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1. RESUMEN EJECUTIVO

Este informe analiza la nueva metodologia de medicién
de la pobreza multidimensional (IPM) aplicada en la
encuesta CASEN 2024, recogiendo las recomendacio-
nes de la Comisién Asesora Presidencial de Expertos
y Expertas para la Actualizacion de la Medicién de la
Pobreza (2025) y los anilisis del PNUD (2024). La ac-
tualizacién mantiene el marco metodoldgico de Alkire
y Foster y conserva las cinco dimensiones (educacidn;
salud; trabajo y seguridad social; vivienda y entorno; y
redes y cohesién social) dando igual peso a cada una de
ellas, modifica la mayorfa de los indicadores existentes
haciéndolos mds exigentes e incorpora cinco nuevos in-
dicadores, llegando a 20, asociados a los cuidados (apo-
yo en cuidado de personas con dependencia funcional
y participacién por cuidado), el aprendizaje escolar,
el acceso a alimentos y la conectividad digital. Para el
umbral de pobreza multidimensional se fija una suma
ponderada de carencias estrictamente superior al 20% a
nivel de hogar, equivalente a estar carente en mds de una

dimensién.
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Estos cambios tienen efectos relevantes sobre la pobla-
cién identificada como en situacion de pobreza multidi-
mensional: la tasa se eleva de 14,6% (IPM 2015) a 17,7%
(IPM 2024) en 2024, totalizando 3.472.261 personas,
de las cuales un 34,4% también se encuentra en pobreza
por ingresos. La nueva medicién logra focalizar mejor
en los hogares de menores recursos: la proporcion de
personas en pobreza multidimensional pertenecientes
al quintil de menores ingresos sube de 27,0% a 34,9%.
También captura con mayor precisién las carencias de

la poblacién menor de 29 afos y de las personas nacidas

fuera de Chile.

Si bien gran parte de los cambios eran necesarios y con-
taron con amplio consenso técnico, persisten ciertas
mejoras pendientes que deberfan ser revisadas ante un
eventual perfeccionamiento de este indicador y avan-
zar hacia una mayor vinculacién con la oferta social.
En particular, subsisten dudas respecto de la pertinen-
cia metodoldgica de los indicadores de informalidad,
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cuya construccién sobre la base del INE (2021) clasifica
como carente al 39,5% de los ocupados, incluyendo a
un 44,8% de personas que cotizan para seguridad social,
asf como de los indicadores de apoyo y trato igualita-
rio, cuyas carencias no se concentran en los hogares de
menores ingresos y que, al basarse en percepciones re-

cogidas con un unico informante por hogar, deberfan
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reformularse hacia variables més objetivas y verificables.
Corregir estos aspectos resulta clave para potenciar el
uso del IPM como instrumento de politica social, per-
mitiendo que el indicador no solo entregue un diagnés-
tico mds preciso, sino que también se constituya en un
insumo efectivo para el diseio y focalizacion de la oferta

publica.
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Chile, al igual que otros paises, ha innovado al adoptar
este enfoque para analizar la pobreza. La medicién mul-
tidimensional permite cuantificar de manera directa las
condiciones de vida de la poblacién y complementa la
medicién por ingresos con un indicador que da cuenta
de la diversidad de factores que afectan el bienestar en
dimensiones consideradas socialmente relevantes para
que las personas puedan disfrutar de una vida digna
(PNUD 2024).

Conceptualmente, esta medicidn se enmarca en el enfo-
que de capacidades de Amartya Sen, segtn el cual la po-
breza se entiende como la privacién de capacidades bd-
sicas y oportunidades reales que las personas requieren
para vivir de manera plena, incluyendo salud, educacién
y un nivel de vida digno. En esa linea, el Indice de Po-
breza Multidimensional (IPM) identifica carencias en
distintas dimensiones del bienestar mds alld de la falta

2. ANTECEDENTES DE LA
POBREZA MULTIDIMENSIONAL

de recursos monetarios, y entrega un diagndstico sobre
la situacion socioecondmica de los hogares que puede
ser utilizado como insumo para el disefio y ajuste de po-

liticas sociales.

En ese sentido y tras 25 afios sin cambios en la metodo-
logfa para medir la pobreza en Chile, en diciembre de
2012 se constituyd la Comisidon Asesora Presidencial de
Expertos para la Medicién de la Pobreza y de la Pobreza
Extrema®, con el objetivo de entregar un diagnéstico y
proponer una nueva forma de medicién. En su informe
final, la Comisién recomendé complementar la pobreza

por ingresos con un IPM como medida adicional.

A diez afios de la implementacién del IPM, en di-
ciembre de 2023 se convocd a la Comisidon Asesora
Presidencial de Expertos y Expertas para la Actua-
lizacién de la Medicién de la Pobreza (en adelante,

1. Ver en el informe de la Comisién para la Medicién de la Pobreza (2014).
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la Comisi6én), con el mandato de analizar y propo-
ner actualizaciones tanto de la pobreza por ingresos,
como de la pobreza multidimensional. En el caso de
esta tltima, el mandato consistié en proponer ajus-
tes a partir de la evidencia acumulada en sus pri-
meros diez afios de aplicacidn, incluyendo una re-

visién de sus dimensiones, indicadores y umbrales.

En este contexto, el presente informe busca reflexio-
nar sobre cémo se mide la pobreza multidimensional
en Chile. Con ese propésito, la primera seccion des-
cribe la evolucidn de esta medicidn y sus principales
dificultades; la segunda detalla el indicador vigente;
la tercera expone las principales diferencias entre las
metodologfas a partir de los resultados; y la cuarta
plantea elementos que resultan relevantes para pro-

fundizar el andlisis.

1. EVOLUCION DE LA MEDICION DEL
IPM EN CHILE

A partir de la propuesta de la Comisién, en la entrega
de resultados de la CASEN 2013, Chile conté con su
primer IPM. Esta versién consideraba cuatro dimen-
siones: educacién, salud, trabajo y seguridad social, y
vivienda, con tres indicadores por dimensién. La me-
dida utiliza la metodologfa de doble umbral de Alkire
y Foster (2011). Segtn ésta, primero se identifica la
carencia en cada indicador y luego se contabiliza el
total de carencias del hogar, compardndolo con un
umbral para definir la condicién de pobreza multidi-

mensional.

La unidad de anilisis en Chile es el hogar: si un inte-
grante presenta una carencia, se asume que todo el ho-
gar la presenta. Este criterio se basa en que los recur-
sos dentro del hogar son compartidos, es consistente
con la metodologia de pobreza por ingresos y, ademds,
las politicas pablicas para la reduccién de la pobreza
suelen orientarse a los hogares (MDSF, 2026a).

WWW.LYD.ORG

MAYO 2026 / SERIE INFORME SOCIAL 211

Segun Sen (2004), las dimensiones e indicadores de-
ben corresponder a aquellas capacidades reconocidas
como socialmente necesarias, dejando un margen para
que cada sociedad, segtin el momento y los fines de la
medicidn, defina cudles considera relevantes. En esta
linea, PNUD (2024) da cuenta de diferencias en los
indicadores utilizados entre paises. En Chile, su selec-
cién depende principalmente de la informacién dispo-
nible en la encuesta CASEN.

En el IPM 2013, todas las dimensiones tenfan la mis-
ma ponderacién (25%) y todos los indicadores el mis-
mo peso (8,33%). Un hogar se clasificaba en pobreza
multidimensional si la suma ponderada de sus carencias
alcanzaba al menos el 25%. Este indicador fue aplicado
retroactivamente a las encuestas CASEN 2009 y 2011
(ver Figura N°1).

