundos facilitan una descripcion exclusiva de las realidades y contextos

locales (PNUD, 2017).

El proceso de seleccion de indicadores y dimensiones no es una tarea facil, pues no
existen argumentos concluyentes para determinar qué enfoque es superior a los demas es por

esto que, no es factible afirmar que existe un Unico método para construir el IPM.

Inicialmente, la CEPAL promovi6 el método de las necesidades basicas insatisfechas
(NBI) en la década de 1980 como una aproximacion a la medicion multidimensional de la
pobreza que se modificd con el paso del tiempo, agregandose el aspecto monetario como una

dimension adicional aportado por Rubén Kaztman (1989).



A partir de la década del 90, tras el Reporte de Desarrollo Humano, se incluye el
indice de Desarrollo Humano (IDH) disefiado por Mahbub ul Hag, el cual utiliza el enfoque
de capacidades de Amartya Sen derivandose en la agrupacion de las dimensiones salud,
educacion, y nivel de vida. Finalmente en el afio 2010, la OPHI presenta un IPM que adiciona
a las ideas de Sen, el enfoque de derechos para la seleccion de las dimensiones y sus

respectivos indicadores.

Enfoque de capacidades

El enfoque de capacidades se basa en la evaluacion de un individuo y las
posibilidades que este tiene para lograr diversos funcionamientos como parte de la vida (Sen,
1993). Esto alineado al enfoque de derechos le da forma y sentido al uso de las dimensiones e

indicadores que se utilizaran en este trabajo.

Enfoque de derechos
El enfoque basado en los Derechos Humanos (HRBA por sus siglas en inglés)
estipula que este depende y aporta al ejercicio social de los derechos econdmicos y civiles

bajo las cualidades de universalidad, participacion e indivisibilidad (PNUD, 2007).

Universalidad
Todos los seres humanos nacemos con derechos y por ende, todos merecemos
gozarlos con la misma libertad. Es por esto que el HRBA se fundamenta en que
ningun individuo deberia encontrarse bajo la privacién de sus derechos, sin
importar la etnia, sus creencias, ni el lugar donde habita. Ademas exhorta a los

hacedores de politica publica a identificar grupos vulnerables y marginados.



Participacion

Todo individuo se encuentra en el derecho de participar de procesos
econdmicos, politicos y civiles, que representen un resultado potencial en su calidad
vida. Dicho de otra forma, los miembros de las agrupaciones desfavorecidas tienen el
derecho a ser considerados de manera especial al momento de disefiar politica para

que estos puedan ser participes del desarrollo social que busca el gobierno.

Indivisibilidad

Este principio hace referencia a que ningun derecho es mas importante que los
demés por el contrario, se encuentran interrelacionados. La consecucion de uno
depende del cumplimiento de otro y a su vez, permite que el individuo goce de mas
beneficios. En consecuencia, el HRBA requiere la consideracion de distintos aspectos

para alcanzar el cumplimiento de distintos tipos de derechos de manera simultanea.

El IPM en América Latina

A nivel de América Latina el enfoque multidimensional de la medicion de la pobreza
se ha impulsado por el predominio de nuevos marcos conceptuales sobre el desarrollo social
y el bienestar, como el enfoque de derechos y la perspectiva de capacidades, que sobrepasan

el concepto de pobreza limitada a la insatisfaccion de necesidades basicas (CEPAL, 2013).

Entre los paises que adoptaron el IPM tenemos a: Colombia (DANE), Chile (INE),
Costa Rica (INEC), Ecuador (INEC), El Salvador (DIGESTYC), Honduras (INE) y Panaméa

(INEC) en los que se aprecia una estructura base de las dimensiones utilizadas para su



construccion que son: educacion, trabajo, salud y vivienda, que se miden a traves de

indicadores que difieren en funcion de la informacién disponible en cada pais.

Dentro de esta zona vemos casos en los que adicionan una quinta dimension de
pobreza. Por ejemplo, Chile agrega la dimension “Redes y cohesion social” (Ministerio de
Desarrollo Social , 2016), mientras Colombia plantea “Condiciones de la nifiez y juventud”

(Departamento Nacional de Planeacion, 2011) para calcular el IPM.

Esto se da debido a que cuentan con la informacion necesaria para calcular los
indicadores inmersos en estas dimensiones. Ademas, cada gobierno busca alinear su
metodologia con las metas que ellos mismos se plantean de acuerdo a su forma de hacer

politica publica, provocando que se observen indices construidos de distintas maneras.

