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El presente documento reproduce pdrrafos y secciones del informe metodoldgico del Observatorio Social
“Metodologia de medicion de pobreza multidimensional con entorno y redes” (2015), disponible en
https://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/storage/docs/casen/2015/Metodologia_de Medic
ion de Pobreza Multidimensional.pdf.

Esto se basa en el hecho de que los objetivos, fundamentos y dimensiones de la medicion de pobreza
multidimensional, se mantienen sin grandes cambios respecto de lo establecido en el documento
metodoldgico original.

De esta forma, el presente documento profundiza en los cambios metodoldgicos introducidos en la medicion
2024 de pobreza multidimensional y en los nuevos indicadores que se incluyen, a la vez que mantiene algunas
de las definiciones que estdn a la base del indice de pobreza multidimensional de Chile desde su primera
implementacion en el marco de la Encuesta Casen 2013.
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1. Presentacidon

En Chile, a partir de los datos de la Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (Casen) 2013, se
adoptd por primera vez un Indice de Pobreza Multidimensional (IPM) como parte de las estadisticas oficiales.
Con el objetivo de complementar la mirada tradicional, se reconoce que la pobreza es un fendmeno mas
complejo que el capturado por la falta de ingresos, adoptando un enfoque multidimensional que incluye
dimensiones e indicadores de bienestar que entregan un diagndstico mas amplio de la situacion de pobreza
en Chile y que, ademas, son Utiles para el disefio, implementacién, monitoreo y evaluacién de las politicas
sociales.

El primer IPM de 2013 estaba basado en cuatro dimensiones —Educacién, Salud, Trabajo y Seguridad Social,
Vivienda— que agrupaban un total de doce indicadores. En 2015, a partir de una serie de recomendaciones
del Comité Asesor Ministerial de Entorno y Redes!, se establecié una nueva medida de pobreza
multidimensional, la cual ampliaba la original a cinco dimensiones. Comprendiendo la necesidad de evaluar
otros aspectos del barrio y la cohesidn social, se ampliaba la dimension de “Vivienda” a “Vivienda y
Entorno”, y se incorporaba una nueva dimension de “Redes y Cohesidon Social”. A diferencia de la medida
de 2013 donde todas las dimensiones poseian el mismo peso relativo (25%), la medicién de 2015 le entregd
un peso relativo menor a la nueva dimension (10%), ajustando el resto de las dimensiones a 22,5% cada
una. En dicho contexto, se buscé favorecer la estabilidad de la medida y evaluar en el tiempo el
comportamiento de esta nueva dimension, considerando que la dimension de “Redes y Cohesion Social”
era una innovacion dentro del contexto de la medicién de la pobreza multidimensional.

Habiendo transcurrido diez afios desde la creacién de la medicidon de pobreza multidimensional, en
diciembre de 2023 el presidente de la Republica, Gabriel Boric Font, convocd a una Comisién Asesora
Presidencial de Expertos y Expertas para la Actualizacién de la Medicion de la Pobreza (en adelante, la
Comision). Esta Comisién tuvo como objetivo analizar y proponer actualizaciones a las metodologias de
medicién de pobreza por ingresos y pobreza multidimensional, ademds de realizar propuestas para evaluar
el instrumento de medicién de ingresos utilizado, de modo de establecer estandares mas altos en la
medicién de la pobreza.

Como resultado de este proceso, se ha establecido una nueva metodologifa oficial para el indice de Pobreza
Multidimensional de Chile. El nuevo indice mantiene como referencia el marco metodolégico provisto por
Alkire y Foster (AF), conservando las cinco dimensiones utilizadas para la metodologia 2015. Sin embargo,
y con el objetivo de mejorar la comprensién de la pobreza multidimensional, la nueva medida considera las
siguientes modificaciones: los indicadores aumentan, de tres a cuatro por dimensién —de a 15 a 20 en el
total—, agregando asi nuevas carencias; se otorga el mismo peso relativo a cada una de las dimensiones
(20%) y a cada indicador (5%); y se modifican varios de los indicadores existentes. En esta nueva
metodologia, un hogar es considerado en pobreza multidimensional si presenta un porcentaje de carencias
igual o mayor a 25% (es decir, estrictamente mayor a 20%, que es equivalente al peso de una dimension),

L El Decreto n° 4, del Ministerio de Desarrollo Social (2015) crea la Comisién Asesora Ministerial denominada “Comité Asesor
Ministerial sobre Entorno y Redes". Esta comisién, de caracter consultiva, se constituyd con el fin de acompafiar y asesorar al
Ministerio de Desarrollo Social en el proceso de evaluacién de la incorporacion de la dimensién de Entorno y Redes en la medida
de pobreza multidimensional. Decreto disponible en: https://bcn.cl/2lspf.


https://bcn.cl/2lspf
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lo que en el disefio actual equivale a al menos cinco carencias, o dicho de otro modo, la situacion de pobreza
multidimensional se alcanza cuando un hogar enfrenta carencias en mds de una dimension.

El presente documento describe el proceso de actualizacion 2024 de la pobreza multidimensional en Chile
y detalla las definiciones que subyacen a la nueva medida. Se organiza en siete secciones, incluyendo esta
introduccion. La seccion 2 presenta en mayor detalle los antecedentes sobre la medicién de la pobreza
multidimensional en Chile; la seccién 3 relata el proceso de revisidn y propuestas realizado por la Comision
Asesora Presidencial y la Mesa Técnica; la seccion 4 resume la metodologia de Alkire y Foster (AF); la seccién
5 presenta los objetivos de la medicion de pobreza multidimensional; la seccién 6 resume los principales
cambios introducidos en la medicion 2024; y la seccion 7, detalla las definiciones metodoldgicas de la
medida de pobreza multidimensional 2024.

2. Antecedentes sobre la medicién de la pobreza multidimensional en Chile

2.1Primer IPM en Chile: Medida de 4 dimensiones

Durante 25 afios, desde su implementacién en 1987, la metodologia de medicién de pobreza en Chile se
mantuvo sin modificaciones. En diciembre del afio 20122, se constituyo la “Comisidn asesora presidencial
de expertos para la actualizacion de la linea de la pobreza y de la pobreza extrema”, cuya tarea principal
consistio en realizar un diagndstico de la metodologia vigente a la fecha y entregar una propuesta para
implementar una nueva medida de pobreza por ingresos.

En enero del 2014 se entregd el informe final® del trabajo de la Comisién. Las recomendaciones del informe
fueron analizadas por una “Mesa Técnica Intersectorial” (MTI), integrada por el Ministerio de Desarrollo
Social (hoy, Ministerio de Desarrollo Social y Familia) y el Instituto Nacional de Estadisticas (INE). Ademas, el
trabajo de la MTI conté con la asesoria de la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y
el acompafiamiento del Panel de Expertos y Expertas* para la Encuesta de Caracterizacién Socioecondmica
Nacional (CASEN) 2013. Este informe complementé la propuesta solicitada con una recomendacién de
incluir una medida multidimensional para la medicion de la pobreza, identificando carencias en dimensiones
del bienestar mas alld de la pobreza por falta de ingresos. Respecto a la metodologia, se recomendd seguir
el método de Sabine Alkire y James Foster (2011), el cual mide la pobreza multidimensional identificando a
los hogares que presentan privaciones simultaneas en un conjunto definido de dimensiones e indicadores,
y agregandolas mediante un umbral que determina quiénes son pobres y cudn intensas son sus carencias
(mas detalles en seccion 7.4).

El Ministerio contd, ademas, con la asesoria técnica de la Oxford Poverty and Human Development Initiative
(OPHI) de la Universidad de Oxford, en el marco del convenio Programa de Apoyo para Desarrollar un indice
Nacional de Pobreza Multidimensional en Chile. Esta asesoria incluyd el apoyo técnico en el disefio de la
metodologia, dimensiones, indicadores, umbrales, pesos y el indice nacional de pobreza multidimensional.

2Decreto n°18 de 2012. Ministerio de Desarrollo Social, Subsecretaria de Evaluacién Social. Disponible en: https://bcn.cl/3mvkl.

3 Comision para la Medicion de la Pobreza (2014). Informe Final. Disponible en: https://bidat.gob.cl/details/ficha/dato/informes-y-
presentacionesinforme-final-comision-2013-enero-2014.

4 Este panel fue creado en 2013 con el propdsito de garantizar tanto la calidad y eficacia de la Encuesta Casen, asi como la
transparencia en el proceso de aplicacion y analisis de resultados (Decreto 17, del Ministerio de Desarrollo Social, 23 de agosto de
2013).



https://bcn.cl/3mvk1
https://bidat.gob.cl/details/ficha/dato/informes-y-presentacionesinforme-final-comision-2013-enero-2014
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Encuesta de Caracterizacion Socioecondémica Nacional CASEN2024

Asi, en diciembre del afio 2014, se presentd el primer indice de Pobreza Multidimensional de Chile,
conformado por 4 dimensiones —Educacién, Salud, Trabajo y Seguridad social, y Vivienda—, cada una
compuesta por 3 indicadores. Cada dimensién tenfa un mismo peso dentro de la medida (25%) y cada
indicador posefa el mismo peso dentro de cada dimension (8,33%)°. En la medida agregada, un hogar se
consideraba en situacion de pobreza multidimensional si presentaba un 25% o mas de carencias en los
indicadores que componian la medida, lo que es equivalente a una dimensiéon completa. El Cuadro 1
muestra las dimensiones e indicadores del primer IPM implementado en el pais:

Cuadro 1. Medida de pobreza multidimensional de 4 dimensiones.

Educacion Salud Trabajoy Vivienda
Seguridad social
(25%) (25%) (25%) (25%)
E— E— — E—
Asistencia Malnutricion ., . .
.N | | Ocupacion || Hacinamiento
escolar en nifios/as
— — — —
EE— — —
Rezago Ad§cr|pC|on al Seguridad Estado de la
sistema de . o
|| escolar || social | vivienda
salud
— — —
E— E— — E—
Escolaridad Atencion en Jubilaciones Se,rv.|C|os
salud basicos
- - - -

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, 2014.

2.2 Segundo IPM en Chile: Medida de 5 dimensiones

En abril del 2015, y con el objetivo de incorporar teméticas asociadas a entorno y redes en la medida de
pobreza multidimensional vigente, se cred la comisidén asesora ministerial denominada “Comité Asesor
Ministerial sobre Entorno y Redes”®. Este Comité tenia el foco en disefiar y evaluar las preguntas a incluir en
la Encuesta Casen 2015, para medir aspectos contextuales de los hogares, con tematicas vinculadas a las
redes sociales con las que cuentan los hogares y el entorno inmediato en que se ubican sus viviendas.

La propuesta final del Comité fue revisada por una Mesa Técnica Interinstitucional, compuesta por el
Ministerio de Desarrollo Social, el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) y la Comisidon Econdmica para
Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL), con la asesoria de la Oxford Poverty and Human Development Initiative
(OPHI) y el Panel de Expertos de la Encuesta Casen 2015.

5 En esa oportunidad, se indicé que la dimensidn entorno y redes seria incorporada en la préxima medicién de pobreza, ya que era
necesario desarrollar nuevas preguntas en el cuestionario de la Encuesta Casen e indicadores que capturaran adecuadamente esta
dimension.

6 Decreto 4, del Ministerio de Desarrollo Social, 16 de abril de 2015. Disponible en https://bcn.cl/2Ispf.


https://bcn.cl/2lspf
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La version final de la medida’ mantuvo tres de las cuatro dimensiones originales —Educacion, Salud, y
Trabajo y Seguridad Social—, modificando la dimensién de Vivienda a “Vivienda y Entorno”. Esta nueva
dimensién agrupaba los indicadores de hacinamiento y estado de la vivienda en un indicador denominado
“habitabilidad”. A su vez, se incluyd una nueva dimensién de “Redes y Cohesién Social”, donde se
pesquisaban temas vinculados a las redes de apoyo de las personas, comprendiendo que son fundamentales
para la realizacion de objetivos personales y colectivos en los hogares. Esta nueva dimension implicd un
cambio relevante en la estructura de pesos relativos de las dimensiones, ajustando, ademas, el umbral para
la definicién de hogares en situacion de pobreza multidimensional. Asi, las cuatro dimensiones originales
del indice pasaron de 25% a 22,5% en la ponderacién del IPM —y sus indicadores de 8,33% a 7,5%—,
mientras que a la nueva dimensién de “Redes y Cohesién Social” se le asignd un peso relativo de 10% y a
sus indicadores un peso de 3,33% para cada uno.

En la medida agregada, un hogar se consideraba en situacién de pobreza multidimensional si presentaba un
22,5% o mas de carencias, lo que era equivalente a una dimension tradicional. En el Cuadro 2 se presenta
el modelo de pobreza multidimensional de 5 dimensiones (Casen 2015).

Cuadro 2. Medida de pobreza multidimensional de 5 dimensiones, Casen 20158,

o Trabajo y Seguridad Vivienda y Entorno Redes y Cohesion
0, 0,
e (2 sl 2 social (22,5%) (22,5%) social (10%)
L Apoyo'y
—  Asistencia l\/IaIny}rlaon en Ocupacién — Habitabilidad — participacién
nifios/as :
social
Adscripcién al Servicios
— Rezago escolar sistema de Seguridad social — - — Trato igualitario
basicos
salud
— Escolaridad Atencion Jubilaciones — Entorno —  Seguridad

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, 2016.

3. Comision experta asesora presidencial 2023

La Comision Asesora del afio 2012 recomendd revisar la metodologia de medicidn de la pobreza en Chile
cada 10 afios. Asi, en diciembre de 2023, el presidente de la Republica, Gabriel Boric Font, convocd
mediante Decreto Supremo a la Comision Asesora Presidencial de Expertos y Expertas para la Actualizacion
de la Medicion de la Pobreza, compuesta por representante de diversos sectores de la sociedad.

7 Comité Asesor Ministerial sobre Entorno y Redes (2016). Informe final. Santiago de Chile, agosto de 2016. 39 pp.

8 Para mas informacion revisar los documentos:
- Ministerio de Desarrollo Social (2015a): Nueva Metodologia de Medicidn de la Pobreza por Ingresos y Multidimensional.
- Ministerio de Desarrollo Social (2015b): Pobreza Multidimensional: anexo entorno y redes.
- Ministerio de Desarrollo Social (2016). Metodologia de medicion de pobreza multidimensional
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El mandato de la Comisién fue: (a) analizar los distintos aspectos de la actual metodologia de medicién de
la pobreza por ingresos, habida cuenta de los cambios econdmicos y sociales ocurridos en el pais desde su
ultima revisién; (b) proponer la adecuacion de la mediciéon de pobreza multidimensional a partir de la
evidencia recogida en los primeros diez afios de implementacion de esta, incluida una revision de sus
dimensiones, indicadores y umbrales; y (c) realizar propuestas para evaluar el instrumento de medicion de
ingresos actualmente utilizado, incluida su frecuencia, formato de levantamiento y sistema de gobernanza
institucional. Del trabajo realizado emand un informe con las propuestas de la Comisién, presentado al
Presidente a inicios de julio de 2025°.

Con el fin de revisar y validar técnicamente dichas propuestas, en junio de 2025 se conformd una Mesa
Técnica integrada por profesionales del INE, la CEPAL, el PNUD y el Observatorio Social del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia (en adelante, la Mesa Técnica). Las propuestas vinculadas a la pobreza
multidimensional fueron evaluadas por el PNUD, la CEPAL y el Observatorio Social, mientras que las
referidas a pobreza por ingresos fueron analizadas por la CEPAL, el INE y el Observatorio Social.

La Mesa Técnica realizd seis sesiones de trabajo dedicadas al analisis de las propuestas sobre pobreza
multidimensional, entre el 25 de junio y el 28 de agosto, y seis sesiones para evaluar las propuestas sobre
pobreza por ingresos, entre el 23 de julio y el 1 septiembre.

En el marco de la evaluacion de las propuestas asociadas al IPM, se realizé una presentacion al equipo de la
Oxford Poverty and Human Development Initiative (OPHI), que entregd retroalimentacién sobre la
propuesta de la Comision y la evaluacion efectuada en la Mesa Técnica.

Finalmente, la revision y evaluacidon de propuestas realizada por la Mesa Técnica se presenté a las
autoridades del Ministerio de Desarrollo Social y Familia (MDSF), para determinar la metodologia a utilizar
a partir de Casen 2024,

4. La metodologia Alkire y Foster (AK)

Una de las recomendaciones de la Comisidn Asesora Presidencial contenidas en el informe del afio 2014,
fue utilizar el método Alkire-Foster (AF) para desarrollar el primer indice de Pobreza Multidimensional en
Chile. Este método, desarrollado por Sabina Alkire y James Foster en 2007, es un mecanismo de conteo de
privaciones y carencias que enfrentan los hogares en distintas dimensiones, lo que permite construir una
medida agregada de pobreza multidimensional, ampliando la mirada unidimensional de pobreza que
considera solo los ingresos de las personas y hogares (Alkire y Foster, 2007).

La construccién de un indice de Pobreza Multidimensional (IPM) con este método permite reflejar tanto el
numero promedio ponderado de carencias que cada persona pobre multidimensional experimenta
simultdaneamente (intensidad, M), asi como la proporcién de personas en una poblacién que son pobres

9 Comision Asesora Presidencial de Expertos y Expertas para la Actualizacion de la Medicién de la Pobreza (2025). Informe Final de
Recomendaciones. Santiago de Chile, junio de 2025. 132 pp.

10 E| trabajo se inici6 a partir de la informacidn contenida en las actas de las sesiones de la Comision, cuya discusion sobre pobreza
multidimensional se habia cerrado varias semanas antes de la entrega del informe final. A partir del 3 de julio, se continud
trabajando sobre la base del informe de la Comisidn.

11 El resumen del proceso de revision se encuentra en una nota técnica disponible en:
https://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/storage/docs/pobreza/202510 notatecnica decisiones pobreza.pdf
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multidimensionales (incidencia, H). Esta distincién permite diferenciar entre la extension de la pobreza en
la poblacién y la acumulacion de carencias que enfrentan las personas pobres multidimensionales.

El método AF utiliza dos tipos de puntos de corte para identificar la pobreza multidimensional. El primero
corresponde a los puntos de corte por dimensidn, que permiten identificar si una persona presenta
privaciones en cada una de ellas, mientras que el segundo define un nimero minimo de carencias a partir
de la cual una persona es identificada como en pobreza multidimensional, es decir, establece el punto de
corte o umbral de pobreza multidimensional.

Las mediciones que utilizan el método AF cumplen con ciertos axiomas, derivados principalmente de las
propiedades de las medidas de pobreza unidimensional*2. A continuacidn, se presentan los tres axiomas que
destaca OPHI (OPHI, 2024):

e Foco en pobreza: garantiza que el IPM no puede disminuir si las condiciones de vida de las personas
pobres no mejoran.

e Descomposicion dimensional: garantiza que el IPM puede ser desagregado para identificar la
contribucién de cada de uno de los indicadores a la pobreza total en la sociedad. Este axioma permite
identificar la prevalencia de cada carencia entre la poblacidon pobre multidimensional, asi como su
contribucién al IPM.

e Desagregacién por subgrupos: garantiza que el IPM puede ser desagregado para identificar la
contribucién de distintos grupos poblacionales a la cantidad de hogares y personas en pobreza que
existe en la sociedad.