A partir de las recomendaciones del Comité Asesor Mi-
nisterial de Entorno y Redes, en 2015 se ampli6 el in-
dicador a cinco dimensiones, renombrando “Vivienda”
como “Vivienda y entorno” y creando la nueva dimen-
sién “Redes y cohesién social” MDSF (2016). Se debe
tener en cuenta que se buscé medir elementos del bien-
estar subjetivo y que para incorporar estos indicadores
fue necesario incorporar a la encuesta CASEN nuevas

preguntas.

Cada dimensidn considerd tres indicadores. En esta ver-
sidn, la dimension “Redes y Cohesién Social” tuvo un
peso relativo menor (10%), mientras que las restantes
se igualaron en 22,5%. El peso de cada indicador en las
dimensiones tradicionales fue de 7,5% y en “Redes y co-
hesién social” de 3,33% (ver Figura N°2).

En cuanto a los indicadores, ellos pueden clasificarse
de distintas formas: como objetivos o subjetivos; como
indicadores de inputs (insumos o recursos) o de outco-
mes (resultados); como informacién a nivel individual o
de hogar; y como simples o compuestos (estos tltimos

combinan dos problemdticas distintas que pueden ana-
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Figura N° 1: IPM 2013: dimensiones e indicadores
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Figura N° 2: IPM 2015: dimensiones e indicadores
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lizarse por separado). Tal como lo muestra la Tabla N°1,
en el IPM 2015, de los 15 indicadores: 11 eran objetivos
y 4 subjetivos; 9 se construfan a partir de informacién
individual y 6 a partir de informacién del hogar; y se
inclufan 3 indicadores compuestos y 12 simples.

2. DESAFIOS: DIFICULTADES DEL IPM 2015

Tras diez afios de implementacidn, es posible identifi-

8

car elementos que debfan ser revisados para mejorar la
medicién. La construccion de una medida de pobreza
multidimensional involucra una serie de decisiones nor-
mativas, pero también supone desafios y limitaciones
que afectan la capacidad de ciertos indicadores para
informar de manera precisa y completa. El andlisis del
PNUD (2024) considerd, ademds, las précticas interna-
cionales, la conveniencia de precisar el propésito y apli-
cacién de la medida, la incorporacién de indicadores

que reflejaran nuevos desafios nacionales y la revisién

WWW.LYD.ORG
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Tabla N° 1: Tipo de indicadores del indice de pobreza multidimensional en Chile

Dimensidn Indicador Indicador a nivel Indicador objetivo o Indicador simple o
individual o del hogar subjetivo compuesto
Asistencia escolar Individual Objetivo Simple
Educacion
Rezago escolar Individual Objetivo Simple
Escolaridad Individual Objetivo Simple
Malnutricién en nifios/as Individual Objetivo Simple
Salud
Adscripcidn al sistema de salud Individual Objetivo Simple
Atencion de salud Individual Objetivo Simple
Ocupacién Individual Objetivo Simple
Trabajo y seguridad
social Seguridad social Individual Objetivo Simple
Jubilaciones Individual Objetivo Simple
Habitabilidad Hogar Objetivo Compuesto
Vivienda y entorno 7
Servicios basicos Hogar Objetivo Simple
Entorno Hogar Subjetivo Compuesto
Apoyo y participacion social Hogar Subjetivo Compuesto
Redes y cohesidn
soclal Trato igualitario Hogar Subjetivo Simple
Seguridad Hogar Subjetivo Simple

Fuente: PNUD (2024).

periédica de los indicadores existentes, incluida la po-

sibilidad de igualar el peso asignado a las dimensiones.

NECESIDAD DE AVANZAR HACIA UN MAYOR
USO DE ESTA MEDICION

Segun el PNUD (2024), si bien existe consenso sobre la
importancia de expandir la conceptualizacién de la po-
breza, se ha prestado menos atencién al propdsito espe-
cifico de su medicién. De acuerdo con PNUD y OPHI
(2019), los usos mds frecuentes de estos indices en el

mundo son: (i) entregar un diagndstico mds completo

WWW.LYD.ORG

de la pobreza, complementando la medida monetaria
con otras dimensiones del bienestar y reflejando priva-
ciones que coexisten; (ii) monitorear la pobreza a nivel
nacional y por grupos especificos para evaluar politicas
publicas; y (iii) servir como insumo clave parala toma de
decisiones y el disefio de politicas basadas en evidencia.
En el caso de Chile, si bien la IPM da una mirada m4s
completa del fenémeno de la pobreza, una revisién de
los programas sociales y no sociales en Chile muestra
el escaso uso del IPM como insumo de disefio: solo 16
programas, equivalentes al 3,5% del total, hacen refe-
rencia a la pobreza multidimensional en su diagndstico
(PNUD, 2024). Esto contrasta con el potencial del IPM
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para guiar politicas multisectoriales: de los 484 progra-
mas ejecutados en 2022, un 43% (207 programas) tiene
el potencial de contribuir a la reduccién de la pobreza

multidimensional a través de alguna de sus dimensiones.

INDICADORES CON COMPORTAMIENTO
ATIPICO DURANTE LA PANDEMIA

Durante la pandemia de COVID-19 no fue posible cal-
cular el IPM, dado que la CASEN en Pandemia 2020 se
levanté en modalidad telefénica y solo permitié cons-
truir 10 de los 15 indicadores. En 2022 se retomé la me-
dicién presencial, incorporando precisiones en las pre-
guntas relacionadas con la crisis sanitaria y modificando
los indicadores de barreras de acceso a atencién en salud
y asistencia escolar (que pasé a abordar tanto el formato

presencial como el virtual).

La pandemia también permitié detectar comporta-
mientos poco intuitivos en los indicadores de rezago es-
colar y seguridad social. En ambos casos, si un hogar no
cuenta con miembros de la poblacién de referencia (por
ejemplo, no tiene nifios en edad escolar o personas ocu-
padas), por definicién no es considerado carente, lo que
hace que los hogares que sf tienen esa poblacién de re-
ferencia tengan una mayor probabilidad de ser clasifica-
dos como pobres multidimensionales (PNUD, 2024).
En el caso de seguridad social, los trabajadores informa-
les que estaban sin empleo, no eran catalogados como

carentes. Este tipo de situaciones requerfan de ajuste de

las medidas del IPM.

Otros indicadores que presentaban cuestionamientos
eran los indicadores de escolaridad y malnutricién. En
el primero, las carencias provenian mayoritariamente de
adultos mayores que no cumplian con los afios mini-
mos de escolaridad exigidos hoy, pero que en su época
no constitufan una limitacién para trabajar. En malnu-

tricion, las cifras eran muy inferiores a las observadas en
otras fuentes de datos, como los registros de JUNAEB:
segin esta Ultima 1 de cada S nifios evaluados presenta
malnutricién en 2025, mientras que la CASEN 2022 la
reportaba en solo un 3,3% de los hogares.

INDICADORES COMPUESTOS: DIFICULTADES
DE INTERPRETACION

La inclusién de indicadores compuestos, que son los
que combinan dos problemdticas distintas que pueden
analizarse por separado, presentan dificultades de inter-
pretacion, ya que las politicas publicas asociadas a cada
problemdtica pueden ser muy distintas. En el IPM 2015
estos correspondian a: habitabilidad (materialidad de
la vivienda y hacinamiento); entorno (contaminacién
ambiental y acceso a equipamiento); y apoyo y partici-
pacién social (acceso a redes de apoyo y participacién en

organizaciones).

En base a estas criticas, el andlisis del PNUD (2024)

agrupa los indicadores problemdticos en tres categorias:

1. Indicadores con limitaciones, que no logran
capturar adecuadamente los problemas sociales y
subrayan la importancia de cuestionar la pobla-
cién de referencia.

