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Introduccién

El objetivo del presente texto es explorar las metodologfas que han sido em-
pleadas en la formulacién de indices e indicadores sociales. Este documento
representa una extension de los desarrollos conceptuales del documento de inves-
tigacion titulado Demogrgfia, pobreza y discapacidad (Pinilla, Cruz y Herndndez,
2009), donde fue abordada la problemadtica que existe en la medicién de la
pobreza y la discapacidad. Ambos documentos se desarrollaron en el marco del
proyecto “Magnitud de la discapacidad: exclusion social en Colombia”, suscrito
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al Grupo de Investigacion en Rehabilitacion e Integracion Social de la Persona
con Discapacidad (GRISP), de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la
Universidad del Rosario, cuyo interés principal es la formulacién de un Indice
que permita describir la interaccién entre los factores contextuales ambientales,
sociales y/o personales que determinan la discapacidad.

El andlisis de distintas perspectivas sobre la medicidn de los procesos so-
ciales subraya la necesidad de contar con medidas validas, confiables y utiles
que reflejen la situacion de la poblacién en general, al igual que de grupos de
especial interés. Para el desarrollo de dichas medidas han sido implementadas
estrategias tedricas y metodoldgicas que difieren en su alcance, pero que plan-
tean el mismo propdsito: generar procesos de recoleccion y andlisis de datos
confiables, que brinden la informacién necesaria para poder plantear estrategias
y tomar decisiones informadas en torno a una situacion problematica.

Las herramientas de analisis con las que cuentan los Estados para implemen-
tar acciones soportadas y que resuelvan situaciones problematicas dependen,
especialmente, de las necesidades sociales que han sido identificadas y de los
fundamentos conceptuales y metodoldgicos que orientan las decisiones publicas
y los criterios de distribucion de recursos. Lo anterior implica que, dependiendo
de los objetivos planteados en los procesos de medicion, los resultados per se'y
su uso deben ajustarse a la realidad que pretenden estimar o medir.

Dentro de los indicadores sociales que buscan brindar informacidn sobre el
bienestar de las poblaciones se encuentran los relacionados con el desarrollo
humano, la pobreza y la desigualdad. Ya es conocido que la pobreza y la des-
igualdad son probleméticas que afectan a un gran nimero de pafses y que traen
consigo consecuencias sobre el desarrollo social, politico y econémico de las
poblaciones. Por tal motivo, la formulacién de medidas en torno a estas pro-
blematicas ha sido objeto de varios estudios, en los cuales se han desarrollado
indices como el Coeficiente de Gini, el Indice de Theil y el Indice de Atkinson,
entre otros.

Los desarrollos en torno a la formulacién de indices e indicadores sociales
para medir particularmente la discapacidad son pocos, y generalmente no han
resultado eficientes, ya que no cumplen con el objetivo general de un indi-
cador social: reflejar la realidad de un grupo poblacional o de una situacién
problematica.

Este documento ofrece tres apartados a través de los cuales se aborda la
medicién de problemdticas sociales: las metodologias para la formulacién de
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indices e indicadores sociales, especialmente los relacionados con el desarrollo
humano, la desigualdad y la pobreza. El primer apartado precisa el concepto
de medicién y su relacidon con las problemdticas sociales objeto de medida;
también reflexiona sobre la importancia para un Estado de hacer mediciones
sobre diferentes aspectos y presenta varias de las herramientas estadisticas mas
utilizadas. En el segundo apartado, el documento recrea los debates contempo-
raneos frente a la nocidn de indicadores sociales, la manera de conceptualizarlos
y de operacionalizarlos; ademds, identifica los desarrollos metodoldgicos de
algunos de los indices sociales mas utilizados. La tercera parte retoma el con-
cepto de discapacidad, sus formas de registro y los factores contextuales que
determinan su realidad. Con todo ello, serd posible reconocer los planteamientos
metodoldgicos en torno a la formulacién de indicadores sociales que abarcan
problematicas complejas como la pobreza y la desigualdad.

1. Medicién de procesos sociales

Las politicas sociales y econdmicas buscan responder a las problematicas de las
sociedades y cubrir las necesidades de las poblaciones vulnerables. Para evaluar
el cumplimiento de sus objetivos, se deben plantear medidas que den a conocer
la evolucidn de los procesos intervenidos. Para realizar de manera adecuada este
tipo de operacion, se debe contar con medidas que buscan determinar cudles
son las caracteristicas sociales, demograficas, politicas y econdémicas de una
poblacion. Adicionalmente, dichas medidas dependen de la calidad y cantidad
de los datos estadisticos disponibles.

Por su parte, el concepto de proceso social hace referencia al conjunto de
relaciones que se establecen entre individuos o entre grupos de personas que
pertenecen a una misma sociedad (Pinto, 1959). La importancia de conocer
cudles son las caracteristicas y cudl es el comportamiento de dichas relaciones
plantea la necesidad de formular distintas medidas, que dependeran de los
contextos en los cuales ocurren estos procesos, asi como de las perspectivas
tedricas que sustentan las relaciones sociales.