El IPM en Ecuador

En el afio 2014 Ecuador hace su primera incursion en la medicion de la pobreza a
través de un enfoque multidimensional. Esto lo hace en la Estrategia Nacional para la
Igualdad y la Erradicacion de la Pobreza elaborada por la Secretaria Nacional de
Planificacion y Desarrollo (SENPLADES) y la Secretaria Técnica para la Erradicacion de la

Pobreza (SETEP) (2014).

METODOLOGIA
Atkinson (2003) propone el enfoque de conteo para la medicion de la pobreza
multidimensional como la suma de las dimensiones en las que las personas sufren carencias.

De alli que Alkire y Foster (2015) nombraron a su metodologia de identificacion como ‘doble



corte', ya que establece limites dentro de los indicadores y en el célculo final. Para el efecto,

se establecieron una serie de pasos a seguir:

1.

2.

Definir el conjunto de indicadores.

Establecer los umbrales para cada uno, es decir, el nivel de logro adecuado
(normativamente) para no sufrir esa carencia.

Aplicar los puntos de corte definidos en el paso anterior para determinar si cada
persona esta privada o no.

Seleccionar el peso relativo o el valor que tiene cada indicador, de modo que estos
sumen uno.

Crear la suma ponderada de las carencias para cada persona, es decir “puntaje de
privacion".

Determinar (normativamente) el limite del célculo final e identificar a cada persona
como multidimensionalmente pobre o no, segun el umbral seleccionado.

Calcular la proporcion de personas identificadas en el paso anterior como H, o sea la
incidencia de la pobreza multidimensional.

Calcular la proporcion promedio de indicadores ponderados en los que las personas
estan privadas. Esto implica sumar los “puntajes de privacion” de los pobres y
dividirlos por el nimero total de personas pobres. Esta es la intensidad A, la amplitud
de la pobreza.

Calcular la razon de recuento ajustado (M,) como el producto de los dos indices
parciales previos: M, = H = A. Se puede obtener, también, con la media del vector de
puntajes de privacion o la suma de las privaciones ponderadas definidas en los seis

primeros pasos.



La razén de recuento ajustado (M,) o indice de pobreza multidimensional (IPM)

refleja la proporcion de privaciones ponderadas que los pobres experimentan en una sociedad.

Identificacion de privaciones y obtencion de las puntuaciones de privacién

Alkire y Foster (2015) afirman que la informacién bésica se representa por una matriz
de logros X de dimensiones n x d, donde se encuentra la informacion de la persona i en la
dimension j (x;;). Para cada dimension, se define un umbral como el cumplimiento minimo
requerido para no ser privado de ese indicador. Los limites se recopilan en el vector z =
(z41, ..., z4): si el nivel de logro de la i-ésima persona, en una dimension dada, no alcanza el
limite respectivo, se dice que la persona esta privada en esa dimension (si x;; < z;), caso

contrario la persona no se ve excluida.

De la matriz X y el vector z, se pueden obtener una matriz g°, el valor del estado de

privacion de todas las personas en todas las dimensiones de la matriz X. Esto quiere decir que
0 _ 0 _ - - - .

gij = Lcuando (x;; < z;) y g;; = 0, en cualquier otro caso, es decir, si la persona i se ve

privada de una dimension j, se le asigna un valor de estado igual a 1 y 0, en caso contrario.

La privacion en cada una de las dimensiones puede no tener la misma importancia

relativa, por lo tanto se utiliza un vector de pesos w = (wy, ..., w;). Si se considera que las

carencias tienen diferentes grados de importancia, los pesos generales se aplican con un
vector de ponderacion cuyas entradas varian con pesos mayores que indican un mayor valor
relativo. Si cada privacion tiene la misma importancia, entonces este es un caso de "conteo™

de referencia.



Identificacion de la pobreza

Ademas de los limites de privacion, Alkire y Foster (2015) utilizan un segundo corte
o umbral para identificar a los pobres multidimensionales, al que llaman “limite de pobreza”
(k), es decir, el puntaje de privacién minimo que una persona necesita para ser identificado
como pobre. Se implementa con una funcion de identificacién (p,), que depende de los
vectores de logros, cortes, peso y del limite de pobreza k. Si la persona es pobre, la funcion
de identificacién toma un valor de 1; si la persona no lo es, la funcién de identificacién tiene
un valor de 0. Dado que depende del conjunto de limites de privacién dentro de la dimension
y del limite de dimension transversal, se lo conoce como el método de identificacion dual de

corte o método "intermediario".