2. Indicadores compuestos y complejos, que in-
cluyen varios subindicadores y requieren un and-
lisis m4s detallado.

3. Indicadores subjetivos, basados en percepcio-
nes y, por tanto, sujetos a la influencia de factores

personales, culturales o contextuales.

A modo de sintesis, la Tabla N°2 resume los principales
hallazgos del PNUD (2024) sobre la fiabilidad y los de-
saffos metodolc’)gicos2 de cada indicador del IPM 2015.

2. Esesencial asegurar que los indicadores sean fiables y que los métodos utilizados para su cdlculo sean sélidos. Este criterio aborda
la precision y los posibles desafios o limitaciones en la medicién de la pobreza (PNUD 2024).

10
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Indicador

Asistencia escolar

Rezago escolar

Escolaridad

Malnutricién en nifios y
nifias

Adscripcidn al Sistema de
Salud

Atencion de salud
Ocupacion

Seguridad Sacial

Jubilaciones
Habitabilidad

Servicios basicos

Entorno

Apoyo y participacién social

Trato igualitario

Seguridad
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Tabla N° 2: Indicadores del IPM 2015: fiabilidad y desafios metodoldgicos

Fiabilidad y desafios metodolégicos

Indicadar fiable. Desde 2020, por la pandemia, se canservan adaptaciones para captar la
asistencia remota.

Presenta limitaciones. Las cifras de 2020 padrian reflejar mejoras artificiales: si quienes
estdn con rezago desertan del sistema de educativo, el indicador mejora, dado que el
denominador es el nimero de guienes asisten al sisterna escolar.

Presenta limitaciones. El alto nivel de carencia de este indicador esta vinculado al elevado
porcentaje de personas mayores sin escolaridad, v su tendencia a la baja responde,
fundamentalmente, a cambios demogréaficos.

Dos consideraciones: (i) durante la pandemia la verificacion del carné de nifio sano fue
limitada y el cambio a modalidad telefénica pudo aumentar la deseabilidad socialsy mostrar
un menor nivel de malnutricidn; (i) la férmula podria subrepresentar el problema, muy
prevalente en hogares con nifios de O a 6 afios, pero diluido al reportarse sobre el total de
hogares.

Su fiabilidad puede ser menor cuando una persona responde la encuesta por otros
integrantes del hogar.

Indicador fiable. Desde 2020 se conservan adaptaciones para captar nuevas barreras de
acceso.

Indicader fiable.

Presenta limitaciones. La caida de 2020 no reflejé una mejora real, sino una menor
participacion laboral de trabajadores gue no cotizaban, dado que el denominador del
indicador utiliza el ndmero de personas ocupadas.

Indicador fiable.
Fiable para medir la condicion de “vivienda adecuada”,

Padria no representar la magnitud del problema, ya que la encuesta tiene restricciones para
acceder a lugares remotos, justamente donde es mas probable que se presente |a carencia.

Depende de quién responde la encuesta y sus vivencias personales. Es un indicador
compuesto por dos subindicadores que, aungue asociados, refieren a problematicas
distintas. En 2020 no fue posible recolectar la informacidn necesaria por el cambio en la
modalidad de la encuesta.

Depende de quién responde |a encuesta y sus vivencias en relacidn a sus redes. Es un
indicador compuesto por dos subindicadores con problematicas distintas. En 2020 no fue
pasible su construceidn par el camhbio en el levantamienta de la encuesta.

Depende de quién responde la encuesta y sus vivencias personales. En 2020 no fue posible
recolectar la informacion por el cambio en el levantamiento de la encuesta.

Depende de quién responde la encuesta y sus vivencias. En 2020 no fue paosible reeolectar la
informacion. Se basa en frecuencia de eventos, lo que no refleja adecuadamente la
gravedad de ellos.

Fuente: PNUD (2024).

PONDERACIONES E INDICADORES
CON POTENCIAL DE MEJORA

cadores y dimensiones. En la préctica internacional, lo
mds frecuente es que los indicadores tengan igual peso
relativo. En el IPM 2015, sin embargo, los indicado-

Otro elemento relevante era igualar los pesos entre indi-  res de “Redes y cohesién social” pesaban solo 3,3%

3. La deseabilidad social es un sesgo que ocurre cuando las personas responden encuestas, entrevistas o cuestionarios dando respues-
tas que consideran socialmente aceptables o bien vistas, en lugar de responder lo que realmente piensan, sienten o hacen.

WWW.LYD.ORG
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cada uno, mientras que el resto pesaba 7,5%. Asimis-
mo, es deseable que cada carencia corresponda a un
Unico indicador, criterio que se tuvo en cuenta para
el IPM 2024.

OTRAS CONSIDERACIONES

EIPNUD (2024) también recomienda estudiar las com-
binaciones de carencias mds recurrentes para orientar
politicas integrales. En el andlisis con CASEN 2022,
se observé que solo el 1% de los hogares pobres multi-
dimensionales presenta carencias en una unica dimen-
sidn, lo que confirma que las problemdticas tienden a
manifestarse simultineamente. La combinacién mds
frecuente —educacién y trabajo— afecta al 41% de los

hogares pobres multidimensionales.

12

Adicionalmente, se debe tener en cuenta que en la me-
dida que el pais progresa, los indicadores deberfan ajus-
tarse a nuevas realidades —como la conexidn digital— y
orientarse mds a resultados que a acceso. También se
debe considerar que la eleccién de indicadores estd limi-
tada por la disponibilidad de informacién, por lo que
serfa deseable complementar la encuesta con registros

administrativos.

Finalmente, otros paises complementan el IPM na-
cional con indices especificos para grupos particu-
lares, como adultos mayores e infancia. En Chile, al
usar el hogar como unidad de identificacidn, las pri-
vaciones de todos sus miembros se suman, definien-
do el nivel de pobreza del hogar en su conjunto. Esta
opcidn tiene ventajas en términos de focalizacién de
politicas, pero también puede ocultar diferencias al

interior del hogar.
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3. METODOLOGIA 2024: IPM 2024

Recogiendo las recomendaciones de la Comisién, la me-
todologfa 2024 mantiene el marco propuesto por Alkire
y Foster y conserva las cinco dimensiones con igual peso
(20%). Introduce cambios relevantes en la seleccién de in-
dicadores, aumentando su nimero de 15 a 20, asignindo-
les igual ponderacién (5% cada uno) y fijando el umbral
en mds del 20% de carencias a nivel de hogar, equivalente a
presentar carencias en mds de una dimensién o en al menos

cuatro indicadores.

Ademds, se modific6 la mayorfa de los indicadores exis-
tentes haciéndolos mds exigentes, manteniendo la infor-
macién disponible en la encuesta CASEN 2024. Entre
las principales innovaciones, se incorporan indicadores
asociados a los cuidados: uno en la dimensién de salud, re-
lativo al apoyo para personas con dependencia funcional,
y otro en la dimension de trabajo, que identifica a quienes
no trabajan, no buscan trabajo ni estudian por responsabi-

lidades de cuidado (ver Figura N°3).

WWW.LYD.ORG

1. INDICADORES DEL IPM 2024

A continuacidn, se describen las principales modificacio-
nes de los indicadores de la nueva metodologfa en cada una
de sus dimensiones. Se debe tener en consideracion que la
propuesta de la Comisién buscé adecuar los indicadores
utilizando las mismas preguntas de la encuesta CASEN
para que los cambios propuestos fueran posibles de utilizar
en la entrega de resultados de la encuesta CASEN 2024.
Es por ello, que en el informe de la Comisién se propo-
ne incorporar ciertas preguntas en el cuestionario como,
por ejemplo, identificar a quienes viven en campamentos.
Otro elemento que buscé la Comisidn fue vincular més la
definicién de los indicadores a la oferta de la politica ptbli-
ca. La descripcién detallada se encuentra en el Anexo N°1.

