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Presentacion

La apuesta por un El Salvador productivo, educado y
seguro que ofrezca oportunidades de buen vivir a toda
su poblacion, requiere que se supere la pobreza en todas
sus dimensiones; que la poblacién goce plenamente de
sus derechos; que haya mayor igualdad e inclusion social
y de género y que el desarrollo de los territorios esté mas
articulado y equilibrado. Ello implica entender la pobreza
desde sus multiples dimensiones, con un enfoque de
derechos humanos, de género y de ciclo de vida.

Pero la lucha por erradicar la pobreza y asegurar el goce
de derechos de la poblacién requiere, ademas de voluntad
politica, de herramientas técnicas que permitan un
adecuado disefio e implementacion de politicas publicas.

En esa perspectiva, en este documento se propone una
metodologia de mediciéon complementara a la medicién
tradicional de pobreza por ingresos, con el fin de
identificar las privaciones mas sentidas de la poblacién
y ofrecer la informacién necesaria para el disefio de
politicas concretas y efectivas que erradiquen las causas
de la pobreza y eliminar asi sus patrones de transmisién
intergeneracional.

Dicha metodologia responde al mandato de la Ley de
Desarrollo y Proteccién Social aprobada en 2014 por
unanimidad en la Asamblea Legislativa, la cual define la

pobreza como “la privacion de los recursos, capacidades
y acceso efectivo de las personas para gozar de sus
derechos y tener un nivel de vida adecuado”.

Sin duda, esta nueva herramienta de medicion
multidimensional de la pobreza permitird mejorar la
formulacion, coordinacion y evaluacion de las politicas
publicas para superar aquellos factores que afectan las
diferentes dimensiones de la pobreza y avanzar hacia
el desarrollo sustentable e incluyente al que aspira la
sociedad salvadorefa.

Finalmente quiero expresar mi reconocimiento a los
miembros de la Instancia de Asesorfa Técnica para la
Medicién de la Pobreza Multidimensional y Brechas de
Desigualdad, al equipo técnico de la STPP, DIGESTYC
y PNUD, y agradecer valiosa contribucion de diversos
organismos internacionales, especialmente el Programa
de la Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el
Gran Ducado de Luxemburgo y a todas las personas
y otganizaciones sociales que contribuyeron a la
construccion de la presente metodologia.

Francisco Roberto Lorenzana Duran
Secretario Técnico y de Planificacion de la Presidencia



Sinopsis

Erradicar la pobreza y asegurar el goce de derechos de
la poblacion requiere, ademds de conviccion politica, de
herramientas técnicas para orientar e informar sobre el
dialogo, disefio e implementacion de politicas publicas.

Sin duda, las metodologias para medir la pobreza son
claves para estos propositos, por lo que el Estado
salvadorefio adopté en el 2015 una nueva metodologia
de medicién de la pobreza basada en la mejor practica
internacional, y construida a partir de las aspiraciones
y necesidades mas sentidas por quienes viven en
situacion de pobreza. De esta forma, el pais se ha unido
a la lista de naciones latinoamericanas pioneras que en
la actualidad cuentan con una poderosa herramienta
para planificar, disefiar y dar seguimiento a politicas
publicas. Una herramienta que es el resultado de un
cambio de paradigma.

El Salvador: cambio de paradigma y
adopcion de una nueva metodologia
para medir la pobreza

A lo largo de la historia, la pobreza ha sido objeto de

analisis, debate y discusién y, en concordancia con los
enfoques predominantes, se han acufiado diversas

definiciones, formulado explicaciones sobre sus
causas, manifestaciones y consecuencias. Ademas, se
han creado métodos para estimarla, e intervenciones
para prevenirla, atenderla y erradicarla.

La forma de medir la pobreza suele vincularse
estrechamente con la manera en que se le concibe. En
la actualidad, existe un reconocimiento generalizado
de que la pobreza es un fenémeno multidimensional y
que, por tanto, una adecuada medicion de la misma debe
considerar diversas areas de la vida de las personas.

Anteriormente en El Salvador la pobreza se ha
medido unicamente utilizando el método de ingresos.
Sin embargo, a partir del 2015, el pais se une a la lista
de naciones que adoptan oficialmente una medicién
multidimensional de la pobreza, basada en la mejor
practica internacional y construida a partir de las
aspiraciones y necesidades mas sentidas por la gente.
Esta medicién es el resultado de un proceso técnico-
politico que inici6 en el 2012 y que se formalizé con la
aprobacién en el 2014 de la Ley de Desarrollo y Proteccion
Social de EI Salvador (LDPS).

La LDPS define la pobreza como “la privacion de los
recursos, capacidades y acceso efectivo de las personas



para gozar de sus derechos y tener una mejora continua
de su nivel de vida” (Art. 5). Con base en esta definicién
de la pobreza, la LDPS instaura la obligatoriedad de
medirla desde un enfoque multidimensional (Art. 40);
es decir, incorpora varias dimensiones del desarrollo
humano a partir del “reconocimiento de los detechos
humanos como la expresion de las necesidades, valores,
intereses y bienes que, por su urgencia e importancia, han
sido considerados fundamentales y comunes a todas las
personas” (Asamblea Legislativa de El Salvador, 2014).

Medicidn
multidimensional de la pobreza, El Salvador presenta

Precisamente, este informe titulado
los resultados del esfuerzo por consolidar una
metodologia de medicién multidimensional de la
pobreza, compatible con el enfoque de derechos
y con los principios establecidos en la Ley de
Desarrollo y Proteccion Social. Este esfuerzo fue
liderado por el Gobierno de El Salvador (GOES)
a través de la Secretaria Técnica y de Planificacion
de la Presidencia (STPP), y contd con el apoyo
del Ministerio de Economia (MINEC) a través
de la Direccién General de Estadistica y Censos
(DIGESTYC), y del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo en El Salvador (PNUD).

Como se menciona en el parrafo anterior, la medicién
multidimensional de la pobreza tiene caracteristicas
especificas que, de hecho, difieren de las caracteristicas
de la medicién basada en ingresos que en el pasado
se ha aplicado en El Salvador. ;:Cémo, entonces, se
relacionan ambas metodologfas para medir la pobreza?
En el siguiente apartado se aborda este aspecto.

La medicion multidimensional de la
pobreza complementa la medicion
basada en ingresos, pero no la
sustituye

Las mediciones tradicionales de la pobtreza se basan
en métodos de ingresos que utilizan como referencia
lineas de pobreza. Una linea de pobreza refleja el valor
monetatio de una canasta de bienes y se utiliza como el
umbral con el que se compara el ingreso para identificar
a personas u hogares pobres. El ingreso sirve, entonces,
como variable proxy del nivel de bienestar y como
dimension tnica para identificar como pobres a quienes
no alcanzan un minimo bienestar.

La medicion por ingreso ha sido ampliamente adoptada
porque tiene una serie de ventajas: es intuitiva y facil de
calcular e interpretar; es flexible, admite la definicién
de més de una linea de pobreza, permite distinguir
de manera clara entre grupos segin su condicién de
pobreza; y facilita comparaciones a lo largo del tiempo,
entre grupos de personas y entre pafses.

Si bien hay una relacién innegable entre el ingreso
y la satisfacciéon de necesidades, también es cierto
que aun entre personas con ingresos similares
existen importantes diferencias en el bienestar. Estas
diferencias estan asociadas con decisiones individuales
o estilos de vida; con dificultades en el acceso a
los mercados o distorsiones en los precios; con la
cantidad y calidad de los servicios proporcionados por
instituciones publicas y privadas, asi como con otros
elementos no relacionados con los ingresos, como las
libertades, oportunidades y restricciones impuestas
por la sociedad. Si a esto se afiladen las dificultades
metodoldgicas y estadisticas para calcular los ingresos
(Deaton, 1997) —que incluyen la falta de respuestas
fiables y la necesidad de imputar ingresos— se obtiene
como resultado una medicién de pobreza por ingresos
que no esta exenta de distorsiones.

En El Salvador, la forma en que se ha aplicado el
método de medicién de pobreza por ingresos ha
generado algunas subestimaciones en los indicadores
de pobreza. Por ejemplo, la composicién y el costo
de la Canasta Basica Alimentaria (CBA) —los cuales
son algunos de los principales pardmetros técnicos de
referencia para la medicién de pobreza monetaria—
estan obsoletos. A modo de referencia, la CBA vigente
fue construida en 1983 y tomé como referencia los
patrones alimentarios que fueron identificados en las
areas urbanas y rurales durante 1967 y 1976 (Calderén
y Nuiflez, 2014), y se basé en principios basicos
desiguales de sobrevivencia biolégica (consumo
minimo de calorfas segin area geografica), mas no en
la combinacion y calidad de alimentos requeridos para
que toda la poblacién tuviera una vida digna.

Estas reflexiones refuerzan la argumentacién a favor
de otro tipo de enfoques para analizar y medir la
pobreza: enfoques que capturen su complejidad
y la forma en que afecta a la calidad de vida de las
personas, sus oportunidades de desarrollo y sus
opciones para lograr el bienestar. En este sentido,
un enfoque multidimensional supera las debilidades
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de los métodos tradicionales, pues reconoce que la
pobreza es mas que la insuficiencia de ingresos y que,
mas bien, es la acumulacién de privaciones en diversas
areas que determinan y restringen la capacidad de las
personas de lograr el plan de vida que desean.

Esta vision mas completa de la pobreza, sin duda,
introduce nuevos desafios metodolégicos de medicién.
Sin embargo, también agrega valor, pues, entre otros
aspectos, es un recurso valioso para el disefio de las
politicas publicas.

La nueva medicion multidimensional
permitira mejorar el disefio de la
politica publica y evaluar el progreso
social del pais

Adoptar una medicién multidimensional implica
reconocer que la pobreza es un fenémeno complejo
que va mas alld de carecer del nivel de ingresos
suficientes para adquirir una determinada canasta
de bienes y servicios. A lo largo de los afios, y pese a
los importantes logros en la reduccién de la pobreza
monetaria en el pafs, se ha comprobado que la
medicién monetaria tiene restricciones para identificar
con precision las multiples carencias de la poblacién,
asi como para brindar al Estado todos los insumos
que este necesita para diseflar una respuesta que
aborde las causas de la pobreza y elimine sus patrones
de transmision intergeneracional.

Debido a las
multidimensional de la pobreza, esta puede y debe

caracteristicas de la medicién
ser vista como una herramienta al servicio de la
planificacién, disefio, monitoreo y evaluacion de la
politica publica. Asi lo establece el articulo 41 de la
LDPS. En este sentido, una de las principales ventajas
de esta metodologia de medicién es, precisamente, su
alto grado de correspondencia entre las dimensiones
esenciales para el bienestar y el campo de accién
tradicional de la politica social.

Por otrolado, los aportes de la medicién multidimensional
de la pobreza a la orientacion de la politica social son
de diversa indole: a) en materia de planificacién, por
ejemplo, puede contribuir a definir los contenidos

prioritarios de la politica social, y a distribuir a nivel
territorial y sectorial la inversion publica de acuerdo
con las dimensiones con mayores privaciones; b) con el
propésito de cerrar brechas y reducir las desigualdades,
permite tomar decisiones de focalizaciéon en grupos
poblacionales o en 4areas geograficas donde se
concentra una mayor incidencia o intensidad
de pobreza; ¢) puede contribuir a estimar los
recursos necesarios para elevar o universalizar un
determinado nivel de logros en 4reas esenciales
para el bienestar; y d) los indicadores utilizados para
la construccién de la medicién multidimensional
pueden convertirse en metas que articulen la
gestion de diversas instituciones.

La metodologia de medicién
multidimensional de la pobreza
captura mejor las privaciones que
mas padece la poblacidn, a escala
nacional y departamental

La medicion multidimensional reconoce que la
pobreza afecta diversas dimensiones de la vida de las
personas, restringe el potencial de desarrollo de sus
capacidades y, en consecuencia, limita sus perspectivas
para vivir de manera digna.

En otras palabras, pone a la persona en el centro
y toma en cuenta los ambitos esenciales para su
desarrollo y bienestar, por lo que contempla un total
de veinte indicadores en torno a cinco dimensiones
esenciales del bienestar: a) educacién; b) condiciones
de la vivienda; ¢) trabajo y seguridad social; d) salud,
servicios basicos y seguridad alimentaria; y €) calidad
del habitat (ver figura 1). Estas dimensiones son
compatibles con el paradigma del buen vivir que
rige el Plan Quinguenal de Desarrollo 2014-2019 (PQD).
De acuerdo con este paradigma, el desarrollo es
“integral y plural y, en consecuencia, debe incorporat
las dimensiones cultural, social, politica, econémica y
ambiental del bienestar” (GOES, 2015). LLa medicion
multidimensional de la pobreza, ademas, rescata las
prioridades expresadas por la poblacién salvadorefia;
a saber: sentirse bien, conocer, saber y crear, habitar y
trabajar con dignidad, y convivir en forma pacifica y
segura, entre otras.



FIGURA 1. Dimensiones e indicadores seleccionados para la medicién multidimensional de pobreza
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La seleccion de las dimensiones e indicadores, asi
como otras decisiones metodologicas, fueron tomadas
por consenso y se fundamentaron en una combinacion
de criterios, que comprendieron, entre otros: las
disposiciones establecidas en el marco normativo
nacional; los resultados de investigaciones cualitativas
sobre percepciones y opiniones de personas en
situacién de pobreza; las lecciones aprendidas de
las experiencias internacionales; las consultas a la
ciudadania y las opiniones de expertos, asi como el
analisis de diversos escenarios de mediciéon. Todos
estos elementos contribuyeron a consolidar un
proceso metodolégico que legitima la medida de
pobreza multidimensional adoptada.

Una de las decisiones que se tomé es que para que
un hogar sea considerado en situacién de pobreza
multidimensional, debe tener privaciones en un minimo
de siete de los indicadores establecidos. Segun los
resultados de la medicién de pobreza multidimensional,
del total de hogares salvadorefios, 35.2 % son pobres
multidimensionales. Esto equivale a, aproximadamente,

Fuente: Elaboracion propia

606 000 hogares, en los que residen alrededor de
2.6 millones de personas. En contraste, 31.9 % de los
hogares es pobre por ingresos; y el 49.4 % tiene algun tipo
de pobreza (17.5 % enfrentan pobreza multidimensional
pero no pobreza monetaria; 14.2 % enfrentan pobreza
monetatia mas no pobreza multidimensional; y 17.7 %
enfrentan ambos tipos de pobreza).

Por otro lado, tal y como lo plantea el grafico 1, en
El Salvador, los hogares en situacion de pobreza
multidimensional tienen altos niveles de privacién en
los siguientes indicadores: baja educacién de adultos
(97.7 %), falta de acceso a la seguridad social (90.8 %),
subempleo e inestabilidad del trabajo (84.4 %), falta de
acceso a saneamiento (83.7 %), y hacinamiento (79.6 %o).

Por otro lado, los resultados de la medicién de pobreza
multidimensional reflejan diferencias a lo largo del
pafs. A nivel nacional, hay cuatro departamentos en
los que mas de la mitad de los hogares se encuentran
en situacion de pobreza multidimensional: La Paz
(53.8 %), Ahuachapan (52.7 %), La Unién (51.7 %) y
Morazan (50.4 %) (ver mapa 1).
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La tasa de pobreza multidimensional es superior
en treinta y seis puntos porcentuales en las dareas
rurales (58.5 %) que en las urbanas (22.5 %). Por
otro lado, en todos los departamentos, a excepcion de
Chalatenango, mas del 50 % de los hogares rurales
son pobres multidimensionales. Esta situacién apunta

también a la existencia de amplias desigualdades. Por
ejemplo, departamentos como San Salvador, San Miguel
y Cabafias presentan diferencias superiores o muy
cercanas a cuarenta puntos porcentuales en la incidencia
de la pobreza multidimensional entre zonas urbanas y
rurales, siempre en detrimento de las 4reas rurales.

GRAFICO 1. Porcentaje de hogares en situaciéon de pobreza multidimensional que presentan
privaciones, segun indicador
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Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC (2014)

MAPA 1. Incidencia de pobreza multidimensional por departamento
(expresada en porcentaje de hogares)
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Pero la diferencia entre la pobreza multidimensional
urbana y rural trasciende la cuestion numérica. Es
también cualitativamente diferente. En los entornos
urbanos, la pobreza se caracteriza por el predominio
de carencias en la calidad del habitat, asociadas a la
falta de espacios publicos para esparcimiento, la
incidencia del crimen y el delito, y las restricciones
causadas por la inseguridad. También pesan las
privaciones referidas a la inseguridad alimentaria. En
contraste, la pobreza multidimensional en entornos
rurales sigue teniendo como matiz diferenciador la
prevalencia de privaciones en las condiciones de la
vivienda (en especial en la materialidad de pisos y
paredes, y en el hacinamiento); servicios basicos (agua
potable, saneamiento, entre otros) que son deficientes;
y la persistencia de rezagos en las oportunidades
educativas de los nifios y de las nifias.

Particularidades de este tipo se observan también
entre los diferentes departamentos. Por ejemplo, en
Ahuachapan predominan las privaciones asociadas
a la condicion de la vivienda; en contraste con
Chalatenango, en donde la mayoria de privaciones son
las relacionadas con el trabajo y la seguridad social.
En Cabafas ocurre algo similar en la dimensién de
trabajo y seguridad social, pero este departamento, en
comparacion con otros, presenta mayores déficits para
la poblacién infantil. En San Salvador, por su parte,
predominan las privaciones en indicadores de acceso
a seguridad social, acceso a servicios de salud y, en
conjunto, en la calidad del habitat.

Sin duda, aun queda trabajo pendiente para consolidar
la metodologia de medicién multidimensional de la
pobreza en el pafs.

Y es que este tipo de resultados generan respuestas
mas afinadas desde la politica publica. Ademas, la
adopcién de una metodologia multidimensional de
la pobreza es un avance fundamental para mejorar la
calidad de la politica publica en el pais y marca un
paso en un proceso mas largo, encaminado a cumplir
los lineamientos del PQD 2014-2019, y a consolidar
las herramientas que el Estado necesita para erradicar
la pobreza y garantizar los derechos de la poblacién.

Para lograr estos objetivos, se deben tomar en cuenta
multiples consideraciones de corto, mediano y
largo plazo. Entre las de corto plazo, se encuentran
las relacionadas con garantizar la continuidad vy

periodicidad de la medicién multidimensional de la
pobreza; ampliar su alcance; reafirmar su pertinencia
para la focalizacion de programas sociales; y extender
su uso entre las entidades publicas y la ciudadania.

Asegurar la continuidad y periodicidad de la

medicién multidimensional supone perfeccionar
los instrumentos de levantamiento de informacion
existentes, como la Encuesta de Hogares de Propédsitos
Multiples (EHPM). Esto permitiria que la medicién
multidimensional de la pobreza se realice anualmente,
conforme a lo requerido en la LDPS y sin recurrir a

recursos extraordinarios.

Ampliar el alcance de la medicién y reafirmar su
pertinencia para focalizar los programas sociales requiere
reconsiderar la representatividad geografica de su fuente
de informacion, con el fin de que la aproximacion a la
realidad de los hogares y de las personas en los doscientos
sesenta y dos municipios del pafs sea consistente, y
las estadisticas sean confiables. En este sentido, hasta
la fecha, la EHPM es representativa, para ciertos
indicadores, a nivel departamental y en cincuenta de los
doscientos sesenta y dos municipios del pafs.