Otro aspecto relevante de la metodologia es que la elecciéon de dimensiones, indicadores, ponderaciones y
puntos de corte, entre otros elementos, no estd definida a priori, sino que cada pais puede definir sus
propios parametros, de manera de adaptar la medicion al contexto nacional.

A partir de la experiencia desarrollada por el programa de investigacion de OPHI en el desarrollo de medidas
de Pobreza Multidimensional a nivel internacional, Alkire (2013) plantea que las etapas necesarias para la
construccién de un Indice de Pobreza Multidimensional son:

i. Eleccion de la fuente de informacién
ii. Eleccidon de la unidad de analisis
iii. Eleccion de dimensiones
iv. Eleccidon de indicadores y umbrales de carencia
V. Eleccion de ponderaciones de los indicadores y de las dimensiones
vi. Identificacion de los hogares en pobreza multidimensional
vii.  Agregacioén de la informacién en el indice de pobreza multidimensional

Finalmente, se recomienda que una medida de IPM sea validada mediante un proceso que involucre a
actores de la sociedad civil, academia, organismos internacionales e instituciones gubernamentales,
quienes, guiados por criterios técnicos, deben garantizar la robustez y validez de la medida.

12 Entre las propiedades deseables de las medidas de pobreza se encuentran: monotonicidad, simetria, invariancia a la replicacion,
foco y continuidad. Los indices M y H propuestos por Alkire y Foster satisfacen las condiciones de: monotonicidad, simetria,
invariancia a la replicacion, enfoque en pobreza y privaciones (foco), descomponibilidad, no trivialidad, normalizacién, transferencia
débil y reorganizacion débil. Para mas detalles, ver Alkire y Foster (2007).
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5. Objetivos de la medicidn de pobreza multidimensional 2024

La pobreza es un fendmeno complejo que no se puede reducir a la falta de ingresos o carencias en aspectos
especificos. En ese marco, una de las principales fortalezas de la medicién de pobreza multidimensional es
gue permite cuantificar de manera directa las condiciones de vida de la poblacién, tomando en cuenta
distintas dimensiones e indicadores de bienestar que se consideran socialmente relevantes para que las
personas puedan disfrutar de una vida digna. Asimismo, poseer mediciones consistentes y perdurables en
el tiempo permiten generar iniciativas de politica publica para abordar estas carencias de manera compleja
y articulada.

De esta manera, si bien se aprueban recomendaciones para actualizar la medida de pobreza
multidimensional en el pais, sus objetivos se mantienen sin cambios respecto a la medida inicial —
introducida con la Encuesta Casen 2013 — vy a la actualizacidon del afio 2015, a saber:

e Contar con un diagndstico mas comprehensivo de la situacion de pobreza en Chile.
e Disponer de un instrumento Util para el disefio, implementacién, monitoreo y evaluacién de
politicas publicas.

6. Principales cambios realizados

Tal como se sefialé anteriormente, la medida de pobreza multidimensional actualizada en el afio 2015
contemplaba cinco dimensiones en total: cuatro consideradas “tradicionales”, que pesaban 22,5% cada una
—Educacién, Salud, Trabajo y Seguridad social, y Vivienda y Entorno—, y una quinta dimensién de Redes y
Cohesion social, que pesaba un 10% del total del indice. Cada dimensidn contenia tres indicadores que
poseian un peso relativo equitativo, ajustado a cada ponderacion de la dimension (es decir, 7,5% para las
dimensiones tradicionales y 3,33% para la dimension de Redes y Cohesidn social). Asi, se consideraba que
un hogar se encontraba en situacion de pobreza multidimensional si la suma ponderada de indicadores de
carencia superaba el 22,5%, es decir, que la carencia total eraigual o superior al peso total de una dimensién
tradicional).

La medida 2024 de pobreza multidimensional, a partir de las recomendaciones de la Comisién y la validacién
de la Mesa Técnica, introduce una serie de cambios metodolégicos, con el objetivo de medir de mejor forma
la pobreza multidimensional en Chile. En primer lugar, se ajustan las ponderaciones de las dimensiones del
indice de Pobreza Multidimensional para que todas sus dimensiones tengan igual ponderacién, reduciendo
asi el peso de las dimensiones tradicionales desde 22,5% a 20% y aumentando la ponderacién de la
dimensién “Redes y Cohesion social” desde 10% a 20%.

En segundo lugar, se suma un indicador por dimension, pasando de tres a cuatro por cada una, con lo que,
dado el peso relativo uniforme de cada dimension, se modifica la ponderacidn de los indicadores, de modo
que todos pasan a tener un peso relativo de 5%. Adicionalmente, se incorporan cambios especificos en
determinados indicadores —descritos en la seccion 7.4—, asi como una modificacion en la definicion del
umbral de pobreza multidimensional, que se establece como una suma ponderada de carencias
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estrictamente mayor al 20%, lo que equivale a presentar carencias en mas de una dimension®®. Los

principales cambios metodoldgicos se resumen en la Tabla 1.

Ademas, el Cuadro 3 presenta el resumen de la nueva medida de pobreza multidimensional, considerando
sus dimensiones, ponderacién y los indicadores para cada una de ellas:

Cuadro 3. Nueva medida de pobreza multidimensional 2024.

Educacidn (20%)

Salud (20%)

Trabajoy Seguridad social

(20%)

Vivienday Entorno (20%)

Redesy Cohesién social

(20%)

Asistencia escolar

Atencion de salud

Ocupacion y

Rezago escolar

Acceso a alimentos

Escolaridad

Acceso a salud
preventiva

subempleo [— Déficit cuantitativo — Apoyo
Informalidad [— Déficit cualitativo — Trato igualitario
Jubilacién — Accesibilidad — Seguridad

Aprendizaje escolar
enel

establecimiento

Apoyo en cuidado de
personas con
dependencia

funcional

Participacion por
cuidados

Contaminacion

— Conectividad digital

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia, elaboracidon propia.

13 Lo cual también es equivalente a ser carente en cinco indicadores o mas.
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Tabla 1. Resumen comparativo de medidas de pobreza multidimensional en Chile

Medida de 4 dimensiones

CASEN2024

(2013) Medida de 5 dimensiones (2015) Medida 2024
I\.lumer.o de Cuatro Cinco Cinco
dimensiones
Numero de ) .
- Doce Quince Veinte
indicadores

Dimension de
Educacion

Compuesta por 3 indicadores:
Asistencia, Rezago escolary
Escolaridad.

Sin modificaciones.

Modifica los umbrales de los 3 indicadores ya
existentes. Incorpora el indicador de Aprendizaje
escolar en el establecimiento.

Dimensidn de Salud

Compuesta por 3 indicadores:
Malnutricion en nifios(as),
Adscripcion a sistema de salud,
y Atencion de salud.

Sin modificaciones.

Modifica el indicador de Atencidn de salud y elimina
el indicador de Malnutricidn en nifios/as,
reemplazandolo por el indicador de Acceso a
alimentos. Se elimina el indicador de Adscripcién al
sistema de salud, e incorpora los indicadores Acceso
a salud preventiva y Apoyo en cuidado de personas
con dependencia funcional.

Dimensidn de
Trabajo y Seguridad
social

Compuesta por 3 indicadores:
Ocupacioén, Seguridad social,
Jubilaciones.

Sin modificaciones.

Mantiene sin modificaciones el indicador de
Jubilaciones (ahora Jubilacién). Modifica el indicador
de Ocupacién (ahora Ocupacién y subempleo).
Reemplaza el indicador de Seguridad social por uno
de Informalidad e incorpora el indicador de
Participacion por cuidados.

Dimensidn de
Vivienda y Entorno

Originalmente denominada
Dimension Vivienda.

Compuesta por 3 indicadores:
Hacinamiento, Estado de la
vivienda y Servicios basicos.

Amplia la dimension a “Vivienda
y Entorno”. Incorpora el
indicador de Habitabilidad (que
incluye los subindicadores de
Hacinamiento y Estado de la
vivienda). Incorpora un indicador
de Entorno (compuesto por los
subindicadores de Accesibilidad
y Contaminacién).

Se reemplazan los indicadores de Habitabilidad y
Servicios basicos por los de Déficit cuantitativo y
cualitativo. Se modifica el indicador de Entorno,
separando sus subindicadores en dos indicadores
independientes: Accesibilidad y Contaminacion.

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia, elaboracion propia.
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Tabla 1 (cont.). Resumen comparativo de medidas de pobreza multidimensional en Chile

Medida de 4 dimensiones . 42 de 5 dimensiones (2015) Medida 2024

(2013)

Mantiene sin ajustes el indicador de Trato igualitario.
Elimina el componente Participacién del indicador
de Apoyo. Modifica el indicador de Seguridad e
incorpora el indicador de Conectividad digital.

Compuesta por 3 indicadores:
No existe esta dimension. Apoyo y Participacion social,
Trato igualitario y Seguridad.

Dimensidon de Redes
y Cohesidn social

Las dimensiones “tradicionales”
(Educacioén, Salud, Trabajo y
Seguridad social, y Vivienda y
Entorno) ponderan 22,5% cada
unay la dimension de Redes y

Ponderacién de Mismo peso para todas las - . . . )
] . . .p P Cohesidén Social un 10%. Cada Mismo peso para todas las dimensiones (20%) y
dimensiones e dimensiones (25%) e . . .
. o indicador pondera igual dentro para todos los indicadores (5%).
indicadores indicadores (6,66%). : -,
de cada dimension (en las
dimensiones “tradicionales” un
7,5%, y en la dimension de
Redes y Cohesién Social un
3,33%).
La suma ponderada de La suma ponderada de carencias : .
. . , . La suma ponderada de carencias es estrictamente
carencias es de 25% o mas es de 22,5% o mas (equivalente . .
Umbral de pobreza . : iy mayor a 20%, equivalente a ser carente en mas de
(equivalente a ser carente en a ser carente en una dimensién ) - .
. -, P . ” una dimension (25% o mas).
una dimension). tradicional”).

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia, elaboracién propia.
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7. Definiciones metodoldgicas

7.1 Fuente de informacion

La fuente de informacion utilizada en la elaboracion de la pobreza multidimensional es la Encuesta de
Caracterizacién Socioecondmica Nacional (Casen), que es una encuesta de hogares multipropdsito realizada
por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia, aplicada desde 1987 cada dos o tres afios, y es el principal
instrumento para la medicién de indicadores socioeconémicos del hogar, recopilando informacién de
diversas dimensiones de las condiciones de vida de la poblacion. Adicionalmente, tiene una
representatividad nacional, regional y por area geografica (urbana vy rural), lo que permite profundizar el
andlisis de las diferencias territoriales en la medicion de pobreza multidimensional y sus dimensiones.

7.2 Unidad de analisis

La unidad de analisis para la medicién de pobreza multidimensional en Chile es el hogar. Las razones para
ello son:

e Existen recursos compartidos al interior del hogar, lo que implica que si algun integrante del
hogar tiene alguna carencia (o dispone) de determinados recursos o capacidades, esto afecta
a los demas integrantes del hogar;

e Esconsistente con la metodologia aplicada por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia en la
medicidn de pobreza por ingresos, la cual se realiza a nivel de hogares;

e Es consistente con las politicas publicas de reduccién de pobreza que, en general, se orientan
a los hogares del pafs.

7.3 Dimensiones

Una vez determinada la fuente de informacién y la unidad de anélisis, se requiere establecer cuales son
aquellas dimensiones relevantes para ser incluidas en una medida de pobreza multidimensional. En el
proceso de seleccién de dimensiones es clave considerar los objetivos de esta medida: tener una mirada
mas comprehensiva de la pobreza en Chile, con un instrumento Util para el disefio y evaluacion de politica
publica.

Segln Sen (2004), el fundamento para seleccionar las dimensiones consideradas en una medida de pobreza
multidimensional es que posean valor, es decir, que sean reconocidas como socialmente necesarias. Dado
que las sociedades difieren en cuanto a su estructura y composicién cultural e ideolégica, no hay definida
una lista de dimensiones de andlisis. Sin embargo, otros autores (tales como Nussbaum, 2003) argumentan
en favor de la conveniencia de contar con una lista Unica de dimensiones, lo que permitiria generar medidas
de pobreza con mayor comparabilidad.

En la practica, existen diferentes criterios o enfoques para la seleccion de las dimensiones en una medida
de pobreza multidimensional. Alkire (2007) realiza una revisiéon de las formas en que los investigadores
llevan a cabo esta toma de decisiones e identifica la existencia de cinco métodos posibles para seleccionar
dimensiones: i) datos existentes; ii) supuestos de los expertos; iii) consenso publico; iv) procesos
participativos continuos; y v) evidencia empirica sobre los valores de las personas y principios del derecho
o el marco juridico especifico, a nivel internacional, constitucional o legal.
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En la medida de pobreza multidimensional 2024 se mantienen las dimensiones establecidas en la medida
previa de 5 dimensiones: Educacion, Salud, Trabajo y Seguridad Social, Vivienda y Entorno, y Redes y
Cohesion Social. Respecto de estas dimensiones, es pertinente subrayar su relevancia y justificacién, en
atencién a los siguientes argumentos:

e Educacidn: tiene un valor intrinseco, ya que contribuye a expandir las capacidades vy libertades
humanas. Es un medio por el cual los individuos adquieren, a través de procesos de aprendizaje, los
conocimientos y habilidades para desarrollarse como personas, desarrollar sus proyectos de vida,
ejercer sus derechos de manera informada e integrarse socialmente en la comunidad a la cual
pertenecen. En lo instrumental, una mayor escolaridad incide en la obtencion de un buen empleo
y salario (OIT, 2025).

e Salud: constituye una dimensién de resultado en si misma, al impactar directamente en el bienestar
individual. Asimismo, es una condicién necesaria para el desarrollo de las capacidades humanas,
influyendo tanto en las trayectorias individuales como en el desarrollo colectivo, mediante la
participacién social, reduccién de desigualdades, la promocion de la salud y el crecimiento
econdmico.

e Trabajo y Seguridad social: contribuye a la autovaloracién de las personas, su autonomia,
estabilidad y participacién social. La posibilidad de contar con un empleo de calidad y de previsién
para la vejez, fomenta los sentimientos de dignidad, autorrealizacién y pertenencia (Alkire y otros,
2017), asi como el pleno desarrollo de las personas, como un medio para acceder a recursos para
satisfacer sus necesidades.

e Vivienda y Entorno: el acceso a una vivienda adecuada contribuye a tener seguridad, salud y
estabilidad. Condiciones inadecuadas de calidad material y servicios basicos impactan en el
desarrollo de otras capacidades como trabajo, educacion y salud. El entorno influye en el acceso a
servicios bdsicos y comunitarios, oportunidades para el desenvolvimiento en la ciudad, que puede
aumentar la capacidad de desarrollar vinculos con la comunidad, asi como las capacidades
educativas y laborales.

e Redesy Cohesion social: las redes de apoyo con que cuentan las personas son fundamentales en la
realizacion de objetivos personales y colectivos, actuando como facilitadores en el cuidado familiar,
la cooperacién, apoyo mutuo y acceso a recursos materiales, culturales y econémicos. El buen trato
y la seguridad ciudadana son factores determinantes de la cohesidn social, fortaleciendo la libertad,
confianza, calidad de la convivencia y el acceso a oportunidades en la vida cotidiana.

7.4 Indicadores y umbral de carencia
Los indicadores son los elementos que operacionalizan cada dimensién y permiten, por ende, cuantificarla.

Habitualmente, la definicion de los indicadores resulta de la aplicacién de criterios empiricos y normativos,
y depende de: el propdsito o la justificacién normativa de la medicion, la disponibilidad de datos,
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consideraciones institucionales e histéricas, antecedentes bibliograficos sobre el indicador, la interrelacion
con otros indicadores, y la precision de los datos a nivel individual o del hogar (Alkire, 2013).

La aplicacion de un enfoque multidimensional en la medicion de la pobreza requiere definir un umbral
minimo para cada indicador. Los criterios y los procedimientos para determinar estos umbrales son
variados, con el objetivo final de capturar el nivel minimo sobre el cual la sociedad considera que una
persona puede tener una vida digna. Estos umbrales y sus definiciones, asociados a los cambios que buscan
pesquisar los indicadores, también han sufrido variaciones. A continuacién, se presenta para cada indicador
la justificacién de su inclusidén en el indice de Pobreza Multidimensional 2024, los principales cambios
vinculados a sus formas de medicién, como también el umbral que define e identifica a los hogares en
situacion de carencia.

7.4.1 Dimension de Educacidon

7.4.1.1. Asistencia escolar

La asistencia de los nifios, nifias y adolescentes a un establecimiento educacional es un medio para el
desarrollo de capacidades y para desenvolverse en la sociedad, teniendo implicancias en el acceso a
oportunidades, impactando en el bienestar presente y futuro. En relacion con la metodologia 2015, este
indicador se hace mas exigente al ampliar la consideracion de asistencia al @mbito preescolar. Asi, un
indicador de asistencia permite detectar carencias en la poblacion en edad escolar y preescolar, relevantes
para el disefio y seguimiento de la politica publica.

Este indicador ha sido considerado en diversas experiencias de medicion de pobreza multidimensional a
nivel internacional y se encuentra vinculado a uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
establecidos por la ONU en el marco de la Agenda 2030, el ODS 4, “garantizar una educacién inclusiva,
equitativa y de calidad y promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos”.

La importancia de considerar la asistencia, no solo en los niveles de educacién bdsica y media, sino también
en parvularia, es coherente con las politicas publicas orientadas a aumentar la cobertura en este nivel,
especificamente en prekinder y kinder, que estdn incluidos en la subvencidn escolar que entrega el Estado.

La Constitucion de Chile desde 1999 reconoce a la educacion parvularia como el primer nivel del sistema
educativo del pais (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile [BCNCh], 1999) y aun cuando no esta
establecida la obligatoriedad de asistencia para prekinder, nivel medio y sala cuna, existe consenso respecto
a la relevancia e impacto positivo para logros futuros (Behrman, 2021).

Dentro del contexto del IPM, la carencia en asistencia preescolar se define cuando existen barreras de
acceso, ya sea por motivos de recursos o de oferta, excluyendo las razones de preferencias de la familia.

Por otro lado, en el caso de existir alguna condicion de salud permanente y/o de larga duracion, el Ministerio
de Educacién establece que la edad maxima para asistir a establecimientos de educacién regular o especial
es hasta los 26 afos. De esta forma, en coherencia con este lineamiento, se considera este limite de edad
para evaluar el indicador de asistencia escolar en la poblacién con condiciones de salud permanentes y/o
de larga duracién.
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El indicador de asistencia escolar se define:

El hogar es carente en asistencia escolar si:

e Al menos una persona integrante de 2 a 4 afios no estd asistiendo a un
establecimiento educacional por motivos no relacionados con las preferencias de la
familia (dificultad econdmica, no fue priorizado, no hay matricula, no lo aceptan, no

Asistencia . . . -
lo reciben por discapacidad, dificultad de acceso); o,
escolar ) o : .
Al menos una persona integrante de 5 a 18 afios no asiste a un establecimiento
educacional y no ha egresado de cuarto medio; o,
e Al menos una persona integrante de 6 a 26 afios tiene una condicion de salud
permanente y/o de larga duracién y no asiste a un establecimiento educacional.
7.4.1.2. Rezago escolar

En Chile, la cobertura de la educacién en ensefianza basica es practicamente universal, por lo que se hace
necesario contar con otros indicadores que permitan medir el logro o avance en el sistema educacional.
Para ello, se incluye un indicador de Rezago Escolar que evalua si el estudiante esta atrasado dos afios o
mas respecto al curso que le corresponde segun su edad.