EDUCACION

La educacién contribuye al desarrollo de las capacidades

13
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Figura N° 3: IPM 2024: dimensiones e indicadores

0 Trabajoy Vivienda y Redesy
Educaocmn S;:)I;d seguridad entorno cohesion social
(20%) (20%) social (20%) (20%) (20%)
e, -
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escolar* salud* seguridad* cuantitativo*
y
Rezago Acceso a | e Déficit 1 Trato
escolar® alimentos* Informalidad cualitativo® igualitario®**
P \
E T Acceso a salud ol S Ancgslhil!dad Y
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[ Apoyo en cuidado ferac
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establecimiento™® d\‘:i::,;-;;:? cuidados** digial®*

Fuente: Division Observatorio Social, MDSF. *Carencia modificada; **Carencia nueva; ***Carencia sin modificacion.

necesarias para desenvolverse en sociedad e incide en el ac-
ceso a oportunidades y en el bienestar presente y futuro de

las personas (MDSF, 2026a).

En esta dimensién se modificé el indicador de asistencia,
que ahora también considera carentes a los hogares con al
menos un nifio de 2 a 4 afios que no asiste a un estableci-
miento educacional por motivos distintos a las preferen-

cias familiares.

Elindicador de rezago escolar identifica como carentes
a los hogares con estudiantes que asisten con mds de
dos anos de retraso respecto del curso que les corres-
ponde por edad. A diferencia del IPM 2015, se incor-
pora a la poblacién menor de 21 afios que no asiste,
no ha completado su educacién obligatoria y estd reza-
gada. Esta modificacién corrige la situacién en que el
indicador mejoraba cada vez que un alumno rezagado
abandonaba el sistema educativo, resultado contrain-
tuitivo respecto del propésito de la medicion.

El indicador de escolaridad se ajusté en varios aspec-
tos. Para las personas entre 19y 21 afios, se considera
carentes a quienes ain no completan los afios de es-

tudio requeridos segin su edad y no se encuentran

14

estudiando. Para quienes tienen entre 21 y 64 afios,
se mantiene la carencia cuando registran menos afios
de escolaridad que los afios de escolaridad obligatoria
establecidos por ley de acuerdo a cuando los encuesta-
dos eran parte del sistema escolar. El principal cambio
afecta alos mayores de 65 afos: en este grupo se deja de
medir la escolaridad obligatoria y se considera carente
a quien es analfabeto, es decir, no sabe leer ni escri-
bir. La justificacién que se muestra en el informe de la
Comisién (2025) es que, para la poblacién econémica-
mente activa, completar la educacion obligatoria sigue
siendo relevante; en cambio, para quienes ya salieron
del mercado laboral o estin préximos a hacerlo, im-
porta mds determinar si cuentan con las competencias
bésicas para desenvolverse de manera auténoma, algo
que un indicador de alfabetizacién refleja mejor que

uno de afios de estudio.

Por dltimo, se incorporé un nuevo indicador de aprendi-
zaje escolar en el establecimiento, que considera carentes a
los hogares con al menos un estudiante que asiste a estable-
cimientos donde mds del 55% de los alumnos se clasifica en
nivel de aprendizaje insuficiente en matemdtica y lenguaje,
segun los criterios de la Agencia de Calidad de la Educa-
cién. Se utilizan los resultados SIMCE de 4° basico para
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quienes asisten a educacion basica y de 2° medio paralos de

educacién media* .
SALUD

La salud impacta directamente el bienestar individual, y su
acceso y cobertura implican que las personas puedan acce-
der a servicios integrales, adecuados, oportunos y de cali-
dad, asi como a medicamentos (MDSF, 2026a).

En esta 4rea se modificé el indicador de atencién en salud:
ahora se considera carente al hogar si alguna persona pre-
senté problemas de salud en los dltimos tres meses y no
recibié atencion por determinadas limitaciones, o si, ha-
biendo recibido atencidn, presenté dificultades para llegar
al lugar, conseguir hora, pagar la atencién o acceder a los
medicamentos. Se deja de considerar carentes a los hoga-
res con integrantes que, padeciendo una patologfa AUGE,
no hayan accedido al GES, porque ello puede reflejar una
preferencia de acceder a otro tipo de solucién privada (Co-
misidn, 2025).

Se reemplaza el indicador de malnutricién infantil por el
de acceso alimentario. Se considera carente al hogar que
registre cuatro o mds respuestas afirmativas frente a ocho
preguntas asociadas a dificultades de acceso a una alimen-

tacién adecuada por falta de dinero o recursos.

Se incorpora el indicador de acceso a salud preventiva, que
mide la asistencia a controles preventivos de nifios entre 0
y 9 afios y considera carentes a los hogares donde no hayan
asistido en los dltimos 12 meses, con el fin de favorecer la
deteccién oportuna de enfermedades. También se elimina
el indicador de adscripcién en salud, dado que Fonasa ac-

tia como asegurador de tltima instancia.

Ademds, se incorpora el nuevo indicador de apoyo en el
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cuidado de personas con dependencia funcional. Se consi-
dera carente al hogar que cuente con al menos una persona
con dependencia funcional moderada o severa que no dis-
ponga de apoyo externo, o cuando una persona con depen-
dencia funcional leve no cuente con apoyo interno ni ex-

terno al hogar para la realizacidn de sus actividades diarias.

TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

El acceso a un trabajo remunerado permite generar ingre-
sos y seguridad econémica para las personas y sus hogares,
entrega autonomia y autovaloracion, e incide en el pleno
desarrollo de sus habilidades (MDSF, 2026a).

En esta dimensién se incorpora el indicador de ocupacion
y subempleo, que considera carentes a los hogares donde
al menos una persona trabaja 30 horas o menos pese a es-
tar disponible para trabajar mds horas de forma inmediata.
Para mantener la coherencia con los indicadores de educa-
cién, este indicador se aplica a la poblacién de 18 afios o
mds —o a menores de 19 anos que hayan completado la
ensefianza media—, en lugar de utilizar la poblacién eco-
némicamente activa desde los 15 afios, criterio de la En-
cuesta Nacional de Empleo del INE.

Se reemplaza el indicador de seguridad social por uno de
informalidad laboral, construido siguiendo la metodo-
logfa del INE basada en los lineamientos de la Organi-
zacién Internacional del Trabajo (OIT) y del Grupo de
Delhi, que aborda la informalidad desde la perspectiva
del vinculo laboral del trabajador. Se aplica a la pobla-
cién ocupada de 15 afios o mds. Los criterios distinguen
tres tipos de trabajadores, conforme a su categorfa ocu-

pacional:

* Trabajadores dependientes (asalariados y trabajado-
res de servicio doméstico remunerado): se consideran

4. Se debe tener en cuenta ciertas consideraciones metodoldgicas: los alumnos en los establecimientos educacionales presentan una
gran heterogeneidad y que, en las escuelas rurales, el nimero de estudiantes que rinde esta prueba es muy reducido, lo que afecta la

confiabilidad del indicador en estos casos.
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carentes cuando su empleador no cotiza por ellos. Asimis-
mo, se consideran carentes los trabajadores que reciben sus

ingresos mediante boleta de honorarios.

* Trabajadores independientes (empleadores y traba-
jadores por cuenta propia): se consideran carentes cuan-
do la unidad econdémica de la que son duefos no cuenta
con iniciacién de actividades en el Servicio de Impuestos
Internos (SII) y, ademds, no lleva un sistema de contabili-

dad (completa o simplificada).