Extender el uso de la medicién multidimensional entre
entidades publicas y la ciudadania es fundamental para
la institucionalizacién de este tipo de instrumentos.
En el primer caso, supone asegurar que las entidades
publicas utilizan los indicadores y la familia de indices de
pobreza multidimensional como herramientas internas
de gestion, para planificar sus intervenciones sectoriales,
coordinar esfuerzos, dar seguimiento a metas y evaluar
su desempefio. En el segundo caso, implica fomentar una

mejor comprension de las mediciones de pobreza —y, en
particular, de los usos, ventajas, alcances y limitaciones
de la nueva mediciéon multidimensional— en actores de
la sociedad civil, a fin de activar un circulo virtuoso de
participacién, transparencia y rendicién de cuentas, tan
necesario para mejorar la efectividad y la eficiencia en la
gestion publica y avanzar en el desarrollo humano. Este
tipo de situaciones no ocurren de forma espontanea; por
el contrario, son el resultado de esfuerzos conscientes,
intencionados y orientados a cumplir los siguientes
propésitos: a) armonizar instrumentos comunes de
trabajo a nivel del Estado; b) poner a disposicion de la
poblaciéon mecanismos de acceso a la informacién; y
o generar espacios de didlogo y debate sobre la
orientacion de politicas publicas.
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Uno de los requisitos indispensables para consolidar
las herramientas que el Estado necesita para erradicar
la pobreza es mejorar la mediciéon de la pobreza en
el pais, lo cual requiere revisar la medicién por
ingresos y fortalecer la relacién entre los instrumentos
nacionales de medicién, planificaciéon y focalizacion.
Desde un punto de vista metodolégico, esto obliga,
a su vez, a revisar los parametros de referencia;
actualizar la composicién y el costo de la CBA, asi
como a perfeccionar los mecanismos para el calculo
de los ingresos de los hogares.

También es indispensable seguir fortaleciendo la
relacion entre los diferentes instrumentos nacionales
de planificacién, focalizacién y medicién. Y es que
la medicién multidimensional de la pobreza es una

herramienta que complementa, pero que no sustituye
a otros instrumentos de planificacién de politicas
publicas, de focalizacién de programas sociales (como el
Registro Unico de Participantes [RUP]) y de medicién
de la pobreza monetaria. En este sentido, se realizaran
las gestiones necesarias para establecer sinergias entre
estos instrumentos, de tal manera que contribuyan a la
consolidacion del Sistema Nacional de Informacion y
Estadistica (SNIE). Parte de este esfuerzo se centrara en
la generacion de datos y analisis estadistico para avanzar
en la medicion de las brechas de desigualdad en el pais
—segun lo requerido por la LDPS— conforme a las
mejores practicas internacionales, los nuevos aportes
metodolégicos y las revisiones incorporadas en las

mediciones vigentes.



Introduccion

El Estado salvadorefio adopté en el 2015 una nueva
metodologia de medicién de la pobreza basada en
la mejor practica internacional y construida a partir
de las aspiraciones y necesidades mas sentidas por
quienes viven en situacién de pobreza. El pais se
une asi a la lista de naciones que asumen de manera
oficial una mediciéon multidimensional de la pobreza.
México, Colombia y Chile son pioneros en este
esfuerzo gracias al cual, en la actualidad, disponen de
una poderosa herramienta para planificar, disefiar y
dar seguimiento a politicas publicas.

Laimplementacion de una medicién multidimensional
de la pobreza implica concebir a la pobreza no solo
como la carencia de los suficientes ingresos para
adquirir una canasta de bienes y servicios. Y es
que, aunque ha habido importantes logros en la
reduccién de la pobreza monetaria en El Salvador, es
patente que la medicién monetaria no es un método
preciso para identificar las multiples carencias de
la poblacién. De igual forma, es evidente que no
ofrece los insumos necesarios para que el Hstado
disefie respuestas efectivas para abordar las causas

de la pobreza, asf como para eliminar sus patrones de
transmision intergeneracional.

En El Salvador, la nocién de que la pobreza es mas
que un problema de ingresos data de hace mas de dos
décadas, y se evidencia en afios recientes a través del
uso de instrumentos de focalizacién como el Mapa
de Pobreza (FLACSO y FISDL, 2005) y el Mapa de
pobreza urbana y exclusion social (FLACSO, MINEC
y PNUD, 2010), que consideran multiples dimensiones
de la calidad de vida de las personas para identificar
las areas geograficas que concentran el mayor nimero
y profundidad de carencias. Pese al valor y utilidad
que han tenido estos instrumentos para priorizar las
intervenciones del Estado, su debilidad fundamental
es que sus fuentes de informacién no son actualizadas
de manera periédica y, en consecuencia, es imposible
utilizarlas para monitorear la evolucién de la pobreza
o evaluar la efectividad de la politica social.

Estas valoraciones y experiencias marcaron la pauta
para iniciar en el 2012 el proceso técnico-politico
para formalizar una metodologia de medicién
multidimensional de la pobreza en el pafs. La
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aprobaciéon de la LDSP, en el 2014, fue el impulso
mas importante a esta iniciativa, pues la ley concibe
la pobreza como “la privacién de los recursos,
capacidades y acceso efectivo de las personas para
gozar de sus derechos y tener una mejora continua
de su nivel de vida” (Art. 5). Esta ley instaurd la
obligatoriedad de medir la pobreza desde un enfoque
multidimensional (Art. 40); es decir, por medio de
incorporar varias dimensiones del desarrollo humano
y partiendo del “reconocimiento de los derechos
humanos como la expresion de las necesidades,
valores, intereses y bienes que, por su urgencia e
importancia, han sido considerados fundamentales y

comunes a todas las personas” (Asamblea Legislativa
de El Salvador, 2014).

Este informe titulado Medicidn multidimensional de la
pobreza, El Salvador presenta los resultados del esfuerzo
enfocado a consolidar una metodologia de medicién
de la pobreza complementaria a la medicién por
ingresos, compatible con el enfoque de derechos
y con los principios establecidos en la LDPS. Este
esfuerzo fue liderado por el Gobierno de El Salvador
a través de la Secretarfa Técnica y de Planificacion

de la Presidencia, en coordinacién con el Ministerio
de Economia a través de la Direcciéon General de
Estadistica y Censos (DIGESTYC), y con el apoyo del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
en El Salvador.

El documento se estructura en cuatro capitulos. El
primero expone la justificacién para la adopcion
de una metodologfa de medicién multidimensional
de la pobreza en El Salvador, para lo cual se
toman como base los principios legales y las
lecciones aprendidas, tanto a nivel nacional como
internacional. El segundo describe los detalles
técnicos de la metodologia, e incluye la selecciéon de
dimensiones, indicadores, umbrales y métodos de
agregacion. El tercero presenta los resultados oficiales
de la medicién de la pobreza multidimensional en El
Salvador, con sus respectivas desagregaciones a nivel
nacional y departamental, asf como sus diversos usos
potenciales. Y, por dltimo, el cuarto capitulo esboza
las conclusiones generales y algunas reflexiones sobre
los siguientes pasos para la institucionalizacién y
mejora continua de esta metodologfa.



Capitulo 1

;Por qué una medicion
multidimensional de la
pobreza en El Salvador?
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CAPITULO 1

La pobreza ha sido objeto de analisis, debate y
discusion por muchos siglos. A lo largo de la historia,
y dependiendo de los enfoques predominantes, se
han acufiado diversas definiciones; explicaciones
sobre sus causas; manifestaciones y consecuencias;
métodos para estimarla, asi como intervenciones para
prevenirla, atenderla y erradicarla.

La forma de medir la pobreza suele vincularse de
manera estrecha con la manera en que se le concibe. En
la actualidad, existe un reconocimiento generalizado
de que la pobreza es un fenémeno multidimensional y
que, por tanto, su adecuada medicién debe considerar
diversas areas de la vida de las personas, tales como la
alimentacion, educacion, salud, vivienda, entre otras.
Por medio de una medicién multidimensional de la
pobreza, una persona seria considerada como pobre
no solo en funcién del nivel de ingresos que percibe,
sino de un numero determinado de carencias en
dimensiones que son esenciales para tener una vida
digna.

Este primer capitulo expone los principales
argumentos que respaldan la adopcién de una medicién
multidimensional de la pobreza en El Salvador. Como
se analizard en los siguientes parrafos, estos son de
diversa indole e incluyen desde aspectos normativos
y conceptuales, hasta cuestiones metodolégicas
relacionadas con algunas limitaciones de los métodos
tradicionales de mediciéon de pobreza. En conjunto,
los argumentos refuerzan la idea de que la medicién
multidimensional de la pobreza es una poderosa
herramienta del Estado para avanzar en su compromiso
de garantizar los derechos de la poblacion, por medio de
politicas sociales sustentadas en enfoques mas integrales,
compatibles con las ideas de desarrollo humano y
orientadas a superar las privaciones que impiden la plena

realizacion de los derechos humanos.

La adopcidon de una medicidn
multidimensional de la pobreza
refleja el compromiso del Estado
salvadoreno de velar por la garantia
de los derechos de la poblacién

En abril del 2014, la Asamblea Legislativa de El Salvador
aprobé por unanimidad la Ley de Desarrollo y Proteccion
Social de El Salyador (LDPS), que establece un marco

legal para el desarrollo humano, y para la proteccion
e inclusién social con el fin de promover, proteger
y garantizar el cumplimiento de los derechos de
las personas (Art. 1). El Estado es el garante de la
aplicacién de esta ley con un enfoque de derechos
humanos, por lo que se compromete a que “la
poblaciéon tenga acceso a los recursos basicos para
la satisfacciéon y ejercicio de sus derechos y el
cumplimiento de sus deberes” (Asamblea Legislativa
de El Salvador, 2014). En este sentido, la LDPS es un
instrumento normativo novedoso, que se enmatrca en
el paradigma de los derechos econémicos, sociales,
culturales y ambientales, que facilita la construccién de
politicas publicas y aumenta la previsibilidad de medidas
en el ambito social, con el objetivo de exigir los derechos
en la ciudadania, asi como su garantfa por parte del
Hstado (Asamblea Legislativa de El Salvador, 2014).

Si bien la LDPS reconoce que su ambito de aplicacion
es a toda la poblacién, se enfoca en las personas en
condicién de pobreza, vulnerabilidad y exclusion social,
para lo cual se entiende la pobreza como “la privacion
de los recursos, capacidades y acceso efectivo de las
personas para gozar de sus derechos y tener una mejora
continua de su nivel de vida” (Art. 5). Desde esta ptica,
la ley también exige que la medicién de la pobreza
incorpore varias dimensiones del desarrollo humano
y que parta “del reconocimiento de los derechos
humanos como la expresion de las necesidades,
valores, intereses y bienes que, por su urgencia e
importancia, han sido considerados fundamentales y
comunes a todas las personas” (Asamblea Legislativa
de El Salvador, 2014).

El enfoque de derechos humanos, por su parte, postula
que toda persona debe contar con un conjunto de
realizaciones indispensables para la dignidad humana,
que deben estar aseguradas de manera irrenunciable
e insustituible (OHCHR, 2004). En este sentido, los
derechos humanos son “garantfas juridicas universales
que protegen a los individuos y a los grupos contra
acciones y omisiones que interfieren con las libertades
y los derechos fundamentales y dignidad humana.”
(Naciones Unidas, 2006). El enfoque de derechos
se basa en los principios de universalidad, no
discriminacién, participacion e interdependencia;
reconoce la importancia de los derechos civiles en
la erradicaciéon de la pobreza, pues son necesarios
para el logro de los derechos econémicos y sociales;
y acepta las nociones de gradualidad y progresividad
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para priorizar el logro de algunos derechos, dadas
las limitaciones de recursos y de factibilidad para la
politica publica.

La decisién de adoptar una medicién multidimensional
de la pobreza se fundamenta, entonces, en el
compromiso del Estado de hacer valer los derechos
de la poblacién. Promover la libertad, el bienestar
y la dignidad de las personas supone visibilizar el
conjunto de privaciones que reflejan la negaciéon de
derechos fundamentales, irrenunciables y mutuamente
relacionados, como suelen ser la salud, la educacion y
el trabajo; petro, sobre todo, implica avanzar de forma
progresiva en la realizacién de los derechos de toda la
poblacién. En este sentido, la medicién multidimensional
de la pobreza es un instrumento clave para evidenciar
estas privaciones, dar seguimiento a logros y prevenir
retrocesos en materia de derechos humanos.

La mediciéon multidimensional brinda
una mirada mas integral de la pobreza
y es mas compatible con las ideas de
desarrollo humano y del buen vivir

La medicién multidimensional complementa a la
medicién unidimensional basada en el ingreso porque
reconoce que la pobreza afecta a diversas dimensiones
de la vida de las personas, restringe el potencial de
desarrollo de sus capacidades y, en consecuencia,
limita sus perspectivas para vivir de manera digna.
En otras palabras, la medicién multidimensional pone
al centro a la persona, por lo que toma en cuenta los
ambitos esenciales para su desarrollo y bienestar. Se
fundamenta, asi, en dos enfoques complementarios:
el enfoque de capacidades liderado por Amartya Sen
y profundizado por Martha Nussbaum, entre otros
académicos; y el enfoque del ciclo de vida.

El enfoque de capacidades distingue entre los
logros (functionings) y las capacidades (capabilities)
de las personas (Sen, 1993). Los logros son estados
especificos que las petsonas alcanzan en diferentes
aspectos como, por ejemplo, gozar de buena salud
y participar activamente en la vida social; por
otro lado, las capacidades son las oportunidades
o libertades a las que accede una persona para
realizar sus logros. De acuerdo con este enfoque,
la pobreza se define como la ausencia de ciertas

capacidades basicas y es una situacién en la que una
persona carece de la oportunidad para alcanzar un
nivel aceptable de logros.

Por otro lado, el enfoque de capacidades otorga
valor primordial a la libertad individual (Robeyns,
2005) y enfatiza el rol positivo de las intervenciones
del Gobierno para dotar a las personas de mayores
libertades y oportunidades de alcanzar logros especificos
(Robeyns, 2005). Asi, para poseer algunas capacidades,
se requiere de recursos financieros (ingresos); pero, para
otras, se necesita de instituciones y practicas facilitadoras,
como la ausencia de discriminacién y la existencia de
estructuras sociales de apoyo, normas culturales, respeto
a la propiedad, entre otras.

En esta linea de ideas, la medicién de pobreza por
ingresos resulta insuficiente para abordar el ambito de
las capacidades humanas. El ingreso no deberia ser
analizado en forma aislada de sus posibilidades para
transformarse en logros. Y es que, si bien un ingreso
especifico puede hacer que un individuo obtenga los
suficientes logros como para no ser considerado en
situacién de pobreza, el mismo ingreso puede resultar
insuficiente para otra persona si no le permite acceder
a los mismos precios o mercados.

Sin duda, no es tarea facil hacer operativa una
medicién multidimensional de la pobreza por medio
del enfoque de capacidades, pues es necesario,
entre otros aspectos, seleccionar las dimensiones
consideradas esenciales para el bienestar. En este
sentido, es importante recalcar que el enfoque se
centra en incorporar las dimensiones que las personas
valoran, lo cual supone tomar en cuenta su opinién
y participacién, de manera independiente al hecho
de que los criterios para estipular las dimensiones
esenciales varfen de una sociedad a otra (Sen, 1999).

En cuanto al enfoque de ciclo de vida, este reconoce el
proceso evolutivo de las personas a lo largo de diferentes
etapas de desarrollo fisico y psicosocial. Ademas, supone
dos condiciones: a) que las personas estin expuestas
y enfrentan distintas necesidades y riesgos a lo largo
de estas etapas —pre y perinatal, nifiez, adolescencia,
juventud, adultez y vejez— (PNUD, 2013); y b) que la
politica publica debe responder de forma oportuna a
estas necesidades y riesgos para evitar privaciones, asi
como para garantizar la plena realizacion de las personas
y el goce de sus derechos.
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CAPITULO 1

Al aplicar el enfoque de ciclo de vida a la medicién de
pobreza multidimensional, el hogar es percibido como
una unidad heterogénea, integrada por personas que
se encuentran en diversas etapas del ciclo de vida y
que, por lo tanto, necesitan desarrollar diferentes
tipos de capacidades. Este tipo de mediciéon también
hace énfasis en las privaciones que se dan en etapas
criticas para el desarrollo, cuando la persona es
dependiente (en la nifiez o en la edad avanzada) y se
forman capacidades que mas tarde seran utilizadas en
el mercado laboral, y en las etapas de la vida en que se
forma una familia o se cria a los hijos e hijas. Desde
este enfoque, las medidas de pobreza deben incorporar
indicadores que den cuenta de determinados logros
en momentos especificos de la vida de las personas,
y se anticipen a privaciones que perpetuien el circulo
intergeneracional de la pobreza.

Por otro lado, la medicién multidimensional de la
pobreza también es compatible con el paradigma
del buen vivir que rige el PQD 2014-2019. Desde
este paradigma, el desarrollo es “integral y plural v,
en consecuencia, debe incorporar las dimensiones
cultural, social, politica, econémica y ambiental del
bienestar” (GOES, 2015). Este enfoque rescata las
prioridades expresadas por la poblacién salvadorefia;
a saber: sentirse bien, conocer, saber y crear, habitar
y trabajar con dignidad, convivir en forma pacifica y
segura, entre otras. La garantfa de estas dimensiones
para la poblacién en situacién de pobreza y para la
poblaciéon en general puede ser evaluada mediante
la medicién multidimensional de la pobreza en
El Salvador (ver capitulo 2).

La medicién multidimensional de la
pobreza complementa la medicion
basada en ingresos

Las definiciones mas tradicionales de pobreza han sido
influenciadas por una visiéon de minimos que pueden,
de alguna manera, monetarizarse. En otras palabras,
prevaleci6 en el pasado la idea de que existe en todas
las sociedades un conjunto relativamente estandar de
bienes necesarios para subsistir y que estos pueden
ser adquiridos con un cierto nivel de ingreso. No
contar con el ingreso suficiente para conseguir estos
bienes —o, en su defecto, no tener la posibilidad de
producirlos o adquirirlos— equivaldria a estar en una
situacion de pobreza.

Esta vision predominante justificdé que, por varias
décadas, la medicion de pobreza a nivel nacional
e internacional se realizara utilizando lineas de
pobreza. Una linea de pobreza refleja, basicamente, el
valor monetario de esa canasta de bienes y se utiliza
como umbral para la identificacién de personas u
hogares pobres. Este método de medicién tiene como
fundamento tedrico el utilitarismo que destaca la
capacidad del individuo de procurarse bienestar. El
ingreso sirve, entonces, como variable proxy del nivel
de bienestar y como dimensién dnica para identificar
como pobres a quienes no alcanzan un minimo
bienestar.

La medicion de la pobreza por ingreso ha sido
ampliamente adoptada porque tiene una serie de
ventajas: es intuitiva, facil de calcular e interpretar;
es flexible, admite la definicién de mas de una linea
de pobreza, hace una clara distinciéon entre grupos
segin su condicién de pobreza y, ademds, facilita
comparaciones a lo largo del tiempo, entre grupos de
personas y paises.