El puntaje de privacion de la persona se denota por c;(k) y se puede obtener como
c;(k) = Zj-i:lw g?j (k), lo que censura todas las privaciones menores que el valor de k. Por
lo tanto, cuando ¢; = k, entonces c;(k) = c; (puntuacién de privacién de la persona); pero si
¢; < k, entonces c¢;(k) = 0. Asi, M, se puede ver como la media de un vector construido a
partir de los datos originales y censurado con la linea de pobreza. La razon de recuento

ajustada es la media del vector de puntaje censurado de privacion.

n

M, = u(c(l)) = %x Z ¢, (ko).

i=1

El M, puede obtenerse a través de una segunda forma, mencionada en el octavo paso
descrito anteriormente. Puede interpretarse como el producto de indices parciales: el primero
denominado H, porcentaje de la poblacion que es pobre, tasa de recuento multidimensional o
la incidencia de la pobreza; mientras que el segundo, conocido como A, intensidad de la

pobreza M, = H = A. De acuerdo al INEC (2009), para calculos oficiales del IPM, se utiliza

la raz6n de recuento ajustada como media del vector de puntaje censurado de privacion.



Seleccion de dimensiones

Segun Afazco, R. C. y Pérez, F. J. (2015), el actual célculo del IPM se realiza bajo el
enfoque de derechos, se evalia el no cumplimiento de estos con base en la privacién
conceptual sujeta a la informacion estadistica de la Encuesta Nacional de Empleo Desempleo
y Subempleo (ENEMDU). Estos derechos se rigen a los objetivos del Buen Vivir enmarcados
en el capitulo segundo de la Constitucion de la Republica del Ecuador. ElI IPM esta
constituido por cuatro dimensiones que son educacidn; trabajo y seguridad social; salud, agua

y alimentacion; habitat, vivienda y ambiente sano.

Dentro de la metodologia oficial del INEC, se explica la construccion de cada uno de
los indicadores y dimensiones que componen el IPM de acuerdo con el cumplimiento de los
derechos establecidos en la Constitucion del Ecuador, ademas del uso de otros cuerpos

legales para la definicion de umbrales minimos en la construccidn de indicadores.

El siguiente cuadro resume los articulos usados para la construccion de las cuatro
dimensiones oficiales.

Tabla 1 Derechos Constitucionales para la creacion de dimensiones

Dimensiones  Derechos Constitucionales

Art. 26.- La educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un
deber ineludible e inexcusable del Estado.

Educacion Art. 28.- [...] Se garantizara el acceso universal, permanencia, movilidad y egreso
en el nivel inicial, basico y bachillerato o su equivalente. [...] La educacion
publica sera gratuita hasta el tercer nivel de educacion superior inclusive.

Art. 33.- El Estado garantizara a las personas trabajadoras [...] remuneraciones y
retribuciones justas.

Trabajoy Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las
seguridad personas, y sera deber y responsabilidad primordial del Estado.
social Art. 42. Inciso 2.- Se prohibe el trabajo de menores de quince afios [...] El trabajo

de las y los adolescentes serd excepcional, y no podra conculcar su derecho a la
educacion ni realizarse en situaciones nocivas o peligrosas para su salud o su




desarrollo personal.

Salud, Aguay
Alimentacion

Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable.

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos [...] El Estado ecuatoriano
promovera la soberania alimentaria.

Art. 281.- La soberania alimentaria constituye un objetivo estratégico y una
obligacion del Estado para garantizar que las personas, comunidades, pueblos y
nacionalidades alcancen la autosuficiencia de alimentos sanos.

Art. 314.- El Estado sera responsable de la provision de los servicios publicos de
agua potable [...]

Art. 362.- [...] Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez [...] Los
servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagnostico,
tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Habitat,
vivienda y
ambiente sano

Art. 30.- Las personas tienen derecho a un habitat seguro y saludable, y a una
vivienda adecuada y digna, con independencia de su situacién social y
econémica.

Art. 66. Inciso 2.- Se reconoce y garantizara a las personas: el derecho a una vida
digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua potable [...]