Este indicador puede ser considerado una medida del logro educativo del estudiante, ya que, si asiste al
curso correspondiente a su edad, se estima que esta avanzando de forma regular en el sistema escolar y
cumpliendo oportunamente los objetivos de aprendizajes, lo que es un resultado conjunto del desempefio
del estudiante, de las y los profesores y del apoyo que prestan sus padres y/o madres. Por otro lado, el ir
guedando rezagado respecto de otros alumnos de la misma edad, eleva el riesgo de abandonar el sistema
escolar (Bridgeland y otros, 2006; De Witte y otros, 2013; Uekawa y otros, 2010), lo que a su vez se asocia
a problemas futuros de integracion social (Reingle y otros, 2016).

La desvinculacién escolar, definida como estudiantes que dejan de asistir de un afio a otro (sin haber
completado su ensefianza), es un tema relevante para el Ministerio de Educacion, en tanto son, junto a la
repitencia y el rezago escolar, los principales indicadores del fracaso escolar (Roman, 2013). Por ello, incluir
indicadores que aborden estos temas es coherente y Util para el disefio y monitoreo de la politica publica.

La diferencia con la metodologia 2015, es que, respecto a la poblacion de referencia, es importante
considerar tanto a quienes asisten a algin establecimiento educacional como a quienes no. La
incorporacion de la poblacion que no asiste y esta rezagada se justifica en el hecho de constituir un grupo
poblacional con un riesgo mas elevado de abandonar definitivamente el sistema educacional®®.

14Y porque, si no estan considerados quienes no asisten, cada vez que un estudiante rezagado abandonara el sistema educativo, el
indicador de rezago escolar mejoraria.
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El indicador de rezago escolar se define:

El hogar es carente en rezago escolar si:

e Al menos una persona integrante de 21 afios o menos asiste a educacion bdsica o
media, y se encuentra retrasado dos o mas afios respecto al curso que le corresponde
de acuerdo con su edad; o,

e Al menos una persona integrante de 21 afios o0 menos no asiste, no ha completado
su educacion obligatoria y el Ultimo curso aprobado corresponde a dos o mas afios
de retraso respecto al curso que le corresponde por edad.

Rezago
escolar

7.4.1.3. Escolaridad

La educacion tiene un valor intrinseco, pero también es un habilitador para el desarrollo de otras
capacidades. En tal sentido, los afios de escolaridad, y en especifico cumplir con el ciclo escolar completo,
permite a las personas insertarse adecuadamente en la sociedad, aumentando su bienestar a través de un
mejor acceso a oportunidades.

El indicador es aplicado a todas las personas mayores de 18 afios y considera un enfoque normativo que
determina la carencia segun los afios de escolaridad obligatorios, definidos por ley, para las personas entre
18 y 64 afios. La escolaridad obligatoria en Chile ha variado en el tiempo, siendo de 4 afios desde 1920 a
1929; 6 afios desde 1930 a 1966; 8 afios desde 1967 a 2002, y 12 afios a partir del 2003.

La principal innovacion respecto de la metodologia 2015 se da en relacién con las personas de 65 afios o
mas, en quienes se evalla si saben leer y escribir, pues a juicio de la Comisidn, estas personas ya “salieron
del mercado laboral o se encuentran cercanas a hacerlo, por lo que resulta mas relevante saber si cuentan
con las competencias basicas para desenvolverse de manera auténoma”®>. Por otro lado, desde un punto
de vista de la politica publica, en socialmente mds abordable, en esta poblacién, iniciar intervenciones
orientadas a la alfabetizacion.

Por ultimo, otra diferencia con la metodologia 2015 es que, para evitar una doble contabilizacién, dentro
del grupo de 19 a 21 afios no se considerardn como carentes en escolaridad aquellas personas que estén
rezagadas, que no hayan completado la ensefianza media, pero que estén asistiendo a un establecimiento
educacional. De esta manera, estas personas seran consideradas como carentes en el indicador de rezago
escolar y no en el de escolaridad. Esto se debe a que, hasta los 21 afios, la normativa permite cursar
educacién media en modalidad regular, por lo que es mas pertinente identificarlos en la carencia de rezago.

15 Comision Asesora Presidencial de Expertos y Expertas para la Actualizacién de la Medicién de la Pobreza (2025). Informe Final de
Recomendaciones. Santiago de Chile, Junio de 2025. 132 pp.
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El indicador de escolaridad se define:

El hogar es carente en escolaridad si:
e Al menos una persona integrante de 19 a 21 afios tiene menos afios de escolaridad
gue los establecidos por ley, de acuerdo con su edad y no estd estudiando; o,
Escolaridad e Al menos una persona integrante de 21 o mas afios y menor de 65 afios tiene menos
afios de escolaridad que los establecidos por ley, de acuerdo con su edad; o,
e Al menos una persona integrante de 65 aflos 0 mas es analfabeto (no sabe leery
escribir).

7.4.1.4. Aprendizaje escolar en el establecimiento

Este es un indicador nuevo, que se incorpora con la metodologia 2024. En las medidas previas de IPM, la
dimensién de educacion se ha centrado en medir el acceso a la educacién. Con el objetivo de complementar
indicadores de acceso con indicadores que se aproximen al logro escolar, la Comisién propuso incorporar
registros administrativos del SIMCE para medir el aprendizaje en el establecimiento educacional.

El SIMCE es una medicién de caracter censal y mide los aprendizajes de los y las estudiantes del pais en
relacion con el curriculum nacional vigente, en distintas asignaturas y niveles escolares. Su objetivo principal
es aportar al mejoramiento de la calidad y equidad de la educacién, mediante la entrega de informacion
util para el analisis pedagdgico (Agencia de Calidad de la Educacion, 2025). Con base en los resultados del
SIMCE se establecen los estdndares de aprendizaje, que buscan evaluar los niveles de cumplimiento de los
objetivos de aprendizaje estipulados en el curriculum nacional, los que se clasifican en niveles de
aprendizaje adecuado, elemental e insuficiente®’.

Como no es posible vincular a nivel de persona los resultados del SIMCE con la Encuesta Casen, se decide
medir el indicador a nivel de establecimiento, definiendo el umbral de carencia en 55% de los estudiantes
con insuficiencia en el nivel de aprendizaje. Lo anterior se sustenta en los umbrales definidos para las
categorias de desempefio (Agencia de Calidad de la Educacién, 2019).

Dado que la prueba SIMCE se aplica de manera continua a los niveles de 42 basico y 22 medio, se establece
gue para quienes asisten a educacién basica se consideraran los resultados de 49 basico y para quienes
asisten a educaciéon media los correspondientes a 22 medio®®.

16 Mas informacion respecto a los estandares de aprendizaje de cada nivel en:
https://www.curriculumnacional.cl/portal/Evaluacion/Estandares-y-otros-indicadores/Estandares-de-

Aprendizaje/#recursos estandares otros 0 (Visitado el 5.12.2025).

17 Estos datos se encuentran de manera publica en la pagina de la Agencia de Calidad de Educacién:
https://informacionestadistica.agenciaeducacion.cl/#/bases

18 Entre afio y afio existen cursos a los que de manera no regular se les aplica el SIMCE (fuera de 42 basico y 22 medio). Esta
informacion no se aplica para la construccién de la carencia por su no regularidad de levantamiento.
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El indicador de aprendizaje escolar en el establecimiento se define:

El hogar es carente en aprendizaje escolar en el establecimiento si:

Aprendizaje e Al menos una persona integrante en educacion basica o media asiste a un
escolaren el establecimiento donde mas del 55% de sus estudiantes son clasificados en un
establecimiento nivel de aprendizaje insuficiente en matematica y lenguaje, segun los estandares

de aprendizaje vigentes en la Ultima prueba SIMCE.

7.4.2. Dimension de Salud

74.2.1 Atencién de salud

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el acceso y cobertura universal de salud implican
gue todas las personas tengan acceso a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos y de calidad,
asi como a medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles. Es relevante también que este acceso
y uso de servicios no exponga a las personas usuarias a dificultades financieras, en particular a los grupos
en situacion de vulnerabilidad (OPS, 2025).

La atencién de salud permite evaluar cdmo las personas ejercen su derecho a salud, identificando barreras
de acceso que impactan en el bienestar y las oportunidades de las personas y de la sociedad en su conjunto.
En ese marco, la medida de pobreza multidimensional 2024, suma a la falta de acceso a atencion de salud
dada una necesidad, otro dmbito de carencia, que es la calidad de la atencidn recibida®.

En relaciéon con la falta de acceso a la atencion de salud, la Encuesta Casen indaga sobre las razones de por
qué, teniendo algun problema de salud, enfermedad o accidente en los Ultimos 3 meses, la persona no tuvo
consulta o atencién médica. Se consideran como carencia las razones que dan cuenta de una necesidad
insatisfecha, sin considerar aquellas razones asociadas a preferencias personales que derivan en la no
atencién frente a un problema de salud.

Por otro lado, la calidad de la atencidn recibida se evalla en aquellas personas que recibieron atencién
medica frente a un problema de salud, enfermedad o accidente. En este caso se considera como carente a
la persona que enfrenta al menos tres de las siguientes situaciones: problemas para llegar; para conseguir
hora; para ser atendido; o para pagar la atencién. Ademas, se considera carente si es que la persona
presenta un problema para acceder a medicamentos, independiente de presentar los problemas
previamente mencionados. Lo anterior se debe a que la falta de acceso a medicamentos afecta la
continuidad de los tratamientos.

19 Ademas, se decide eliminar el indicador de cobertura AUGE-GES, ya que el andlisis de los datos muestra que este indicador
principalmente refleja las preferencias individuales por no utilizar el sistema AUGE-GES, que se correlacionan altamente con el
ingreso del hogar.
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El indicador de atencidn de salud se define:

El hogar es carente en atencién de salud si:
e Al menos una persona integrante tuvo un problema de salud en los uUltimos 3 meses
y no tuvo consulta ni atencidon por alguna de las siguientes razones: pensd en
consultar, pero no tuvo tiempo; pensé en consultar, pero no tuvo dinero; penso en
consultar, pero le cuesta mucho llegar al lugar de atencion; pidié hora, pero no la
Atencion de obtuvo; la consulta o atencion fue postergada o cancelada; o,
salud e Al menos una persona integrante tuvo un problema de salud en los Ultimos 3 meses,
accedié a consulta o atencion, pero tuvo 3 o mas de los siguientes problemas:
problemas para llegar; para conseguir hora; para ser atendido; para pagar la atencion;
0 para acceder a medicamentos; o,
e Al menos una persona integrante tuvo un problema de salud en los ultimos 3 meses,
accedid a consulta o atencion, pero tuvo problemas para acceder a medicamentos.

7.4.2.2 Acceso a alimentos

El derecho a la alimentacién estd reconocido en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, como
uno de los derechos esenciales, y en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
del cual casi la totalidad de los paises de América Latina y el Caribe, incluyendo Chile, son parte.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO, por su sigla en inglés)
releva el derecho a la alimentacion no solo como un derecho humano fundamental, basico, de todas las
personas de estar libre del hambre, sino también como el derecho a tener acceso fisico y econémico a
alimentos adecuados, sanos, inocuos y culturalmente apropiados.

Por su parte, la meta 2.1 del ODS 2, “Hambre Cero”, consiste en “de aqui a 2030, poner fin al hambre y
asegurar el acceso de todas las personas, en particular los pobres y las personas en situaciones de
vulnerabilidad, incluidos los nifios menores de 1 afio, a una alimentacion sana, nutritiva y suficiente durante
todo el afio” (CEPAL y AGCID, 2016, p. 11). Asi, la meta 2.1 propone un desafio que no solamente consiste
en poner fin al hambre, sino que también en garantizar el acceso de las personas a una alimentacién
adecuada y suficiente.

En un contexto de pobreza multidimensional, el acceso a alimentos es relevante ya que es una condicién
base para ejercer y desarrollar otras dimensiones como la salud, la educaciony el desarrollo social (Naciones
Unidas, 2016). La medida previa de pobreza multidimensional consideraba un indicador referente a la
malnutricién en nifios(as) de 0 a 6 afios. Sin embargo, la Comision propuso reemplazar este indicador por
una medida mas amplia, que permite medir la falta de acceso a alimentos entre todos los integrantes del
hogar, recomendacion que fue acogida.

La base de este nuevo indicador de acceso a alimentos es la escala de inseguridad alimentaria de la FAQ,
que mide la falta de acceso fisico, social y/o econémico a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos, que
permitan a las personas satisfacer sus necesidades y llevar una vida activa y sana (FAO y otros, 2023). Los
items que componen la escala se aplican al informante de la Encuesta Casen y refieren a si alglin integrante
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del hogar ha experimentado ciertas situaciones en los Ultimos 12 meses, como forma de indagar en los
distintos grados de severidad en la falta de acceso a alimentos®.

Para el indicador de acceso a alimentos, se determiné utilizar el puntaje bruto de la escala de inseguridad
alimentaria, donde cada item se dicotomiza con 0 o 1 segln si se experimenta la situacion descrita, y se
determina que un hogar sera carente si es que el hogar declara experimentar cuatro o mas situaciones de
las descritas en la escala®. La definicion de este umbral fue trabajada en conjunto con FAO para establecer
un indicador coherente con las estimaciones de prevalencia de inseguridad alimentaria moderada-severa.

El indicador de acceso a alimentos se define:

Acceso a Un hogar es carente en acceso a alimentos si:

alimentos e Alguna persona integrante experimenta, en los Ultimos 12 meses, 4 situaciones o
mas relativas a dificultades de acceso a una alimentacién adecuada por falta de
dinero o recursos, segun la escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria de la
FAO.

7.4.2.3 Acceso a salud preventiva

La Convencion de los Derechos del Nifio reconoce a nifios y nifias como sujetos de derecho, estableciendo
su derecho intrinseco a la vida y a que se les garantice en la maxima medida posible su supervivencia y
desarrollo. De la misma forma, establece que se adoptardn las medidas apropiadas para reducir la
mortalidad infantil, asegurar la prestacion de la asistencia médica y atencién sanitaria, combatir
enfermedades y malnutricién en la atencién primaria, asegurar atencién sanitaria prenatal y postnatal a las
madres, desarrollar la atencion sanitaria preventiva y difundir principios basicos a la sociedad de salud y la
nutricion de los nifios (UNICEF, 2006).

Por otro lado, la meta 3.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible establece: "De aqui a 2030, poner fin a
las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios, y se propone reducir la mortalidad
neonatal al menos a 12 por 1.000 nacidos vivos y la mortalidad de menores de 5 afios al menos a 25 por
1.000 nacidos vivos".

En Chile, estos compromisos se expresan a través de diversas iniciativas del Estado, entre ellas, el Programa
de Control de Nifio Sano como parte del sistema de atencidn primaria en el pais. Desde el afio 2007, y en
articulacion con el sistema de Chile Crece Contigo, este programa se amplia hasta los 9 afios de modo de
promover la salud, monitorear el desarrollo y detectar de manera oportuna riesgos y enfermedades que
puedan afectar el bienestar de nifios y nifias (Ministerio de Salud [MINSAL], 2015).

En linea con las acciones de la politica publica, la metodologia 2024 del indice de Pobreza Multidimensional
incorpora en la dimension de salud un indicador de acceso a salud preventiva para la poblacion de 0 a 9
afios. Este limite de edad se establece ya que, en este rango etario, los controles de salud son gratuitos,

20 Para mayor detalle revisar Anexo 1 con especificacion de los items de la escala.

21l indicador de inseguridad alimentaria es una operacionalizacién distinta a la usada en el contexto de pobreza multidimensional
y se utiliza para reportar el ODS 2.1. Corresponde a una probabilidad estimada mediante un modelo de Rasch y como tal no es
posible establecer de manera directa una relacién carente/no carente.
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garantizados y altamente promovidos por el Estado, existiendo, ademas, un amplio conocimiento entre
padres, madres y personas cuidadoras sobre la importancia de realizarlos?2.

Con este nuevo indicador no solo evalla el acceso a atencién en caso de necesidad, sino que la capacidad
de identificar tempranamente condiciones de salud o enfermedades. Esto es crucial en tanto pueden
mejorar su pronostico, impactando tanto en el bienestar de los nifios, nifias, sus familias, como de la
sociedad en su conjunto.

El indicador de acceso a salud preventiva se define:

Acceso a Un hogar es carente en acceso a salud preventiva si:
salud e Al menos una persona integrante entre 0 a 9 afios, no haya asistido durante los
preventiva Ultimos 12 meses a un control de salud de nifio y nifia sano.

7.4.2.4 Apoyo en cuidado de personas con dependencia funcional

La Politica Nacional de Apoyos y Cuidados entrega lineamientos para abordar y resolver los problemas
publicos vinculados al ejercicio de los derechos del cuidado. Esto busca consagrar al cuidado como el cuarto
pilar de la proteccion social, ademas de la salud, la educacién y la seguridad social.

El objetivo general de esta politica es: “Instalar una nueva forma de organizar socialmente los cuidados, con
la finalidad de mejorar el bienestar de las personas que requieren cuidados y quienes cuidan, con miras a
reconocer el trabajo de cuidados; retrasar, prevenir y atender la dependencia; promover la autonomia; y
transversalizar la corresponsabilidad social y de género” (MDSF y MMEG, 2025).

Para reconocer la importancia de los cuidados en el bienestar individual de las personas con dependencia,
de sus personas cuidadoras y de la sociedad en su conjunto, la metodologia 2024 del IPM incorpora en la
dimensién de salud un nuevo indicador relacionado con el apoyo en los cuidados de personas con
dependencia funcional. Este indicador tiene como objetivo identificar la falta de apoyo o cuidado que
enfrentan las personas de 15 afios 0 mas con dependencia para realizar sus actividades, permitiendo
visibilizar las brechas en la proteccién social y orientar estrategias que mejoren las condiciones de vida de
las personas dependientes y sus personas cuidadoras.

El indicador define como carentes a los hogares con al menos una persona integrante con dependencia
leve, que no recibe el apoyo necesario para realizar sus actividades, ya sea proveniente del propio hogar o
de forma externa. Ademas, se identifica como carentes a los hogares con al menos una persona integrante
con dependencia funcional moderada o severa, cuyo cuidado es inexistente o proviene solo del propio
hogar. Es decir, en los casos de dependencia moderada y severa, aun cuando exista alguna persona
cuidadora dentro del hogar, este se considera carente si no recibe apoyo externo al hogar. Esto se debe a
que las necesidades de apoyo requieren mayor intensidad y especializacion. Ademads, la Politica Nacional
de Apoyos y Cuidados busca que el trabajo de cuidados deje de ser una responsabilidad exclusiva de las
familias y pase a ser una responsabilidad social compartida.

22 En edades superiores se observa una caida en el porcentaje de nifios y nifias que asisten a controles preventivos (Comisidn
Asesora Presidencial de Expertos y Expertas para la Actualizacion de la Medicion de la Pobreza, 2025).
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El indicador de apoyo en cuidado de personas con dependencia funcional se define:

Un hogar es carente en apoyo en cuidado de personas con dependencia funcional si:
Apoyo en e Al menos una persona integrante con dependencia funcional moderada o severa, no
cuidado de cuenta con ayuda o apoyo externo al hogar para realizar sus actividades diarias
personas con (teniendo o no apoyo dentro del hogar); o,
dependencia e Al menosuna persona integrante con dependencia funcional leve no cuenta con una
funcional persona interna ni externa al hogar que ayude o apoye en la realizaciéon de sus
actividades diarias.