Sin embargo, ante los avances en el estudio de la pobreza
y la reafirmacioén del compromiso de las naciones para
su erradicacion, se hacen cada dia mas evidentes las
limitaciones de los métodos unidimensionales y, en
particular, de los que se basan solo en el ingreso para
orientar la toma de decisiones de politica publica.

Y es que, si bien hay una relacién innegable entre
el ingreso y la satisfaccion de necesidades, también
es cierto que hay importantes diferencias en el
bienestar, aun en personas con ingresos similares.
Estas diferencias tienen relacién con los siguientes
aspectos: a) decisiones individuales o estilos de vida;
b) dificultades en el acceso alos mercados o distorsiones
en los precios; ¢) cantidad y calidad de los setvicios
propotcionados por instituciones publicas y privadas;
y d) elementos no relacionados con los ingresos, como
las libertades, oportunidades y restricciones impuestas
por la sociedad. Si a esto se afiaden las dificultades
metodologicas y estadisticas para calcular los ingresos
(Deaton, 1997) —entre ellas, la falta de respuestas
fiables y la necesidad de imputar ingresos— se obtiene
como resultado una medicién de pobreza por ingresos
que tiene distorsiones.

Por ejemplo, la medicién de pobreza por ingresos
no reconoce que en sociedades con un nivel de
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desarrollo medio o bajo, muchos de los elementos que
otorgan bienestar pueden ser adquiridos mediante
transacciones no monetarias, principalmente a través
de servicios publicos como la salud y la educacién.
Tampoco resuelve la polémica sobre el uso efectivo
que los hogares hacen de los ingresos y sobre la
imposibilidad de garantizar que los ingresos se
destinen a satisfacer necesidades fundamentales para
el bienestar, como la nutricién, la salud o la vivienda
(Thorbecke, 2008). Si bien parece légico pensar que en
las sociedades actuales un mejor ingreso favorece un
mayor bienestar, en la practica, la evidencia empirica
no siempre confirma esta relaciéon (Alkire, 2011).

Estas reflexiones refuerzan la argumentacién a favor de
otro tipo de enfoques para analizar y medir la pobreza;
enfoques que logren capturar su complejidad y la
forma en que afecta la calidad de vida de las personas,
sus oportunidades de desarrollo y sus opciones para
lograr el bienestar. Un enfoque multidimensional
supera las debilidades de los métodos tradicionales al
reconocer que la pobreza es mas que la insuficiencia
de ingresos. Bajo esta renovada Optica, la pobreza
se comprende como la acumulacién de privaciones
en diversas areas que determinan y restringen la
capacidad de las personas de lograr el plan de vida que
desean. Esta vision mds comprensiva de la pobreza,
sin duda, agrega valor pero introduce nuevos desafios
metodoldgicos de medicién.

En este sentido, diversos esfuetzos se han realizado
a lo largo de los afios para consolidar mediciones
multidimensionales de pobreza. Un ejemplo
ampliamente utilizado en América Latina fue el
denominado “método directo de Necesidades Basicas
Insatisfechas” (NBI), introducido por la Comisién
Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
a comienzos de los afios ochenta para caracterizar
la pobreza a partir de la informaciéon de los censos
demograficos y de vivienda (CEPAL, 2001). Este
método se basa en la eleccién de un conjunto de bienes
y servicios que se consideran necesarios para cubrir las
necesidades basicas de los individuos y garantizar una
calidad de vida minima, y entre los cuales se incluyen
los elementos para la supervivencia (alimentacion, agua,
cuidado médico, vestuario), seguridad (vivienda, empleo)
y educacion.

Pese a sus ventajas y a su gran utilidad para construir
mapas de pobreza para focalizar las politicas y los

programas sociales, este método no logré consolidarse
como medida oficial de pobreza en los paises debido a
ciertas limitaciones de orden normativo y técnico. Segun
Feres y Mancero (como fue citado en CEPAL, 2001),
el método NBI no resolvié el desafio metodologico de
la “agregacién”; es decit, no logré construir un indice
sintético de bienestar que fuera de aceptacion comun,
que agrupara las diversas dimensiones y que, ademas
del conteo de necesidades bésicas insatisfechas y de una
aproximacion a la incidencia de la pobreza, diera cuenta
de otras manifestaciones, como su intensidad.

Como sefiala CEPAL en su publicacién Panorama Social
(2013): “El renovado interés en producir medidas
sintéticas, que atiendan de la mejor manera los desafios
de agregacion de dimensiones en un indicador, ha
dado lugar a la aparicion de diversos tipos de indices y
metodologias”. Uno de estos métodos es el propuesto
por Alkire y Foster (2011) que, por sus multiples ventajas
analiticas, es el que se adopto para construir la medicién
multidimensional de la pobreza en El Salvador (ver
capitulos 2 y 3).

La medicion multidimensional de

la pobreza aminora las distorsiones
causadas por estimaciones monetarias
y fluctuaciones en los precios

En El Salvador, la forma en que se ha aplicado el
método de medicién de pobreza por ingresos ha
generado algunas subestimaciones y distorsiones en los
indicadores de pobreza. Por ejemplo, la composicion y
el costo de la Canasta Basica Alimentaria (el cual es uno
de los principales parametros técnicos de referencia
para la medicién de pobreza monetaria) esta obsoleto.
A modo de referencia, la CBA vigente fue construida
en 1983, y se basé en dos aspectos: a) en los patrones
alimentarios documentados en las 4reas urbanas y
rurales durante 1967 y 1976 (Calderén y Nufiez, 2014),
que no concuerdan con la situacién actual; y b) en
principios bésicos de sobrevivencia biolégica (consumo
minimo de calorias segun area geografica), y no en la
combinacién y calidad de alimentos requeridos para que
toda la poblacion tuviera una vida digna.

Desde un enfoque de derecho a una alimentacién
adecuada, la composicion actual y diferenciacion urbano-
rural de la CBA no son justificables. Aquel es entendido
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como “el derecho de toda persona a tener, en forma
oportuna y permanente, acceso fisico, econémico y social
a una alimentacién adecuada, en cantidad y calidad, con
pertinencia cultural, asi como a su adecuado consumo
y aprovechamiento biologico que le garantice el disfrute
de una vida saludable y productiva” (FAO, 2010). La
composicién actual y la diferenciacion urbano-rural de la
CBA no son justificables. La composicion fundamentada
en minimos genera problemas de subestimacion de
la linea de pobreza monetaria, o en otras palabras, del
nivel de ingreso necesario para satisfacer las necesidades
basicas alimentarias, especialmente en detrimento de las
zonas rurales. Por esta razén, y para efectos de obtener
una mejor medicién de la pobreza en el pafs, se hace
necesario revisar y actualizar la composicion de la CBA.

La medicién multidimensional de la pobreza es también
menos sensible a distorsiones coyunturales causadas
por la volatilidad en los precios de los alimentos. Este
problema, que ha sido recurrente en los dltimos afios, ha
producido una serie de confusiones en la interpretacion
de los cambios en la pobreza medida por ingresos. Por
ejemplo, un alza de precios de los alimentos de la CBA
—como los ocurridos en los mercados internacionales
entre el 2006 y el 2008 o los observados en el mercado
de frijol en el 2014— genera que las cifras de pobreza
incrementen, sin que pueda distinguirse si el aumento
es estructural o transitorio. Lo mismo sucede ante una
reduccién en los precios de los alimentos de la CBA, que
tienden a disminuir los niveles de pobreza, sin que ello
implique mejoras sustantivas y sostenibles en la calidad
de vida de las personas.

La medicion multidimensional de

la pobreza tiene mayor potencial
para orientar el diseio, monitoreoy
evaluacion de la politica social

La politica social suele concebirse como el instrumento
que utiliza el Estado para procurar el bienestar, la
igualdad de oportunidades y el goce de derechos de la
poblacién. Y —aunque puede agrupar un conjunto de
politicas sectoriales en areas como educacién, salud,
vivienda y proteccion social— su principal caracteristica
es transformar y mejorar el funcionamiento del hogar,
la escuela, el trabajo y el habitat, los cuales son ambitos
claves para que las personas desarrollen capacidades a
lo largo del ciclo de vida.

Desde esta comprensiéon de la politica social, la
medicién multidimensional de la pobreza puede y
debe ser vista como una herramienta al servicio de
su planificacién, disefio, monitoreo y evaluacion.
De hecho, la LDPS establece en su articulo 41 que
esta nueva forma de medicién debe contribuir a
producir informacién confiable que sea insumo para
la formulacién y evaluacion de las politicas publicas.
En este sentido, una de las principales ventajas de
la metodologia de medicién multidimensional de
pobreza es el alto grado de correspondencia entre dos
elementos: las dimensiones esenciales para el bienestar
y el campo de accién tradicional de la politica social.

Los aportes de la medicién multidimensional de
la pobreza son de diversa indole. En materia de
planificacién, por ejemplo, contribuye a definir
los contenidos prioritarios de la politica social y a
distribuir la inversién publica a nivel territorial y
sectorial, a partir de las dimensiones con mayores
privaciones. De igual manera, con el objetivo
de cerrar brechas y reducir la desigualdad, sirve
para la focalizacién en grupos poblacionales o
areas geograficas donde se concentra una mayor
incidencia o intensidad de pobreza. Por otra parte,
y dependiendo de la informacién complementaria,
también puede contribuir a estimar los recursos
necesarios para elevar o universalizar un determinado
nivel de logros en areas consideradas esenciales para
el bienestar. Finalmente, los indicadores utilizados
para la construccién de la medicién multidimensional
pueden ser adoptados como metas articuladoras de la
gestion de diversas instituciones.

Por tanto, la mediciéon multidimensional es mas
pertinente que la de ingresos para evidenciar los
cambios en las condiciones de vida de las personas,
como resultado de intervenciones especificas del
Estado. En El Salvador, por ejemplo, las evaluaciones
de impacto de los programas del Sistema de Proteccion
Social Universal (SPSU) han recurrido a indicadores
de multiples dimensiones (educacion, salud, empleo y
otros) para dar cuenta de su efectividad. Asimismo,
disponer de una herramienta de uso estandar que,
ademas de evidenciar la evolucién de los logros de la
poblacién plasme un consenso social sobtre aquello
que se considera como esencial, fortaleceria la practica
de monitoreo y evaluacién, tan necesaria para mejorar la
calidad y la eficiencia en la gestién publica.
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Ademas de estas ventajas, la medicién multidimensional
también tiene mayor potencial para fomentar la
participacién de la ciudadanfa en las diversas fases del
ciclo de la politica puiblica, asf como en la gestion de
los programas sociales dirigidos a atender o erradicar
la pobreza.

Como se expone mas adelante, durante el proceso
de construccién de la metodologia de medicién
multidimensional en El Salvador, personas que viven
en situacién de pobreza participaron en la seleccion

de las dimensiones e indicadores que consideraron
fundamentales para el bienestar (PNUD, 2014).
Esto tiene relaciéon con el hecho de que muchos
de los aspectos que mide esta metodologia se
vinculan de forma mads directa con las vivencias y
experiencias cotidianas de las personas. Por tanto,
la medicién multidimensional abre nuevos espacios
para continuar involucrando a las personas en los
procesos de decisiones que afectan a sus vidas, lo cual
incluye el disefio, la implementacién, el monitoreo y la
evaluacion de la politica publica.
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METODOLOGIA PARA LA MEDICION MULTIDIMENSIONAL DE LA POBREZA EN EL SALVADOR

La construcciéon de la metodologia de medicién
multidimensional de la pobreza en El Salvador ha
evolucionado a lo largo de tres fases: fase preparatoria
(2009-2011), fase de disefio (2012-2013) y fase de
institucionalizacion (del 2014 a la fecha).

La primera fase fue un periodo inicial de reflexién que
se caracterizd por la participacién de funcionarios y
funcionarias de diversas instituciones del Estado (STPP,
MINEC, DIGESTYC) y de otros actores nacionales
e internacionales comprometidos con el analisis y la
superacién de la pobreza. Los aportes de estas personas
se vertieron en espacios de debate e intercambio de
experiencias sobre los avances logrados por paises como
México, Colombia y Chile en la transicion a medidas
multidimensionales de pobreza.

Una vez identificadas las ventajas de la metodologia
multidimensional de medicién de pobreza para
mejorar la comprension de la problemaitica, su
estimacion y abordaje, se oficializé en el 2012 la
intencion del GOES de adoptar una medicién
nacional con estas caracteristicas. Comenzo asi la fase
de disefio, para lo cual se instalaron dos instancias que
apoyarfan el proceso: un Consejo Asesor de Pobreza
Multidimensional y un comité técnico especializado
en la tematica.

El Consejo Asesor de Pobreza Multidimensional
se constituyé por iniciativa conjunta de la STP
(ahora STPP) y del PNUD en El Salvador, con
el propésito de brindar orientacién politica y
técnica durante la construcciéon de la metodologia
multidimensional de la pobreza en el pafs. Fueron
invitadas a participar a dicho Consejo, de forma
ad hondrem, personas representantes de diversos
sectores profesionales y académicos del pais que
cuentan con amplio conocimiento y experiencia en
temas relacionados a la pobreza. Asi se garantizé
que la metodologia adoptada partiera de las
lecciones aprendidas por otros paises (ver recuadro
1), asi como de la consulta, consenso y validacién
de diversos sectores de la sociedad. El consejo asesor
tomoé una serie de decisiones requeridas para avanzar
en la construccién de la medida multidimensional, lo
cual incluyé aspectos relacionados con las fuentes de
informacion, la seleccion de dimensiones e indicadores
de pobreza, la definicién de umbrales y métodos de
agregacion, entre otros.

A partir del 2014, inici6 la fase de institucionalizacién
de estos esfuerzos mediante la aprobaciéon de la Ley
de Desarrollo y Proteccion Social (LDPS) y la consecuente
conformacion en el 2015 de la Instancia de Asesoria
Técnica. Esta instancia estd conformada por personas
profesionales con amplios conocimientos en materia
de pobreza que representan a diferentes sectores de la
sociedad salvadorefia, tales como Gobierno, academia,
tanques de pensamiento y personas generadoras de
opinién. Segun los articulos 44 y 45 de la LDPS, la
instancia es responsable —en coordinacién con la
DIGESTYC— de elaborar la propuesta metodologica
para la medicién de la pobreza y la desigualdad.

La Instancia de Asesorfa Técnica retomé el trabajo
desarrollado en el seno de los entes consultivos
anteriores y formalizo, a través de este informe, la
metodologia y los resultados de la primera medicién
oficial de pobreza multidimensional en el pafs. Este
capitulo describe de forma detallada las decisiones y
pasos clave que configuran la construccién de esta
metodologia.

Algunas decisiones claves sobre la
medicién multidimensional de la
pobreza en El Salvador

Una de las primeras decisiones adoptadas por el
Consejo Asesor en la fase de disefio se referfa al
objetivo de la medicién. En este sentido, la medicién
de pobreza multidimensional debia servir para
brindar una mejor orientacién a la conceptualizacién
y disefio de la politica social en el pais y ser util para
la priorizacién, seguimiento, monitoreo y evaluacién
de los programas sociales. Esta disposicién inicial
del Consejo Asesor es compatible con la descripcién
y usos que en sus articulos 41 y 47 hace la LDPS
sobre la medicién multidimensional de la pobreza y
que indica que esta debe brindar insumos y ser una
herramienta fundamental para los siguientes aspectos:
a) formulacién y evaluaciéon de politicas publicas;
b) priorizacién en la atencién de necesidades de las
personas, familias y comunidades; ¢) disefio de las
politicas y programas para los diferentes municipios
del pais, y d) reduccion de brechas de desigualdad.

El Consejo Asesor también acordé algunos criterios
basicos que debifa cumplir la medicién nacional de
pobreza multidimensional: a) estar fundamentada en
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un marco conceptual sélido, compatible con los
enfoques de derechos, de capacidades y de ciclo
de vida; b) garantizar robustez técnica para que
los axiomas mas importantes postulados por las
medidas de pobreza se cumplieran (ver apéndice
metodolégico); ¢) facilitar las comparaciones de los
niveles de privacion y pobreza entre diferentes areas
geograficas y grupos poblacionales (nifios y nifias,
mujeres, personas adultas mayores, entre otros); y,
d) ser de facil comprensién e interpretacion desde
un plano comunicacional.

Finalmente, el Consejo Asesor perfil6 las siguientes lineas
de trabajo que definirfan los contenidos del proceso y
orientarfan decisiones metodolégicas posteriores:

Desde
una perspectiva metodolégica, no existe un

¢ Seleccion del método de medicidn:

unico camino para arribar a una medicién
multidimensional de pobreza. De hecho, en la
literatura académica se plantean diversas alternativas
(Alkire y Foster, 2008 y 2011; Boltvinik, 1992). El
Consejo Asesor estudié estas alternativas, propuso
utilizar un método que vinculara la tradicién
axiomatica con los enfoques de conteo de privaciones
y selecciond el método propuesto por Alkire y Foster
(2008 y 2011).

* Estrategia para la recopilacién de informacién
estadistica. Debido a que se anticipé que la
medicién incluirfa dimensiones que no eran
recopiladas de manera adecuada en la EHPM, se
consideraron —en conjunto conla STPP, MINEC
y DIGESTYC— diversas alternativas para recabar
la informacién estadistica necesaria. La opcién
preferencial fue aprovechar los instrumentos
existentes, pero adaptarlos y enriquecerlos para
generar informacién periddica y confiable sobre
una misma unidad de andlisis y medicién.

Conforme esta resolucion, en el 2013 se realizd
una Encuesta de Medicion Multidimensional de

la Pobreza (EMMP) con un instrumento ad hoc y
una muestra de 7500 hogares. Los resultados de
este primer ejercicio sirvieron para enriquecer la
EHPM 2014, instrumento de uso oficial que con
una muestra de mas de 22 000 hogares sirve como
fuente unica, masrobusta, confiable y representativa
de datos para la medicién multidimensional de la
pobreza.

* Profundizacién del analisis y la comprension
de la pobreza en El Salvador. A pesar de los
avances en el estudio de la pobreza en el pais, se
consider6é indispensable enriquecer los debates
con informacién cualitativa sobre como se percibe
y entiende la pobreza, tanto desde la mirada de
quienes se encuentran en esta situacién como del
resto de actores de la sociedad salvadorenia. Con
base en estos insumos se tomaron decisiones sobre
las dimensiones, indicadores, pesos y umbrales de
pobreza (ver anexo 1).

De forma mais reciente, la Instancia de Asesoria
Técnicatomdunadelasdecisionesmasdeterminantes
del proceso, la cual se referia a la relaciéon que debia
establecerse entre la medicién multidimensional
de pobreza y la medicién por ingresos. Al final, la
decision fue medir la pobreza por ingresos de forma
complementaria a la medicién multidimensional,
para lo cual se revisé la literatura referente al tema,
las experiencias internacionales, y se llevaron a
cabo discusiones y andlisis. La resolucién que se
adopté tomo en cuenta los siguientes aspectos: a)
en primer lugar, que segin la LDPS (Art. 46), el
ingreso per capita del hogar debe ser considerado
como una dimensién en el analisis de la pobreza;
y b) que al medir la pobreza por ingresos de forma
complementaria, se mantienen las ventajas de ambos
indicadores, y es factible la compatacién internacional
asi como la identificacién de los elementos estructurales y
coyunturales que afectan a la pobreza. En otras palabras,
la medicién multidimensional no sustituye a la medicién
por ingresos.
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RECUADRO 1. Experiencias pioneras en
medicién multidimensional de la pobreza

Existen varias experiencias pioneras en materia
de medicién multidimensional de la pobreza. A
continuacion se describen brevemente tres de ellas
porque arrojan lecciones aprendidas pertinentes para
el proceso nacional, sobre todo en lo que respecta
a la seleccion de dimensiones e indicadores, y al
uso diferenciado de la dimension del ingreso. Estas
experienciasson: el Indice de Pobreza Multidimensional
(OPHI'y PNUD), asi como las mediciones nacionales de
pobreza multidimensional en México y Colombia.