* Familiares no remunerados: se consideran carentes por
definicidn, siguiendo el consenso internacional adoptado
por la OIT y el INE, dado que este tipo de relacién laboral
no estd sujeta a la legislacién vigente y, por tanto, no per-
mite a la persona acceder a prestaciones laborales ni ejercer

derechos asociados al empleo.

Se mantiene sin modificaciones el indicador de jubilacio-
nes, que considera carente al hogar si una mujer de 60 afios
o mds o un hombre de 65 afios 0 més no recibe pensién —
contributiva o no contributiva— ni percibe ingresos por

arriendos, retiro de utilidades, dividendos o intereses.

Se incorpora el indicador de participacién por cuidados,
que considera carente al hogar cuando al menos una per-
sona no ocupada no ha buscado trabajo durante el tltimo
mes por razones de cuidado, o cuando una persona no es-
tudia por cuidar de otra (incluido el cuidado por materni-

dad o paternidad).

VIVIENDA Y ENTORNO

Elacceso a una vivienda y un entorno adecuados contribu-
ye a la seguridad y a la salud. Las condiciones inadecuadas
en la calidad material de la vivienda y los servicios bdsicos
afectan el desarrollo de otras capacidades, como el trabajo,
la educacién y la salud (MDSF, 2026a). A partir del Censo
de Poblacién y Vivienda 2024, se estimé que 491.904 ho-

gares requieren viviendas nuevas.

Con el propésito de dimensionar este requerimiento y
vincularlo con la politica social existente, se dividi6 el in-
dicador de habitabilidad en déficit cuantitativo y déficit
cualitativo, dado que refieren a poblaciones y problemas
distintos, asociados a la provision de nuevas viviendas y al

mejoramiento de las existentes, respectivamente.

El déficit cuantitativo identifica como carente al hogar que
presenta al menos uno de los siguientes requerimientos:
estado irrecuperable de la vivienda®; existencia de hogares
allegados®; existencia de nucleos familiares allegados haci-
nados’; o existencia de hogares no allegados pero hacina-
dos en viviendas no ampliabless. A diferencia de la meto-
dologfa del MINVU, que contabiliza los requerimientos
sumando los cuatro componentes, el IPM 2024 identifica

como carente a cada hogar que presenta al menos uno’.

El déficit cualitativo mide las viviendas que requieren ser
reparadas, ampliadas o que presentan deficiencias en el ac-

ceso a servicios basicos. Un hogar se clasifica como carente

5. 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.

6. 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.

7. Ndcleos allegados hacinados: son aquellos que comparten presupuesto y vivienda, y se encuentran hacinados (si hay més de 2,5
personas promedio por dormitorio). Se estima que estos nlcleos requieren una vivienda adicional para constituirse como un hogar inde-
pendiente con condiciones adecuadas de espacio.

8. 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.

9. Lo que se esta evaluando es si el hogar presenta carencia, no cuantos hogares hay por vivienda en el allegamiento interno o cuantos
ndcleos por hogar en el allegamiento interno.
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si requiere ampliacién por hacinamiento!?; mejoramiento
material y conservaciénu; O presenta acceso a servicios bé-

sicos deficitarios'?.

También se separé el antiguo indicador compuesto de
contaminacién y accesibilidad (equipamiento comunita-
rio) en dos indicadores independientes. El nuevo IPM no
se incluyé el indicador de asequibilidad propuesto por la
Comisién, dado que incorpora el ingreso como criterio
indirecto e introduce un componente de preferencias ha-

bitacionales legitimas.

El indicador de accesibilidad? distingue segun el estado
ocupacional de los integrantes del hogar. Para los no ocu-
pados, se considera carente al hogar si la distancia desde su

vivienda supera los siguientes umbrales:

1. Transporte ptiblico (paradero, estacién): a menos de 8
cuadras o 1 km.

2. Centros educacionales (colegio o jardin infantil): a me-
nos de 20 cuadras o 2,5 km.

3. Centros de salud (atencién primaria o nivel superior): a
menos de 20 cuadras o 2,5 km.

Paralos integrantes ocupados, se considera carente al hogar
cuando carece de al menos uno de estos equipamientos y,
ademds, los integrantes demoran una hora o mis diaria en
llegarasulugardetrabajousando transporte publico o trans-
porte no motorizado. Los hogares cuyas personas ocupa-
das utilizan transporte privado motorizado no se catalogan
como carentes, dado que se considera que cuentan con ma-

yor capacidad de decision sobre su localizacién residencial.
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En tanto, el indicador de contaminacién evalta la presencia
de contaminacién del aire, del agua (de fuentes naturales o
de la red publica) o de acumulacién de basura. Se considera
carente al hogar que enfrenta al menos dos problemas en el
entorno de su vivienda (a no mds de 15 minutos caminan-
do), con una frecuencia reportada de “siempre” o “muchas
veces”. Cabe notar que el IPM 2015 solo inclufa la catego-

rfa “siempre”.

REDES Y COHESION SOCIAL

Las redes de apoyo amplian la capacidad de las personas

para acceder a ayuda y recursos, asi como sus oportunida-
des en distintas dreas de la vida (MDSF, 2026a).

En esta drea, se modifica el indicador de apoyo, mantenien-
do tnicamente el componente de apoyo y eliminando el
componente de participacién social, dado que este tltimo

reﬂejarl'a una preferencia mds que una carencia.

Se mantiene sin cambios el indicador de trato igualitario.
Un hogar se considera carente si alguna persona integran-
te ha sido tratada injustamente o discriminada fuera del
hogar, en los tltimos 12 meses, por alguno de los motivos
detallados en el Anexo N°1 (19 razones, que incluyen ni-
vel socioeconémico, sexo, estado civil, color de piel, edad,
orientacién sexual o identidad de género, apariencia fisica,
creencias, opinién politica, lugar donde vive, pertenencia
a un pueblo indigena, condicién de salud o discapacidad,

entre otras).

Segtin la Encuesta Nacional Urbana de Seguridad Ciuda-
dana (ENUSC 2024), el 88% de la poblacién percibe un

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

11. Mejoramiento y Conservacidn: viviendas que no son parte del déficit cuantitativo pero que, de acuerdo con sus materiales de muro,
techo 0 piso, y/o el estado de conservacion de estos, pueden ser reparadas.

12. 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.

13. Considera carentes los hogares que destinen un porcentaje equivalente o superior al 30% de su gasto mensual al pago de arriendo y

dividendo por la vivienda.

WWW.LYD.ORG

17



SERIE INFORME SOCIAL 211 / MAYO 2026

aumento de la delincuencia en el dltimo afio. Conside-
rando que la ausencia de seguridad limita la participacién
social y restringe el acceso a bienes, empleo y educacién,
se amplia el indicador de seguridad para incorporar la si-
tuacién de personas “que se pelean o amenazan en la via
publica” y la categorfa de respuesta “muchas veces” para
identificar la exposicién a hechos de inseguridad.

Por tltimo, se incorpora el indicador de conectividad di-
gital, incluido por la Comisién en atencion a su relevancia

actual. Se considera carente al hogar que no tiene conexién

a internet. La conexién exclusiva via teléfono mévil no se
considera suficiente, salvo en hogares unipersonales, debi-

do alas limitaciones del uso compartido del celular.

2. RESUMEN DE LAS DIFERENCIAS ENTRE
LAS METODOLOGIAS

Para identificar con mayor claridad las diferencias, la Tabla
N°3 presenta las principales diferencias metodolégicas en-
tre las versiones 2013, 2015 y 2024.

Tabla N° 3: Resumen comparativo de las medidas de pobreza multidimensional en Chile

Tema

N® de dimensiones

N°® de indicadores

Educacion

Salud

Trabajoy
seguridad social

Vivienda y
entorno

Redes y cohesidn
social

Ponderaciones

Umbral de
pobreza
multidimensional

Fuente: MDSF (2026a).