7.4.3. Dimension de Trabajo y Seguridad Social

7.4.3.1 Ocupacion y subempleo

Desde el enfoque de capacidades, el acceso a un trabajo remunerado permite generar ingresos y seguridad
econdmica para las personas y sus hogares, entrega autonomia y autovaloracion a las personas, impactando
directamente en la generacion de habilidades y acceso a espacios de inclusion y participacion social. La falta
de trabajo remunerado, ademas de afectar directamente a la persona, impacta el bienestar de todos los
integrantes del hogar.

De la misma forma, en el marco conceptual de las estadisticas del mercado laboral de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) se promueve que los analisis de desempleo sean complementados con
indicadores de subempleo por insuficiencia de horas (OIT, 2015), ya que ellos identifican problemas
estructurales del mercado laboral que la tasa de desocupacién no evidencia, como el impacto de la
subutilizacion, tanto en la fuerza productiva del pais como en los ingresos que reciben las personas.

Por esta razén, la metodologia 2024 del IPM incluye en la dimension de Trabajo y Seguridad Social un
indicador de ocupacién y subempleo, que amplia el otrora indicador de ocupacion de la medicién 2015 para
relevar las carencias no solo en el acceso al trabajo, sino también las derivadas del subempleo por
insuficiencia de horas. Asi, una persona es considerada subempleada cuando estd ocupada 30 horas o
menos, y esta disponible para trabajar més horas a la semana de forma inmediata.

Sobre la poblacién objetivo, es relevante precisar que, aunque la poblacién econdmicamente activa se
considera desde los 15 afios 0 mas, el indicador de ocupacidn y subempleo se considera para mayores de
18 afios. Esto se hace para mantener una coherencia tanto con las politicas educacionales, privilegiando el
derecho a la educacién de las personas hasta dicha edad, como entre las distintas dimensiones e indicadores
incluidos en la medicidn de pobreza multidimensional®® .

23 Como se menciond en el indicador de Asistencia Escolar, los adolescentes de 15 a 18 afios se consideran carentes en la dimensién
Educacidn si no asisten a un establecimiento educacional, ya que la legislacion vigente establece la ensefianza media obligatoria
hasta los 12 afios de escolaridad, por lo que la prioridad para este grupo de edad es asistir a un establecimiento educacional y no
la participacién en el mercado laboral.
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El indicador de ocupacion y subempleo se define:

Ocupacién y Un hogar es carente en ocupacion y subempleo si:
subempleo e Al menos una persona integrante mayor de 18 afios (0 menor de 19 afios si ha
completado la ensefianza media), estd desempleada; o,
e Al menos una persona integrante mayor de 18 afios (o menor de 19 afios si ha
completado la ensefianza media), estd subempleada por insuficiencia de horas,
entendiéndose esto como personas que trabajan 30 horas o menos, y que desean y
estan disponibles para trabajar mas horas a la semana de forma inmediata.

7.4.3.2 Informalidad

El “Informe de la Comisién sobre la Medicion del Desarrollo Econdmico y del Progreso Social” (Stiglitz y
otros, 2009), recomienda generar estadisticas de bienestar que no se limiten a los indicadores tradicionales
de ingresos, tasa de empleo o desocupacion. Asimismo, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
plantea la necesidad de producir informacion que permita visibilizar brechas entre distintos grupos de
poblacion, especialmente en términos de su vinculo laboral, tratando de relevar la importancia del trabajo
vulnerable. En particular, la OIT destaca que el trabajo vulnerable asociado a la informalidad (OIT, 2019),
genera relaciones laborales que carecen de estabilidad, proteccion social y derechos laborales.

En términos de un indice de pobreza multidimensional, la vulnerabilidad en las relaciones laborales genera
impactos negativos en el bienestar debido a las multiples privaciones que se le asocian, tales como menor
acceso a salud, falta de proteccion social en la vejez, inestabilidad econdmica ante shocks y mayor
probabilidad de desarrollar trabajos mas riesgosos y peor remunerados. Un indicador de informalidad
permite orientar a la politica publica identificando sectores ocupacionales criticos y grupos poblacionales
vulnerables, por ejemplo, entregando informacién para generar incentivos a la formalizacién y programas
de capacitacion y empleo.

La metodologia 2024 reemplaza el indicador de “Seguridad social”, que dentro de la metodologia 2015
pesquisaba principalmente a quienes encontrandose ocupados, no cotizaban en el sistema previsional, por
uno de Informalidad, que busca integrar el Sector Informal y las Ocupaciones Informales en un mismo marco
conceptual. Asi, por un lado, respecto de empleadores y trabajadores cuenta propia, se analiza si el sector
en donde se desempefia es formal o informal, lo cual depende de si se tiene o no iniciacién de actividades
en el Servicio de Impuestos Internos (Sll). Para el caso de las personas asalariadas, se evalua si cuentan con
cotizaciones de salud (Fonasa o Isapre) y previsiéon social en alguna Administradora de Fondo de Pensiones
(AFP), donde si no cuenta con al menos una de las dos, se considera que la persona tiene un empleo
informal®.

24 Esta operacionalizacién del indicador fue validada en conjunto con el Instituto Nacional de Estadisticas.
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El indicador de informalidad se define:

Informalidad  Un hogar es carente en informalidad si al menos una persona de 15 afios o mas se
encuentra trabajando en el sector informal o en una ocupacion informal. Para definir la
informalidad se consideran los siguientes criterios para los ocupados:

e Esindependiente —empleador o por cuenta propia— vy:
- Noinicia actividades en el Servicio de Impuestos Internos (Sll).
- En caso de no contar con informacion respecto al inicio de actividades se
considera carente si su oficio es no calificado.
e Esdependientey:
- Emite boleta de honorarios; o,
- No se encuentra adscrito en un sistema previsional de salud o no cotiza en el
sistema previsional (sistema de pensiones).
e Esfamiliar no remunerado.

7.4.3.3 Jubilacion

Con el objetivo de relevar como carentes a quienes en edad de jubilacidon no estan recibiendo una pensién
por vejez, la medida de pobreza multidimensional 2024 mantiene sin modificaciones el indicador de
jubilacion de la medida 2015. Las mujeres de 60 afios o0 mas y hombres de 65 afios 0 mas estan en
condiciones de ser beneficiarias de las cotizaciones realizadas durante su vida laboral o podrian quedar
cubiertos por la prevision social publica.

Considerando que la poblacidon de mayores ingresos puede contar con otras fuentes de financiamiento para
su retiro, se excluye de la poblacién carente a quienes no cuentan con una pensién contributiva o no
contributiva, pero que reciben otros ingresos por arriendos, retiro de utilidades, dividendos e intereses.

El indicador de jubilacidn se define:

Jubilacion Un hogar es carente en jubilacion si:
e Al menos una persona en edad de jubilarse (mujeres de 60 afios 0 mas y hombres de
65 afios 0 mas) no percibe pension contributiva o no contributiva, y no recibe otros
ingresos por arriendos, retiro de utilidades, dividendos e intereses.

7.43.4 Participacion por cuidados

El trabajo de cuidados tiene un rol fundamental en el desarrollo de las personas y las sociedades, pero ha
estado tradicionalmente circunscrito a los propios hogares, y en especifico, a las mujeres (OIT, 2024). A
pesar de su significante contribucién econdmica y social (Ministerio de Hacienda y ComunidadMujer, 2025),
tiene un bajo reconocimiento y remuneraciéon asociada, lo que genera que las personas cuidadoras vean a
menudo afectadas su autonomia e integracion social (INE, 2023).

Contribuir al trabajo de cuidados no remunerado en el hogar propio puede limitar las oportunidades que
tienen las personas de estudiar para desarrollar habilidades especificas y, posteriormente, disminuye su
capacidad de insertarse en el mercado laboral formal (OIT, 2023). Ademds, como resultado del menor
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tiempo disponible, acceden a trabajos de baja calidad, muchos de ellos en la informalidad y sin proteccion
social (CEPAL, 2020).

Considerando estos antecedentes, la medida de pobreza multidimensional 2024 incluye un nuevo indicador
de participacion por cuidados. Este indicador aborda, por un lado, el acceso a la educacion, que impacta
directamente en la insercion laboral futura, identificando a quienes no participan en el sistema educacional
por razones de cuidado, ya sea por ayudar o dedicarse al cuidado de alguien como también por maternidad
o paternidad. Por otro lado, aborda la participaciéon actual en el mercado laboral, identificando como
carentes a los hogares donde hay integrantes que estan fuera de la fuerza de trabajo, no han buscado
trabajo o no han realizado gestiones para iniciar una actividad por cuenta propia por razones de cuidado.

En términos de politica publica, este indicador permite realizar anadlisis con perspectiva de género, al
visibilizar los efectos negativos que tiene el ejercicio del cuidado no remunerado en los hogares, tanto en
la participacién educativa, laboral y social, asi como en el bienestar y salud mental de las personas
cuidadoras, quienes en su mayoria son mujeres. Ademas, este indicador es coherente con la Politica
Nacional de Apoyos y Cuidados.

El indicador de participacién por cuidados se define:

Participacién  Un hogar es carente en participacion por cuidados si:
por cuidados e Al menos una persona integrante no ocupada no ha buscado trabajo durante el
ultimo mes por razones de cuidado; o,
e Al menos una persona integrante no estudia por cuidar de otra persona (incluye
cuidado de alguien o por maternidad/paternidad).

7.4.4. Dimension de Vivienda y Entorno

7441 Déficit cuantitativo

La Declaracion Universal de Derechos Humanos y el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales reconocen el derecho a la vivienda adecuada como un derecho fundamental. Segun el
Ministerio de Vivienda y Urbanismo (MINVU, 2025), Chile enfrenta una crisis de acceso a la vivienda con
una estimacién de 491.804 mil hogares que requieren nuevas viviendas, ya sea porque sus viviendas son
irrecuperables en términos de materialidad o por situaciones de allegamiento y/o hacinamiento®.

Entendiendo que el acceso a una vivienda adecuada es un factor determinante para la estabilidad y
seguridad de las personas, y que, ademas, influye en el ejercicio pleno de otras dimensiones como salud,
educacién vy trabajo, se ha decidido incluir en la medida de pobreza multidimensional 2024 el déficit
habitacional cuantitativo. Este indicador es una reformulacion del indicador de Habitabilidad de la
metodologia 2015 y permite dimensionar la existencia de requerimientos de viviendas, para satisfacer las
necesidades basicas de espacio y privacidad de los hogares.

25 Déficit habitacional cuantitativo estimado por el MINVU, a partir del Censo de Poblacién y Vivienda 2024.
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En la identificacion de hogares que presentan déficit habitacional cuantitativo, la medida de IPM hace uso
de la definiciéon de los cuatro componentes utilizados por el MINVU en sus estimaciones de déficit
cuantitativo (MINVU, 2022):

1. Viviendas irrecuperables: son aquellas que son deficitarias en sus materiales de muro, techo o piso, o
bien, debido a que, por su tipo, son inadecuadas. Son viviendas que es necesario reemplazar porque su
estado es inaceptable.

2. Hogares allegados: son aquellos hogares con presupuesto independiente y que comparten la vivienda.
Por esta razon es necesaria una vivienda adicional para el hogar allegado.

3. Ndcleos allegados hacinados: son aquellos que comparten presupuesto y vivienda, y se encuentran
hacinados?®. Se estima que estos nucleos requieren una vivienda adicional para constituirse como un
hogar independiente con condiciones adecuadas de espacio.

4. Viviendas hacinadas no ampliables: hogares no allegados pero hacinados que no pueden ampliar su
vivienda (por residir en piezas, departamentos o ser arrendatarios). Es necesario una vivienda adicional
para satisfacer las necesidades de los hogares principales hacinados.

A diferencia de la metodologia del MINVU, que contabiliza los requerimientos de vivienda a partir de la
suma de los cuatro componentes descritos, la metodologia IPM identifica como carentes a los hogares que

presentan alguno de estos cuatro componentes?’.

El indicador de déficit cuantitativo se define:

Déficit Un hogar es carente en déficit cuantitativo si presenta al menos alguno de los
cuantitativo siguientes requerimientos:

e estadoirrecuperable de la vivienda;

e existencia de hogares allegados;

e existencia de nucleos familiares allegados hacinados; o,

e existencia de hogares no allegados pero hacinados en viviendas no ampliables.

7.4.4.2. Déficit cualitativo

El programa vy la agenda de Habitat Il (consagrado en la declaracion de Estambul), relevé un conjunto de
siete principios (seguridad de la tenencia, disponibilidad de servicios, asequibilidad, habitabilidad,
accesibilidad, ubicacién y adecuacion cultural) que permiten calificar a una vivienda como adecuada
(Naciones Unidas, 1996). En particular, el principio de habitabilidad establece que una vivienda no puede
considerarse adecuada si “no garantiza seguridad fisica o no proporciona espacio suficiente, asi como

26 Segln la Resolucién Exenta N° 1075 del MINVU, se considera que existe hacinamiento en la vivienda si hay mas de 2,5 personas
promedio por dormitorio. Disponible en https://bcn.cl/3mkd4.

27 |as estimaciones de déficit cuantitativo que utilizan la metodologia del MINVU aplicada a la Encuesta Casen, y la carencia por
déficit cuantitativo de la pobreza multidimensional presentan diferencias debido a: (i) en la metodologia MINVU el indicador de
hogares allegados considera el total de hogares allegados declarado, independiente de si todos estos son entrevistados; en cambio,
la pobreza multidimensional solo considera como carente a los hogares allegados que responden la encuesta; y (ii) Casen con
metodologia MINVU, contabiliza todos los nucleos allegados como con requerimiento de vivienda, mientras que la pobreza
multidimensional registra una sola carencia por hogar, aun cuando este incluya varios ndcleos.
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proteccién contra el frio, la humedad, el calor, la lluvia, el viento u otros riesgos para la salud y peligros
estructurales” (OHCHR, 2009, p. 4).

El déficit cualitativo es una medida del nimero de viviendas que requieren ser reparadas o mejoradas para
adecuarlas a un estandar de calidad aceptable. Los requerimientos de mejora se asocian a necesidades de
ampliacién, materialidad deficiente o déficit de acceso a servicios basicos (MINVU, 2022).

Incorporar un indicador de déficit habitacional cualitativo es relevante en el contexto de una medida de
pobreza multidimensional, ya que permite visibilizar aspectos relacionados a la salubridad, espacio y
seguridad de los materiales de construccion, los que a su vez impactan la salud y el desarrollo humano de
las personas que la habitan.

Reformulando el indicador de Habitabilidad de la metodologia 2015, la nueva metodologia incorpora por
separado los indicadores de déficit habitacional cuantitativo y cualitativo, entendiendo que abordan
desafios habitacionales distintos y permitiendo asi identificar con mayor precisién el tipo de carencia que
enfrenta el hogar. Ya sea de cardcter estructural o de aspectos cualitativos, dicha distincién permite
identificar soluciones orientadas hacia nuevas viviendas o programas de mejoramiento de las ya existentes.
En este sentido, la incorporacién de ambos indicadores permite una medicidon mas precisa del fendmeno,
lo cual resulta crucial para el disefio diferenciado de estrategias y programas que aborden los problemas de
vivienda en el pais.

El déficit cualitativo corresponde a las viviendas que muestran presencia de al menos uno de los siguientes
requerimientos:

1. Ampliacién: viviendas que no son parte del déficit cuantitativo que presentan hacinamiento sin
allegamiento interno y que permiten su ampliacién al no ser departamentos, piezas, ni ocupadas en
arriendo.

2. Mejoramientoy Conservacidn: viviendas que no son parte del déficit cuantitativo pero que, de acuerdo
con sus materiales de muro, techo o piso, y/o el estado de conservacion de estos, pueden ser reparadas.

3. Acceso a Servicios Sanitarios Basicos: viviendas que no son parte del déficit cuantitativo con problemas
en disponibilidad de agua, origen del agua o sistema de eliminacion de excretas.

El indicador de déficit cualitativo se define:

Déficit Un hogar es carente en déficit cualitativo si tiene una vivienda que posee alguno de los
cualitativo siguientes requerimientos:

e ampliacién por razones de hacinamiento;

e mejoramiento material y conservacion; o,

® acceso a servicios basicos deficitarios.

7.4.4.3 Accesibilidad

El marco internacional sobre derecho a la vivienda adecuada y el programa de la agenda Habitat Il (1996)
destacan que las caracteristicas del entorno, la infraestructura y el medioambiente estdn estrechamente
relacionados con la calidad de la vivienda y el habitat residencial. De la misma forma, el Alto Comisionado
de Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH) sefiala que una vivienda no es adecuada “si no
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ofrece acceso a oportunidades de empleo, servicios de salud, escuelas, guarderias y otros servicios e
instalaciones sociales, o si esta ubicada en zonas contaminadas o peligrosas” (OHCHR, 2009, p. 4).

A nivel nacional, la Politica Nacional de Desarrollo Urbano del Ministerio de Vivienda y Urbanismo (BCNCh,
2014) destaca la necesaria integracién de la vivienda con el territorio, reconociendo la importancia de las
caracteristicas individuales de la vivienda, pero también su relacién con el espacio publico, areas verdes,
equipamiento social y servicios disponibles en el entorno. Esto es consistente con el diagndstico urbano-
habitacional impulsado por el propio MINVU, que desde el afio 2009 considera las carencias relacionadas
con infraestructura, servicios sociales y espacios publicos como factores determinantes del habitat
residencial.

Siguiendo el principio de ubicacién de la vivienda de la agenda Habitat Il, la medida de pobreza
multidimensional 2024 incluye un indicador de accesibilidad (reformulando el indicador de Entorno del IPM
2025). Este indicador genera informacién que puede aportar a que los nuevos programas habitacionales
consideren desde su disefio la integracién de las viviendas con infraestructura social y servicios
comunitarios. De la misma manera, permite monitorear las mejoras en integracién de las viviendas ya
existentes.

El indicador de accesibilidad evalla si la ubicacién de la vivienda entrega acceso adecuado a servicios de
transporte, establecimientos de salud y centros educacionales, aspectos cruciales para la politica publica en
tanto son esenciales para el desarrollo social. Ademas, en el caso de hogares con integrantes ocupados
laboralmente, se agrega como criterio que el tiempo de traslado laboral no supere una hora utilizando
transporte publico o no motorizado. Este criterio de traslado se fundamenta en la relacidn entre tiempos
excesivos de viaje con pérdida de bienestar?,

Es importante destacar que la medicién considera diferencias segun el estado ocupacional de los
integrantes del hogar, reconociendo que la valoracién de la localizacién residencial es distinta segun la
necesidad de desplazamiento. Asimismo, los hogares cuyas personas ocupadas utilizan transporte privado
motorizado no se consideran carentes, dado que cuentan con mayor capacidad de decisidon sobre su
localizacion residencial.