El Indice de Pobreza Multidimensional (IPM) se basa
en los enfoques de capacidades promovidos por Sen
y Nussbaum, e identifica las privaciones simultdneas que
padecen los hogares en las tres dimensiones del indice
de Desarrollo Humano (IDH): educacién, salud y estandar
de vida. Sin embargo, a diferencia del IDH, aborda un
enfoque mas amplio que el de ingresos para aproximarse
al estdndar de vida de las familias.

Los indicadores utilizados por dimensién son,
respectivamente: escolaridad y asistencia escolar;
nutricién y mortalidad infantil; y acceso a electricidad,
agua, saneamiento, calidad de piso, combustible para
cocinar, y bienes del hogar (Alkire y Santos, 2010). Con
base en esta medicién internacional, un hogar es pobre
en multiples dimensiones cuando padece carencias en,
al menos, un tercio de los diez indicadores. Los limites
son austeros y reflejan privaciones graves, en su mayoria
vinculadas con los Objetivos de Desarrollo del Milenio
[ODM (PNUD, 2010)]. Por su parte, y para efectos de
comparabilidad internacional, la construccion de esta
medida esta supeditada a la disponibilidad de microdatos
de encuestas de hogares en diferentes paises y a que los
datos provengan de un mismo hogar (PNUD, 2010).

Amodo de ejemplo, desde el 2009, la medicién oficial de
la pobreza en México se basa en el método integrado,
que cruza dos medidas complementarias de pobreza:
la pobreza por ingresos y la pobreza multidimensional
(CONEVAL, 2010). Esta ultima se cuantifica a través del
indice de Carencias Sociales, que incluye las siguientes
dimensiones segun la Ley General de Desarrollo Social:
rezago educativo, acceso a servicios de salud, acceso
a seguridad social, calidad y espacios de la vivienda,
acceso a servicios bdsicos en la vivienda, acceso a
alimentacién y grado de cohesiéon social'. Basta que
un hogar tenga privacién en un indicador para ser
considerado pobre en términos multidimensionales.
Ademds, el método integrado considera cuatro
situaciones: pobreza por ingresos, pobreza por
carencias sociales, pobreza por ambas medidas
(pobreza multidimensional) y no pobreza (figura 2).
Esta tipificacion es atil para comprender la situacion de
vulnerabilidad y pobreza de los hogares y si esta es de
tipo reciente (cuando se enfrenta una inesperada caida

Bienestar econémico

FIGURA 2. Identificacion de la pobreza
multidimensional en México
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Fuente: CONEVAL (2010)

en los ingresos), crénica, o si el hogar tiene ingresos
suficientes pero carencias sociales acumuladas.

Por su parte, Colombia disefi¢ un indice nacional de
pobreza multidimensional con base en una adaptacion
del método de Alkire-Foster. Este indice utiliza quince
indicadores clasificados en las siguientes cinco
dimensiones: a) condiciones educativas en el hogar
(bajo logro educativo y analfabetismo); b) condiciones
de la nifiez y la juventud (inasistencia escolar, rezago
escolar, barreras de acceso a servicios para el cuidado
de la primera infancia, trabajo infantil); c) trabajo
(desempleo de larga duracién y empleo informal);
d) salud (carencia de aseguramiento en salud vy
barreras de acceso a servicios de salud); y e) acceso a
servicios y condiciones de la vivienda (acceso a fuentes
de agua mejorada; eliminacién de excretas; existencia
y condicién de los pisos y paredes exteriores, y
hacinamiento critico) (Angulo, Diaz y Pardo, 2011).
Cada una de las cinco dimensiones recibe igual
ponderacién sobre el indice final. Para que un hogar
sea considerado pobre, debe tener un valor del indice
de pobreza igual o superior a un tercio. A diferencia de
México, Colombia no integra la dimensién de ingresos
en la medicién multidimensional, pero calcula de
forma separada la tasa de pobreza monetaria a fin de
alimentar las decisiones de politica publica.

Fuente: Elaboracién propia

Aunque la ley indica que debe existir un indicador de cohesién
social, en la practica no se ha identificado como se puede medir
este aspecto, por lo que todavia no ha sido incluido en las medi-
ciones publicadas.
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Pasos para la construccion nacional
de la medicion multidimensional de
pobreza

El Salvador, al igual que Colombia, opté por desarrollar
una medida de pobreza multidimensional basada en
una adaptacién del método de Alkire-Foster (2008).
Este método se caracteriza por combinar técnicas
de conteo y agregacién para identificar a personas y
hogares que experimentan de forma simultinea una
serie de privaciones, para luego construir una familia
de indices que permiten una mejor comprensiéon y
abordaje de la pobreza.

El método Alkire-Foster se aproxima a la pobreza
multidimensional desde diversos angulos: suincidencia,
conocida como tasa de pobreza multidimensional (H), que
estimala proporcion de personas uhogares que se clasifican
como pobres multidimensionales; su intensidad (A),
que refleja la proporciéon promedio de dimensiones
en las cuales las personas pobres multidimensionales
enfrentan privaciones; y la combinacién de la incidencia
y de la intensidad (H x A), cuyo resultado es el Indice
de Pobreza Multidimensional (IPM)? el cual debe
ser objeto de seguimiento y disminuciéon por parte
de la politica puiblica (ver paso 7 y el anexo 2). Estas
medidas son analogas a las desarrolladas por Foster,
Greer y Thorbecke (1984), que son de uso comun en
los analisis de pobreza por ingresos, lo cual facilita su
aplicacion e interpretacion.

La construcciéon de la metodologia para la medicion
multidimensional de la pobreza en EI Salvador
supuso una serie de pasos o decisiones, que incluy6:
determinar la unidad de andlisis y medicién de la
pobreza; seleccionar las dimensiones e indicadores
de pobreza y sus respectivas ponderaciones (en caso
aplique); establecer los umbrales de privacién para
cada indicador; agregar indicadores individuales
a nivel de hogar; realizar el conteo o agregacién de
privaciones a nivel de hogar; definir el umbral de
pobreza para clasificar a un hogar como pobre en
términos multidimensionales y, finalmente, calcular la
familia de indices de pobreza multidimensional.

Para el caso del proceso salvadorefio, estas decisiones
metodolégicas fueron tomadas por consenso y se
fundamentaron en una combinacién de critetios,
que comprendieron, entre otros: las disposiciones
establecidas en el marco normativo nacional, los

resultados de investigaciones cualitativas sobre
pobreza multidimensional, las lecciones aprendidas
de las experiencias internacionales, las consultas a la
ciudadania y las opiniones de expertos, asi como el
analisis de diversos escenarios de medicién. Todos
estos elementos contribuyeron a consolidar un
proceso metodologico que legitima la medida de

pobreza multidimensional adoptada.

A continuacién se describe en detalle cada uno de
estos pasos, asi como los criterios que sustentaron las
decisiones.

Paso 1: Determinacién de la unidad de
analisis y medicion de la pobreza

La elecciéon de la unidad de anilisis y medicién de
pobreza requiere un equilibrio entre el objetivo de
contar con una medida que permita desagregaciones
de mejor calidad y el de contar con una medicion
que sea sostenible en el tiempo, en el cual uno de los
factores mas importantes es el costo del levantamiento
de informacién. La metodologia desarrollada utiliza,
siguiendo la practica usual en el analisis de encuestas
(Naciones Unidas, 1998), al hogar como unidad de
medida, es decir, a la unidad formada por las personas
que comparten un mismo presupuesto de alimentacion
y vivienda®.

Aunque la pobrezaimpacta en las necesidades yaspiraciones
de las personas (y, por tanto, también se puede analizar
con respecto a cada persona que conforma el hogar), la
EHPM no esta disefiada para que haya representatividad
individual y, en su mayotfa, la informacién se obtiene de
forma confiable a nivel de hogar.

Utilizar al hogar como unidad de analisis no rifie con
el enfoque de derechos que reconoce que son las
personas quienes tienen la titularidad de los derechos.
Establecer el hogar como unidad de analisis permite
aproximarse a la situacién de las personas en funcién
de situaciones compartidas, y realizar andlisis a nivel
individual cuando la escala de los datos lo permite.

2. Indice que refleja la proporcién de privaciones que las personas
pobres experimentan en una sociedad, del total de privaciones
que podrian experimentar.

3. Laspersonas trabajadoras domésticas que residen en la vivienda
son excluidas de la definicion de “hogar”, ya que sus niveles de
logro corresponden al hogar del que son originarias, y no al
hogar donde desempefan su trabajo.
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Paso 2: Seleccion de dimensiones e
indicadores de pobreza

Una de las decisiones mas delicadas en el proceso
de construccién de la metodologifa multidimensional
de medicién de la pobreza es la seleccion de las
dimensiones e indicadores que conforman la medida.
Para el caso de El Salvador, esta decision partié de los
lineamientos de la LDPS, que establece que para la
mediciéon de la pobreza “deberan utilizarse, al menos,
las dimensiones de ingreso per capita del hogar, acceso
a la alimentacion, educacion, servicios de salud, empleo,
seguridad social, vivienda y servicios basicos” (Art. 40).
Por otro lado, también se establece que los indicadores
deberan ser consistentes con el criterio de progresividad
y el nivel mas alto de desarrollo y las mejores practicas
internacionales (Art. 43, Asamblea Legislativa de
El Salvador, 2014).

Ademas de los factores de indole normativo, también
se tomaron en cuenta ctiterios técnicos vinculados
con la disponibilidad efectiva de datos anuales a
nivel de hogar, asi como las opiniones expresadas
en el marco de un proceso consultivo en el que
participaron diversos sectores (Gobierno, academia y
centros de pensamiento, personas que son lideres de
opinién, agencias de cooperacién, investigadores e
investigadoras, personas que son usuarias y generadoras
de informacién estadistica, referentes de la politica
social, entre otros). También se realiz6 un riguroso
analisis y discusion de la literatura sobre la medicion
multidimensional de la pobreza y de las experiencias
concernientes a la seleccion de dimensiones e
indicadores en otros paises, como México y Colombia.

Una de las particularidades del proceso de seleccion
de las dimensiones e indicadores de pobreza en El
Salvador fue que se tomaron en cuenta las opiniones
y percepciones de personas en situacion de pobreza.
Con este fin se realiz6 una investigacion cualitativa
(PNUD, 2014) que implicé la realizacién de grupos
focales —a lo largo del territorio nacional— para
identificar de qué forma las personas que viven en
pobreza definen su situacion, cuales son las principales
privaciones que enfrentan, asi como la percepcion
sobre las privaciones mas sentidas.

Como resultado de lo anterior, el Indice de Pobreza
Multidimensional en El Salvador (IPM-ES) contempla
cinco dimensiones: a) educacién; b) condiciones de

la vivienda; c) trabajo y seguridad social; d) salud,
servicios basicos y seguridad alimentaria; y ) calidad
del habitat. Esta ultima dimensién, no contemplada
en la LDPS, se incorpord a raiz de las opiniones de
personas en situacién de pobreza, quienes expresan
que el entorno que les rodea —caracterizado por
vulnerabilidad a riesgos ambientales e inseguridad, entre
otros— es un indicador de pobreza (PNUD, 2014).

Una vez seleccionadas las dimensiones, se establecieron
sus correspondientes indicadotes; es decir, las vatiables
o tipo de datos cuantificables conlos cuales se medira de
manera objetiva la evolucién en el tiempo de cada una
de las dimensiones. Los indicadores debfan provenir
de un mismo instrumento o fuente de informacién (en
este caso, la EHPM), contribuir a la robustez de las
diferentes medidas de pobreza (incidencia, intensidad e
IPM-ES), guardar relevancia con las dimensiones y con
los enfoques de derechos y de ciclo de vida, asi como
facilitar la comparabilidad entre grupos poblacionales
y entre periodos de tiempo. Los indicadores también
debian ser elementos fundamentales de bienestar,
correlacionarse de manera positiva con mejoras en la
calidad de vida y, al mismo tiempo, ser susceptibles
de experimentar modificaciones como resultado de las
politicas publicas.

En total, se seleccionaron cuatro indicadores por
dimensién: a) para la dimensién de educacién:
cuido temprano inadecuado, inasistencia escolar,
rezago educativo y baja educacién de personas
adultas; b) para la dimensién de condiciones de la
vivienda: materiales inadecuados de techo, de piso y
pared, hacinamiento e inseguridad en la tenencia del
terreno; c) para la dimensién de trabajo y seguridad
social: trabajo infantil, subempleo e inestabilidad
en el trabajo, falta de acceso a seguridad social y
desempleo; d) para la dimensién de salud: inseguridad
alimentaria, falta de acceso a servicios de salud, agua y
saneamiento; y e) para la dimensiéon de calidad del
habitat: falta de espacios publicos de esparcimiento,
incidencia* de crimen y delito, restricciones a las
actividades cotidianas debido a la inseguridad, y
exposicion a dafios y riesgos ambientales.

Se asignaron pesos idénticos a cada dimension e indicador,
con base en el reconocimiento de que todos los elementos
considerados indican logros en determinados derechos

sociales y son aspectos claves para vivir de manera digna.

4,  Esta definicién de incidencia es acotada. Ver cuadro 1 para
comprender el alcance del indicador.
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Paso 3: Establecimiento de umbrales de
privacién para cada indicador

El umbral de privacion establece el valor de referencia
(ver cuadro 1) para determinar si una persona u
hogar enfrenta carencia o no en un determinado
indicador. La fijacién de los umbrales tomé en
cuenta dos enfoques: a) el enfoque de derechos,
que exige valores minimos compatibles con los
derechos establecidos en la legislacion nacional;
y b) el enfoque de capacidades, que requiere que los
umbrales permitan distinguir entre niveles de logros
para alcanzar o no una vida digna, segiun lo define
la sociedad salvadorefia. Para definir los umbrales,
las instancias asesoras realizaron arduos procesos
consultivos que utilizaron como insumos las leyes y
normas vigentes en El Salvador, la bibliograffa sobre
la tematica, asi como las experiencias internacionales.

A diferencia de otros instrumentos de planificacién y
focalizacion de pobreza diseflados en afios previos en
El Salvador, los umbrales establecidos para determinar
la existencia de privaciones no hacen distinciones
entre hogares urbanos y rurales. Esto es un salto
cualitativo importante en la medicion de pobreza
porque reconoce que no debe existir discriminacién
en estandares de calidad de vida asociados a derechos

que deben ser universales.

El cuadro 1 presenta los veinte indicadores seleccionados,
asi como sus respectivas definiciones y umbrales de
privacion.

Paso 4: Agregacion de privaciones de
indicadores individuales a nivel de hogar

Tal como se puede observar en el cuadro 1, algunos de
los indicadores seleccionados califican directamente una
situacion a nivel del hogar (como los relacionados con
las condiciones de la vivienda, la calidad del habitat y
el acceso a los servicios basicos), mientras que otros
son atributos individuales y hacen referencia a la
situacién de una o varias personas que forman parte
del hogar (es el caso de los indicadores referentes a las
dimensiones de educacion, trabajo y seguridad social).

Dado que el hogar se ha definido como unidad de
analisis y medicién de la pobreza multidimensional,

los indicadores individuales deben ser agregados por
hogar. En este sentido, la decisiéon que debe tomarse,
previo a determinar si un hogar es pobre en términos
multidimensionales, es personas  que
conforman el hogar estan privadas de los indicadores

cuantas

seleccionados para considerar que el hogar, en
conjunto, esta en situaciéon de privacion.

Para realizar este proceso de agregacion, pueden
adoptarse varios criterios para determinar que
el hogar esta privado: a) si al menos una persona
que pertenece al hogar tiene privacién; b) si una
proporcion del hogar lo esta; y ¢ si todas las personas
que lo conforman tienen carencias en un indicador
especifico. La construccién de la mediciéon nacional
de pobreza multidimensional adopta el primero
de los criterios (conocido también como criterio de
unién) para garantizar la mayor compatibilidad con el
enfoque de derechos, en tanto estos se realizan a nivel
individual. En otras palabras, un hogar se considera
privado en un indicador si al menos una de las personas
que lo integran —sin importar su edad, sexo u otras
caracteristicas— tiene privacién en ese indicador.

Paso 5: Conteo de privaciones a nivel de
hogar

Un paso necesario para arribar a la medicién
multidimensional de pobreza consiste en realizar el
conteo de privaciones a nivel de hogar que, comparado
con el umbral de pobreza (ver paso 6), es determinante
para clasificar a un hogar como pobre o no pobre.

Segun el método Alkire-Foster, una vez definidas
las dimensiones, indicadores, pesos y umbrales, los
indicadores se convierten para adoptar solamente dos
valores: cero (0), para indicar que se supera el umbral
y que, en consecuencia, no existe privacion; y uno (1),
para indicar que existe privacién. Sin embargo, no
existe un unico método para realizar el conteo de las
privaciones. De hecho, la metodologfa Alkire-Foster
propone dos estrategias:

* Desarrollar una agregacion intermedia para definir
privaciones a nivel de dimension y, después, agregar
el nimero de dimensiones con privacién, como se
hizo en el caso de México (CONEVAL, 2010).
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CUADRO 1. Dimensiones, indicadores® y umbrales para el calculo de privaciones

INDICADOR

Dimension: Educacion

DEFINICION

UMBRAL

Inasistencia escolar

Rezago educativo

Cuido temprano inadecuado

Baja educacién de personas adultas

Porcentaje de hogares con nifios, nifas o
adolescentes que no asisten a la escuela.

Porcentaje de hogares con nifios, nifias o
adolescentes con rezago escolar.

Porcentaje de infantes que no reciben
estimulacién temprana en un centro adecuado
para tal propésito.

Porcentaje de hogares con personas adultas que
poseen un nivel educativo inferior al minimo
esperado para su rango de edad.

Un hogar estd privado si al menos un nifo, nifa o adolescente
entre cuatro y diescisiete afos de edad no asiste a la escuela o
no ha terminado la educacién media.

Un hogar estd privado si al menos un nifo, nifa o adolescente
entre diez y diescisiete afos de edad que asiste a la escuela
tiene un rezago educativo de mas de dos afos, segun la edad
normativa para cada nivel escolar.

Un hogar esté privado si al menos un nifo o nifia entre uno y
tres ainos de edad no asiste a un centro de educacién inicial.

El hogar esta privado si al menos una persona de dieciocho a
sesenta y cuatro afios de edad no posee la educaciéon media
completa o si una persona de sesenta y cinco afios de edad o
mas no posee el sexto grado de educacién basica.

Dimension: Condiciones de la vivienda

Materiales inadecuados de techo

Materiales inadecuados de piso y
pared

Hacinamiento

Inseguridad en la tenencia del
terreno

Porcentaje de hogares que habitan en una
vivienda con techo en condiciones inadecuadas.