18

IPM 2013

4

12

3 indicadores: asistencia,

rezago escolar y escolaridad.

3 indicadores: malnutricion

en nifios(as), adscripcion a
sistemna de salud y alencidn
de salud.

| 3indicadores: ocu pacidn,

seguridad social y
jubilaciones.

Liamada solo “Vivienda”. 3

indicadores: hacinamiento,
estado de 1a vivienda y
servicios bdsicos.

No existe esta dimension.

Mismo peso para

dimensiones (25%) e
indicadores (8,33%).

Suma ponderada de carencias
= 25% (equivalente a ser
carente en una dimension).

IPWV1 2015 IPM 2024
5 5
15 20

Sin modificaciones,

Sin maodificaciones.

Sin modificaciones.

Amplia a “Vivienda y
entorno”. Incorpora
habitabilidad (hacinamiento +
eslado de la vivienda) y
entorno (accesibilidad +
contaminacian).

A indicadores: apoyo y
participacion socal, trato
igualitario y seguridad.

Dimensiones tradicionales:
22,5%. Redes y cohesion
social; 10%. Indicadores
tradicionales: 7,5%; Redes:
3,33%.

Suma ponderada = 22,5%
(equivalente a ser carente en
una dimension tradicional).

Modifica los umbrales de los 3
indicadares existentes. Incorpora
el indicador de aprendizaje escolar
en el establecimiento.

Modifica alencion de salud;
elimina malnutricion (reemplazado
por acceso a alimentos) y
adscripaion al sistema de salud.
Incorpora acceso a salud
preventiva y apoyo en cuidado de
personas con dependencia
funcional.

Mantiene jubilaciones. Modifica
ocupacion (ahora ocupacion y
subemplen). Reemplaza seguridad
social por informalidad. Incorpora
participacién por cuidados.

Reemplaza habitabilidad y servicios
basicos por déficit cuantitativo y
cualitativo. Separa entorno en
accesibilidad y contaminacion.

Mantiene trato igualitario. Flimina
participacion del indicador de
apoya. Modifica seguridad.
Incorpora conectividad digital.

Mismo peso para todas las
dimensiones (20%) y todos los

indicadores (5%).

Suma ponderada estrictamente
mavyor a 20% (equivalente a ser
carente en mas de una dimensian).
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4. RESULTADOS

La comparacién entre las metodologias 2015 y 2024
permite dimensionar el impacto de los cambios intro-
ducidos en la medicién en la identificacién considerada
en pobreza multidimensional. El Grifico N°1 muestra
cémo varfa este indicador segin la metodologfa utiliza-
da: bajo el IPM 2015, la tasa de pobreza multidimensio-
nal alcanza un 14,6% de la poblacién en 2024, mientras
que bajo el IPM 2024 se eleva a 17,7%. En ambos casos,

se observa una reduccién entre los afios 2022 y 2024.

No obstante, es importante considerar que ambas me-
todologfas identifican poblaciones distintas. Tal como
lo muestra la Tabla N°4, de las 3.464.864 personas en
situacién de pobreza multidimensional segin el IPM
2024, solo 1.771.313 (un 51,1%) también lo son segun
el IPM 2015.

Grafico N° 1: Pobreza multidimensional en la poblacién, 2022-2024 (metodologfas 2015 y 2024)

16,9
I 14‘5

IPM 2015
Fuente: MDSF.

20,0
I |

1P 2024
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Tabla N° 4: Poblacién en pobreza multidimensional

segin metodologfa 2015 y 2024, 2024

IPM 2015
Fuera de
pobreza En pobreza Total
Fuera de 15.060.766 1.080.910 16.141.676
pobreza (93,3%) (6,7%) (82,3%)
IPM 2024 o obren | 1093533 | 1771313 | 3.464.846
P (48,9%) (51,1%) (17,7%)
Total 16.754.299 | 2.852.223 | 19.606.522
(85,5%) (14,5%)

Fuente: LyD sobre la base de encuesta CASEN 2024.

Un primer hallazgo del cambio metodoldgico es que la
nueva medicién del IPM se concentra en mayor medida
en los grupos de menores ingresos. Tal como lo muestra
el Grifico N°2, mientras con el IPM 2015 un 27,0% de
la poblacién en situacién de pobreza multidimensio-
nal pertenece al 20% de menores ingresos, con el IPM
2024 esa proporcidn se eleva a 34,9%. Este resultado es
positivo porque, aunque ambas metodologias buscan
medir informacién complementaria a la pobreza por
ingresos, los cambios introducidos en los indicadores
logran capturar de mejor forma las carencias que en-

frentan los hogares con menos recursos.

Otro elemento relevante del andlisis es identificar si
existen diferencias por tramos etarios en la poblacién
en situaciéon de pobreza multidimensional. El Grifi-
co N°3 muestra que la pobreza multidimensional au-
menta de manera significativa en casi todos los grupos
de edad al aplicar el IPM 2024, con la Ginica excepcién
de los mayores de 60 afios. Resulta especialmente
preocupante la situacién de la poblacién menor de
29 afios, donde 1 de cada 5 personas se encuentra en
pobreza multidimensional. El cambio metodoldgico
es particularmente marcado entre los menores de 17
afios: mientras el IPM 2015 arroja una tasa de 16,3%
en 2024, el IPM 2024 la eleva a 22,5%.

En relacion con el lugar de nacimiento, el Grifico
N°4 evidencia que, en el mismo ano 2024, la pobre-
za multidimensional entre las personas nacidas fuera
de Chile aumenta al cambiar de metodologfa: pasa de
24,3% con el IPM 2015 a27,6% con el IPM 2024. Este
resultado sugiere que los nuevos indicadores capturan
de mejor forma las limitaciones que enfrenta la pobla-

cién extranjera.

Grafico N° 2: Pobreza multidimensional metodologfa 2015 y 2024 en la poblacién por quintil de ingre-

so auténomo del hogar, 2024

34,9

67 68

I l 2,1 1,7

v v

mIPM 2015 mIPM 2024

Fuente: LyD sobre la base de encuesta CASEN 2024.
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Grafico N° 3: Pobreza multidimensional metodologfa 2015 y 2024 en la poblacién por

grupo de edad, 2024

22,5
20,1
16,3 16,7 15,9
15,4 15,7 2 149
12,5 I 12,3 I I I

0 al7afios 18a 29 afios

30a 44 aios

45a 59 afios 600 mas afios

HIPM 2015 mIPM 2024

Fuente: LyD sobre la base de encuesta CASEN 2024.

Grafico N° 4: Pobreza multidimensional metodologia

2015 y 2024 en la poblacién segin lugar de nacimiento,
2024

27,0 27,6
24,3
I :

IPM 2015 IPM 2024

m Nacido(a)fuera de Chile  m Nacido(a)en Chile

Fuente: LyD sobre la base de encuesta CASEN 2024.
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HOGARES CARENTES POR INDICADOR

La Tabla N°S muestra el porcentaje de hogares carentes
en cada indicador bajo el IPM 2024, comparando los
afios 2022 y 2024. El indicador que registra la mayor
reduccién es el de conectividad digital, que disminuye
de 19,1% a 14,0% entre 2022 y 2024.
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Tabla N° 5: Porcentaje de hogares carentes segtin indicadores del IPM 2024, 2022-2024

Fuente: MDSF.