El indicador de accesibilidad se define:

Accesibilidad  Un hogar es carente en accesibilidad si:

e no tiene integrantes ocupados y no disponen de alguno de los siguientes
equipamientos bdsicos a una distancia cercana desde su vivienda: i. Servicio de
transporte publico (paradero, estacidon) a menos de 8 cuadras o 1 km de su vivienda;
ii. Centros educacionales (colegio o jardin infantil) a menos de 20 cuadras 0 2,5 km
de su vivienda; y iii. Centros de salud (atencién primaria o nivel superior a menos de
20 cuadras o0 2,5 km de su vivienda; o,

e tiene uno o mas integrantes ocupados, carece de alguno de los equipamientos
basicos antes mencionados a una distancia cercana desde su vivienda y alguna de las
personas ocupadas demora diariamente una hora o mas en promedio en llegar a su
lugar de trabajo principal (usando transporte publico o transporte no motorizado).

28 Consultar el Anexo 1 para mayores detalles sobre las razones y criterios adoptados en la definicion de los indicadores.
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7.4.4.4 Contaminacion

Siguiendo los argumentos del indicador de accesibilidad sobre la relevancia del entorno cercano de las
viviendas (OHCHR, 2009), se destaca la contaminacion como un factor clave que puede impactar
negativamente el bienestar individual y la integracién social.

Como parte del derecho a la vivienda adecuada, ACNUDH incluye la obligacién de asegurar que la vivienda
no esté en zonas contaminadas. Lo anterior también se refleja en el ODS 11 de la Agenda 2030 sobre
asegurar “que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles”,
reduciendo el impacto negativo de las ciudades y poniendo especial atencién en la calidad del aire y la
gestion de desechos.

Para complementar los aspectos de cantidad y calidad de viviendas, sumado a la relevancia de la
accesibilidad del entorno, la medida de pobreza multidimensional 2024 incluye un indicador de
contaminacion, que busca destacar la importancia de analizar esta problematica, reformulando el indicador
de Entorno que tenia el IPM 2015%, aumentando el peso relativo de estas carencias por separado, con el
objetivo de evaluar la presencia de contaminacién ambiental ya sea del aire, agua o acumulacién de basura.

Las problematicas asociadas a desechos, contaminacién del aire y del agua tienen prioridad tanto desde el
punto de vista presupuestario como estratégico en la politica medioambiental, ademas de coincidir con los
aspectos que generan mayor preocupacion ciudadana, segun datos de la Encuesta Nacional de Medio
Ambiente (MMA, 2015). El andlisis de este indicador permitira identificar territorios donde la contaminacién
estd afectando el bienestar y la salud de las personas, entregando un diagndstico mas completo del entorno
de la vivienda, contribuyendo con informacién para promover entornos mas sustentables.

El indicador de contaminacién identifica la presencia simultdnea de al menos dos problemas de
contaminacién medioambiental en el entorno de la vivienda, considerando que algunos de los problemas
consultados tienen un impacto extensivo y difuso en el territorio (como es el caso de la contaminacién del
aire y/o malos olores), mientras que otros tienen un impacto circunscrito y afectan de modo directo la
calidad de vida de las personas a nivel local (acumulacién de basura en calles, caminos, veredas o pasajes,
o contaminacioén de cursos de agua).

La operacionalizacién de esta carencia se hace por la via de considerar carente a los hogares que declaran
la frecuencia “siempre” o “muchas veces” en cuatro preguntas del cuestionario de Casen sobre problemas
de contaminaciéon medioambiental (del aire, del agua de fuentes naturales, de agua proveniente de red
publica, y de acumulaciéon de basura en las calles o via publica)®®. Considerar dos o mas problemas
simultdneos permite tener una mayor sensibilidad y variabilidad en el este indicador, revelando brechas
territoriales en la extension e intensidad de ciertos tipos de contaminacion.

29 | os indicadores de accesibilidad y contaminacion del IPM 2024 eran parte del indicador de entorno del IPM 2015. Para la medida
actual se separan, aumentando su importancia, pero manteniendo el mismo constructo.
30 | 3 medida de 2024 es més exigente, pues en el IPM 2015 se consideraba Unicamente la categoria “siempre”.
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El indicador de contaminacion se define:

Contaminaciéon  Un hogar es carente en contaminacion si, durante los Ultimos 12 meses:

e El| hogar ha vivido o presenciado “siempre” o “muchas veces” a lo menos dos
problemas de contaminacion medioambiental en su drea de residencia (a una
distancia de no mas de 15 minutos caminando desde su vivienda), incluyendo los
siguientes: i) contaminacion del aire y/o malos olores; ii) contaminacion en rios,
canales, esteros, lagos, tranques y embalses; iii) contaminacion del agua
proveniente de la red publica; y/o, iv) acumulacion de basura en calles, caminos,
veredas o espacios publicos.

7.4.5. Dimensién de Redes y Cohesidn Social

7451 Apoyo

El aislamiento social refiere a deficiencias en la calidad y cantidad de relaciones sociales en diferentes
niveles de la interaccion humana, ya sea a nivel individual, grupal, comunitario o societal. Este aislamiento
considera un dominio externo (relativo a las caracteristicas y frecuencia de vinculos sociales significativos)
e interno (relativo a la satisfaccién con los vinculos y el sentido de pertenencia y confianza) (De Jong Gierveld
y otros, 2006).

Dada esta deficiencia, el aislamiento social afecta directamente el bienestar, ya que reduce la capacidad de
las personas para acceder a apoyo y recursos, limitando sus oportunidades en distintas areas. De la misma
forma se limita la participacion en comunidad, lo que puede generar sentimientos de soledad, aumentar la
vulnerabilidad frente a riesgos y disminuir la calidad de vida (Samuel, K., 2014).

En este contexto, OPHI destaca la importancia del “aislamiento social” como un indicador y recomienda que
los paises lo consideren para disefiar sus medidas nacionales de pobreza multidimensional (Zavaleta y otros,
2014).

Desde esta ldgica, las redes constituyen un activo que debe ser movilizado para mejorar la autogestion y
reorganizacion de las comunidades en torno a sus propios objetivos e intereses, lo cual impacta de manera
positiva en sus condiciones de vida, permitiendo superar patrones de exclusion como baja participacion
comunitaria o poca articulacién con redes institucionales (Portales, 2014).

Reconociendo este vinculo, las politicas publicas orientadas a la superacién de la pobreza incluyen el
desarrollo de programas sustentados en la promocion de la capacidad asociativa de las comunidades
vulnerables. Estos programas identifican los beneficios de fortalecer las redes comunitarias en diferentes
dimensiones del bienestar, mas alla de la dimensién econémica3'.

De esta manera, la medida de pobreza multidimensional incluye el indicador de apoyo que busca evaluar la
existencia de redes externas al hogar que puedan entregar asistencia en caso de necesidad en distintas

31 Algunos ejemplos: Programa Accion Local de FOSIS, Programa Vinculos de Seguridad y Oportunidades, Programa Lidera de la
Subdere, Innova Fosis, Programa Accién Fortalecimiento de la Vida en Comunidad, entre otras.
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situaciones cotidianas que enfrentan los hogares®2. El indicador no cambia en relacién a la metodologia
2015, puesto que respecto de esta solo se elimind la componente de participacion social, mientras que la
de apoyo quedd inalterada, pasando a constituir la totalidad del indicador.

El indicador de apoyo se define:

Apoyo Un hogar es carente en apoyo si:

e Ninguna persona integrante del hogar conoce a alguien fuera del hogar que pueda
prestar apoyo en alguna de las siguientes situaciones: 1. Ayuda en el cuidado en caso
de enfermedad de algin miembro del hogar; 2. Facilitar un vehiculo si el hogar lo
necesita; 3. Prestar dinero al hogar en caso de emergencia; 4. Ayudar al hogar a
resolver consultas o realizar tramites legales o financieros; 5. Ayudar al hogar en el
uso de tecnologias; 6. Ayudar con reparaciones del hogar; 7. Ayudar a conseguir un
trabajo a algun miembro del hogar; 8. Aconsejar en caso problemas personales o
familiares.

7.4.5.2 Trato igualitario

El estigma de la pobreza es una experiencia recurrente entre las personas que viven en esta situacion,
quienes, frecuentemente, tratan de ocultarla para evitar humillaciones y vergiienza (Samuel, K. y otros,
2014).

En este sentido, OPHI destaca la importancia de incorporar indicadores que capturen estas experiencias,
aunque reconoce los desafios que implica su medicion®.

En la medicién de pobreza multidimensional de 2015 se incorporé la dimensién de entorno y redes, que
incluyd un indicador de trato igualitario. El Comité sobre Entornoy Redes, que propicié dicha incorporacion,
destacé que esta medicion “(...) es particularmente importante porque afecta las relaciones sociales, el
respeto consigo mismo vy la habilidad de ir por la vida sin sentir verglienza” (Comité Asesor Ministerial sobre
Entornoy Redes, 2016, p.13). En el IPM 2024, este indicador no experimenta variaciones.

En términos operacionales, el concepto de verglienza tiene dos aspectos claves: (a) el estigma de la pobreza
o la verglienza de ser percibido como pobre;y, (b) la propensién a la verglienza o la tendencia a sentirla en
respuesta a eventos negativos (Zavaleta y otros, 2014). De manera similar, la humillacion puede referirse a
una experiencia externa, asociada a un trato injusto o discriminatorio, o interna, asociada a niveles de
humillaciéon “acumulada” por las personas a lo largo de sus vidas (Comité Asesor Ministerial sobre Entorno
y Redes, 2016).

En Chile, el trato injusto o discriminatorio estd normado en la Ley 20.609 (“Ley Zamudio”), lo que hace
relevante incluir este indicador en la medida de pobreza multidimensional y utilizarlo para monitorear las
experiencias de discriminacién que viven las personas. A su vez, este indicador se enmarca en la Agenda

32 Para definir el indicador se utilizé una pregunta validada empiricamente en el estudio sobre capital social de Van der Gaag y
Snijders (2005) y aplicada en una encuesta nacional en Holanda. Esta pregunta indaga si el encuestado conoce a alguien que pueda
brindarles acceso a determinados recursos. Para los fines de este indicador, se excluyeron las categorias relacionadas con estatus
social, enfocandose Unicamente en los recursos de caracter social.

33 por esta razdn, estos indicadores se asocian a las llamadas “dimensiones faltantes” (OPHI-CAF, 2015), que generalmente no se
incluyen en las dimensiones tradicionales de las medidas de pobreza multidimensional.
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2030 y el ODS 10 sobre reducir la desigualdad en y entre los paises, promoviendo la inclusion social, la
igualdad de oportunidades y la eliminacién de practicas discriminatorias y la promocion de leyes, politicas
y programas en esa linea.

De la misma forma, en 2024 se promulga la Ley 21.643 (“Ley Karin"), que establece un marco legal para la
prevencién y sancion del acoso y la violencia dentro del espacio laboral, fortaleciendo la relevancia que ha
tomado dentro de la politica publica las tematicas en torno a la no discriminacion y trato igualitario.

La pregunta sobre trato se basa en un indicador equivalente obtenido de la Il Encuesta Nacional de Derechos
Humanos (INDH, 2013). A lo largo de los distintos levantamientos de la Encuesta Casen, se han incorporado
nuevas categorias® pertinentes al constructo, manteniendo la coherencia con los motivos de discriminacion
contemplados en el Art. 2° de la Ley 20.609%.

El indicador de trato igualitario se define:

Un hogar es carente en trato igualitario si:

e Alguna persona integrante ha sido tratada injustamente o discriminada fuera del
hogar, en los ultimos 12 meses, por alguna de las siguientes razones: 1. su nivel
socioeconémico; 2. ser hombre/mujer; 3. su estado civil; 4. su ropa; 5. su color de

Trato piel; 6. ser extranjero; 7. su edad; 8. su orientacién sexual o identidad de género; 9.

igualitario tener tatuajes, piercing, perforaciones o expansiones; 10. su apariencia fisica; 11. sus
creencias o religion; 12. su ideologia u opinién politica; 13. participar o no en
sindicatos u organizaciones gremiales; 14. el lugar donde vive; 15. el establecimiento
donde estudid; 16. pertenecer a un pueblo indigena; 17. su condicién de salud o
discapacidad; 18. su nivel educacional; 0 19. su trabajo u ocupacién.

7.4.5.3 Seguridad

La exposicién a la violencia, amenazas o delitos no solo afecta la integridad fisica de las personas, sino que
también impacta su libertad y la capacidad de llevar adelante una vida digna (Sen, 1999; Nussbaum, 2000).
En Chile, la Encuesta Nacional Urbana de Seguridad Ciudadana (ENUSC 2024), muestra que si bien se ha
mantenido la proporcion de personas victimas de delitos en el pais —en cerca de un 28%—, un 88% de la
poblacion percibe un aumento de la delincuencia el Ultimo afio, lo que es importante si se considera que la
ausencia de seguridad limita el ejercicio pleno de derechos, reduce la participacion social y el acceso a
bienes, empleo y educacién, entre otros.

En este contexto, tanto OPHI como PNUD incluyen a la seguridad en el grupo de las llamadas “dimensiones
faltantes”, es decir, aspectos fundamentales de la vida humana que no se incluyen en las medidas

34En especifico, se agregaron las categorias “su nivel educacional” y “su trabajo u ocupacién”.

35Segln la Ley 20.609, se entiende por discriminacién arbitraria: “toda distincidn, exclusion o restriccion que carezca de justificacion
razonable, efectuada por agentes del Estado o particulares, y que cause privacion, perturbacién o amenaza en el ejercicio legitimo
de los derechos fundamentales establecidos en la Constitucién Politica de la Republica o en los tratados internacionales sobre
derechos humanos ratificados por Chile y que se encuentren vigentes, en particular cuando se funden en motivos tales como la
raza o etnia, la nacionalidad, la situacion socioecondmica, el idioma, la ideologia u opinién politica, la religion o creencia, la
sindicacion o participacion en organizaciones gremiales o la falta de ellas, el sexo, la orientacién sexual, la identidad de género, el
estado civil, la edad, la filiacidn, la apariencia personal y la enfermedad o discapacidad”.
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tradicionales de pobreza multidimensional, pero que son fundamentales para capturar la experiencia de las
personas y dimensionar en su correcta magnitud las carencias que enfrentan (OPHI - CAF, 2015).

Por su parte, el ODS 16 de la Agenda 2030 busca “reducir considerablemente todas las formas de violencia
y las tasas de mortalidad conexas en todo el mundo” mediante la promocién de sociedades pacificas y
seguras y la eliminacién de todas las formas de violencia.

A su vez, el informe final del Comité sobre Entorno y Redes de 2016 sefiala que: “la violencia deteriora el
desarrollo alcanzado por los paises en dreas como educacién, salud, empleo, ingreso y provision de
infraestructura. Adicionalmente, la violencia restringe la libertad para vivir seguro y mantiene las trampas
de pobreza en muchas comunidades”.

De esta manera, la inclusién de un indicador de seguridad en la medida de pobreza multidimensional
permite visibilizar las experiencias cotidianas de las personas y las percepciones de riesgo que enfrentan en
su entorno, vinculadas a trafico de drogas en la via publica, balaceras, personas peleando o amenazandose
en la via publica.

En el IPM 2024 se elevd la exigencia del indicador de Seguridad de la metodologia 2015, especialmente dos
aspectos: (i) en la medida de pobreza multidimensional anterior solo se incluian las situaciones de “trafico
de drogas” y “balaceras”, y en 2024 se incorpora a las “personas peledndose o amenazandose en la via
publica”, entendiendo que es una situacién relevante en términos del impacto en la satisfaccién con la
seguridad del barrio®; por otro lado, (ii) se afiade la categoria de respuesta “muchas veces” en la
identificacion de carencia de este indicador, lo que permite captar de mejor forma la variacion de las
percepciones frente a temdticas de seguridad.

El indicador de seguridad se define:

Seguridad Un hogar es carente en seguridad si:
e Declara que alguna de las personas integrantes ha vivido o presenciado “siempre” o
“muchas veces” durante el Ultimo mes, a lo menos una de las siguientes situaciones:
i) Trafico de drogas en la via publica; ii) Balaceras o disparos; iii) Peleas o amenazas
en la via publica.

7.45.4 Conectividad digital

La Comisién Asesora Presidencial para la actualizacion de la medicidn de la pobreza destaca en su informe
de 2025, que la conectividad es un factor determinante, especialmente desde la pandemia, en la inclusion
social, facilitando el acceso a informacidon, oportunidades laborales, tramites del Estado, acceso a
programas sociales y servicios esenciales que se han digitalizado progresivamente.

Por su parte, UNESCO, CEPAL y el Banco Mundial han sefialado que la brecha digital reproduce y amplifica
las desigualdades, especialmente entre hogares de menores ingresos, mujeres, areas rurales y grupos
vulnerables (CEPAL, 2013). En este sentido, la falta de conexién digital se transforma en una barrera
estructural que limita las libertades y oportunidades de las personas, en un mundo altamente digitalizado.

36 Realizando analisis con la Encuesta de Bienestar Social 2023 y Casen 2022, se encontrd una correlacidn significativa entre
experimentar situaciones de inseguridad y la insatisfaccién con la seguridad en el barrio.
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En 2024, la Ley N.2 21.678 modificé la Ley General de Telecomunicaciones para definir el acceso a internet
como un servicio publico de telecomunicaciones, afiadiendo al acceso libre e igualitario el concepto de
universalidad, promoviendo “el acceso universal a los servicios de telecomunicaciones, con especial énfasis
en la conectividad a Internet, para asegurar la inclusion digital de toda la poblacién, sin importar su
ubicacion geografica” (BCNCh, 2024).

De la misma forma, el ODS 9 de la Agenda 2030 promueve el acceso equitativo a las tecnologias de
informacién y comunicaciones, mientras que el ODS 4 reconoce el rol de la conectividad en el acceso
inclusivo a la educacion.

En este contexto, la metodologia 2024 incorpora un indicador de conectividad digital en la medicién de
pobreza multidimensional, especificamente dentro de la dimension de Redes y Cohesion Social, debido a
gue permite reconocer su rol en la interconectividad entre las personas y su importancia para el acceso a
programas estatales. El indicador define como carente a los hogares que no tienen conexion a internet, ya
sea pagada o gratuita. Los planes de internet via teléfono movil no se consideran suficientes, excepto en
hogares unipersonales, debido a las limitaciones del uso compartido de un celular.

Finalmente, siguiendo el principio de inclusién digital, la carencia se define por la falta de acceso a internet,
independiente de las razones declaradas para no tener conexiéon. Por lo anterior, respuestas como “no le
interesa” se consideran como carencia.

El indicador de conectividad digital se define:

Conectividad Un hogar es carente en conectividad digital si:

digital e No cuenta con banda ancha fija, banda ancha movil (mddem, Wifi o USB), tablet u
otro dispositivo que permita conexion a Internet (excluido el teléfono movil a
excepcion de hogares unipersonales) o internet satelital.

7.5 Pruebas de Precisidn, Asociacion y Redundancia

7.5.1 Calidad y precision

Resulta fundamental que los indicadores reportados cumplan con una serie de criterios que permitan
evaluar su calidad, tanto en términos de robustez como de precision. Dado lo anterior, la calidad estadistica
de los indicadores que componen la pobreza multidimensional fue evaluada siguiendo estandares del
Observatorio Social, los que se basan en los lineamientos establecidos por el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE, 2024).

En especifico, las estimaciones se evaluaron segun grados de libertad, tamafio muestral y error estandar,
categorizando a las estimaciones como “Fiables”, “Poco fiables” o “No fiables””. Los analisis se realizaron a
nivel nacional, regional, y por area urbanay rural.