Porcentajes de hogares que habitan en una
vivienda cuyo piso y paredes han sido construidos
con materiales inadecuados.

Porcentaje de hogares que habitan en una
vivienda con pocos dormitorios en relacion al total
de personas que lo conforman.

Porcentaje de hogares que habitan en una
vivienda o terreno sin un arreglo estable para su
ocupacion legal.

El hogar esta privado si el techo estd en mal estado o si estd
construido con materiales inadecuados como paja, palma,
cartdn, plastico o materiales de desecho.

El hogar esta privado si en su vivienda el piso es de tierra;
si el material de las paredes esta en mal estado o es lamina
metalica, madera, paja, palma, materiales de desecho, cartén
o plastico.

El hogar esté privado si hay tres o mas personas por dormitorio.

El hogar esté privado si ocupa un terreno o vivienda en calidad
de colono, guardian o es un terreno ocupado que pertenece a
otra persona o institucion.

Dimension: Trabajo y seguridad social

Subempleo e inestabilidad en el
trabajo

Desempleo

Falta de acceso a seguridad social

Trabajo infantil

Porcentaje de hogares con personas en situacion
de subempleo o empleos inestables.

Porcentaje de hogares con personas
desempleadas o que han estado desempleadas en
los ultimos seis meses.

Porcentaje de hogares con personas ocupadas que
no cuentan con proteccion de la seguridad social.

Porcentaje de hogares con nifios, nifas o
adolescentes que desempenan trabajos excesivos,
o inadecuados para su edad, segun la legislacion
vigente.

El hogar esta privado si, al menos, una persona en él esta en
situacién de subempleo por tiempo o por ingreso, o bien
posee un empleo inestable, en el que existen periodos de
inactividad forzosa superiores a un mes al afo.

El hogar esta privado si al menos una persona laboralmente
activa estd desempleada o ha estado desempleada por un mes
o mas en los Gltimos seis meses.

El hogar esta privado si al menos una persona laboralmente
activa no es beneficiaria ni cotizante a un seguro de salud (lo cual
incluye al ISSS) o si no es cotizante o beneficiaria del sistema de
ahorro para pensiones.

Un hogar esta privado si un nifio, nifia o adolescente desarrolla
un trabajo peligroso o inadecuado para su edad, o dedica un
numero excesivo de horas al trabajo (en violacién a las horas
que la ley establece como permitidas), lo cual incluye el
trabajo del hogar.

La incidencia de privaciones en los indicadores de rezago
educativo, desempleo, subempleo e inestabilidad en el trabajo,
y trabajo infantil difieren de las respectivas tasas oficiales
publicadas por el Ministerio de Educacién (MINED) y por MINEC-
DIGESTYC por cuatro razones: a) la seleccion de la unidad
de andlisis y medicién (hogar, para el caso de la medicion
multidimensional de la pobreza; personas, para el caso

del céalculo de las tasas arriba mencionadas); b) variaciones
en las definiciones conceptuales para el caso de desempleo,
subempleo y trabajo infantil; ¢) la fuente de informacion para
el caso de rezago educativo (EHPM para el caso de la medicion
multidimensional y Censo Matricular de la tasa calculada por
MINED); y d) el método de agregacién utilizado para la medicién
multidimensional de pobreza.
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INDICADOR

DEFINICION

Dimension: Salud, servicios basicos y seguridad alimentaria

UMBRAL

Falta de acceso a servicios de salud

Falta de acceso a agua potable

Falta de acceso a saneamiento

Inseguridad alimentaria

Porcentaje de hogares que han experimentado
carencias en el acceso a los servicios publicos de
salud, o que no los usan porque perciben que no
existe acceso a esos servicios.

Porcentaje de hogares que no tienen acceso a
agua potable domiciliar, o que cuentan con el
servicio pero con una frecuencia minima.

Porcentaje de hogares que no tienen acceso a
servicio sanitario o que este es inadecuado.

Porcentaje de hogares que han experimentado
privaciones importantes en la disponibilidad de
alimentos.

El hogar esta privado si al menos una persona que requirié
atencién médica no tuvo acceso a atencién en el sistema publico;
o si el hogar, no habiendo requerido atencién médica en caso de
necesitarla, no acudié al sistema publico por considerar que no
habia acceso al servicio.

El hogar estd privado si no tiene acceso a agua potable dentro
del terreno de su vivienda o si cuenta con conexion domiciliar,
pero no recibe el servicio por mas de un mes.

El hogar estd privado si no hay acceso a servicio sanitario
conectado a alcantarillado o fosa séptica, o si el servicio
sanitario es compartido y propiedad de otro hogar.

El hogar estd privado si pertenece a la categoria de
inseguridad alimentaria moderada o severa, segun la Escala
Latinoamericanay Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA).

Dimension: Calidad del habitat

Falta de espacios publicos de
esparcimiento

Porcentaje de hogares que residen en una
comunidad sin acceso a espacios publicos de
esparcimiento.

Porcentaje de hogares con personas que han sido

El hogar estd privado si no existe en su comunidad al menos
uno de los siguientes espacios: parque, instalacién deportiva,
area de juegos, casa comunal. O si uno de estos espacios no
es utilizado porque estd muy lejos del lugar de residencia o
porque no hay actividades para realizar en él.

El hogar estd privado si alguna de las personas que lo

Incidencia de crimen y delito _— P .
victimas de algun crimen o delito.

Porcentaje de hogares en los que sus miembros
consideran que sus libertades de accién son
limitadas por el clima de inseguridad.

Restricciones debidas a la inseguridad

Exposicion a daios y riesgos

ambientales - ;
riesgo de sufrirlos.

Porcentaje de hogares que han sufrido dafos
por fendmenos naturales o se encuentran en alto

conforman ha sufrido, en el afo anterior, alguno de los
siguientes eventos: robo, hurto, lesion o asalto.

El hogar esta privado si, debido al clima de inseguridad en su
comunidad, sus miembros no pueden realizar alguna de las
siguientes acciones: salir de noche, dejar que los nifios y las
nifas salgan a jugar, dejar sola la casa, poner un negocio o
transitar con libertad.

El hogar esta privado si ha sufrido, en el ultimo afo, dafos
debidos a inundacién, derrumbe, alud o corriente de agua, o
si estd expuesto a daios por derrumbe de carcava.

* Agregar los indicadores de forma directa, sin

tomar en cuenta la dimension a la que pertenecen.

En la construcciéon de la medicién nacional —se
opt6 por la segunda de estas alternativas. En primer
lugar, y desde una perspectiva metodologica, agregar
directamente los indicadores es mas transparente,
reduce el riesgo de pérdida de informacién y disminuye
el debate que puede originarse por diferencias con
respecto a la clasificacién de indicadores bajo ciertas
dimensiones. En segundo lugar, esta forma de agregar
indicadores tiene una importante ventaja que radica en
la posibilidad de disponer de un tablero de indicadores
que, sin importar el resultado de la medicién de
pobreza multidimensional, orienta la politica puiblica

y alimenta los mecanismos de rendiciéon de cuentas.

Fuente: Elaboracion propia

Tal como se mencioné en los apartados antetiores, la
medicién multidimensional considera un total de veinte
indicadores, de igual peso cada uno (5 %). El conteo de
privaciones se realiza, entonces, en una escala de cero a
veinte, en la que cero indica la ausencia de indicadores
con privacién y veinte indica que el hogar tiene privacion
en todos los indicadores. Valores intermedios de ocho
indicadotes sugetitfan que el hogar tiene privacion en el
40 % de los indicadores.

Paso 6: Definicion de umbral de pobreza
multidimensional

Hste paso esuno delos mas criticos del proceso e intenta
responder a la pregunta sobre cuadntas privaciones
debe haber en un hogar para que sea considerado en
condicién de pobreza multidimensional.
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En este sentido, existen tres criterios para establecer el
umbral de pobreza:

* El criterio de unién, que implica que un hogar es
considerado en situacién de pobreza si presenta al
menos un indicador con privacion. Este criterio es
extremadamente riguroso para la realidad del pais
y no permite diferenciar entre hogares segun su
nivel de privaciones, ni distinguir qué privaciones
caracterizan a los hogares que acumulan mayores
carencias, ni dénde se encuentran estos hogares.

* El criterio de interseccion, por el cual se considera
pobre a un hogar siempre y cuando presente
privaciones en todos los indicadores seleccionados.
La desventaja de este criterio es que resulta demasiado
estricto. Para el caso de El Salvador, esto requerirfa
que un hogar tuviera veinte privaciones, lo cual arroja
un valor de la tasa de pobreza igual a cero.

* Laeleccion de un umbral intermedio entre los criterios
de unién y de interseccioén, conocido como linea de
corte-k enlaliteratura relacionada ala medida Alkire-
Foster. La eleccion de £ no afecta la distribucion
acumulada de privaciones de los hogares, pero si
es determinante para el calculo de las medidas de
pobreza multidimensional. Su valor suele definirse
en funcién de aspectos normativos, que consideran
que la estimaciéon de la incidencia de la pobreza
debe estar lejos de los extremos (0 % o 100 %) de
tal forma que se cumplan tres propésitos: identificar
efectivamente a los hogares cuya acumulacién de
privaciones les impide tener una vida digna; facilitar
el disefio de politicas publicas y ser sensible a sus
intervenciones. Es muy dificil que las politicas y
programas sociales afecten a valores extremos de 4.

En el caso de El Salvador, y retomando las practicas
internacionales que sugieren fijar este valor en torno a
un tercio de los indicadores, se opté por establecer un
valor intermedio de £ equivalente a 0.35. Es decir, para
que un hogar sea considerado en situacién de pobreza
multidimensional en El Salvador, debe presentar
ptivaciones en siete o mas de los veinte indicadores®.

Paso 7: Calculo de medidas de pobreza
multidimensional

Una de las

multidimensional de la pobreza basada en el método

innovaciones de la medicion
de Alkire-Foster es que permite aproximarse a la
pobreza desde diversos angulos: su incidencia (H),
su intensidad (A) y un indice sintético que combina
incidencia e intensidad, denominado Indice de Pobreza
Multidimensional (IPM-ES, para el caso salvadorefo).
El cuadro 2 describe brevemente cada una de estas
medidas, tomando en cuenta que durante el proceso
se estableci6é que el hogar serfa la unidad de analisis y

medicion de pobreza en el pais.

El IPM (o IPM-ES) constituye una tasa de recuento
ajustada que permite centrar la atencién del andlisis de
las privaciones en los hogares que han sido identificados
como pobres. Ademas, tiene una propiedad particular
—Ila descomponibilidad— que es el resultado de la gran
utilidad que tiene para realizar analisis intertemporales
de la pobreza y para disefiar politicas publicas. Esta
propiedad (ver las demostraciones matematicas en el
apéndice metodologico) permite expresar el indice
de tres diversas formas: a) por componentes (H y A),
lo que facilita identificar si los cambios en el Indice
se deben a modificaciones en el nimero de pobres o
en el nimero promedio de privaciones de las personas
pobres; b) por subgrupos de poblacion, que favorece
la comprension de la contribuciéon de los diferentes
subgrupos al nivel total de pobreza; y ¢) porindicadores,
que facilita el andlisis sobre como estos indicadores
contribuyen a la pobreza y, a su vez, la manera en que

sus contribuciones cambian con el tiempo.

En sintesis, la construccién de la metodologia para la
medicién multidimensional de la pobreza en el pais
contemplé una serie de siete pasos metodolégicos que
implicaron la participacion, el esfuerzo y el consenso
de multiples actores. Un resumen de los principales

pasos y decisiones se presenta en la figura 3.

6. La incidencia de pobreza ante diferentes valores de k, se
presenta en la parte 3 del apéndice metodoldgico.
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CUADRO 2. Medidas de pobreza multidimensional’

MEDIDA DESCRIPCION FORMULA
H= g
Incidencia o tasa de pobreza Porcentaje de hogares pobres multidimensionales T n
multidimensional (Hf en un pais o zona geografica determinada, sobre la
base de los umbrales definidos de pobreza. Donde,

q= total de hogares*pobres.
n=total de hogares.

_ Zimaa(k)/d
Proporcion de privaciones que, en promedio, A=———"
enfrentan los hogares que son pobres
muItidimensionagIes. g P Donde,
< (k)/d= proporcién del total de privaciones que
experimenta cada hogar pobre.
q = total de hogares pobres.

Intensidad de pobreza multidimensional (A)

fm1 Ci(K)/d

n

IPM = HxA=
Indice que surge de la multiplicacién de la
incidencia de pobreza (H) por la intensidad de
pobreza (A). Permite identificar los avances en la
reduccion de la pobreza, en el corto plazo.

Donde,

H= tasa de incidencia de la pobreza.

A= tasa de intensidad de la pobreza.

ci(k)/d= proporcion del total de privaciones que
experimenta cada hogar pobre.

n= total de hogares.

Indice de Pobreza Multidimensional (IPM)

* Dependiendo de la unidad de medida de la pobreza y de las Fuente: Elaboracion propia
caracteristicas de los instrumentos, la incidencia y la intensidad de

la pobreza también pueden calcularse a nivel de personas.

FIGURA 3. Resumen del proceso de construccion de la metodologia de
medicion multidimensional de la pobreza en El Salvador

Paso 6
Umbral de pobreza
multidimensional
Linea de corte k (K=7)

Paso 7
Calculo de los indices de
pobreza multidmensional.
Incidencia (H), intensidad
(A) IPM-ES

Paso 1
Unidad de medicion:

38 hogar

Paso 2
Dimensiones e indicadores:
cinco dimensiones / veinte

indicadores / 5 % (igual
ponderacion)

Paso 5
Conteo de privaciones
a nivel de hogar.

Agregacion directa de
indicadores

Paso 4
Agregacion de privaciones a
nivel de hogar.
Criterio de unién (privacion,
cuando al menos un miembro
presenta privacion)

Paso 3
Umbrales de privacion para
cada indicador:
Criterios normativos
basados en el enfoque de
derechos

Fuente: Elaboracion propia, adaptacion de Alkire y Foster

7.  El desarrollo matematico de la metodologia Alkire-Foster se
encuentra en la parte 1 del apéndice metodoldgico.
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Este capitulo expone los resultados de la aplicacion del
método Alkire-Foster a la medicién multidimensional
de la pobreza en El Salvador, para lo cual se utilizé
como fuente tnica la EHPM 2014. Los resultados se
presentan en tres niveles de analisis. El primer nivel es
general y explora las privaciones que enfrentan todos
los hogares salvadorefios, sin importar el nimero de
carencias que tengan o si clasifican como hogares en
situacién de pobreza multidimensional. Un segundo
nivel de analisis se enfoca unicamente en los hogares
en condiciéon de pobreza multidimensional; es decir,
aquellos que tienen, de forma simultinea, siete
privaciones como minimo. En este caso, el analisis
es mas detallado y para realizarlo se ha utilizado la
familia de indices propuestos por el método Alkire-
Foster (incidencia, intensidad, indice de pobreza
multidimensional). Por dltimo, se desarrolla un breve
diagnostico de la pobreza en El Salvador, el cual es
el resultado de las mediciones multidimensional y
monetaria que se realizaron en el 2014.

Para efectos demostrativos, y en la medida de las
posibilidades, se realizan desagregaciones por area
geografica (utbano/rural y por departamento) y pot
condiciones sociodemogtaficas del hogar. Los resultados
que se presentan no pretenden ser exhaustivos, pero si
indicativos® de la calidad de analisis y de las implicaciones
para la politica publica que aporta la metodologia
multidimensional de medicién de la pobreza.

Las principales privaciones de los
hogares salvadorenos

Antes de presentar los resultados oficiales de la primera
medicién de la pobreza en El Salvador, conviene hacer
un balance de las privaciones que enfrentan todos los
hogares salvadorefios, independientemente de si se
encuentran o no en situacién de pobreza (0, de acuerdo
con la terminologia de la medicién multidimensional,
independientemente de si cumplen o no el umbral £
establecido de un minimo de siete privaciones).

Uno de los valores agregados del método de medicion
multidimensional es que ofrece una mirada rapida al estado
del goce de clertos derechos en El Salvador. Lo antetior se
logra por medio de tableros de indicadotes, que permiten
aproximarse a las privaciones que enfrentan todos los
hogares salvadorefios, sin importar si se encuentran o no en
situacién de pobreza multidimensional.

El tablero de indicadores (ver figura 4) muestra que
son cuatro las privaciones que afectan a la mayoria
de los hogares salvadorefios: la baja educacion entre
los adultos (80.6 % de los hogares); el bajo acceso a la
seguridad social (70.1 % de los hogares); el subempleo
e inestabilidad en el trabajo (56.6 % de los hogares);
y las restricciones provocadas por la inseguridad
(54.4 % de los hogares). Este tipo de situaciones son el
resultado de déficits sociales acumulados a lo largo de
la historia, de problemas de tipo estructural que inciden
en el funcionamiento de las instituciones y de las
caracteristicas del mercado de trabajo en El Salvador;
pero también son resultado de problematicas sociales
nuevas y dinamicas, como el alza en la criminalidad.

En promedio, los hogares salvadorefios tienen
privaciones en seis de los veinte indicadores. Este
hallazgo también sustenté la decision de fijar un
umbral de pobreza en un minimo de siete privaciones,
pues garantiza que la atencién se oriente hacia los
hogares con la mayor cantidad de carencias.

La extensa magnitud de ciertas privaciones en los hogares
salvadorefios pone en evidencia que el paifs requiere
de una politica publica mas agresiva e innovadora, que
integre la politica social con la econdémica a fin de que
se resuelvan los problemas asociados a la empleabilidad
y al empleo en el pafs, que aquejan casi de forma general
tanto a hogares pobres como no pobres.

La incidencia de la pobreza
multidimensional

Laincidencia o tasa de pobreza multidimensional hace
referencia al porcentaje de hogares que son clasificados
como pobres en El Salvador (el umbral de pobreza
es de siete o mas privaciones). Segin los resultados
de esta medicion, del total de hogares salvadorefios,
35.2 % son pobres. Esto equivale a aproximadamente
606 000 hogares enlos que residen alrededor de 2.6 millones

petsonas.

De forma similar a las privaciones que afectan a la
mayorfa de los hogares salvadorefios, los hogares
pobres presentan altos niveles de privacién en los
indicadores de baja educacion de adultos (97.7 %), falta
de acceso a la seguridad social (90.8 %), subempleo

8.  Ver cuadros adicionales en el anexo 3.
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FIGURA 4. Tablero de indicadores (porcentaje de hogares salvadorefios)

Condiciones
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9.6 %

e inestabilidad del trabajo (84.4 %), falta de acceso a
saneamiento (83.7 %) (ver grafico 2) y hacinamiento

(79.6 %).

Al analizar la distribuciéon geografica de la

pobreza multidimensional, se observa que, a
nivel nacional, existen cuatro departamentos en
los que la mayoria de los hogares se encuentran
en situacién de pobreza multidimensional: La
Paz (53.8 %), Ahuachapan (52.7 %), La Unién
(517 %) y Morazan (504 %) (ver mapa 2). Sin
pobreza
es treinta y seis puntos porcentuales superior en
las areas rurales (58.5 %) que urbanas (22.5 %).