Art. 264. Inciso 4.- Los gobiernos municipales tendran las siguientes
competencias exclusivas sin perjuicio de otras que determine la ley: Prestar los
servicios publicos de agua potable, alcantarillado, depuracion de aguas residuales,
manejo de desechos solidos, actividades de saneamiento ambiental y aquellos que
establezca la ley.

Fuente: Constitucion de la Republica del Ecuador 2018.

Indicadores

Los indicadores se construyen en funcion del cumplimiento de los derechos

establecidos en los articulos y leyes descritos anteriormente, priorizan aquellos que permitan,

a traves de la politica pablica, “modificar las condiciones de vida de las personas” (Afiazco &

Pérez).
Tabla 2 Indicadores del IPM para Ecuador
Dimensiones  Indicadores Estado de privacién
. . L Personas de 5 a 14 afios que no asisten a un centro de
Inasistencia a educacion o - .
, . . educacion basica y de 15 a 17 afios que no asisten al
béasica y bachillerato .
bachillerato.
- Logro educativo Personas entre 18 y 64 afios que acumulan menos de 10
Educacion . N .
incompleto afios de escolaridad.
No acceso a educacion Personas de 18 a 29 afios, que no asisten a un centro de
superior por razones educacion superior de tercer nivel debido a limitaciones
econémicas econdmicas.
Trabajoy Empleo infantil y Todo nifio entre 5 y 14 afios que se encuentre trabajando y




seguridad adolescente adolescentes entre 15 y 17 afios cuyas condiciones laborales
social irrumpan la ley.
Personas de 18 afios y mas, que desean y no pueden acceder
Desempleo o empleo .
. a un trabajo y personas que se encuentran ocupadas en
inadecuado - .
condiciones inadecuadas.
Personas ocupadas de 15 afios 0 mas que no aporten a
No contribucién al ningin seguro del sistema de seguridad social y
sistema de pensiones excepciones.
Sin servicio de agua por  Viviendas que obtienen el agua por un medio distinto al de
Salud, aguay red publica la red publica.
alimentacion  Linea pobreza extrema Individuos cuyo ingreso per capita familiar es inferior al de
por ingresos la linea de pobreza extrema
L El nimero de personas por dormitorio exclusivo para
Hacinamiento .
dormir es mayor a tres.
Personas cuya vivienda, debido a los materiales o estado de
Habitat, Déficit habitacional sus paredes, piso y techo, son consideradas en déficit
vivienda y cualitativo o cuantitativo.
ambiente . . Viviendas urbanas sin servicio higiénico a través de
Viviendas sin . .. . C
sano alcantarillado y viviendas rurales sin servicio higiénico a

saneamiento de excretas

través de alcantarillado o pozo séptico.

Viviendas sin servicio

de recoleccion de basura

Hogares sin servicio de recoleccion municipal de basura

Fuente: INEC, Medicion de la Pobreza Multidimensional en Ecuador.

Nuestro principal interés esta en los indicadores referentes a salud y sus limitaciones

en medirla efectivamente, por lo que proponemos la creacidn de tres nuevas mediciones de

esta dimension que cumplan con el enfoque de derechos. Para la creacion de estos nuevos

indicadores, fue necesaria la utilizacion de una fuente de informacion alterna a la oficial.

De acuerdo al INEC (2018), la encuesta Condiciones de vida (ECV) posee la

informacion necesaria para replicar la metodologia oficial y disefiar nuevos indicadores. En

su sexta ronda, fueron encuestados un total de 28.970 hogares (noviembre, 2013 — octubre,

2014), con informacion representativa a nivel nacional, urbano y rural, cuatro regiones

naturales, 24 provincias, nueve zonas de planificacion y cuatro ciudades autorepresentadas

(Quito, Guayaquil, Cuenca y Machala).



Debido a que la altima version publicada de la ECV corresponde al 2014, es necesario

utilizar la ENEMDU del mismo afio para que los resultados sean comparables.

Indicadores Propuestos
1.- Control en el embarazo

El articulo 43 de la Constitucién establece que “El Estado garantizard a las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia los derechos a: [...] La gratuidad de los servicios de
salud materna” y en el articulo 363, apartado 6 se establece que “El Estado sera responsable
de asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva y garantizar la salud
integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto”. En ese
contexto, la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia protege el derecho a la salud

de las mujeres y sus hijos de cinco afios.