37 En especifico:

Estimaciones Fiables: Se entienden como aquellas que cumplen con las caracteristicas asociadas al disefio, tamafio muestral y error
estandar, las que permiten considerar que la estimacién es precisa y consistente, entregando una estimacién confiable del
pardmetro que se busca analizar. Estas estimaciones son publicables y pueden utilizarse dada su robustez estadistica.
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En especifico, los criterios de calidad siguen el siguiente flujo:

Criterio 1 — grados de libertad (g!): El umbral se define en 9 gl. Si no cumple este umbral, la estimacién es
no fiable y no se recomienda su uso.

Criterio 2 — unidades muestrales: El umbral se define en 30 unidades muestrales. En el caso de variables
dicotdmicas el umbral de casos muestrales se aplicara sobre el universo del indicador, mientras que en
variables con mas categorias se aplica sobre cada categoria. Estimadores que cumplen este umbral pasan a
la evaluacion del criterio 4, mientras que aquellas que no lo cumplen pasan al criterio 3.

Criterio 3 —dominio de estudio: Este criterio aplica cuando el tamafio muestral no sobrepasa las 30 unidades
muestrales (criterio 2). Si la estimacién no corresponde a un dominio del estudio es no fiable y no se
recomienda su uso. Si la estimacion corresponde a un dominio de estudio se debe evaluar si se cumplié el
tamafio de muestra objetivo, y si lo cumple, se pasa al siguiente criterio (criterio 4).

Criterio 4 —error estandar tolerable: corresponde a la evaluacion de la precisiéon segin el error estandar. La
ecuacion a continuacion muestra el maximo error tolerable en indicadores de proporcién (p). Si el umbral
no se cumple, la estimacion es no fiable y no se recomienda su uso.

32
p/;sip<0,5

31 — )2

S p)/g;sipZO,S

Aplicando los criterios para las estimaciones de las encuestas Casen de 2022 y 2024, se determina que todas
las carencias a nivel nacional, regional y por area, cumplen con los criterios de fiabilidad establecidos,
presentando de esta forma estimaciones precisas y robustas.

ee tolerable

7.5.2 Asociacién y redundancia

El andlisis de asociacion —basado en la correlacion— y redundancia permite evaluar la pertinencia de la
combinacién de indicadores dentro o entre diversas dimensiones. Se debe tener presente que una alta
asociacion entre indicadores no implica necesariamente que uno de ellos se deba eliminar o reducir su
ponderacién, sino mas bien que debe considerarse en conjunto con otros factores como la existencia de
normativas o politicas publicas que requieran incluir ambos indicadores. En tal caso, los indicadores pueden
incluirse, aunque presenten un alto grado de asociacion.

Estimaciones Poco Fiables: Son estimaciones que, aunque cumplen con los criterios basicos en cuanto al disefio de la encuesta y al
tamafio de la muestra, tienen una precision asociada que superan los niveles definidos como tolerables, entregando estimaciones
con un mayor grado de incertidumbre. Estas estimaciones pueden ser publicadas, pero teniendo en cuenta el intervalo de confianza
y dejando explicito en una nota al pie el nivel de fiabilidad asociado para que se utilicen con mayor cautela para la toma de decision.
Estimaciones No Fiables: Son aquellas en las que sus caracteristicas de disefio, tamafio de la muestra o error, no garantizan niveles
adecuados de precisién o consistencia. Estas estimaciones NO deben ser publicadas, a menos que formen parte de un conjunto de
datos en que el 50% o mas de las estimaciones son fiables (por ejemplo, en el caso de analisis a nivel regional). En estos casos, se
debe incluir una nota sefialando especificamente las categorias clasificadas como no fiables y recomendando su uso con precaucién:
“En el caso de la categoria X, la estimacidn es estadisticamente no fiable por muestra y debe considerarse con precaucion”.
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En el anadlisis realizado, se utilizd un indicador de redundancia que permite medir en qué grado, entre un
par de variables, puede estar entregando informacidon nueva® y el coeficiente V de Cramer, que mide la
asociacion entre variables. El coeficiente V de Cramer tiene un valor maximo igual a 1, que indica la maxima
asociacion entre variables, y un valor minimo igual a O, que indica que no hay asociacion entre las mismas.

Los resultados®® muestran que el andlisis de redundancia presenta, en general, niveles bajos. Los pares de
carencias con un nivel mayor de 0,50 son: informalidad con rezago (0,54); rezago y escolaridad (0,62); y
medio ambiente con seguridad (0,66). Por otro lado, los niveles de asociacién presentan prevalencias bajas,
identificandose solo algunos pares con niveles mayores o iguales a 0,20: asistencia con rezago (0,20);
ocupacion y subempleo con informalidad (0,21); acceso a alimentos y trato igualitario (0,22); y medio
ambiente y seguridad (0,27).

Las relaciones con mayores niveles de redundancia y asociacion son esperables debido a la correlaciéon
tedrica que estas tienen, sin embargo, estas asociaciones no implican efectos negativos en su uso en la
medida de pobreza multidimensional.

7.6 Seleccion de pesos de la nueva medida de pobreza multidimensional

La eleccién de las ponderaciones (pesos) de las dimensiones y los indicadores al interior de cada dimensién,
es un elemento critico dentro de la construccion de una medida de pobreza multidimensional. Segun Alkire
y Foster (2011), la selecciéon de los pesos dimensionales puede ser considerada como un juicio de valor
abierto al debate y escrutinio publico, existiendo diferentes alternativas igualmente aceptables, entre ellas,
el dar igual peso a cada indicador incluido en la medida de pobreza multidimensional. Esto implica que las
dimensiones tienen pesos distintos si el nimero de indicadores es distinto para cada dimensién. En
consecuencia, si existe diferente nimero de indicadores por dimensién, los pesos de los indicadores
diferirian.

En Chile, la primera medida de 4 dimensiones (2013) asignd una ponderacién equivalente a cada dimension,
estableciendo el mismo peso relativo para cada uno los indicadores definidos al interior de cada dimensién.
De esta forma, cada una de las dimensiones —Educacién, Salud, Trabajo y Seguridad Social, y Vivienda—
pesaban un 25% del total del IPM, con la misma ponderacion entre sus doce indicadores (8,33% cada uno).

En la medicién de cinco dimensiones de 2015, se incorpord la dimension de Redes y Cohesion Social. Con
el fin de garantizar la estabilidad del indicador y estudiar el comportamiento de los indicadores de la nueva
dimension®?, se optd por asignar pesos diferenciados a las dimensiones: las dimensiones “tradicionales”
recibieron un peso de 22,5% cada una, mientras que la nueva dimensién fue ponderada con un 10%. Con
respecto a los 15 indicadores de dicho indice, los doce que correspondian a dimensiones “tradicionales”
mantuvieron una importancia relativa mayor, con 7,5% cada uno, mientras que los tres indicadores de la
nueva dimension alcanzaron un peso relativamente menor, con un 3,33% para cada uno.

38 Calculado como el cociente entre el porcentaje de la carencia con menor porcentaje y la restante.

39 Revisar Anexo 9.2 con las matrices de Redundancia y Asociacion.

49| 3 nueva dimensién de Redes y Cohesién Social se encontraba integramente compuesta por indicadores nuevos incluidos en la
ronda 2015 de la Encuesta Casen por lo que no se poseian mayores antecedentes respecto a sus resultados.
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La Comision Asesora Presidencial de 2023 analizé el comportamiento de los indicadores de la dimensién de
Redes y Cohesion Social en los levantamientos sucesivos de la Encuesta Casen 2015, 2017 y 2022. Dicho
analisis permitié identificar un comportamiento adecuado, proponiendo una ponderacion equitativa entre
las 5 dimensiones, es decir, cada una con un peso de 20% para el indice de Pobreza Multidimensional. Esta
propuesta que fue ratificada por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

La decisién de otorgar el mismo peso a todas las dimensiones se justifica, por las siguientes razones:

- Los resultados de las encuestas Casen 2015 a 2022 han mostrado un aumento en el porcentaje de
hogares que presentan carencias en los indicadores relacionados con cohesidn social.

- Larelevancia de las redes sociales en la vida de las personas y como esto se relaciona con otros aspectos
de la pobreza multidimensional como la salud y el trabajo (Samuel, K. y otros, 2024).

- Larelevancia que la tematica relacionada con la dimension de redes y cohesion social ha tomado en la
agenda publica, por ejemplo, con la creacién del Consejo Asesor para la Cohesién Social del MDSF
(Comision Asesora Presidencial de Expertos y Expertas para la Actualizacion de la Medicion de la
Pobreza, 2025).

7.7 ldentificacidn

Siguiendo la terminologia de Alkire y Foster (2007), la identificacion corresponde al procedimiento mediante
el cual se determina si una persona u hogar se encuentra en situacién de pobreza. El criterio de
identificacion mas utilizado es el método de unidn, segun el cual un hogar o individuo se considera en
pobreza multidimensional cuando presenta carencia en al menos uno de los indicadores considerados.

El criterio de unidn tiene sentido cuando todos los indicadores son igualmente indispensables, por ejemplo,
en mediciones fundamentadas exclusivamente en el enfoque de derechos, basta tener una carencia o
derecho no satisfecho para ser considerado pobre multidimensional. Sin embargo, este criterio tiene una
limitacion importante, ya que no permite diferenciar entre quienes tienen una Unica privacién y quienes
acumulan multiples carencias, por lo que no ofrece una herramienta para identificar situaciones de pobreza
mas severa.

Un método alternativo es el criterio de interseccién, que identifica al hogar o persona en situaciéon de
pobreza multidimensional cuando tiene carencias en todos los indicadores, lo que genera una alta
probabilidad de exclusién, dejando fuera de la pobreza multidimensional a personas u hogares con varias
carencias, pero no necesariamente en todos los indicadores. Ademas, este criterio tiende a generar tasas
muy bajas que se van reduciendo a medida que aumenta la cantidad de dimensiones.

Otras alternativas ampliamente utilizadas en la medicién de la pobreza multidimensional identifican a las
personas u hogares como pobres cuando presentan privacion en al menos un indicador (Bourguignon y
Chakravarty, 2003; Chakravarty y otros, 2005; Chakravarty y D'Ambrosio, 2006). Una variante de este
enfoque consiste en establecer un umbral especifico de nimero de carencias, de modo que la identificacién
se realice solo cuando dicho umbral es alcanzado o superado (Bossert y otros, 2009).

La metodologia AF plantea el método de linea de corte dual (Alkire y Foster, 2011), que define dos lineas
de corte para identificar a quienes se encuentran en situacion de pobreza multidimensional. La primera es
un umbral o linea de corte especifica para cada indicador que define si una persona u hogar estd privado
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en cada indicador. La segunda linea es un umbral agregado (k), que determina el nimero minimo de
indicadores en los cuales se debe estar en privacién para ser clasificado como pobre multidimensional. Este
valor k puede variar entre uno y el total de indicadores.

En la primera versién de la medida de pobreza multidimensional (medicion de 2013 con cuatro
dimensiones), el criterio de identificacion considerd que un hogar se encontraba en situacién de pobreza
multidimensional si acumulaba un 25% o mas de carencias, umbral equivalente al peso completo de una de
las cuatro dimensiones “tradicionales” que fueron incorporadas en la medida original. Dado que los
indicadores de todas las dimensiones tenian el mismo peso (8,3%), bastaba que un hogar presentara tres o
mas indicadores en carencia —dentro de una o multiples dimensiones— para ser considerado en situacion
de pobreza multidimensional.

En la medida 2015 de cinco dimensiones se establecid una linea de corte basada en la ponderacion de las
dimensiones “tradicionales”. De esta forma, un hogar clasificaba como pobre multidimensional si
acumulaba al menos un 22,5% de carencias, lo que equivalia a una dimension “tradicional” completa.

La nueva medida de pobreza multidimensional 2024 asigna igual peso a todos los indicadores, de modo que
cada dimension representa un 20%, con indicadores de 5% cada uno. En comparacion con las mediciones
anteriores, esto implica una reduccién del peso relativo de las dimensiones “tradicionales”, para otorgarle
mayor relevancia a la dimension de Redes y Cohesién Social.

Dado que cada dimensidon posee un peso relativo menor en la nueva medida, y considerando el principio
de ser una medicion multidimensional, el umbral debe reflejar un nivel de privacién que supere la privacién
de una sola dimension. Asi, se define que un hogar es clasificado en situacion de pobreza multidimensional
cuando presenta mas del 20% de carencias, lo que equivale a ser carente en cinco o mas indicadores del
indice de Pobreza Multidimensional (25% o mas).

7.8 Agregacion

La agregacién es la etapa en la que se integran las caracteristicas del conjunto de hogares o personas
identificados en situacion de pobreza multidimensional, para entregar la cifra a nivel de pais o de subgrupos.
Alkire y Foster (2007) definen dos medidas bdésicas para la agregacion de la pobreza:

- Tasa de pobreza multidimensional o tasa de recuento (H): Es una medida de incidencia, que informa el
porcentaje de hogares (personas) en situacién de pobreza multidimensional. La limitacion de este
indicador es que es insensible al nimero de carencias que presentan los hogares o personas.

- Tasa de recuento ajustada (Mg): Es una medida sintética, que combina la tasa de recuento (H) con una
medida complementaria que muestra la intensidad de la pobreza (A). Esta Ultima corresponde al
promedio de la proporcidon de carencias entre los hogares o personas en situacién de pobreza
multidimensional. My, corresponde al producto entre la incidencia de la pobreza y el promedio de
carencias entre los hogares o personas en situacion de pobreza multidimensional (M, = H * A). Esta
tasa se interpreta como la cantidad total de carencias que presentan los hogares (personas) en situaciéon
de pobreza multidimensional, dividido por el maximo nimero de carencias que puede tener toda la
poblacidn. Por ende, la medida M, es sensible tanto a si un hogar cae en situacién de pobreza o si un
hogar ya identificado en tal situacién aumenta la cantidad carencias que experimenta. Una limitacién
de esta medida es que no es sensible a la magnitud de la carencia, es decir, si una persona sufre mayor
carencia dentro de un indicador (un hogar pasa a tener de 1 a 2 nifios que no asisten a la escuela), el
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M, no sufre cambios. Una ventaja es que para este indice puede analizarse la contribucion de cada
dimensién e indicador que compone la medida de pobreza multidimensional.

El Ministerio de Desarrollo Social y Familia ha considerado la publicacién de la incidencia (tasa de recuento,
H) como la Medida de Pobreza Multidimensional, que se interpreta de forma equivalente a la tasa de
pobreza por ingresos, histéricamente utilizada en Chile.

No obstante, se reporta de forma complementaria el porcentaje promedio de las carencias entre los
hogares que se encuentran en situacion de pobreza multidimensional (A) y la tasa de recuento ajustada
(Mp), que permiten observar la magnitud de las carencias en los hogares y personas en pobreza
multidimensional. Ademas, a partir de la tasa de recuento ajustada, es posible analizar las contribuciones
relativas de cada indicador, en cada dimensién, a la pobreza multidimensional.

7.9 Tratamiento de informacion faltante

La metodologia de medicién de pobreza multidimensional no considera procedimientos para la imputacién
de datos faltantes. En el caso que un hogar no disponga informacién de algun indicador para todos sus
integrantes (que forman parte de la poblacién de referencia del indicador), el hogar es clasificado como
dato perdido respecto de su situacion de pobreza multidimensional.

Un indicador relevante para evaluar la completitud de las estimaciones es el porcentaje de hogares que no
pueden ser clasificados segln su situacion de pobreza multidimensional. Debido a la necesidad de
respuestas en diversos indicadores, la incorporacién de nuevos indicadores a la medida multidimensional
aumenta la probabilidad de casos faltantes para calcular la tasa de pobreza multidimensional.

La Tabla 2 presenta el porcentaje de hogares con valores perdidos, resultantes de la aplicacién de la medida
de pobreza multidimensional, segin la metodologia 2015 y la metodologia 2024.

Tabla 2. Datos perdidos de la medida de pobreza multidimensional a nivel de hogar, seguin tipo de
metodologia, por afio, 2022-2024.

Medida de pobreza Datos muestrales Datos expandidos
multidimensional Cantidad % Cantidad %

. 3.636 5,12% 334.979 4.79%
iglallope 20 1.189 2,40% 150.910 2.11%
1.182 1,64% 112.993 161%

Metodologia 2015 ’ :
etodologla 599 0,76% 48.743 0.68%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Encuesta Casen 2022 y 2024.

Se puede observar que, si bien el nimero de casos con valores perdidos aumentan con la nueva
metodologia, se siguen observando niveles relativamente bajos de datos perdidos. Es relevante notar que
el porcentaje de casos perdidos entre 2022 y 2024 se redujo considerablemente.

7.10 Pruebas de robustez de la medida de pobreza multidimensional
Con el fin de comprobar que el diagnéstico de la incidencia de pobreza (tasa de pobreza multidimensional,

H), no se vea alterado significativamente al utilizar distintos valores de corte (k) para identificar a las
personas en situacion de pobreza, se realizaron analisis de robustez y dominancia para distintos umbrales
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de corte de pobreza multidimensional y para distintos pesos de las dimensiones, calculando indicadores a
nivel de drea de residencia y por region.

Las pruebas incluyeron: (1) Una revisién grafica de la evolucion de la tasa de pobreza multidimensional a
los distintos posibles umbrales de corte para evidenciar que, cerca del umbral definido, no hay variaciones
respecto del ordenamiento de las tasas entre desagregaciones (analisis de dominancia), por ejemplo, entre
areas de residencia, entre la regién Metropolitana y el resto de las regiones; y (2) Un analisis de pares a
nivel regional que evalla entre el umbral establecido para la medida y sus umbrales vecinos (20% y 30%) la
robustez del ordenamiento relativo entre ambas medidas, mediante la aplicacién de un test de hipdtesis
para cada posible par de regiones, de manera de evaluar si entre ambos cortes comparados los
ordenamientos varian o no vy si las variaciones son estadisticamente significativas. Este analisis también se
realiza comparando el umbral 2024 de la medida con el umbral 2015, considerando las ponderaciones de
dicha medida, lo que permite evaluar la robustez del cambio de pesos en dimensiones.

Respecto del andlisis de dominancia, el Grafico 1 presenta las tasas de pobreza multidimensional segin
distintos umbrales de corte para el drea urbanay rural. En él se puede apreciar que cerca de la vecindad del
umbral de corte establecido no se evidencian cambios en el ordenamiento de ambas desagregaciones
sugiriendo que la medida es robusta en la zona cercana al umbral definido. Vale la pena notar que si bien
se aprecia que con un umbral mayor a 30% se presenta un cambio en el ordenamiento que se mantiene
desde ese punto en adelante, dicho umbral se encuentra ya alejado del definido para la medida 2024.

Graéfico 1. Analisis de dominancia de umbrales de corte, segin drea de residencia, 2024.
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Fuente: elaboracién Divisién Observatorio Social a partir de datos de la Encuesta Casen 2024.

El Grafico 2 muestra los diversos umbrales de las tasas de pobreza multidimensional, distinguiendo si la
regiéon de residencia del hogar es la Regién Metropolitana o si corresponde a otras regiones del pais. Se
decidié utilizar esta distincién ya que el analisis mediante graficos de dominancia para todas las regiones no
permitia visualizar con claridad la informacion, suponiendo que objetivo es examinar la robustez del
ordenamiento regional frente a variaciones en los umbrales de corte de la pobreza. En ese sentido, los
resultados muestran que cerca del umbral definido para la medida 2024 no hay variaciones en el
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ordenamiento entre las categorias de desagregacién sugiriendo que estos son robustos en su

ordenamiento.