En todos los departamentos, a excepciéon de

embargo, la tasa de multidimensional

Chalatenango, mas del 50 % de los hogares rurales
son pobres multidimensionales. Cabe mencionar que
59.9 % de la poblacién que vive en hogares que son
pobres multidimensionales se concentra en areas
rurales, en contraste con un 40.1 % de la poblacién
pobre multidimensional que reside en zonas urbanas;
ello pese a que solo el 35.4 % de los hogares son, en la
actualidad, rurales.

Del mapa 2 también se desprende la existencia de
amplias desigualdades territoriales. Resulta interesante
notar que departamentos como San Salvador, San

7.7 %

Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC (2014)

Miguel y Cabafias presentan diferencias superiores
0 muy cercanas a cuarenta puntos porcentuales en la
incidencia de la pobreza, lo que apunta a la existencia
de profundas brechas internas, siempre en detrimento
de las 4reas rurales.

Uno de los resultados més interesantes del andlisis que
se realiza a nivel geografico es que, independientemente
del departamento que se tome en cuenta, la combinacién
de las cinco principales privaciones que enfrentan los
hogares pobres se mantiene relativamente constante: baja
educacién de adultos, falta de acceso a seguridad social,
subempleo e inestabilidad en el trabajo, falta de acceso
a saneamiento y hacinamiento. La tnica excepcion es
San Salvador, donde las privaciones por las restricciones
impuestas por la inseguridad tienen mayor magnitud
con respecto al resto de departamentos. Estos
resultados refuerzan el argumento a favor de politicas
universales, en especial de las asociadas al trabajo
decente y al acceso a servicios bésicos, asi como del
abordaje diferenciado de otro tipo de problematicas,
como la percepcién sobre la inseguridad.

Por otra parte, cuando se analiza la incidencia de la
pobreza multidimensional segin el sexo de la jefatura
del hogar, se identifican diferencias importantes. Por
ejemplo, la tasa de pobreza es mayor entre hogares
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GRAFICO 2. Porcentaje de hogares en situacion de pobreza
multidimensional que presentan privaciones, segun indicador
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cuyos jefes son hombres (37.1 %) que en aquellos
cuyas jefas son mujeres (31.8 %). Sin embargo,
esta situacién cambia si se realiza un desglose por
zona geografica, lo cual arroja como resultado que la
incidencia es ligeramente superior en hogares urbanos
con jefatura femenina (ver grifico 3). Este tipo de
resultados reiteran la importancia de profundizar en
las posibles explicaciones de estas diferencias, por
medio de investigaciones futuras.

El analisis de la incidencia permite identificar los
grupos poblacionales mds afectados por la pobreza
multidimensional. Tal como lo muestra el cuadro 3, en
El Salvador mas de la mitad de los nifios y nifias con
edades entre cero y cinco afilos —asi como un porcentaje
no despreciable de nifios, nifias y adolescentes entre seis
y quince afios de edad— viven en hogares con siete o
mas privaciones.

Estos resultados son consistentes con el analisis de
incidencia por composicién del hogar, ya que esta es
significativamente mayor que el promedio nacional
en hogares con personas dependientes con edades
de cero a quince afos, los cuales constituyen el
42.5 %; 0 en hogares con personas dependientes en los
dos extremos del ciclo de vida (de cero a quince afios de

20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

Porcentaje de hogares
Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC (2014)

edad; y de sesenta afios de edad y mas), los cuales son
el 39.8 %; que en hogares que no tienen dependientes
(25.8 %) o que solo tienen personas dependientes que
son adultas mayores (24.4 %). Los hallazgos anteriores
destacan el desatio que atin enfrenta el pafs para eliminar
los factores que afectan a la poblacién desde temprana
edad, y que configuran escenarios para la transmisién
intergeneracional de la pobreza.

CUADRO 3. Porcentaje de personas,
categorizadas segun rango de edades, que
viven en hogares en condicién de pobreza

multidimensional

Hogares pobres Hogares no pobres

multidimensionales  multidimensionales
0-5 afos 51.8 48.2
6-15 anos 45.6 54.4
16-29 afios 43.3 56.7
30-59 afhos 35.8 64.2
60 anos y mas 29.7 70.3

Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC (2014)
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MAPA 2. Incidencia de pobreza a nivel nacional y por DEPARTAMENTO URBANO RURAL

departamento, seguin zona geografica

R Total 225 58.5
(expresada en porcentaje de hogares)
Ahuachapan 36.0 66.1
Santa Ana 25.7 53.9
Sonsonate 29.7 59.7
Chalatenango Chalatenango 21.7 38.9
33.2 TOTAL NACIONAL
35.2 La Libertad 22.2 60.6
San Salvador 16.2 58.7
Cabanas
Ahuachapan .
52.7 Lo Cuscatlan 30.7 54.8
anbalee Morazan
Sonsonate T 18.6 ) P 50.4 La Paz 41.6 65.2
MENY 335 )
Cabanas 18.6 58.0
San Miguel
e 383 San Vicente 29.5 56.2
Usulutan 29.7 62.2
R SanMiguel 183 58.7
Morazan 27.6 59.2
La Unién 36.8 58.6

Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC (2014)

GRAFICO 3. Incidencia de pobreza multidimensional por 4rea geografica y segun
el sexo de la jefatura del hogar (expresada en porcentaje)
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Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC (2014)

9.  Veranexo 3.
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La intensidad de la pobreza
multidimensional

Una de las principales ventajas de la metodologia
de mediciéon multidimensional es que permite una
mirada mas profunda de la pobreza, debido a que
va mas alld de la identificacién del porcentaje de los
hogares que viven en tales condiciones y muestra
qué privaciones especificas experimentan estos
hogares, y qué tan intensa es la pobreza en la que
se desarrollan sus miembros. Asi, la intensidad de la
pobreza refleja el porcentaje promedio de privaciones
que enfrentan los hogares que han sido clasificados
como pobres multidimensionales. Para el caso, a
nivel nacional, la intensidad de la pobreza asciende a
43.2 % (41.9 % en el area urbana y 44.0 %, en la rural);
es decir, equivale a un promedio de entre ocho y
nueve privaciones. Del total de hogares en situacion
de pobreza multidimensional, 30.2 % tienen carencias
en siete indicadores; 24.8 %, en ocho indicadores;
19.0 %, en nueve indicadores y 26.0 %, en diez o mis.
Lo anterior tiene una implicacion fundamental para
la politica publica y es que los programas sociales
enfocados a atender a la poblacién en situacién de
pobreza deben ser multisectoriales y contemplar
intervenciones en, por lo menos, tres dimensiones del
bienestar. También sugiere que una estrategia efectiva
para reducir la pobreza multidimensional debe abordar
de forma asertiva la solucién a dos o tres privaciones,
de preferencia de las que tienen una mayor incidencia.

Por su parte, en contraste con los resultados en las
tasas de pobreza multidimensional, no se identifican
grandes diferencias entre la intensidad de la pobreza a
nivel urbano y rural, o en su distribucién geografica a
nivel de departamentos (ver mapa 3).

Los valores minimos y maximos se observan en
Chalatenango (40.8 %) y Ahuachapin (44.6 %); a
nivel urbano, en Chalatenango (40.1 %) y Usulutan
(43.4 %); y, nuevamente, Chalatenango (41.0 %) y
Ahuachapan (45.6 %) en el area rural. Esto sugiere
que, sin importar el lugar donde se encuentre un hogar
pobre en el pais, es de esperarse que tenga entre ocho
y nueve privaciones, tal y como lo expone el mapa 3.

Tampoco se observan diferencias significativas en la
intensidad de la pobreza entre hogares segin el sexo

de la jefatura (43.3 % masculina; 42.9 % femenina), ni
en funcién de la combinacion de variables geograficas
y sociodemogtraficas.

La medida de intensidad de la pobreza es de suma
relevancia para dar seguimiento a las mejoras en el
bienestar de los hogares salvadorefios y para la rendicion
de cuentas de las gestiones que realiza el Estado por
medio de sus intervenciones y programas sociales. Para
el caso, la intensidad podria ser utilizada para medir a
futuro el efecto de las politicas sectoriales claves.

El indice de Pobreza Multidimensional
El Salvador (IPM-ES)

El IPM muestra el resultado del producto entre
la incidencia y la intensidad de la pobreza
en El Salvador.
segin el método Alkire-Foster, una tasa de pobreza

multidimensional Constituye,
ajustada que permite resumir informacién para
mostrar las “privaciones experimentadas por los
hogares o personas en situacién de pobreza como
una proporcién de todas las posibles privaciones en
la sociedad” (OPHI, 2013). Este indicador no debe
ser interpretado como un porcentaje, sino como un
valor que puede compararse entre grupos y cuya
evoluciéon puede monitorearse en el tiempo. Asi,
una disminuciéon en el indice reflejarfa una mejora
en términos de oportunidades para el desarrollo o
logros de los hogares pobres, y se explicaria por una
reduccion en la proporciéon de hogares pobres, una
reduccion en el promedio de sus privaciones, o bien,
por una combinacién de ambos.

El Indice de Pobreza Multidimensional El Salvador
(IPM-ES) ascendio6 en el 2014 a 0.152, con diferencias
importantes entre zonas urbanas y rurales: 0.094
y 0.257, respectivamente. Los departamentos con
mayores indices de pobreza multidimensional en el
pais son (ver grafico 4): Ahuachapan (0.235), La Paz
(0.234), La Unién (0.223), Morazan (0.217) y Usulutan
(0.201), y muestran de forma consistente valores del
IPM-ES superiores a los observados tanto a nivel
nacional, como urbano y rural.

La comparacién urbano-rural en el IPM-ES puede dar
luces sobre aspectos particulares de algunos territorios,
como Cabafias, San Miguel, La Libertad y San Salvador.
Estos tres departamentos en zonas urbanas presentan



MAPA 3. Intensidad de la pobreza a nivel nacional y por
departamento, seguin area geografica (expresada en porcentaje)
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Cuscatlan
San Salvador 42 .8
42.5

Sonsonate

43.2

La Libertad

43.5

San Vicente

43.0

Usulutan

43.3

IPM-ES que son cercanos o muy inferiores al promedio
nacional, en contraste con elevados valores del indice en
zonas rurales, y con las mayores distancias entre estos
valores por area geografica. Este tipo de resultados
podrian, por ejemplo, reforzar argumentos a favor de la
focalizacién deintervenciones enlas zonas rurales de estos
departamentos para cerrar brechas mientras se aborda de
forma diferenciada la situacién de otros departamentos
que presentan —de manera consistente— niveles altos
de pobreza, tanto en el area urbana como en la rural (en
el grafico 4 se presentan los valores del IPM-ES).

Un analisis mas pormenorizado permite aproximarse
a las particularidades de la pobreza multidimensional
en los territorios, a partir de diferentes tipos de
descomposiciones del IPM. Por ejemplo, se puede
identificar que existen diferencias en los tipos de
pobreza que se viven segun la localizacién geografica
de los hogares. Por ejemplo, en los entornos urbanos
la pobreza tiene una caracteristica particular:
predominan carencias en la dimensién de la calidad
del habitat, asociadas a la falta de espacios publicos
para espatrcimiento, la incidencia del crimen y el delito,
y las restricciones provocadas por la inseguridad. De

igual manera, en la pobreza urbana también pesan mas

L

San Miguel

43.5
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DEPARTAMENTO URBANO RURAL

Total 41.9 44.0

Ahuachapan 422 456

Santa Ana 41.5 44.0

Sonsonate 40.8 45.0

Chalatenango 40.1 41.0

La Libertad 42.1 44.7

San Salvador 42.2 436

20;12" Cuscatlan 41.9 43.2
L La Paz 42.6 43.9
. ‘432 Cabafias 409 442
/ San Vicente 42.1 434

' o Usulutan 434 433

San Miguel 40.7 444

Morazan 42.1 433

La Unidn 42.0 435

Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC (2014)

las privaciones referidas a la inseguridad alimentaria.
Por su parte, la pobreza multidimensional en entornos
rurales continua teniendo como matiz diferenciador
la prevalencia de privaciones en las condiciones de
la vivienda (en especial en la materialidad de pisos y
paredes y en el hacinamiento), el inadecuado acceso a
servicios basicos (como agua potable y saneamiento)
y la persistencia de rezagos en las oportunidades
educativas de los nifios y las nifias. Este analisis de
las particularidades de la pobreza multidimensional se
presenta en el grafico 5.

Otra forma de aproximarse a las diferencias o
caracteristicas peculiares de la pobreza en los territorios
es a través de las descomposiciones del IPM-ES a
nivel departamental. El grafico 6 resume los hallazgos
y muestra que cada departamento contribuye a la
pobreza multidimensional con privaciones asociadas
a indicadores especificos: Ahuachapan contribuye con
privaciones asociadas a las condiciones de la vivienda;
Chalatenango, sobre todo, con privaciones asociadas
a los indicadores referentes al trabajo y seguridad
social; Cabafias también contribuye con privaciones
relativas a la dimensién de trabajo y seguridad social,
pero también, mds que el resto de departamentos,

45



46

CAPITULO 3

GRAFICO 4. Valor del IPM-ES (nacional, por departamento y area geografica)
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Fuente: Elaboracién propia con base en DIGESTYC (2014)

GRAFICO 5. Diferentes tipos de pobreza. Composicion del IPM-ES por drea geogréfica
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con indicadores referentes a déficits para la poblacién
infantil; y San Salvador contribuye con privaciones

relativas a acceso a seguridad social, acceso a servicios
de salud, y calidad del hébitat.

Los hallazgos que surgen por la descomposicion
del IPM-ES a nivel departamental son una gufa y
orientaciéon para la politica publica e indican areas
prioritarias de trabajo con el fin de cerrar brechas,
atender problemas especificos y realizar mejoras en el

bienestar de los hogares salvadorefios.

W Inasistencia escolar
m Materiales inadecuados de techo
B Subempleo e inestabilidad en el trabajo
| Falta de acceso a servicios de salud
M Falta de espacios publicos de esparcimiento
B Rezago educativo
B Materiales inadecuados de piso y pared
m Desempleo
M Falta de acceso a agua potable
m Incidencia de crimen y delito
Cuido temprano inadecuado
Hacinamiento
Falta de acceso a seguridad social
W Falta de acceso a saneamiento
Restricciones debidas a la inseguridad
Baja educacion de adultos
Inseguridad en la tenencia del terreno

Trabajo infantil

Total Inseguridad alimentaria

Exposicién a danos y riesgos ambientales

Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC (2014)

Por otro lado, las propiedades de descomposicién
del IPM-ES son de utilidad para comparar diferentes
tipos de hogares segun el sexo de su jefatura o su
composicion, entre otros atributos. Debido a que en la
actualidad no se observan variaciones importantes en la
intensidad de la pobreza en El Salvador, los resultados
son marcados, principalmente, por los valores de la
incidencia o tasa de pobreza multidimensional. Estos
resultados confirman que los niveles de pobreza son
mayores que el promedio nacional en hogares con
jefatura masculina, as{ como en hogares que tienen
personas dependientes que son menores de edad (la
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GRAFICO 6. Ejemplos de tipos y particularidades de la pobreza
en los departamentos
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comparacion del IPM-ES segun las caracteristicas
de los hogares se presenta en el grafico 7).

Cabe mencionar que cuando se descompone el IPM-
ES por sexo de la jefatura del hogar, se obtienen
resultados interesantes que apuntan a vivencias
cualitativamente distintas de la pobreza, que son menos
visibles desde una medicién tradicional por ingresos.
Por ejemplo, hogares pobres con jefatura masculina se
distinguen del promedio por privaciones mas notorias
en indicadores como cuido temprano inadecuado. En
contraste, y a pesar de la menor incidencia de pobreza
entre los hogares con mujeres como jefas de hogar,
estos se caracterizan porque tienden a presentar mayor
peso en privaciones asociadas al rezago educativo en
nifios y niflas en edad escolar, materiales inadecuados

Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC (2014)

a7

de techo, trabajo infantil, inseguridad alimentaria,
incidencia de crimen y delito, y exposicion a dafios
y riesgos ambientales. Este tipo de hallazgos afina las
intervenciones en funcién de la realidad de las personas

que viven en situaciéon de pobreza en El Salvador.

Pobreza monetaria y multidimensional:
un analisis integrado

La nueva metodologfa de medicién multidimensional dela
pobreza no sustituye a la medicién por ingresos, sino que
la complementa, pues aporta una mirada socioecon6mica
a una problematica que, por tradicién, ha sido analizada

bajo una perspectiva exclusivamente econémica.
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GRAFICO 7. Comparacion de IPM-ES segun caracteristicas de los hogares

Total

Sin dependientes

Con dependientes (60 afios de edad y mas)

Con dependientes (con edades entre 0y 15
afos; o con 60 aflos 0 Mas)

Con dependientes (con edades entre
0y 15 anos)

Caracteristicas de los hogares

Con jefatura femenina

Con jefatura masculina

0.000

Como se puede observar en el cuadro 4, ambos tipos de
pobreza pueden estar asociadas, pero no necesariamente
son equivalentes. Del total de hogares salvadorefios,
por ejemplo, 17.5 % se encuentran en situacién de
pobreza multidimensional, pero no son considerados
como pobres por ingresos; mientras que 14.2 % de
los hogares enfrentan pobreza monetaria, pero no son
considerados como pobres multidimensionales.

Del total de hogares salvadorefios (ver cuadro 4),
50.6% no clasifica bajo ninguna denominacién
de pobreza (monetaria o multidimensional). Lo
anterior no implica que los hogares estén exentos de
privaciones, sino que estas no llegan al minimo de siete
segin el umbral establecido por la metodologia para
clasificar a un hogar como pobre multidimensional.
Por su parte, el 17.7 % de los hogares experimentan
ambos tipos de pobreza (econémica y social), por
lo que deberfan ser el foco central de atencién de la
politica publica, ya que —ademas de tener multiples
carencias que afectan de manera objetiva la calidad de
vida de las personas que forman parte del hogar—, no
disponen de los medios econémicos para superarlas

0.152

I 0.708

I 0.701

— 0173

I ——0.187

I 0.136

I 0.161

0.050 0.100 0.150
Valores del IPM ES

0.200

Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC (2014)

CUADRO 4. Distribucion de los hogares

salvadorenos segun tipologia de pobreza
(expresado en porcentajes)

Hogares con pobreza

Hogares con

pobreza multidimensional :Zt;; r:i
monetaria* No si
No 50.6 17.5 68.1
Si 14.2 17.7 319

Total de hogares 64.8 35.2 100.00

*Se han considerado las lineas de pobreza
oficiales 2014: para el drea urbana USD
99.06 y para el area rural USD 61.46.

Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC (2014)

(la comparaciéon de IPM-ES segtn las caracteristicas

de los hogares se presenta en el grafico 7).

Estos resultados apuntan a distintos tipos y dindmicas
de pobreza, ambas importantes y factibles de ser
capturadas desde mediciones oficiales nacionales.
De hecho, uno de los aportes mds interesantes



de este analisis complementario proviene de la
posibilidad de aproximarse a varias tipologias de
pobreza en el territorio (ver cuadro 5). En primer
lugar, los resultados presentan un panorama mas
complejo de vulnerabilidad socioeconémica, dado
que, aproximadamente, un 49.4 % de los hogares
salvadorefios (39.1 % en el area urbana; 68.2 % en
la rural) tienen algun tipo de dificultad econémica
o algun grado significativo de privaciones en las
dimensiones esenciales del bienestar. En segundo
lugar, los resultados muestran que no pueden
equipararse ambas formas de pobreza. A lo antetior
hay que agregar que existen excepciones y diferencias
segun el territorio y las condiciones sociodemograficas
de los hogares: asi, en las zonas rurales, es notoria la
prevalencia de la combinacién de ambas formas de

PRIVACIONES Y POBREZA MULTIDIMENSIONAL EN EL SALVADOR

pobreza; mientras que en algunas zonas urbanas,
como las de Chalatenango y San Salvador,
predomina la pobreza monetaria. Por otra parte, las
dinamicas de la pobreza son diferenciadas segun el
sexo de la jefatura del hogar. De ahi que el factor
diferenciador del tipo de pobreza que enfrentan
los hogares urbanos con jefatura femenina es la
dimensién de los ingresos.