De aqui nace el primer indicador Control en el embarazo que considera privada a toda
mujer embarazada que no conozca sus derechos por la ley de Maternidad Gratuita, que no se
haya realizado controles en su actual embarazo y aquellas mujeres cuya asistencia médica en

el ultimo parto en un establecimiento publico no haya sido calificada como buena.

2.- Asistencia médica inadecuada

En el art. 363 de la Constitucion, se establece que “[...]Los servicios publicos
estatales de salud serdn universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y
comprenderan los procedimientos de diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion
necesarios.” De aqui que el segundo indicador propuesto sea Asistencia médica inadecuada,
en el que se encontraran privados todos aquellos que ain con la necesidad de una consulta

médica no hayan asistido por razones econdmicas, demograficas o de calidad de atencion.



3.-Desnutricion infantil cronica

En el art. 45 de la Constitucién, se ratifican los derechos que gozaran los nifios, nifias
y adolescentes “Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la salud integral y nutricion;
a la educacion y cultura, al deporte y recreacion” y en el art. 46 se garantiza la nutricion y
salud, “El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las nifias, nifios
y Adolescentes: Atenciébn a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos” y en los
articulos 13 y 281 se menciona el derecho de las colectividades al “acceso seguro y

permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos”.

Nuestro tercer indicador propuesto: “Desnutricion infantil cronica” se enfoca en la
alimentacion de los nifios menores a seis afios que se encontrara en un estado de privacion si

este presenta un cuadro de desnutricion crénica.

La estructura del IPM propuesta en este trabajo, al igual que la oficial, mantienen las
dimensiones “Educacion” y “Trabajo y seguridad social”. Por otro lado, el indicador
“Servicio de agua por red publica” pasé a “Habitat y ambiente sano” y se sustituyd el

indicador restante por tres nuevas medidas correspondientes a “Salud”.

En la siguiente tabla se encuentran los indicadores con la estructura descrita y sus
respectivas aportaciones al IPM. Cada grupo de indicadores tendrd una ponderacion
equitativa dentro de su dimensidn y estas a su vez en el calculo final. Asi, el aporte de un

indicador dentro de una dimensién compuesta de tres de ellos sera del 8,33% (1/4 *1/3).



Tabla 3 Ponderaciones de los indicadores para el IPM propuesto

Dimensiones Pesos Indicadores

8,33% Inasistencia a educacion basica y bachillerato (5-17 afios).
No acceso a educacion superior por razones econdémicas
(18-29 afios)

8,33%  Logro educativo incompleto (18-64)

8,33%  No contribucion al sistema de pensiones. (15 afios 0 mas)

8,33%  Empleo infantil y adolescente. (5-17 afios)

Educacién 8,33%

Trabajo y seguridad

Socal 8,33%  Desempleo o empleo inadecuado. (18 afios a mas)
Salud y 8,33% As?stenc?a defic_ien_te en el embarazo
alimentacion 8,33% AS|stenc_|e} me_dlca |_nadecgada

8,33%  Desnutricion infantil cronica

5% Hacinamiento
Habitat, vivienday 5% Déficit habitacional
ambiente sano 5% Sin servicio de saneamiento de excretas

5% Sin servicio de recoleccion de basura

5% Sin servicio de agua por red publica

Elaborado por: Diana Apraes y Edgar Herrera

Nuestra unidad de analisis por razones normativas y de disponibilidad de informacion
es el hogar, el cual compartird las privaciones atribuidas a las personas que lo conformen,
dando mayor énfasis a las privaciones sufridas no de manera individual sino al hogar como
un todo.
RESULTADOS

Tras seguir la metodologia antes descrita se obtiene como resultado el IPM, indice
que se desagrega en dos componentes: la Tasa de Pobreza Multidimensional (TPM o H) que
representa el porcentaje de hogares que son considerados pobres multidimensionalmente, y la
Intensidad (A) que define el porcentaje de privaciones que tienen estos hogares en promedio.
De esta manera, el IPM toma la siguiente forma:

IPM =H X A
Una vez realizada la réplica del célculo del IPM utilizando la metodologia oficial,

pero con la ECV, obtuvimos una buena aproximacion al valor obtenido a través de la



ENEMDU. La razon de la diferencia entre ambos valores es identificable gracias a la

propiedad antes descrita de este indicador.