Gréfico 2. Anélisis de dominancia de umbrales de corte, segln region de residencia, 2024.
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Fuente: Elaboracidn Divisién Observatorio Social a partir de datos de la Encuesta Casen 2024.

Por ultimo, como fue mencionado previamente, para el caso regional, el andlisis mediante graficos de
dominancia para todas las regiones no permitiria visualizar con claridad la informacion, por lo que se define
un analisis de pares a nivel regional, cuyo objetivo es examinar la robustez del ordenamiento regional frente
a variaciones en los umbrales de corte de la pobreza. En particular, se analizan las 120 combinaciones
posibles entre regiones, evaluando mediante test de hipdtesis si el ranking entre cada par de regiones se
mantiene o si los cambios observados resultan estadisticamente significativos y distintos entre ambos
cortes. La Tabla 3 presenta los resultados de este ejercicio. De esta forma, la robustez representa el
porcentaje de pares de regiones que presentan tanto la misma conclusién en torno a la significancia
estadistica de su diferencia, asi como también respecto del orden de cada par de regiones en cada corte

evaluado.
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Tabla 3. Andlisis de pares 2024 para la tasa de recuento ajustada e incidencia de la pobreza
multidimensional.

Significativos y robusto de 120

Escenario Robustez Significativos ‘ )
combinatorias
k >=20% 88,33% 71 67
k >=30% 81,67% 71 64
Pesos medida 2015 80% 71 54

Nota: Estimacion se realiza con la medida a nivel de poblacion. Para el ejercicio con la medida 2015 se establecio el corte de umbral
en 22,5% para replicar los parametros establecidos en dicha medida.
Fuente: Elaboracién Divisién Observatorio Social a partir de datos de la encuesta Casen 2024.

Los resultados muestran un alto nivel de robustez en los ordenamientos de regiones con respecto a los
cortes de umbral, conclusidn que también se extiende al aplicar los pesos y umbrales de la medida de 2015
(22,5% a las dimensiones “tradicionales” y 10% a la dimensién de Redes y Cohesidn social, con un umbral
de 22,5%). Lo anterior evidencia que el ordenamiento regional es robusto a distintas definiciones de la
medida.
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9 Anexos

9.1 Anexo 1: Especificaciones técnicas de los indicadores agregados vy
modificados de la medida de pobreza multidimensional

9.1.1 Dimension de Educacion

Asistencia escolar

Informacidn utilizada:

- Asistencia a establecimiento educacional (e3).

- Razon de no asistencia educacion preescolar, especial o basica (e4a).

- Edad.

- Escolaridad.

- Baterfa de preguntas de condiciones permanentes o de larga duracion (s31_1,s31 2,s31 3,s31 4,
s31_5,s31_6).

Poblacion de referencia:

- Poblacién de 2 a 18 afios.
- Poblacién de 6 a 26 afios con alguna condicion permanente o de larga duracion.

Umobral:
Se consideran carentes los hogares en donde:

- Alguno de sus miembros de 5 a 18 afios no se encuentra asistiendo a alguin establecimiento educacional
y no han terminado de cursar la educaciéon media. Para personas con condiciones permanentes y/o de
larga duracion la asistencia se evalla hasta los 26 afios.

- Alguno de sus miembros de 2 a 4 afios no se encuentra asistiendo a educacion preescolar por las
siguientes razones:

o Dificultad econdmica.

No fue priorizado por el establecimiento.

No hay matricula (vacantes).

No lo(a) aceptan.

Dada su discapacidad, el establecimiento educacional no lo(a) acepta o no ofrecen las

condiciones adecuadas.

© © © ©

o Dificultad de acceso o movilizacion.

Consideraciones:

Las razones consideradas para definir la carencia en caso de la educacién preescolar corresponden a
situaciones ajenas a decisiones personales.

Sobre la poblacion de referencia, quienes no poseen informacion que permita determinar si completo la
educacién media se excluye de la poblacién.
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Rezago escolar

Informacidn utilizada:

- Nivel educacional al que asiste y nivel educacional mas alto asistido (eba_asiste, eba_no_asiste).
- Curso gque estudia actualmente y Ultimo curso que aprobd (ebb_asiste y e6b_no_asiste).
- Edad.

Poblacidn de referencia:

- Poblacién menor de 21 afios que asiste a la educacién basica o media, o no asiste y no ha completado
la educacion media.

Umbral:
Se consideran carentes los hogares en donde:

- Al menos uno de sus integrantes menor de 21 afios asiste a educacién basica o media, y se encuentra
retrasado dos o mads afios respecto al curso correspondiente a su edad.

- Al menos uno de sus integrantes menor de 21 afios no asiste, no ha completado su educacion
obligatoria, y el Ultimo curso aprobado corresponde a dos 0 mas afios de retraso respecto al curso
gue le corresponde a su edad.

Consideraciones:

El indicador considera a las personas que declaran nunca haber asistido, siempre y cuando se encuentren
dentro del tramos de 6 a 21 afios. Por otro lado, si la persona no asiste y el uUltimo nivel que cursé fue
educacién media, pero no hay informacién sobre cudl fue el Ultimo aprobado, entonces, se trata como dato
perdido.

Escolaridad

Informaciodn utilizada:

- Edad.
- Escolaridad.
- Pregunta sobre analfabetismo (el).

Poblacion de referencia:

- Poblacion de 19 afios 0 mas.
Umbral:
Se consideran carentes los hogares donde:

- Al menos uno de sus integrantes de 19 afios, y menores de 65 afios, alcanzd menos afios de estudios
que los establecidos por ley de acuerdo con su edad.
- Almenos uno de sus integrantes de 65 afios 0 mas no sabe leer ni escribir.
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Consideraciones:

Se excluyen de la poblacion de referencia las personas que declaren estar cursando o haber cursado
educacion diferencial.

Para personas de 19 a 21 afios que no hayan cumplido la educacién media, pero se encuentran actualmente
asistiendo a un establecimiento educacional, son considerados no carentes en escolaridad. Lo anterior se
debe a que, por ley, personas hasta los 21 afios pueden cursar la ensefianza media en el sistema regular.
Sin embargo, si se consideran carentes en el indicador de rezago escolar 34si se encuentran retrasados dos
0 mas afios respecto al curso correspondiente a su edad¥4.

Aprendizaje escolar en el establecimiento

Informacidn utilizada:

- Codigo de establecimiento educacional (e9rbd_esc).

- Edad.

- Porcentaje de insuficiente en prueba SIMCE Lenguaje y Matematica por establecimiento educacional
de cuarto bdsico y segundo medio (palu_eda_ins_lect4b rbd, palu_eda_ins_mate4b rbd,
palu_eda_ins_lect2m_rbd, palu_eda_ins_mate2m_rbd)*.

Poblacion de referencia:

- Poblacién que asiste a educacion basica o media de 5 a 21 afios.
Umbral:

Se consideran carentes hogares en donde alguno de sus integrantes de 5 a 21 que asisten a educacién
basica o media se encuentran en un establecimiento educacional en que mas del 55% de sus estudiantes
guedaron clasificados en un nivel insuficiente en la Ultima prueba SIMCE rendida (educacion basica
evaluado con SIMCE de cuarto bdsico y educacién media evaluado con SIMCE de segundo medio).

Consideraciones:

El umbral de 55% fue determinado segun el porcentaje de insuficiencia para la construccion de la Categoria
de Desempefio, lo cual fue validado con la Agencia de Calidad de la Educacion (ACE).

9.1.2 Dimensién de Salud

Atencioén en salud

Informacion utilizada:

- Problema de salud, enfermedad o accidente en los uUltimos 3 meses (s16).
- Atencién medica en los Ultimos 3 meses (s17).

- Modalidad de la atencién médica (s17b).

- Razones de no atencién médica (s18).

41 Disponibles en la pagina web de la Agencia de Calidad de la Educacion, en el siguiente link:
https://informacionestadistica.agenciaeducacion.cl/#/bases.
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- Problemas de atencién médica (s19a, s19b, s19c, s19d, s19e).

Poblacion de referencia:

- Poblacion que en los ultimos 3 meses tuvo un problema de salud, enfermedad o accidente.
Umbral:
Se consideran carentes los hogares en donde:

- Personas que necesitaron una atencién médica y no la recibieron por las siguientes razones:
0 Pensd en consultar, pero no tuvo tiempo.
0 Pensd en consultar, pero no tuvo dinero.
o Pensd en consultar, pero le cuesta mucho llegar al lugar de atencién.
o Pidio hora, pero no la obtuvo.
o Consiguio hora, pero su consulta o atencién fue postergada o cancelada.
- Personas que necesitaron una atencién médica, la recibieron, pero que enfrentaron 3 o mas de los
siguientes problemas:
o Problemas para llegar a la consulta, hospital, consultorio, etc.
o Problemas para conseguir una cita/atencién (hora).
o Problemas para ser atendido en el establecimiento (demora en la atencién, cambio de hora,
etc.).
0 Problemas para pagar por la atencién debido al costo.
o Haya tenido problemas para la entrega de medicamentos en el establecimiento de salud o
acceso a ellos por su costo.

Consideraciones:

Se establece la dificultad de medicamentos como una situacion suficiente para considerar la carencia (y no
incluirla en el conteo), debido a la gravedad que puede significar el no acceso a medicamentos como un
impedimento de tratamiento en comparativa a las otras situaciones que representan dificultades para una
atencion.

Acceso a alimentos

Informacion utilizada:

- Bateria de preguntas de escala FIES (r8a, r8b, r8c, r&d, r8e, r&f, r8g, r&8h).

Poblacidn de referencia:

- Todos los hogares.
Umbral:

Se consideran carentes los hogares donde se ha presentado 4 situaciones o mas relativas al acceso a una
alimentacion adecuada por falta de dinero o recursos segin la escala de Experiencia de Inseguridad
Alimentaria de la FAO. Siendo estas las siguientes:

- Alguna persona del hogar se preocupd por no tener suficientes alimentos.
- Alguna persona del hogar no pudo comer alimentos saludables y nutritivos.
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- Alguna persona del hogar comié poca variedad de alimentos.

- Alguna persona del hogar tuvo que dejar de desayunar, almorzar, tomar once o cenar.
- Alguna persona del hogar comié menos de lo que pensaba que debia comer.

- Alguna persona del hogar se quedd sin alimentos.

- Alguna persona del hogar sintid hambre y no comid.

- Alguna persona del hogar dejé de comer todo un dia.

Consideraciones:

Se utiliza la suma total de las situaciones como alternativa a la propuesta original de la Comision que
utilizaba algunas situaciones especificas, esto permite controlar de mejor manera la ocurrencia de valores
atipicos en algunas respuestas. Esto fue discutido y validado en conjunto con la FAO.

Para determinar el umbral de corte de cuatro situaciones, se realizd un examen de robustez con distintos
umbrales de corte y se analizd la consistencia con las prevalencias obtenidas en las estimaciones oficiales
de inseguridad alimentaria moderada-severa.

Acceso a salud preventiva

Informacidn utilizada:

- Cantidad de controles de salud en los Ultimos 12 meses (s26a).
- Pregunta relativa a la realizacion de control de nifio sano (s26b_1).
- Edad.

Poblacidn de referencia:

- Poblacién de 0 a 9 afios.
Umbral:

Se consideran carentes los hogares en donde una persona de 0 a 9 afios en los Ultimos 12 meses no se haya
realizado el control de salud de nifio y nifia sano.

Apoyo en cuidados de personas con dependencia funcional

Informacidn utilizada:

- Grado de dependencia funcional (depen_grado).
o Este indicador se compone de las preguntas sobre grado de dificultad para realizar actividades
(s32a, s32b, s32c¢, s32d, s32e, s32f, s32g, s32h, s32i, s32j, s32k, s32l).
- Asistencia o ayuda permanente de parte de algun integrante del hogar para realizar actividades (s34a).
- Asistencia o ayuda permanente de alguna persona externa al hogar para realizar actividades (s34c).

Poblacion de referencia:

- Personas con dependencia funcional, independiente de su grado.
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Umbral:
Se consideran carentes los hogares en donde:

- Teniendo presente a un integrante con dependencia funcional moderada o severa, no cuenta con ayuda
0 apoyo externo al hogar para realizar sus actividades diarias (pudiendo tenerla o no al interior del
hogar).

- Teniendo presente a un integrante con dependencia funcional leve no cuenta con una persona externa
ni interna al hogar que ayude o apoye en la realizacién de sus actividades diarias.

Consideraciones:

Respecto de la poblacidén con dependencia leve, se considera que los requerimientos de cuidados son
menores, al igual que la carga asociada a su cuidado, por lo que se excluye del indicador a quienes presentan
dependencia leve y cuentan con alguna persona dentro del hogar que los apoye o asista en la realizacion
de actividades.

9.13 Dimensidén de Trabajo y Seguridad Social

Ocupacion y subempleo

Informacidn utilizada:

Condicién de actividad (activ).
- Horas habituales trabajadas por semana (010).
- Disposicién a trabajar mas horas a la semana (011).

Poblacion de referencia:

- Poblacién de 19 afios 0 mas.
- Poblacién de 15 a 18 afios que completaron la educacién media.

Umbral:
Se consideran carentes los hogares donde:

- Almenos uno de sus integrantes de 19 afios 0 mas se encuentra desocupado.

- Al menos uno de sus integrantes de 19 afios o0 mas ocupados se encuentra subempleado por
insuficiencia de horas de trabajo. Es decir, trabaja menos de 30 horas habitualmente a la semanay se
encuentra disponible para trabajar mas horas a la semana.

Consideraciones:

En el caso de la poblacion de 15 a 18 afios, si no hay informacién sobre si la persona completd la educacion
media se trata como dato perdido.

56



Encuesta de Caracterizacion Socioecondémica Nacional CASEN2024

Informalidad

Informacidn utilizada:

- Condicién de actividad (activ).

- Categoria ocupacional (015).

- Afiliacion a sistema previsional (031).

- Cotizacion durante el mes pasado en algun sistema previsional (032).

- Registro de empresa, negocio o actividad en Servicio de Impuestos Internos o inicio de actividades
(016).

- Emisién de boleta en el trabajo o negocio principal (014).

- Sistema previsional de salud (s13).

Poblacion de referencia:

- Poblacién ocupada.
Umbral:

Se consideran carentes los hogares si al menos una persona de 15 o mas afos estad en ocupacion informal,
entendiéndose por ello a todas las personas que tiene un empleo informal, asi como las que trabajan en el
sector informal.

Consideraciones:

En la Encuesta Casen se construye una variable proxy de informalidad en la cual se establece que:

- Seran informales los trabajadores dependientes que:

o Emiten boleta de honorarios.

o No se encuentran adscritos en un sistema previsional de salud o no cotizan en el sistema
previsional (sistema de pensiones).

- Seran informales los trabajadores independientes que:

o Noinicien actividades en el Servicio de Impuestos Internos (Sll).

o0 En el caso de no existir informacion sobre iniciacion de actividades en el Sll, se analiza el oficio
para identificar personas en trabajo no calificado y por lo tanto en informalidad (Trabajadores
de los servicios y vendedores de comercios y mercados; Agricultores y trabajadores calificados
agropecuarios, forestales y pesqueros; Artesanos y operarios de oficio; Operadores de
instalaciones y maquinas y ensambladores; Trabajadores no calificados; Ocupacion no
especificada).

- Los familiares no remunerados son categorizados como informales.

La operacionalizacién del indicador fue validada en conjunto con el Instituto Nacional de Estadisticas.
Participacién por cuidados

Informacion utilizada:

- Edad.
- Razon principal por la que no buscd trabajo o no realizd alguna gestidn para iniciar una actividad por
cuenta propia en las Ultimas 4 semanas. (07).
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- Razdn principal por la que no asiste a la educacion (e5a).

Poblacion de referencia:

- Poblacién de 15 o mas afios.
Umbral:

Se considerard carentes a los hogares donde al menos un integrante no ocupado no ha buscado trabajo
durante el Ultimo mes por razones de cuidado, o algun integrante no estudia por cuidar de otra persona.

Consideraciones:

Para las razones de no estar estudiando, se considera en el umbral de carencia quienes responden
“Embarazo, maternidad o paternidad”.

9.14 Dimension de Vivienda y Entorno

Déficit cuantitativo

Informaciodn utilizada:

- Requerimiento de viviendas irrecuperables se construye de las siguientes variables:
o Hogar principal (p9, p10, p11, v28).
o Relacién con jefatura de hogar (pcol).
o Indice de calidad global de la vivienda (ind_cal_glob), compuesto de:
o Tipo de vivienda (v1).
0 Materialidad de la vivienda (v2, v4 y v6).
0 Saneamiento de la vivienda (v22, v23_sistema, v20, area).
- Requerimiento de hogares allegados se construye de las siguientes variables:
o Hogar principal (p9, p10, p11, v28).
o Numero de hogares en la vivienda (p9, p10, p11).
o Relacién con jefatura de hogar (pcol).
- Requerimiento de ntcleos allegados hacinados se construye de las siguientes variables:
o Relacién con jefatura de nucleo (pco2).
o Relacién con jefatura de hogar (pcol).
o Hacinamiento (v29a, v28a).
- Requerimiento de viviendas con hacinamiento no ampliable se construye de las siguientes variables:
o Hogar principal (p9, p10, p11, v28).
Relaciéon con jefatura de hogar (pcol).
Hacinamiento (v29a, v28a).
Tipo de vivienda (v1).
Identificador de hogar (folio).
Allegamiento interno (allega_int) compuesto de:
0 Relacion con jefatura de nicleo (pco2) (para contar la cantidad de nicleos).
o Indice de calidad global de la vivienda (ind_cal_glob) se construye de las siguientes variables:
o Tipo de vivienda (v1).
0 Materialidad de la vivienda (v2, v4 y v6).

o O O O O
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0 Saneamiento de la vivienda (v22, v23_sistema, v20, area).

Poblacion de referencia:

Todos los hogares.

Umbral:

Se considerara carentes a los hogares donde se presente alguno de los siguientes requerimientos:

Requerimiento de viviendas irrecuperables.

Requerimiento de hogares allegados.

Requerimiento de ntcleos allegados hacinados.
Requerimiento de viviendas con hacinamiento no ampliable.

Déficit cualitativo

Informacidn utilizada:

Requerimiento de ampliacion, compuesto de:
Hogar principal (p9, p10, p11, v28).
Relaciéon con jefatura de hogar (pcol).
Hacinamiento (v29a, v28a).
indice de calidad global de la vivienda (ind_cal_glob), compuesto de:
- Tipo de vivienda (v1).
- Materialidad de la vivienda (v2, v4 y v6).
- Saneamiento de la vivienda (v22, v23_sistema, v20, area).
Allegamiento interno (allega_int) compuesto de:
- Relacion con jefatura de nucleo (pco2) (para contar la cantidad de ndcleos).
Requerimiento de mejoramiento y conservacion, se construye de las siguientes variables:
o Hogar principal (p9, p10, p11, v28).
o Indice de calidad global de la vivienda (ind_cal_glob), compuesto de:
- Tipo de vivienda (v1).
- Materialidad de la vivienda (v2, v4 y v6).
- Saneamiento de la vivienda (v22, v23_sistema, v20, area).
o Relacién con jefatura de hogar (pcol).
o Estado de la vivienda (ind_estado), compuesto de:
- Estado de conservacion de los muros (v3).
- Estado de conservacion de los pisos (v5).
- Estado de conservacién del techo (v7).
Requerimiento de acceso a servicios sanitarios bdsicos, se construye de las siguientes variables:
o Hogar principal (p9, p10, p11, v28).
o Indice de calidad global de la vivienda (ind_cal_glob), compuesto de:
- Tipo de vivienda (v1).
- Materialidad de la vivienda (v2, v4 y v6).
- Saneamiento de la vivienda (v22, v23_sistema, v20, area).
o Relacion con jefatura de hogar (pcol).
o Indice de saneamiento de la vivienda, compuesto de:

o

o O O

o
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- Origen de agua urbano y rural (v20, area).
- Sistema de eliminacion de excretas (v23_sistema).
- Distribucién del agua (v22).