Dimensidn

Educacién

Salud

Trabajo y seguridad

social

Vivienda y entarno

Redes y cohesidn
social

Indicador
Asistencia escolar
Rezago escolar
Escolaridad
Aprendizaje escolar en el establecimiento
Atencion de salud
Acceso a alimentos
Acceso a salud preventiva
Apoyo en cuidado de personas con dependencia funcional
Ocupacion y subempleo
Informalidad
Jubilacion
Participacion por cuidados
Déficit cuantitativo
Déficit cualitativo
Accesibilidad
Contaminacion
Apoyo
Trato igualitario
Seguridad

Conectividad digital

2022 (%)
1,3
16
17,2
71
6,1

16,6
11,1
33
20,9
314
9,2
12,9
6,2
18,1
71
10,5
10,5
17,6
30,0

191

2024 (%)
1,2
1,2
15,1
5,2
6,0
14,6
8,2
55

21,9
28,8
6,4
11,3
49
17,4
7,0
9,4
11,5
17,9
28,2

14,0

22

WWW.LYD.ORG



MAYO 2026 / SERIE INFORME SOCIAL 211

0. ELEMENTOS RELEVANTES PARA
EL ANALISIS

En suma, la nueva metodologia mejora la medicién de
la pobreza multidimensional respecto de su version an-
terior al identificar de mejor forma a la poblacién con
mayores barreras para desarrollar sus potenciales. Estos
perfeccionamientos no son neutros ni intercambiables:
identificar la pobreza es, en el fondo, una forma de defi-
nir a qué poblacién debe priorizar la politica social. Por
ello, cada cambio metodolégico determina quién queda
dentro o fuera del foco de atencidn del Estado. Por esta
razén, esto hace indispensable tener presente qué es lo

que se estd midiendo y bajo qué criterios.

COMPLEMENTARIEDAD CON LA POBREZA
POR INGRESOS

Paraidentificar alos hogares prioritarios de la politica so-
cial resulta necesario cruzar la informacién del IPM con
la pobreza por ingresos. Este cruce permite distinguir

entre los hogares que enfrentan privaciones multiples y
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aquellos cuya principal restriccidn es la insuficiencia de
recursos monetarios. En esta linea, Prieto (2022) mues-
tra que la poblacién que se encuentra simultineamente
en pobreza por ingresos y en pobreza multidimensional
presenta una mayor probabilidad de permanecer en si-

tuacién de pobreza.

En 2024, 3.472.261 personas se encontraban en pobre-
za multidimensional, de las cuales un 34,4% (1.193.010
personas) también estaba en pobreza por ingresos. Este
grupo, al concentrar ambos tipos de privacién, debiera

ser considerado prioritario para la politica social.

VINCULACIQ'N CON LA OFERTA
PROGRAMATICA

El IPM tiene un alto potencial para orientar la oferta
programadtica y la asignacién de recursos. Como se sefia-

16 previamente, el MDSF publica cada afio los resulta-
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dos del proceso de seguimiento y monitoreo de los pro-
gramas sociales y no sociales. Para potenciar plenamente
esta capacidad orientadora y avanzar hacia un mayor
uso del IPM en la politica social, es necesario hacerse
cargo de las deficiencias que atin persisten en algunos
indicadores, para asi avanzar en una mayor vinculacion
con la oferta programitica e incluso es posible de clasi-
ficar estos programas segtin su potencial contribucién a
la reduccién de la pobreza por ingresos y/o multidimen-
sional. Ello permitirfa un monitoreo y una evaluacién

mds precisos de la efectividad de las politicas.

En ese sentido, también es posible avanzar en el fortaleci-
miento del uso del IPM en la evaluacién ex ante de pro-
gramas sociales nuevos o reformulados, en el Informe
de Desarrollo Social que se presenta al Congreso y en el

Comité Interministerial de Desarrollo Social y Familia.

DOBLE CONTEO ENTRE INDICADORES

Tal como se desprende de la descripcién de los indica-
dores, una misma carencia puede contabilizarse en dos o
mds indicadores, como ocurre con los indicadores de asis-
tencia (educacién) y cuidado de personas con dependen-
cia funcional (salud). Esta duplicacién debe considerarse
al interpretar los resultados, ya que puede sobreestimar la
incidencia de ciertas problemdticas. Incluir dentro del in-
dicador de cuidado de personas con dependencia funcio-
nal a quienes no asisten al establecimiento educacional, es
complejo ya que ya hay dos indicadores que consideran
como carentes a quienes no asisten a establecimientos
educacionales: asistencia escolar y rezago. Por lo tanto,
incluirlo aqui implicarfa que una misma carencia sea cap-

turada por distintos indicadores en el indice.

Ademis, resulta contraintuitivo respecto del propésito
de igualar el peso de los indicadores, dado que las caren-
ciasduplicadas terminan teniendo mayorincidenciarela-
tiva en el resultado final. Por ello, es necesario revisar que

distintos indicadores no capturen el mismo fenémeno.
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INDICADOR DE INFORMALIDAD DEL INE

Cabe destacar que el indicador de informalidad selec-
cionado se construye sobre la base de la metodologfa
del INE (2021), la cual define la informalidad laboral
considerando, entre otros criterios, el grupo ocupacio-
nal del trabajador como una variable aproximada para
identificar la formalidad de los trabajadores por cuenta
propia e incorpora una medicién relacionada con el vin-
culo laboral. Bajo esta definicién, el 39,5% de los ocu-
pados se encuentra en situacién de carencia (3.728.198
personas), de los cuales un 44,8% cotiza en el sistema de
seguridad social. Esta cifra sugiere la pertinencia de re-
visar con mayor detalle la metodologfa empleada para la
medicion de la informalidad, en particular respecto de
la consistencia entre los criterios utilizados y la cobertu-

ra efectiva del sistema previsional.

Asimismo, se observa una inconsistencia metodoldgica
en la poblacién de referencia entre indicadores de una
misma dimensidn: el indicador de "Ocupacién y subem-
pleo” considera a la poblacién de 18 afios o mds, con el
objeto de mantener la coherencia con los indicadores de
la dimensién de Educacién. Mientras que, el indicador
de informalidad utiliza como referencia a la poblacién
de 15 afios o mds. Al aplicar el umbral de 18 afios al
indicador de informalidad, el namero de ocupados en
situacién de carencia se reduce levemente a 3.717.564
personas, diferencia que, si bien es marginal, refuerza
la conveniencia de homologar los criterios etarios entre

indicadores de una misma dimensién.

LOS INDICADORES DE APOYO Y TRATO
IGUALITARIO

Chile es uno de los pocos paises que incluye la dimen-
sién de Redes y Cohesidn Social, que busca aproximar
la medicién de capacidades a partir de las relaciones que
los hogares sostienen. No obstante, los indicadores que

la componen, en particular los de “apoyo” y “trato igua-
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Grafico N° 5: Indicadores de apoyo y trato igualitario e IPM 2024 en la poblacién por quintil de ingreso

auténomo del hogar, 2024
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Fuente: LyD sobre la base de encuesta CASEN 2024.

litario”, presentan limitaciones. En primer lugar, las
carencias en estos indicadores no se concentran en los
hogares de menores ingresos. Si bien, el IPM busca cap-
turar dimensiones del bienestar mds all de los ingresos,
no se espera una correspondencia exacta con la pobreza
monetaria. Sin embargo, dado que se trata de una medi-
da de pobreza, es esperable que sus indicadores reflejen
carencias mds prevalentes entre los hogares de menores
recursos, condicién que estos indicadores no cumplen.
De hecho, tal como muestra el Grifico N°S, un 18,4%
de la poblacién del 20% de mayores ingresos presenta
carencia en trato igualitario, una cifra incluso superior a

la observada en algunos quintiles inferiores.

En segundo lugar, el disefio de la encuesta CASEN no
es el mds adecuado para captar este tipo de fenémenos:
al tratarse de una encuesta respondida por una perso-
na del hogar, las respuestas reflejan percepciones indi-
viduales que no necesariamente representan la realidad
de los individuos del hogar. Por ello, considero que la
informacion que debe ser levantada deberfan ser carac-

teristicas mds objetivas y verificables.