Al observar la Figura 2 se aprecia que la A para el IPMegcv?® y el IPM* es similar, tan
solo 0,16 puntos mas alto para la primera, dando un indicio que estuvimos cerca de replicar la
calidad de la pobreza a la perfeccion. No el mismo caso para la H, en la cual existe una
diferencia de 0,98 puntos por debajo del valor oficial. Esto nos dice que existen deficiencias
al momento de medir la cantidad de hogares que entran en la categoria de pobreza

multidimensional.

Figura 2. Tasa de Pobreza Multidimensional, intensidad e IPM

H A IPM
70.00% 18.43 18.70
18.13 :
60.00% 17.71 18.20
17.70
50.00% 1720
0 .
40.00% 48.53% 48.69% 49.66% 16.70
30.00% 37.37% 36.39% 37.08% 16.20
20.00% ig;g
10.00% 14.70
0.00% 14.20
ENEMDU 2014 ECV 2014 PROPUESTO 2014

Elaborado por: Diana Apraes y Edgar Herrera
Volviendo al tema central de este trabajo, si partimos del IPMgcv hacia el IPM*®, se
observa que el indicador crece 0,72 puntos. Pasa de 17,71 a 18,43 debido a un incremento de

A en 0,69 puntos porcentuales, y 0,96 para H. Es decir, los cambios realizados en la

% IPM replicado con la ECV del 2014
* IPM oficial calculado con la ENEMDU del 2014
> IPM propuesto calculado con la ECV del 2014



metodologia original muestran un panorama en que existen mas hogares pobres y con

mayores niveles de privacion de derechos en comparacion a los célculos oficiales.

Si desagregamos los IPM en funcion de los indicadores que los componen, se puede
apreciar que las aportaciones mas significativas provienen, para los 3 casos, de los
indicadores: “Logro educativo incompleto”, “No contribucion al sistema de pensiones” y
“Desempleo o empleo inadecuado” (ver Figura 3). Pero existe una diferencia para el caso
del IPM*, en el cual aparece uno de los nuevos indicadores (Asistencia deficiente en el

embarazo) ocupando el cuarto puesto de mayor aportacion al IPM®.

En primera instancia, este detalle puede no parecer tan significativo, sin embargo,
desde la perspectiva de politica publica, la no consideracion de este indicador generaria una
sobreestimacion en las prioridades del gobierno, provocando la asignacion de recursos a la
atencion de problemas sociales de menor impacto respecto a la asistencia deficiente durante

el embarazo de las ecuatorianas en edad fértil.

La importancia de este se reafirma dentro del analisis de las tasas de privaciones a
nivel de hogares (ver Anexo 1) donde se lo observa ubicado en el quinto lugar de las
necesidades insatisfechas a nivel nacional con un 48,52%. Mientras que con la metodologia
oficial, el mismo puesto lo ocupa la falta de sistemas de saneamiento de excretas con 27,79%

y 25,34% segun el IPMecv y el IPM respectivamente.

®Para el IPM y el IPMgcv el cuarto lugar lo ocupa “Déficit habitacional”



Figura 3. Aportaciones de los indicadores al IPM

20.00
18.00
16.00
14.00
12.00
10.00
8.00
6.00
4.00
2.00

0.00

Logro educativo incompleto
Desempleo o empleo inadecuado
Déficit habitacional

mmmm Sin saneamiento de excretas

18.13 18.43
: 17.71 ,
2.79
2.80 271
2.72 247 2.5804
1.86 1.89 2.13
I I 1.52
ENEMDU ECV PROPUESTO

= Sin servicio de agua por red publica

mmmm Sin servicio de recoleccion de basura

mmmmm Desnutricién infantil créonica

mm== No contribucion al sistema de pensiones
Asistencia deficiente en el embarazo

mmmm Asistencia médica inadecuada

mmmm |nasistencia a educacion basica y bachillerato

mmmm Pobreza extrema por ingresos

== Hacinamiento

mmmm Empleo infantil y adolescente

mmmm NO acceso a educacion superior por razones econfémicas e |PM

Elaborado por: Diana Apraes y Edgar Herrera




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La pobreza es un estado de privacién de necesidades basicas de un ser humano como:
salud, vivienda, educacién, informacién, entre otros; no depende de forma exclusiva de los
ingresos monetarios sino también, del acceso a servicios. De alli, la importancia de su

medicion adaptada a las condiciones de vida de las personas.