La distribucién de hogares de acuerdo con el tipo y
condicién de pobreza, zona geografica, departamento,
sexo de la jefatura y composicién del hogar se
presentan en el cuadro 5.

Estos resultados pueden variar en funcién de los
ajustes y actualizaciones que se hagan a futuro a la
medicién de pobreza por ingresos en el pafs.
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CUADRO 5. Distribucion de hogares segun tipo y condicién de pobreza,
zona geografica, departamento, sexo de la jefatura y composicién del hogar

DISTRIBUCION DE HOGARES SEGUN TIPO Y CONDICION DE POBREZA
(EXPRESADO EN PORCENTAJES)

DESAGREGACION

Sin ningln Pobreza monetaria
. Solo pobreza Solo pobreza
tipo de . . - y pobreza Total
monetaria multidimensional L .
pobreza multidimensional
Total 50.6 14.2 17.5 17.7 100.0
Rural 31.8 9.8 303 28.1 100.0
Urbano 60.9 16.6 10.6 11.9 100.0
Ahuachapan 334 13.9 21.7 31.0 100.0
Santa Ana 494 15.2 18.7 16.7 100.0
Sonsonate 447 13.8 20.5 21.0 100.0
Chalatenango 47.0 19.8 15.1 18.1 100.0
La Libertad 533 13.2 16.7 16.8 100.0
San Salvador 66.8 14.6 10.1 8.5 100.0
Cuscatlan 40.5 14.8 23.8 20.9 100.0
La Paz 34.7 11.5 28.7 25.1 100.0
Cabanas 38.6 17.3 16.7 274 100.0
San Vicente 41.6 15.2 21.5 21.7 100.0
Usulutan 40.0 13.5 225 24.0 100.0
San Miguel 48.2 13.5 19.3 19.0 100.0
Morazan 35.7 13.8 19.5 31.0 100.0
La Unidn 36.5 11.8 27.9 23.8 100.0
Jefatura hombre 49.2 13.7 18.1 19.0 100.0
Jefatura mujer 53.0 15.2 16.6 15.2 100.0
Hombre 28.7 9.3 309 31.1 100.0
Rural
Mujer 386 10.9 289 21.6 100.0
Hombre 61.8 16.3 10.2 11.7 100.0
Urbano
Mujer 594 171 11.2 12.3 100.0
Dependientes con edades 4.4 16.1 182 243 100.0
entre 0y 15 afos
Dependientes con 60 0 més 61.0 145 146 9.9 100.0
afnos de edad
Dependientes con edades
entre 0y 15 afos y de 60 42.0 18.2 17.1 227 100.0

anos o mas
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No dependientes 67.5 6.7 19.4 6.4 100.0
Perso~nas con edades entre 0 328 15.4 192 326 100.0
a 5 anos

Persorlas con edades entre 6 36.6 178 171 8.5 100.0
a 15 anos

Personas~con edades entre 432 135 214 219 100.0
16 a 29 afnos

Personas~con edades entre 50.1 14.0 176 183 100.0
30 a59anos

Personas con 60 0 mas anos 53.9 16.4 15.0 14.7 100.0

de edad

Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC (2014)
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PROXIMOS PASOS PARA LA CONSOLIDACION DE LA MEDICION DE LA POBREZA EN EL SALVADOR

Erradicar la pobreza y garantizar los derechos de la
poblacién requiere, ademas de conviccién politica,
herramientas técnicas para orientar el dialogo e
informar sobre el diseflo e implementacién de politicas
publicas. Las metodologias para medir la pobreza
son claves para estos propositos. En un contexto
déficits
sociales acumulados a lo largo de la historia, no se

nacional caracterizado por importantes

podia seguir postergando la decision de perfeccionar
las mediciones oficiales de la pobreza. Es asi que, a
través de este documento, el GOES enfatiza su firme
compromiso por impulsar acciones para combatir la
pobreza en El Salvador, de forma asertiva y acertada.

El Salvador debia dejar de depender exclusivamente
de mediciones que concebian la pobreza como la
insuficiencia de ingresos monetarios. Tal como se ha
seflalado en secciones previas, este tipo de enfoques
brindan una vision restringida sobre una problematica
que es demasiado compleja y dinamica. En el caso de
El Salvador, estas limitaciones se profundizaron por
cuestiones de orden técnico causadas, entre otros
aspectos, por la no actualizacién de la composicion
de la CBA y las consecuentes distorsiones en la
estimacion de los niveles de ingreso necesarios para
llevar una vida digna.

La adopcién de una metodologfa multidimensional de
la pobreza, que no sustituye pero si complementa a la
medicién por ingresos, es un avance fundamental para
mejorar la calidad de la politica publica en el pais. Los
resultados descritos en el apartado anterior permiten
apreciar las ventajas de esta metodologia, asi como
el potencial que tienen las medidas de incidencia,
intensidad e IPM-ES para recabar informacién que
sirva al disefio de la politica social y a la evaluaciéon del
progreso de la sociedad salvadorefia en dimensiones
esenciales del bienestar. De hecho, uno de los valores
fundamentales de la nueva medida radica en que puede
ser usada para rendir cuentas sobre este progreso,
identificar alertas ante posibles retrocesos, asi como
retroalimentar a la ciudadania y a las instituciones
gubernamentales sobre las areas y sectores prioritarios
de trabajo.

Este avance en la forma de medir la pobreza es el
resultado de afos de didlogo y debate técnico y
politico; de la acumulacién de lecciones aprendidas;
de multiples ensayos nacionales en el disefio de
instrumentos para la focalizacion de programas

sociales, asi como del intercambio de experiencias
nacionales e internacionales sobre la construcciéon de
metodologias de medicion de pobreza mas compatibles
con una vision de la politica puablica que pone al ser
humano al centro y que reconoce que la calidad de
vida, el desarrollo y bienestar de las personas dependen
de multiples factores. También es fruto del esfuerzo
de las instituciones nacionales por adaptarse a estas
nuevas visiones, alinear sus instrumentos y ponerlos
al servicio del bienestar de la gente.

Sin embargo, la adopcién de la metodologia
multidimensional de medicién de la pobreza no marca
el fin de un proceso. Podria decirse que es solo un paso
en un proceso mas largo, encaminado a consolidar las
herramientas que el Estado necesita para erradicar
la pobreza y garantizar los derechos de la poblacion.
Desde esta 6ptica, ain queda mucho trabajo pendiente
por hacer en un corto, mediano y largo plazo.

A continuacién se perfilan algunas consideraciones de
corto plazo que atafien a la medicién de la pobreza en
el pafs y que se vinculan con aspectos metodolégicos,
institucionales y comunicacionales.

a) Continuidad y periodicidad de la medicién
multidimensional. Ladnica fuente parala primera
mediciéon multidimensional de la pobreza en El
Salvador fue la EHPM 2014, cuyo levantamiento
se realiza anualmente. El perfeccionamiento de
este instrumento sera vital para que la medicion
multidimensional de la pobreza se lleve a
cabo conforme a esta periodicidad, segun lo
requerido en la LDPS y sin recurrir a recursos
extraordinarios. Con la puesta en marcha del
SNIE, se fortaleceran el uso y la aplicacién de
esta herramienta, la capacidad del Estado para
planificar y gestionar el desarrollo, y garantizara
el acceso y la calidad en la prestacién de bienes y
servicios que mejoren la calidad de vida de toda
la poblacién (con mayor énfasis en la poblacién
en situacion de pobreza).

b) Alcance de
pertinencia para la focalizacién. Aprovechar al

la medicién multidimensional y

maximo el potencial de la medicién multidimensional
de la pobreza como herramienta de planificacion
y focalizacion de programas sociales implica
reconsiderar la representatividad geografica de su
fuente de informacién. A la fecha, la EHPM es
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d)

representativa a nivel departamental, y en cincuenta
de los doscientos sesenta y dos municipios del pais
para ciertos indicadores. Obtener un perfil mas
preciso de la pobreza en el territorio contribuirfa
al cumplimiento de estrategias y lineas de accion del
PQD 2014-2019, relacionadas con la territorializacion
de las politicas publicas, el desarrollo inclusivo de los
territorios y el fortalecimiento de los programas de
erradicacion de la pobreza y la exclusion. Este tipo de
esfuerzos exigen datos para aproximarse, de manera
consistente y confiable, en el aspecto estadistico,
a la realidad de los hogares y de las personas en los
doscientos sesenta y dos municipios del pais. Lo
anterior implicarfa brindar mas recursos financieros
y técnicos a la DIGESTYC para que se disponga de
una medicién multidimensional a nivel municipal.
De esta manera, se cumpliria el articulo 47 de la
LDPS, que establece que es necesario realizar una
medicion territorial de la pobreza y de las brechas de
desigualdad, con el fin de obtener insumos para el
disefio de politicas y programas a nivel municipal.

Uso de la medicién multidimensional por
parte de entidades publicas. Institucionalizar la
medicién de la pobreza en el pais requiere, mas
que una disposicion legal, de un cdlculo periédico
de la incidencia o intensidad de la pobreza,
o de un analisis de la evolucién del IPM-ES.
Supone, en cambio, asegurar que las instituciones
publicas utilizan los indicadores y la familia
de indices de pobreza multidimensional como
herramientas internas de gestion, para planificar
sectoriales,  coordinar
esfuerzos, dar seguimiento a metas y evaluar su

sus intervenciones

desempefio. Este tipo de acciones no ocurren
de forma espontanea; por el contrario, son el
resultado de esfuerzos conscientes, intencionados
y decididos por armonizar a nivel de Estado
instrumentos comunes de trabajo. La medicién
multidimensional complementara los indicadores
establecidos en el PQD 2014-2019 (GOES, 2015)
y contribuird a dar seguimiento a las acciones
de las instituciones publicas en torno a las
prioridades del Gobierno (empleo, educacién y
seguridad, entre otros objetivos) y a los impactos
que las intervenciones del Estado tienen en la
vida de las personas en condiciéon de pobreza.

Uso delos resultados de la medicion multidimensional
por parte de la ciudadanfa. Las metodologfas de

medicién multidimensional de la pobreza suelen
tener contenidos econémicos y estadisticos que
no siempre son difundidos a la sociedad civil de
manera adecuada. Sin embargo, erradicar la pobreza
no es tarea exclusiva del Estado y debe involucrar
la participacién ciudadana en las diversas fases del
ciclo de la politica publica: disefio, implementacion,
contralorfa, monitoreo y evaluacion. La experiencia
internacional reitera la importancia de fomentar una
mejor comprension de las mediciones de pobreza
—y, en particular, de los usos, ventajas, alcances y
limitaciones dela nueva medicion multidimensional—
en actores de la sociedad civil, a fin de activar un
circulo virtuoso de participacién, transparencia y
rendicién de cuentas, tan necesario para mejorar
la efectividad y la eficiencia en la gestion publica y
avanzar en el desarrollo humano. Esto requiere de
un esfuerzo intencionado por identificar audiencias
claves y compartir aspectos de la metodologia, por
lo que el proceso también implica la bisqueda de
alianzas con fines de difusion. De igual manera,
implica establecer los mecanismos de acceso a la
informacién a fin de garantizar la transparencia
y replicabilidad de los resultados, asi como la
promocion de interfaces abiertos y publicos para
simplificar la interpretacion de los datos. También
supone la generacién de espacios de didlogo y
debate sobre la orientacién que debe tener la
politica publica para resolver, reducir y erradicar
las privaciones que afectan a diario el bienestar de
la poblacion.

Mejoras en la medicién de pobreza por ingresos.
El GOES
oportunidades para mejorar la calidad de las

reconoce que existen amplias
estimaciones de la pobreza por ingresos en el
pafs. Desde un punto de vista metodolégico,
esto obliga a revisar los parametros de referencia
y, en concreto, a actualizar la composicién y
el costo de la CBA, as{ como a petfeccionar los
mecanismos para el calculo de los ingresos de
los hogares. La actualizacién de la CBA no solo
obedece a una exigencia técnica necesaria para
obtener una estimacion mas realista de la pobreza
monetaria; responde de manera fundamental
a un compromiso del Estado por garantizar el
derecho humano a una alimentacién y nutricién
necesarias

adecuadas; desarrollar las acciones

para respetar, proteger, facilitar y asegurar el
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cumplimiento de este derecho, asi como eliminar
la discriminacién de las personas que viven en
los entornos rurales. La revisién de la CBA y
la adopcién de una mediciéon multidimensional
de la pobreza son parte del esfuerzo institucional
por fortalecer las herramientas. Se espera que en
el 2016 concluya el proceso de actualizacion de la
CBA, que la DIGESTYC inici6 en el 2009, con
el apoyo del Programa Mundial de Alimentos
(PMA) y el Instituto de Nutricion de Centro
América y Panamd (INCAP). Esta actualizacién
contribuira, ademas, a enriquecer los debates
para la definicién de un salario minimo o una
renta basica; ademds, permitird contar con una
base cientifica para determinar las necesidades
minimas de abastecimiento de alimentos, asi
como identificar los productos alimenticios
cuyos precios debieran ser monitoreados para
asegurar que la poblacién de escasos recursos
acceda a ellos, entre otros aspectos. Por otra
parte, mejorar el calculo de los ingresos implica
apegarse a las recomendaciones internacionales v,
en especial, a las emitidas por el Grupo de Canberra

£)

(2002) en lo referente a los métodos de recoleccion y
agregacion de los ingresos de los hogares.

Relacién entre los instrumentos nacionales de
planificacién, focalizaciény medicion. Lametodologia
de medicion multidimensional de la pobreza es
una herramienta que complementa, pero que
no sustituye a otros instrumentos de planificaciéon
de politicas publicas, focalizaciéon de programas
sociales (como el RUP) y medicién de la pobreza
(pobreza monetaria). Desde la Secretarfa Técnica y de
Planificacion de la Presidencia, y con el apoyo directo
del MINEC a través de la DIGESTYC, se realizaran
las gestiones necesarias para establecer sinergias entre
estos instrumentos, de tal manera que contribuyan en
la consolidacion del SNIE. Parte de este esfuerzo de
consolidacion se centrara en la generaciéon de datos
y analisis estadistico para avanzar en la medicién
de las brechas de desigualdad en el pafs, segtin lo
requerido por la LDPS, y conforme a las mejores
practicas internacionales, los nuevos aportes
metodolégicos y las revisiones incorporadas en las

mediciones vigentes.
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Anexos

Anexo 1

Aspiraciones mds sentidas por la poblacién pobre (planteadas con

comentarios representativos), y seleccion de dimensiones e indicadores

de pobreza multidimensional

FIGURA 5. Comentarios de la poblacion, representativos de las dimensiones
e indicadores de la pobreza multidimensional

Educacion
58

“Nosotros ya no
vamos a estudiar”

Inasistencia escolar

“Este afio no
voy a estudia, sino que

hasta el otro”
Rezago educativo

“No tengo con quien
dejar a los bichos”
Cuido temprano

inadecuado

“Sin bachillerato no
hay oportunidades”

Baja educacion de
personas adultas

Condiciones
de la vivienda

“Con hoyos en el techo”
Materiales de techo

“Con piso de tierra y
pared como zaranda”
Materiales de
pisoy pared

“Amontonados, como
que fuéramos cuches”
Hacinamiento

“Con algo de temor

de ser desalojados”

Inseguridad en la
tenencia del terreno

Trabajoy
seguridad social

“El trabajo es mal
remunerado”
Subempleo

“El trabajo es escaso”
Desempleo

“Toca trabajar en las
condiciones que sean”
Falta de acceso a
seguridad social

“El pisto no alcanza; hay
que apoyarse en los
cipotes”
Trabajo infantil

Salud, servicios
basicosy
seguridad
alimentaria

“Ir a la clinica es un dia
de trabajo menos”
Falta de acceso
aservicios de salud

“Es que aqui
no hay agua”
Faltadeaccesoa
agua potable

“Mire, con algo de pena,
pero ese es el bario”
Faltadeaccesoa
saneamiento

“Comemos lo mismo
y salteado”
Inseguridad
alimentaria

Calidad
del habitat

“Aquila divierta
no existe”
Falta de espacios
publicos de
esparcimiento

“Un dia se me metieron
los mariosos”
Incidencia de crimen
y delito

“Uno no sale por
cuidar la casa”
Restricciones debidas
alainseguridad

“Una lluvia fuerte y
perdemos todo por la
correntada”
Exposicion a dafos y
riesgos ambientales

Fuente: Elaboracion propia con base en PNUD (2014)



Anexo 2
Apéndice metodoldgico

Parte 1: El método Alkire-Foster

A. Axiomas que cumple el método Alkire-
Foster

Los principales axiomas planteados por la literatura
académica conrelaciénalas medidas multidimensionales
de pobreza —y que se cumplen con la metodologia de
pobreza multidimensional que adopta El Salvador— se
sintetizan en cuatro aspectos:

Axiomas generales

* Debe ser posible desagregar en subgrupos las
medidas de pobreza multidimensional.

* Las medidas deben ser independientes de las escalas
usadas para medir las variables.

* La medida de pobreza debe ser continua.
Axiomas de foco

* La medicién de la pobreza solo debe reflejar las
caracteristicas de la poblacién que experimenta
privacion, asi como la profundidad de sus carencias.

* El logro de los hogares que no son considerados
como pobres no debe tener influencia sobre la
medicién de la pobreza.

Axiomas de monotonicidad

* La pobreza no puede aumentar si mejora la situacion
de alguien en pobreza.

Axiomas de transferencia

* La pobreza no se reduce en ninguna medida si un
hogar muy pobre transfiere logros a otro hogar
menos pobre.

B. Desarrollo matematico de la metodologia
Alkire-Foster aplicada a El Salvador

La metodologia Alkire-Foster mide la pobreza desde
una perspectiva multidimensional, por medio de la
identificacién del porcentaje de hogares en situacion

de pobreza (H), la intensidad en que las personas
pobres sufren las privaciones (A) y el Indice de
Pobreza Multidimensional (IPM). Matematicamente,
el IPM es el resultado de combinar los primeros dos
componentes de la pobreza:

IPM=H x A

La metodologia se basa en un método de conteo
e identifica a un hogar como pobre o no pobre por
medio de 3 pasos. En el primer paso, se identifica
el estado de privacién de las personas que integran
el hogar en cada uno de los indicadores segin los
umbrales establecidos.

Para el caso de El Salvador, se identificaron veinte
indicadores. Asi, la matriz de privaciones (X) viene
dada por el producto entre el nimero total de personas
y el total de indicadores. Para el caso, la poblacion en
el 2014 fue de 6 401 415 (DIGESTYC, 2014). Ellogro
de la persona 7 en el indicador ; esta dado por X al
interior de la matriz X con una dimensién 6 401 415 x
20, en el que las filas denotan personas y las columnas
expresan indicadores.