Poblacion de referencia:

Todos los hogares.
Umbral:
Se considerard carentes a los hogares donde se presente alguno de los siguientes requerimientos:

- Requerimiento de ampliacion.
- Requerimiento de mejoramiento y conservacion.
- Requerimiento de acceso a servicios sanitarios bdsicos.

Accesibilidad

Informacidn utilizada:

- Equipamientos basicos disponibles en el entorno cercano de la vivienda (v35a, v35b y v35c).
- Tiempo de traslado al lugar de trabajo(028a_hr).

- Medio de transporte utilizado al trabajo (028c)

- Condicién de actividad laboral (activ).

Poblacion de referencia:

Todos los hogares.
Umbral:
Se considerard carentes los hogares que:

- Notienen integrantes ocupados y no disponen de alguno de los siguientes equipamientos bdsicos a una
distancia cercana de su vivienda:

o Servicio de transporte publico (paradero, estacion) a menos de 8 cuadras o 1 Km de su
vivienda.

o Centros educacionales (colegio o jardin infantil) a menos de 20 cuadras 0 2,5 Km de su
vivienda.

o Centros de salud (atencién primaria o nivel superior a menos de 20 cuadras o 2,5 Km de su
vivienda,

- Los hogares con uno o mas integrantes ocupados, que carecen de alguno de los equipamientos basicos
antes mencionados a una distancia cercana desde su vivienda, y en los que dichos integrantes demoran
diariamente 1 hora o mas en promedio en llegar a su lugar de trabajo principal (usando transporte
publico o transporte no motorizado).

Consideraciones:

- Laeleccion de los equipamientos bdsicos se sustenta en funcion de su prioridad para la politica publica
e impacto sobre el bienestar de los hogares. Asimismo, se consideraron exclusivamente aquellos
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equipamientos o servicios de directa responsabilidad estatal y que deben estar disponibles en todos los
territorios (sean urbanos o rurales).

- Los rangos de distancia definidos para la disponibilidad de equipamientos bdsicos en el drea de
residencia se basan en la propuesta presentada por el Comité Asesor Ministerial sobre Entorno y Redes,
y toman como referencia lo estipulado por el DS N° 116 (de Vivienda y Urbanismo) de 2014, que
reglamenta la aplicacién del subsidio habitacional extraordinario para proyectos de integracién social.
Dicho decreto plantea un estandar de equipamiento minimo y accesibilidad para proyectos
habitacionales colectivos emplazados en zonas urbanas y de un tamafio maximo de 300 viviendas.

- Respecto de la distancia al servicio de transporte publico, segln se expresa en el citado decreto (Art.
8°), se plantea como estandar que la via mds cercana al terreno por la cual circula un servicio de
transporte publico se encuentre a una distancia peatonal no mayor a 500 metros, medidos desde el
punto mas cercano del terreno. Considerando que el punto de referencia para el acceso al transporte
es el paradero o la estacidn (no necesariamente la via), y que la percepcion subjetiva puede afectar la
precisién para discriminar entre distancias inferiores o superiores a 500 metros, en este caso el rango
considerado fue de menos de 1 Km u 8 cuadras.

- Respecto de la distancia a equipamientos de salud y educacién se considerd como umbral Unico lo
detallado en el mismo texto legal (Art. 8°) para el caso de los centros de salud (de atencidn primaria o
de nivel superior), los que deberan estar emplazados, como maximo, a una distancia peatonal no mayor
a 2.500 metros, medidos desde el punto mas cercano del terreno.

- Se fija un criterio diferenciado para hogares con y sin miembros ocupados, considerando que las
decisiones sobre localizacién residencial de los primeros pueden propiciar la proximidad al trabajo o la
cercania a servicios o equipamientos. Ademas, los proyectos de vivienda social consideran actualmente
entre sus estandares el asegurar la dotacién y/o cercania a equipamientos basicos, lo que, en principio,
permitiria compensar los costos asociados a un mayor tiempo de traslado al trabajo para hogares que
acceden a viviendas subsidiadas por el Estado.

- Desde el punto de vista de la politica publica, se establece como grupos prioritarios a los usuarios de
transporte publico y de transporte no motorizado. Los hogares en que todos los integrantes ocupados
sean usuarios de transporte privado motorizado no se consideraran carentes, bajo el entendido que
cuentan con recursos que les permiten afrontar los costos de escoger una localizacion residencial mas
alejada de su lugar de trabajo.

- Respecto del tiempo de traslado, se tomaron en cuenta antecedentes aportados por el Ministerio de
Transportes y Telecomunicaciones de estudios realizados en Estados Unidos y Canada, en los que se
relacionan los tiempos de viaje con pérdidas significativas en bienestar y capital social, que evidencian
un impacto importante en bienestar en viajes diarios de duracion igual o superior a 50 minutos.
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Contaminacion

Informacidn utilizada:

- Problemas de contaminacién medioambiental reportados en el drea residencia (v37b, v37c, v37d y
v37f).

Poblacidn de referencia:

Todos los hogares.
Umobral:

Se considerara carente a los hogares que declaran que, durante los ultimos 12 meses han vivido o
presenciado con frecuencia “siempre” o “muchas veces”, a lo menos, 2 problemas de contaminacion
medioambiental en su area de residencia (a una distancia de no mas de 15 minutos caminando), incluyendo
los siguientes:

- Contaminacion del aire y/o malos olores.

- Contaminacién en rios, canales, esteros, lagos, tranques y embalses.

- Contaminacién del agua proveniente de la red publica.

- Acumulacién de basura en calles, caminos, veredas o espacios publicos.

Consideraciones:

- Se tomaron en cuenta aquellos problemas de contaminacidon medioambiental que, de acuerdo con el
diagndstico levantado en el marco de la Segunda Encuesta Nacional de Medio Ambiente (2015) revisten
mayor atencién por parte de la ciudadania o bien demandan atencién prioritaria y mayor cantidad de
recursos para la politica publica, considerando los criterios aportados por el Ministerio de Medio
Ambiente.

- Sibien en 2015 se argumentd la incorporacién Unica de la categoria “siempre” en atencion a controlar
la variabilidad e intensidad de problemas de contaminacion a través del afio al tener un
comportamiento estacional, para la actual medida se amplia el rango considerando “muchas veces” a
raiz de la informacion recopilada entre 2015 y 2022 que muestra cdmo las tendencias no varian por la
inclusion de la categoria, de la misma forma que permite evidenciar mayores dinamismos que la
categoria “siempre” no logra capturar. Dicha inclusion fue validada en conjunto con el Ministerio de
Medio Ambiente.

- Se plantea como criterio la identificacion simultdnea de al menos 2 problemas de contaminacién
medioambiental en el drea de residencia de la vivienda, dado que algunos de los problemas consultados
(como el caso particular de la contaminacion del aire y/o malos olores o de la contaminacién del agua
procedente de la red publica) tienen un impacto extensivo y difuso en los territorios, mientras que otros
tienen un impacto circunscrito a la escala local (acumulacién de basura en calles, caminos, veredas o
pasajes).
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9.1.5 Dimensidn de Redes y Cohesién Social

Apoyo

Informacidn utilizada:

- Redes de apoyo del hogar (r7a, r7c, r7d, r7e, r7f, r7g, r7h, r7i).

Poblacion de referencia:

Todos los hogares.

Umbral:

Se considera carentes a hogares que declaran no conocer a alguna persona fuera del hogar que pueda
prestar apoyo en alguna de las siguientes situaciones:
a. Ayuda en el cuidado en caso de enfermedad de algin miembro del hogar.
Facilitar un vehiculo si el hogar lo necesita.
Prestar dinero al hogar en caso de emergencia.
Ayudar al hogar a resolver consultas o realizar tramites legales o financieros.
Ayudar al hogar en el uso de tecnologias.
Ayudar con reparaciones del hogar.
Ayudar a conseguir un trabajo a algin miembro del hogar.
Aconsejar a los miembros del hogar en caso de problemas personales o familiares.
Consideraciones:

S@ e a0 T

La pregunta sobre redes de apoyo estd basada en una propuesta desarrollada en 2005 por los
investigadores Martin Van Der Gaagy Tom A.B. Snijders, y aplicada en una encuesta nacional realizada
en Holanda.

Respecto de la identificacion de aquellas situaciones que fueron priorizadas para considerar la
existencia de redes de apoyo (contactos fuera del hogar que puedan prestar ayuda), entre el conjunto
de situaciones consultadas en la pregunta r7, cabe aclarar que, a sugerencia del Comité Asesor
Ministerial sobre Entorno y Redes, se optd por excluir aquellos items relacionados mas fuertemente
con una escala de estatus o prestigio social y concentrarse en items relevantes para la construccion de
una escala de generacion de recursos sociales. Por otra parte, siguiendo la recomendacion entregada
por CEPAL, se excluyd el item r7b (cuidado de nifios/as, personas con discapacidad o dependientes) por
no ser aplicable a todos los hogares.

Trato igualitario

Informacidn utilizada:

Experiencias de trato injusto o discriminatorio que han afectado a algin miembro del hogar segin
motivo (r8).

Poblacion de referencia:

Todos los hogares.
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Umbral:

Se considera carentes a hogares en los que se declara que alguno de sus miembros ha sido tratado
injustamente o discriminado fuera del hogar, en los Ultimos 12 meses, por alguna de las siguientes razones:
nivel socioecondmico; ser hombre/mujer; su estado civil; su ropa; su color de piel; ser extranjero; su edad;
su orientacion sexual o identidad de género; tener tatuajes, piercing, perforaciones o expansiones; su
apariencia fisica; sus creencias o religion; su ideologia u opinién politica; participar o no en sindicatos u
organizaciones gremiales; el lugar donde vive; el establecimiento donde estudié; pertenecer a un pueblo
indigena; su condicién de salud o discapacidad; su nivel educacional; o su trabajo u ocupacion.

Consideraciones:

- Los contenidos y motivos de discriminacion contemplados en el indicador se apegan al concepto de
discriminacién arbitraria que ha sido establecido en la Ley 20.609 (que establece medidas contra la
discriminacion y que ha sido conocida ampliamente como “Ley Zamudio”).

- Delamisma forma, a medida que se ha aplicado la Encuesta Casen desde 2015 se han incorporado las
razones “su nivel educacional” y “su trabajo u ocupacion”, en linea a prevalencias declaradas en la
opcion de especifique de la pregunta, y en concordancia a lo consultado en la Encuesta de Bienestar
Social 2023.

Seguridad

Informaciodn utilizada:

- Situaciones de inseguridad que han sido vistas o presenciadas en el area de residencia en el Ultimo
mes (v36c¢, v36d y v36e).

Poblacidn de referencia:

Todos los hogares.
Umbral:

Se consideran carentes los hogares que declaran que alguno de sus miembros ha vivido o presenciado
“muchas veces” o “siempre” durante el Ultimo mes, alguna de las siguientes situaciones:

- Balaceras.
- Personas peleando o amenazandose en la via publica.
- Tréfico de drogas.

Consideraciones:

- La pregunta utilizada para la construccién del indicador de seguridad considera una escala similar a
pregunta incluida en el cuestionario de la Encuesta Nacional Urbana de Seguridad Ciudadana (ENUSC),
desarrollada por la Subsecretaria de Prevencion del Delito y aplicada por el Instituto Nacional de
Estadisticas. Sin embargo, a diferencia de ésta (que consulta por la ocurrencia de estas situaciones
durante los ultimos 12 meses), la pregunta incluida desde la Encuesta Casen 2015 se refiere al ultimo
mes, apuntando a identificar hechos que puedan tener una recordacion mas cercana por parte de los
encuestados.
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- Sibien en 2015 se establecid la categoria “siempre” como parte del umbral, la revision de datos entre
2015 y 2022 evidencid que cambios en las categorias “nunca” y “pocas veces” eran consistentes con
los cambios en la categoria “muchas veces”, mientras que la categoria “siempre” se mantenia estable.
La inclusion de la categoria “casi siempre” fue validada en conjunto a la Subsecretaria de Prevencién
del Delito, quienes encontraron pertinente la inclusion.

- Enlaversidén previa del indicador, la situacion de “personas peleando o amenazandose en la via publica”
no habia sido incluida. Una revision de datos de la Encuesta Casen 2015, 2017 y 2022 y la Encuesta de
Bienestar Social 2023 muestra una alta correlacion entre la satisfaccion con la seguridad en el barrio y
la ocurrencia de la situacién mencionada. Ademads, las peleas o amenazas constituyen una situacion
delictiva y no un desorden como las otras categorias no consideradas. La inclusion de la situacion fue
validada en conjunto con la Subsecretaria de Prevencion del Delito.

Conectividad digital

Informacidn utilizada:

- Tipo de conexién pagada a internet en la vivienda (r17a, r17b, r17c, r17d, r17e).
- Razdn principal para no tener conexion pagada fija en la vivienda (r18).

Poblacidn de referencia:

Todos los hogares.
Umbral:

Se consideran carentes los hogares que no tiene ninguno de los siguientes tipos de conexiones a internet
en la vivienda:

- Banda ancha fija.

- Banda ancha movil.

- Teléfono movil que permite conexion a internet (tipo de conexion solo se considera para para hogares
unipersonales).

- Tablet u otro dispositivo que permite conexion a internet.

- Internet satelital.

Serdn considerados no carentes quienes, no teniendo conexién a internet pagada indican que el motivo
para no tener red fija es:

- Porque tiene acceso gratis a través de Wifi u otro sistema.
- Porque accede a través de otro sistema pagado.

Consideraciones:

Si bien en las razones de no conexion se encuentra la opcidn “no le interesa”, para este caso en particular
no se considera. Lo anterior debido a que la carencia busca medir la conexién a internet como medio de
conectividad y no en un sentido de preferir o no tener el servicio. Esto también va en linea con la politica
de Estado de universalidad de conexidon, segin lo establecido en la ley de telecomunicaciones (Ley N.2
21.678).
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9.2 Anexo 2: Matrices de Redundancia y Asociacidon Nacionales
Matriz de Redundancia:

Indicador asis rez esc |ape acc| ali contprev dpf actsub inf jub cui defcuanti defcuali accesi medio apoyo tsocial seg
rez 22

esc 41 | 62
ape 6 21 | 27
acc 9 7 19 8
ali 31| 32| 27 | 23 | 29
oolgineJ s 21 | 21 | 21 | 18 9 18
dpf 13 9 30 6 15 | 24 5
actsub 31 136 | 27 |29 | 28| 33 26 24
inf 44 | 54 | 44 | 40 | 31 | 37 35 31 46
jub 5 3 24 | 5 8 13 5 11 24 36

cui 33 128 |27 |17 | 15| 18 26 27 15 26 | 16
GIEIEN 16 | 13 | 26 | 7 8 | 26 17 6 28 40 | 7 | 21
PESEUEIN 21 | 27 | 31 | 24 | 25 | 33 19 25 25 35 | 18 | 21 23
accesi 6 5 120 | 7 10 | 19 7 11 20 13| 8 | 14 4 28
medio 13 113 | 16 | 11 | 17 | 25 11 12 27 31| 9 12 12 25 8
apoyo 18 | 18 | 22 | 18 | 14 | 21 16 15 25 34 | 14 | 15 16 21 12 12
tsocial 27 | 25|19 | 19 | 33 | 38 18 24 28 32 | 15 | 17 25 23 18 32 18
seg 18 | 17 | 32 | 15 | 18 | 25 11 23 21 34 |1 16 | 16 16 32 29 14 18 18
conec 37 | 42 | 33 | 36 | 42 | 45 33 36 33 32 | 29 | 32 39 36 20 66 32 41 27

Nota: asis: Asistencia escolar; rez: Rezago escolar; esc: Escolaridad; ape: Aprendizaje escolar en el establecimiento; acc: Atencién de salud; ali: Acceso
a alimentos; contprev: Acceso a salud preventiva; dpf: Apoyo en cuidado de personas con dependencia funcional; actsub: Ocupacion y subempleo;
inf: Informalidad; jub: Jubilaciéon; cui: Participacién por cuidados; defcuanti: Déficit cuantitativo; defcuali: Déficit cualitativo; accesi: Accesibilidad;
medio: Contaminacion; apoyo: Apoyo; tsocial: Trato igualitario; seg: Seguridad, conec: Conectividad digital.
Los indices se amplificaron por 100 para facilitar la lectura de tabla. Los resultados presentados son a nivel de hogares.
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Matriz de Asociacion:

Indicador asis rez esc ape acc  ali \contprev\ dpf \actsub\ inf jub cui defcuanti\defcuali accesi medio apoyo tsocial seg

rez 20

esc 8 | 14

ape 0| 8|8

acc 1 113 1

ali 515|114 ] 6 |10

o)™ 5 | 5| 5| 9 |1 3

dpf 4 (2110 1|9 6 -3

actsub 2 |4 |5 4|4 11 3 1

inf 4 |6 14] 6 | 2 8 4 1 21

jub 1116 (-1 1 -1 -3 4 2 4

cui 8 | 6|12 4 | 3 3 14 12 -6 21 4

GEERYN 6 | 4 | 7 | 2 | 2 7 7 0 3 6| 1 7

GEIEIIN 1 | 3 | 15| 4 | 5 17 2 5 3 710 4 4

accesi -1 (-1]14)0]3 4 -1 4 -2 911 3 -2 8

medio 1 (111|117 9 2 2 4 2 -1 1 2 6 -1

apoyo 2 2171512 6 4 3 3 4 | 3 4 3 4 0 1

tsocial 2 121 1]0]10]| 22 0 4 6 3 1-2] 41 4 6 0 12 0

seg 1 11120 0| 3 12 -2 6 -1 512 3 1 16 12 0 4 0
conec 2 |34 4|8 15 3 4 6 510 3 5 8 -5 27 3 13 -1

Nota: asis: Asistencia escolar; rez: Rezago escolar; esc: Escolaridad; ape: Aprendizaje escolar en el establecimiento; acc: Atencién de salud; ali: Acceso
a alimentos; contprev: Acceso a salud preventiva; dpf: Apoyo en cuidado de personas con dependencia funcional; actsub: Ocupacion y subempleo;
inf: Informalidad; jub: Jubilacion; cui: Participacion por cuidados; defcuanti: Déficit cuantitativo; defcuali: Déficit cualitativo; accesi: Accesibilidad;
medio: Contaminacion; apoyo: Apoyo; tsocial: Trato igualitario; seg: Seguridad; conec: Conectividad digital.
Los indices se amplificaron por 100 para facilitar la lectura de tabla. Los resultados presentados son a nivel de hogares
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