El desarrollo de nuevos enfoques sobre el bienestar social que alineen los indicadores
de pobreza y las politicas destinadas a superarlas ha tomado gran importancia en las Gltimas
décadas. En Ecuador la métrica del bienestar se realiza acorde al mandato constitucional en el
cual se establecen umbrales minimos a alcanzar contemplados en cuatro dimensiones:
educacion; trabajo y seguridad social; salud; vivienda y ambiente sano; con el fin de

bosquejar la calidad de vida de las personas identificando la indole e intensidad de la pobreza.

La metodologia de AF es hasta el momento la que mejores resultados ha presentado
respecto a su adaptabilidad a las condiciones de pobreza multidimensional desarrolladas

dentro de un pais.

Los principales resultados al momento de replicar la metodologia oficial para el 2014,
muestran que la intensidad de la pobreza para el IPMecv es mayor en 0,16 puntos que el IPM
oficial. No el mismo caso para la tasa de pobreza multidimensional, en la cual existe una
diferencia de 0,98 puntos por debajo del valor oficial. Obteniendo finalmente un indice

replicado de 17,71 contra el 18,13 publicado por el INEC en el 2014.



El IPM propuesto supera al IPMecv en 0,72 puntos. Los indicadores propuestos
respecto a salud tuvieron una gran participacion en el incremento del valor final del IPM, uno

de estos llegando a ocupar la cuarta posicion de medida que mayor aportacion proporcionaba.

Con la propuesta de nuevas métricas respecto a salud, se quiere exponer el cambio
experimentado en esta dimension y su aporte a la construccion del IPM. La fuente de
informacién oficial tiene una periodicidad mas alta que la utilizada en este trabajo, lo que
permite obtener resultados de manera oportuna. De alli que nuestra recomendacion es la
inclusion de nuevas preguntas o el cambio en la formulacion de las mismas de forma que

permita obtener informacion mas completa respecto a esta dimension.



ANEXOS

Anexo 1: Tasas de privaciones de los hogares a nivel nacional

Tasas de privaciones de los hogares segun el IPM oficial

IPM ENEMDU 2014

61.41% 63.43%

60.92%

25.34%
16.75%

49.97%

18.61%

24.33%

7.65%

Trabajo y seguridad

14.45%
6.88% 5.83%

vanseq ap
U01299]023. 3P OIJIAIBS UIS

SB19IOXd
ap OusIWELaUES UIS

[euoI1deNqRY 1101J9Q

olusIWeUIoeH

ea1jqnd pai
Jlod enbe ap o121AI8S UIS

sosalbul
Jod ewaixa ezaigod

sauolsuad ap
BLIAISIS | UQIONQLIUOD ON

opendapeul
0a|dws 0 oa|dwasag

ENTEREET o))
A 1nueyur ogjdw3

o19]dwoaul
OAITRINP3 04607

***souozer Jod roradns

uo13ednpo © 0Sa3J3e ON

oleJa|[Iyoeq A eaiseq
UQIdBONPS B BIoUB)SISEU|

Habitat, vivienda y ambiente

Agua, salud y
ambiente Sano

Educacion

sano

social

Tasas de privaciones de los hogares segun la ECV

IPM ECV 2014

=
o
¢
N~
—
X
(o2}
™~
N~
N
%
<
™~
<
Lo
%
<
@«
(o0]
—
2
< I
N
N
X
(=)
o
S
Lo
X
[oe]
o I
™
(o]
=
—
~ I
L0
Lo
X
S
o
s i
N~
=N
<
©
(o]
Te)
X
<
<
(o]
S
(<)
g
<
—

vinseq ap
U01228]023J 3p OIJIAISS UIS

SE]aJ0Xa 9p Ojuslweaues uls

[euoIoENgeY 1OY9Q

OlUBIWeUIdEH

ealjgnd
paJ lod enbe ap o12IAI8S UIS

sosa.bul
Jod ewalxs ezalqod

sauoisuad ap
BLUBISIS [B UQIONQLIIUOD ON

opendspeul
o9jdws 0 osjdwissaq

9]Us0sa|ope
A ueyur osjdwg

019]dWwooul 0AIRINPS 01607

SeOILIQU0Dd
sauozel Jod Joniadns
uQIoBINPS B 0S39J8 ON

oleJa||1ydeq A ealseq
UQI2BINP3 B BIOUB)SISEU|

Agua, salud y Habitat, vivienday ambiente sano

ambiente Sano

Trabajo y seguridad

Educacion

social




Tasas de privaciones de los hogares

IPM PROPUESTO ECV 2014
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