El punto de corte del umbral de privacioén para cada
indicador ; esta dado por 3 Por lo tanto, cualquier
persona / esta privada en cualquier indicador / si x, <
%,y no estara privado, por lo contrario. Postetiormente,
se asigna el estado de privacion g a cada persona en cada
indicador basindose en lo calculado, en donde &= 7y si
la persona 7 esta privada en el indicador j y &= 0Oy en el
caso contratio.

En el segundo paso, se establece si cada hogar / esta
privado en el indicador /, mediante el criterio de que
todo hogar estara privado en un indicador, siempre y
cuando, al menos una de las personas que integran el
hogar, esté privada en ese indicador. Matematicamente,
se parte de la definicién de que todo hogar / esta
integrado por p personas para todo p=1,..,7,; donde
m, es el total de personas que integran cada hogar.
El estado de privacién de cada persona de un mismo
hogar en el indicador / estard dado por g . Por lo tanto,

s E;Z‘l 9pj > 0, el hogar b estd privado en el indicador

J. Finalmente, se asigna el estado de privacién &y 2
cada hogar en cada indicador, en donde g, = 7, si el
hogar / esta privada en el indicador /'y .= 0, en el
caso contrario.
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En el tercer y ultimo paso, se identifica si el hogar es
pobre o no. Para ello, se les asigna un mismo peso
de 5 % a todos los indicadores que, ademas, es el
mismo para todos los hogares y se denota por », tal

20 —
que 2i=1Wj =1 Se calcula para cada hogar el total
de privaciones ¢, por medio de sumar las privaciones
de todos los indicadores j, y multiplicindolos por
sus respectivas ponderaciones, de tal manera que
520
Ch Z;’:l w).gh; .
pobre si ¢, 2 £, donde £ es el nimero de privaciones

Un hogar es identificado como

que debe tener un hogar para ser considerado como
pobre, y es no pobre si se da lo contrario. En El
Salvador, se defini6 un valor £=7.

Una vez identificados los hogares pobres y sus
privaciones, se obtiene la tasa de incidencia de la
pobreza H. En donde, ¢ representa el total de hogares
identificados como pobres y # es el total de hogares
en El Salvador que, para el 2014, fue de 1 722 075
hogares. De manera matematica se plantea con la
siguiente formula:

H=1
n

El axioma del enfoque™ requiere que la medicion de
la pobreza solo se centre en las personas identificadas
como pobres. Esto permite obtener la tasas de
intensidad de la pobreza .4, mediante el calculo de
un vector de privaciones de los hogares pobres ¢ (£)
de ¢ tal que ¢, (k) = ¢, siq 2 ky¢, (F) = 0, en caso
contrario. Entonces la tasa de intensidad de la pobreza
es igual al promedio de privaciones entre los hogares
pobres, de acuerdo con la siguiente férmula:

_ Yh=1Cn(k)
q

C. Propiedades del indice de Pobreza
Multidimensional (IPM)

A

A continuacién se plantean algunas de las propiedades
del IPM que son utiles para el analisis de las politicas

publicas en El Salvador. El primero es que el IPM

se puede expresar como el producto de la tasa de
incidencia y la tasa de intensidad de la pobreza:

¢k
IPM:Hx/l:ExLI()
n q

Esta caracteristica tiene una interesante implicacién
politica para el analisis inter-temporal. Una reduccion
del IPM puede ocurrir debido a una reduccién de H o
una reduccién de A" .

La segunda propiedad de IPM es que si toda la poblacién
se divide en m grupos mutuamente excluyentes, entonces
IPM total puede ser expresado como un promedio
ponderado de los valores de IPM de » subgrupos,
cuando los pesos son los respectivos porcentajes de
poblacién. Se denota la matriz de logro X', los hogares
h'y el Indice de Pobreza Multidimensional IPM (X del
subgrupo / Entonces, el IPM total puede ser expresado
con la siguiente férmula:

m nz
IPM = Z;IPM(XE)
=1

Esta funcioén es util para comprender la contribucion
de los diferentes subgrupos al nivel total de pobreza.
Es necesario tener en cuenta que la contribuciéon de
un subgrupo de la pobreza total depende tanto del
nivel de pobreza de ese subgrupo, como de la cuota de
la poblacién del subgrupo.

Parte 2: Diseno muestral de la EHPM
2014

La Encuesta de Hogares de Propédsitos Multiples
(EHPM) se realizé entre enero y diciembre del 2014,
con el objetivo de recolectar —durante ese periodo—
informacion estadistica actualizada sobre las condiciones
socioecondémicas y demogrificas de la poblacién
salvadorefia, para facilitar el diseflo de politicas, planes,
programas y proyectos que desarrollan las instituciones
publicas y organismos nacionales e internacionales. El
instrumento de recoleccién de datos estd integrado
por once secciones y un Moédulo para la Medicién
Multidimensional de la pobreza (MMP), tal y como se
muestra en el cuadro 6:

10. En el contexto multidimensional, el enfoque de la pobreza establece
que cualquier aumento en los logros de las personas que no son po-
bres no debe de afectar la medida de pobreza Alkire y Foster (2011).

11. Apablazay Yalonetzky (2011) han demostrado que el cambio en
MO se puede expresar como AMO = AH + AA + AH x AA,
donde Ax se conoce como el cambio en x.



CUADRO 6. Secciones y médulos de

la EHPM 2014
0 Numero de miembros fuera del hogar
1 Caracteristicas sociodemograficas
2 Educacién
2A Tecnologia de informacién y comunicacion
3 Caracteristicas generales de la vivienda
4 Empleo e ingreso
5 Actividad de produccién agropecuaria
6 Salud
7 Remesas familiares y otras transacciones del
hogar
8 Consumo de alimentos en el hogar
9 Subsidios al hogar por parte del Gobierno
MMP Médulo para la Medicién Multidimensional de

la Pobreza

Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC (2014)

El Médulo para la Mediciéon Multidimensional de
la Pobreza fue diseflado como una ampliacién de
la EHPM vy realizado con el propésito expreso de
recolectar informacién necesaria para la construccion
de nueve de los veinte indicadores que integran la
medicién multidimensional de la pobreza.

La DIGESTYC fue la institucién a cargo del disefio
y seleccién de la muestra, la cual fue disefiada para
obtener representatividad estadistica a nivel nacional,
por area y departamento. Para lograrlo, utiliz6 el
mismo criterio que ha adoptado parala EHPM: exigir
un Coeficiente de Variacion (CV) inferior al 20 % para
considerar las estimaciones de los indicadores como
confiables. Para lograr este objetivo, se estableci6
un tipo de muestreo probabilistico, estratificado,
bietiapico y por conglomerados, con lo que se
determiné que el tamafio de la muestra para obtener
resultados confiables era de 22 919 viviendas.

La selecciéon de las viviendas en la muestra se realizé
en dos etapas. En la primera, se seleccionaron los
segmentos (unidades primarias de muestreo) mediante
su probabilidad proporcional a su tamafo, que toméd
como base la cantidad de viviendas ocupadas dentro
de cada segmento seleccionado. En la segunda etapa,
se seleccionaron entre las viviendas ocupadas de cada

segmento que integraron la muestra. HEsta seleccion
se realiz6 mediante un muestreo aleatorio simple
sistematico a través de un algoritmo que forma parte
del Sistema de Muestras Integrado que utiliza la
DIGESTYC.

A continuacién, se presenté la distribucion de la
muestra entre los departamentos y el ndmero de
hogares que completaron la informacién en la boleta.
Al final del levantamiento, se obtuvo un 92.2 %
de efectividad de la muestra, lo que garantiza una
adecuada y efectiva representatividad de los datos
hasta el nivel departamental.

La distribucion de la muestra entre los departamentos
se presenta en el cuadro 7:

CUADRO 7. Distribucion de la muestra entre
los departamentos

Total de

Numero de

A Cantidad de
Departamento vn::n::as c::?o:::a segmentos

muestra completa RCEEID
Ahuachapéan 1289 1233 93
Santa Ana 2109 1982 153
Sonsonate 1610 1534 117
Chalatenango 925 874 66
La Libertad 2537 2251 186
San Salvador 4492 3918 333
Cuscatlan 1025 956 72
La Paz 1372 1268 98
Cabanas 1486 1410 106
San Vicente 845 791 63
Usulutan 1016 957 73
San Miguel 1331 1245 96
Morazan 1395 1340 100
La Union 1487 1370 108
Total 22919 21129 1664

Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC (2014)

PARTE 3. Escenarios de pobreza
multidimensional con diferentes
valores k

La definicién del umbral de pobreza o linea de corte
4 es una decisién critica en el proceso metodologico
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para la adopcién de la medicion multidimensional de
la pobreza. Quienes han creado esta medida sugieren
emplear un £ equivalente a un tercio del total de
privaciones. Este criterio ha sido adoptado en indices
internacionales como el IPM y otras medidas nacionales.
Para el caso de la medicion en El Salvador, que se basa en
veinte indicadores, un tercio equivaldria a 6.6 carencias;
es decir, a un corte de siete privaciones.

No obstante, existen otro tipo de criterios que sustentan
esta decisién. En El Salvador, los hogares salvadorefios
presentan en promedio 5.6 privaciones (la moda y la
mediana en el nimero de privaciones para el total
de hogares es de cuatro y cinco, respectivamente).
La seleccién de un valor de siete permite focalizar la
atencion en hogares con mayor nimero y profundidad
de carencias y que, de alguna manera, se distinguen
del promedio.

A modo de referencia, el cuadro 8 presenta diferentes
escenarios de pobreza multidimensional, segtin diversos
valores en la linea de corte £.

CUADRO 8. Tasa de pobreza durante el 2014,
ante diferentes lineas de corte k

Tasa de pobreza durante el 2014

Linea de corte k

(porcentaje de hogares)

1 98.86
2 94.91
3 87.00
4 75.09
5 61.58
6 48.31
7 35.22
8 24.59
9 15.85
10 9.18
11 4.60
12 2.07
13 0.82
14 0.23
15 0.09
16 0.02

Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC (2014)

Parte 4. Confiabilidad estadistica de
los principales resultados de este
informe

La confiabilidad de las estimaciones se determind
mediante el calculo estadistico del Coeficiente de
Variaciéon (CV) para cada uno de los resultados.
El criterio utilizado fue que, si el calculo del CV
relacionado al resultado era menor al 20 %, el resultado
obtenido se consider6 como confiable; pero, si el CV
era igual o mayor al 20 %, el resultado estimado no
era confiable.

A continuacién, en el cuadro 9, se presentan los
coeficientes de variacion de los principales resultados
obtenidos en los diferentes niveles de desagregacion:
area urbana y rural, por departamento, sexo de
la jefatura del hogar, y hogares con personas
dependientes. Como se puede observar,los indicadores
estimados a nivel departamental y segun condiciones
sociodemograficas del hogatr son confiables.



CUADRO 9. Confiabilidad estadistica de los principales resultados

indice de Pobreza
Multidimensional
(IPM-ES)

Tasa de incidencia de la Tasa de intensidad de la

Nivel de pobreza (H) pobreza (A)
desagregacion

Estimador (%) CV (%) Estimador (%) CV (%) Estimador (%) CV (%)

Nacional 35.2 1.8 43.2 0.3 0.152 1.9
Rural 58.5 1.5 44.0 0.4 0.257 17
Urbano 225 35 419 0.5 0.094 37
Ahuachapan 527 52 446 13 0.235 57
Santa Ana 354 7.1 42.8 0.9 0.152 7.2
Sonsonate 41.5 4.6 43.2 1.1 0.179 4.8
Chalatenango 332 83 40.8 13 0.135 8.8
La Libertad 335 4.8 435 1.0 0.146 5.1
San Salvador 18.6 6.8 42.5 1.1 0.079 7.3
Cuscatlén 447 6.2 428 1.1 0.191 6.5
La Paz 53.8 49 434 1.5 0.234 5.5
Cabanas 44.1 4.8 437 1.1 0.193 52
San Vicente 43.2 6.2 43.0 15 0.185 6.8
Usulutén 46.5 6.3 43.3 1.2 0.201 6.3
San Miguel 383 5.2 43.5 1.5 0.167 6.1
Morazan 50.4 4.6 43.1 0.9 0.217 5.0
La Union 51.7 4.1 43.2 1.0 0.223 4.6
Jefatura del hogar-hombre 37.1 1.9 433 0.4 0.161 2.0
Jefatura del hogar-mujer 31.8 2.7 429 0.6 0.136 2.8

Hogares con personas
dependientesde 0 a 15 425 1.9 439 0.4 0.187 2.0
anos de edad

Hogares con personas
dependientes de 60 afos 24,5 39 41.2 0.7 0.101 4.0
de edad y mas

Hogares con personas
dependientesde 0 a 15

afos de edad, y de 60 aos 396 35 435 06 0.172 35
de edad y mas
Hogares sin personas 2538 40 M8 0.8 0.108 43

dependientes

Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC (2014)
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Anexo 3.
Cuadros complementarios

CUADRO 10. Incidencia de pobreza multidimensional por area geogréficay
segun el sexo de la jefatura del hogar (expresada en porcentajes)

_ Hombre Mujer

Urbana 21.8 23.6
Rural 62.0 50.5
Total 37.1 31.8

Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC (2014)
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CUADRO 12. Hogares en situacion de pobreza
multidimensional, segun el numero de privaciones

yr?‘zi::nii Hogares pobres Porcentaje
7 183 021 30.2
8 150516 24.8
9 114934 19.0
10 78772 13.0
1 43 668 7.2
12 21430 35
13y mas 14169 23
Total 606 510 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC (2014)

CUADRO 13. Privaciones de los hogares en situacién de pobreza multidimensional (porcentaje de
hogares pobres con privacién por indicador, segun diferentes niveles de desagregacion)

Sexo jefatura del hogar

Indicadores Nacional

Inasistencia escolar 26.0 26.2 25.6 29.3 214
Rezago educativo 6.5 6.1 7.4 7.2 55
Cuido temprano inadecuado 27.1 29.5 22.1 28.4 253
Baja educacion de adultos 97.7 97.7 97.8 98.7 96.4
Materiales inadecuados de techo 18.5 16.7 224 18.2 19.0
Materiales inadecuados de piso y pared 51.9 529 49.8 57.6 43.7
Hacinamiento 79.6 80.7 77.2 823 75.7
Inseguridad en la tenencia del terreno 21.7 229 19.2 235 19.2
Subempleo e inestabilidad en el trabajo 84.4 87.1 789 86.3 81.9
Desempleo 30.5 311 29.5 293 323
Falta de acceso a seguridad social 90.8 91.7 89.0 90.3 91.5
Trabajo infantil 14.7 13.8 16.6 16.8 11.8
Falta de acceso a servicios de salud 16.5 16.4 16.5 15.6 17.7
Falta de acceso a agua potable 49.0 49.9 47.2 54.7 40.9
Falta de acceso a saneamiento 83.7 85.8 793 94.6 68.3
Inseguridad alimentaria 37.0 34.8 416 34.1 41.1
Falta de espacios publicos de esparcimiento 38.1 37.7 39.0 36.4 40.6
Incidencia de crimen y delito 14.1 129 16.6 10.2 19.6
Restricciones debidas a la inseguridad 60.3 58.2 64.7 53.2 704
Exposicidn a daios y riesgos ambientales 14.9 134 18.0 13.6 16.7

Fuente: Elaboracion propia con base en DIGESTYC (2014)



CUADRO 14. Contribucion porcentual por indicador al IPM-ES, segun
diferentes niveles de desagregacién

Sexo jefatura del hogar

Indicadores Nacional

Hombre Urbano

Inasistencia escolar 3.0 3.0 3.0 2.6 33
Rezago educativo 0.8 0.7 0.9 0.7 0.8
Cuido temprano inadecuado 3.1 3.4 2.6 3.0 32
Baja educacion de adultos 11.3 1.3 11.4 1.5 11.2
Materiales inadecuados de techo 2.1 19 2.6 23 2.1
Materiales inadecuados de piso y pared 6.0 6.1 5.8 52 6.5
Hacinamiento 9.2 9.3 9.0 9.0 9.3
Inseguridad en la tenencia del terreno 2.5 2.6 2.2 2.3 2.7
Subempleo e inestabilidad en el trabajo 9.8 10.1 9.2 9.8 9.8
Desempleo 35 3.6 34 3.8 33
Falta de acceso a seguridad social 10.5 10.6 10.4 10.9 10.3
Trabajo infantil 1.7 1.6 1.9 1.4 1.9
Falta de acceso a servicios de salud 1.9 19 1.9 2.1 1.8
Falta de acceso a agua potable 57 58 5.5 49 6.2
Falta de acceso a saneamiento 9.7 9.9 9.2 8.1 10.7
Inseguridad alimentaria 43 4.0 49 49 3.9
Falta de espacios publicos de esparcimiento 44 4.4 4.5 4.8 4.1
Incidencia de crimen y delito 1.6 1.5 1.9 23 1.2
Restricciones debidas a la inseguridad 7.0 6.7 7.5 8.4 6.0
Exposicion a daios y riesgos ambientales 1.7 1.5 2.1 2.0 15
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia con base en DIGESTYC (2014)
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CUADRO 15. Incidencia de la pobreza multidimensional

Tasa de incidencia de la pobreza
(H)

Nivel de desagregacion

Total personas que habitan
Estimador (%) en hogares en situacion de
pobreza multidimensional

Nacional 40.6 2592874
Rural 64.4 1552712
Urbano 26.1 1040162
Ahuachapan 58.8 206 477
Santa Ana 39.6 228138
Sonsonate 47.0 231255
Chalatenango 382 76 264
La Libertad 382 295 844
San Salvador 22.0 385343
Cuscatlén 50.6 129769
La Paz 583 204036
Cabanas 53.0 85810
San Vicente 47.1 83906
Usulutan 529 192778
San Miguel 426 206 232
Morazan 57.9 113910
La Unién 58.8 153112
Jefatura hombre 423 1279157
Jefatura mujer 39.0 1313717

Hogares con personas dependientes

de 0a15afos de edad 461 1651931
Hogz:]res con personals, dependientes de 5.8 216 579
60 afos de edad y mas

Hogares con personas dependientes

de 0 a 15 anos de edad, y de 60 afios de 441 508 067
edad y més

Hogares sin personas dependientes 26.5 216 297

Nota: Los estimadores obtenidos al utilizar como unidad de medida alas personas se basanenel
siguiente criterio metodolégico: toda persona sera considerada como pobre multidimensional
si habita en un hogar calificado en situacion de pobreza multidimensional. No necesariamente
implica que todas las personas numeradas presentan siete o mas privaciones.

Fuente: Elaboracién propia con base en DIGESTYC (2014)






La lucha por erradicar la pobreza y asegurar el goce de derechos de la poblacién
requiere, ademds de voluntad politica, de herramientas técnicas que permitan un adecuado
disefio e implementacién de politicas publicas.

En esa perspectiva, en este documento se propone una metodologfa de medicién que
complementard a la medicién tradicional de pobreza por ingresos, con el fin de identificar
las privaciones més sentidas de la poblacién y ofrecer la informacién necesaria para el disefio
de politicas concretas y efectivas que erradiquen las causas de la pobreza y eliminar asi sus
patrones de transmisién intergeneracional.