WWW.LYD.ORG

Otro punto a considerar es que, si bien una de las reco-
mendaciones de la Comisién fue mantener las mismas
dimensiones, las limitaciones de estos indicadores sugie-
ren que podria ser preferible conservar las cinco dimen-
siones siguiendo la recomendacién de la Comisién para
la Medicién de la Pobreza (2014), que contemplaba una
dimensién de "Entorno y redes” en lugar de "Redes y
cohesién social".

OTROS TEMAS QUE REQUIEREN SEGUIR
SIENDO DISCUTIDOS

Se debe tener en cuenta que quedan abiertos algunos
temas que ameritan reflexién continua, como el orde-
namiento de los indicadores en las dimensiones. Po-
dria discutirse si es mds adecuado que el indicador de
seguridad se ubique en una dimensién solo de Entorno
(junto con los indicadores de equipamiento comunita-
rio, contaminacion y conectividad), considerando que
la seguridad estd fuertemente vinculada al territorio en

que habitan los hogares.
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Otro elemento muy necesario es buscar la manera de
complementar la encuesta CASEN con los registros
administrativos. Ello ayudarfa mejorar la precision de
ciertos indicadores y reducir el costo del levantamien-
to de la informacién. También en el informe de la Co-
misién (2025) se menciona el llevar a cabo una serie
de preguntas relacionadas con en el endeudamiento,

especialmente el cotidiano.
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Por tltimo, también serfa interesante ahondar en estu-
dios de IPM para grupos particulares para perfeccionar
el diagndstico en el disefio de ciertas politicas pablicas.
El IPM agregado puede ocultar carencias que se ma-
nifiestan con mayor frecuencia en grupos especificos
(como infancia y adultos mayores). Una alternativa es
complementar el IPM con indices apropiados para es-

tos grupos.
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Dimension Indicador
Educacién Asistencia
escolar

Rerago escolar

Escolaridad

Aprendizaje
escolar en el
establecimiento

Salud Alencion de
salud

Acteso a
alimentos

Acceso a salud
preventiva

Apoyo en

cuidado
Trabajoy Ocupacion y
seguridad subempleo

social

Informalidad

lubilacion

Participacion
par cuidados
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1. ANEXO N°1: UMBRALES DE LAS
CARENCIAS DEL IPM 2024

El hogar es carente si...

Al menos una persona de 2 a 4 afios no asiste a un establecimiento educacional por
motivos no relacionados con preferencias familiares; o al menos una persona de 5 a 18
afos no asiste y no ha egresado de cuarto medio; o al menos una persona de b a 26
anos con condicion de salud permanente o de larga duracion no asiste.

Al menos una persona de 21 afios 0 menos asisle a educacion basica o media con dos o
mads afios de retraso respecto del curso correspondiente; 0 al menos una persona de 21
anos 0 menos no asiste, no ha completado su educacion obligatoria y registra rezago.

Al menos una persona de 19 afios o mds y menor de 65 liene menos afos de
escolaridad que los establecidos por ley; o al menos una persona de 65 anos 0 mas es
analfabeta.

Al menos una persona en educacion bisica o media asiste a un establecimiento donde
mds del 55% de los estudiantes se clasifica en nivel de aprendizaje insuficiente en
matematica y lenguaje, segin los estandares vigentes del SIMCE.

Al menos ung persona tuvo un problema de salud en los altimos 3 meses y no tuvo
consulla ni atencion por falla de liempo, dinero, dificultad de acceso, hora denegada o
consulta postergada; o accedid a atencion, pero tuve 3 0 mas problemas (llegar,
conseguir hora, ser atendido, pagar, acceder a medicamentos); o accedid, pero tuve
problemas para acceder a medicamentos.

Alguna persona integranle experimenta, en los allimos 12 meses, 4 0 mads siluaciones
de la escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FAO) por falta de dinero o

recursos,

ido en los (ltimos 12 meses a un

Al menos una persona entre 0y 9 afios no ha asi
control de salud de nifio/a sano.

Al menos una persona con dependencia funcional moderada o severa no cuenta con
ayuda externa al hogar; o al menos una persona con dependencia funcional leve no
cuenta con ayuda interna ni externa al hogar.

Al menos una persona de 18 afios 0 mds (0 menor de 19 con ensefianza media
completada) estd desempleada; o trabaja 30 horas o menos y desea y estd disponible
para trabajar mas horas de forma inmediata.

Al menos una persona de 15 afios 0 mds estd en ocupacion informal: dependiente que
emile bolela de honorarios 0 no coliza en salud o pensiones; independiente sin inicio
de actividades en el Sll (carente solo si su oficio es no calificado); o familiar no
remunerado.

Al menas una persona en edad de jubilar (mujeres de 60 0 mds, hombres de 65 o mds)
no percibe pension contributiva o no contributiva y no recibe olros ingresos por

arriendos, reliros, dividendos o inlereses.

Al menos una persona no ocupada no ha buscado trabajo en el altimo mes por razones
de cuidadeo; o no estudia por cuidar de otra persona (incluye maternidad/paternidad).
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Dimensidn

Vivienda y
entorno

Redesy
cohesion
social

Indicador

Déficit
cuantitativo

Déficit
cualitativo

Accesibilidad

Contaminacian

Apoyo

Trato igualitario

Seguridad

Coneclividad
digital
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El hogar es carente si...

Presenta alguna de los siguientes requerimientas: (i) estada irrecuperable de la
vivienda, (i) hogares allegados, (iii) niicleos familiares allegados hacinados, (iv) hogares
hacinados en viviendas no ampliables.

Vivienda con requerimientos de: (i) ampliacion por hacinamiento, (i) mejoramiento
malerial y conservacion, (iii) acceso a servicios basicos delicitarios.

Hogares sin integrantes ocupados que carecen de transporte piblica (<1 km), centros
educacionales (£2,5 km) o centros de salud (2,5 km); o hogares con integrantes
ocupados que carecen de alguno de estos equipamientos y, ademds, demoran 1 hora o
mis diariamente al trabajo en transparte piiblico 0 no motarizado.

El hogar reporta “siempre” o “muchas veces” al menos 2 problemas de contaminacion
anomds de 15 minutos caminando: (i) aire/malos olores, (i) rios/canales/lagos, (iii)
agua de red pablica, (iv) basura en calles o espacios piablicos.

Ninguna persona del hogar conoce a alguien fuera del hogar que pueda prestar apoyo
en; cuidado por enfermedad, facilitar vehiculo, prestar dinero en emergencia, ayudar
con tramites legales o financieros, uso de tecnologias, reparaciones, conseguir trabajo,
o aconsejar en problemas personales.

Alguna persona ha sido tratada injustamente o discriminada fuera del hogar en los
altimos 12 meses, por nivel socioecondmico, sexo, estado civil, ropa, color de piel, ser
extranjero, edad, orientacion sexual o idenlidad de género, Latuajes/piercings,
apariencia fisica, creencias, ideologia politica, sindicalizacion, lugar donde vive,
establecimiento donde estudid, pertenencia indigena, salud o discapacidad, nivel
educacional o trabajo/ocupacion.

Alguna persona ha vivido o presenciado “siempre” o “muchas veces” en el altimo mes
al menos una de: rafico de drogas; balaceras o disparos; peleas o amenazas.

No cuenta con banda ancha fija, banda ancha movil (modem, Wifi o USB), tablet u olro

dispositivo con conexién a internet (excluido el teléfono mévil), ni internet satelital. Los
hogares unipersonales no son carentes si cuentan con internet pagado por celular.
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