La medicion es entendida como la asignacion de nimeros reales a las pro-
piedades, magnitudes, atributos o acontecimientos sociales; dicho en otras pa-
labras, es asignar un niimero a un objeto o evento, considerando unas normas
especificas. Las propiedades principales de estos procesos de medida incluyen el
hecho de que sea relativo o comparable, probabilistico e indirecto (Calvo, 1982,
citado por Rodriguez, 2000).
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En general, la medicion de los procesos sociales puede abordarse desde una
perspectiva netamente conceptual o a través del desarrollo de los datos. La pri-
mera, supone el acercamiento al problema de la medicion a partir del desarrollo
de las teorias que sustentan el proceso, la idea o el concepto que es susceptible
de someterse a medicion. La segunda perspectiva aborda la medicion de proce-
sos sociales y busca una aproximacion metodoldgica de naturaleza empirica,
cuyo principal interés se centra en la recoleccion y analisis de datos (Rodriguez,
2000, p. 149). Quizas es posible decir que de la conjuncién de estas dos pers-
pectivas surge un tercer enfoque en la construccion de indicadores, a partir del
cual se entiende que el acercamiento empirico a la formulacién de indicadores
operativos y de hipdtesis explicativas a los fendmenos sociales debe siempre
hacerse en funcién del marco tedrico desde el cual se enuncia (Miguel, 1967,
citado por Rodriguez, 2000).

El desarrollo empirico de la medicidn de procesos sociales se ha dado desde
dos vertientes: el planteamiento de un conjunto de indicadores sociales, que
reflejen aspectos especificos de la poblacion, y la formulacién de indices sinté-
ticos, que proporcionen una medida conjunta de las caracteristicas propias de
la problematica a medir (Rodriguez, 2000).

Satién (1993), citado por Rodriguez, presenta la existencia de cuatro periodos
en el campo de la medicidn de los procesos sociales. El primero de ellos es el
de prehistoria de los indicadores sociales, que se da desde 1900 a 1925 y en el
cual se plantea el Paradigma empirico y estadistico, que plantea la necesidad
de un mayor conocimiento de los fenémenos sociales y econémicos y del uso
de metodologias de cuantificacion de dichos fenémenos. El segundo periodo es
el de gestacion (1955-1966), en éste se evidencia la necesidad de plantear una
metodologia de evaluacion de procesos de desarrollo social de las poblaciones
(bienestar y calidad de vida), para asi formular politicas ptiblicas adecuadas.

En el periodo de cristalizacion (1966- 1975) es en el que existe mayor de-
sarrollo en torno a la formulacion de indicadores sociales; ademas, es cuando
entes internacionales como la Organizacion de Naciones Unidas (ONU); la
Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdmico (OCDE); el Banco Mundial
(BM); la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO), y la Comision de la Comunidad Econdmica Europea generan
una serie de avances sobre esta tematica, especificamente por la publicacién de
informes mundiales o regionales que reflejan la situacién econdémica y social
de las poblaciones.
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En el periodo de desarrollo y perfeccionamiento, que va desde 1976 hasta
la actualidad, han existido cambios marcados en la formulacion de indicadores
e indices sociales que fueron generados, especificamente, por las criticas a las
bases tedricas de los indicadores formulados hasta la fecha (Rodriguez, 2000).

El anterior desarrollo propicié la generacion de formas de medicion para
conocer los cambios que se presentan en las sociedades, los procesos y las pro-
blematicas mas comunes; lo que a su vez influyd en que los Estados comenzaran
a reconocer las necesidades de la poblacion y a evaluar las acciones planteadas
en las politicas publicas, asi como a interesarse por medir, evaluar y cuantificar
las relaciones y las problematicas sociales.

La formulacién de medidas que permitan evaluar aspectos determinantes
para el desarrollo de los paises permite plantear o modificar las estrategias
que tienen como fin el cumplimiento de metas u objetivos en pro del desarrollo
social y econdmico.

En este punto es importante resaltar que la medicion de las relaciones o
cambios que se dan en una sociedad depende, en gran medida, de las perspec-
tivas tedricas que sustentan los Estados; en otras palabras, de las prioridades
sociales, politicas y econdmicas que tienen los gobiernos. Sin embargo, para un
adecuado analisis de las problematicas se deben realizar mediciones cuyo fin sea
determinar la magnitud y proporcionar la informacién necesaria y adecuada para
plantear estrategias que busquen prevenir, mitigar o superar dichas situaciones.

Los Estados deben tomar decisiones informadas para resolver situaciones
problematicas, éstas deben estar basadas en estadisticas confiables, véalidas y
que reflejen la realidad de las sociedades y caractericen a las poblacionales. Para
cumplir con dicho objetivo, se cuenta con centros o departamentos nacionales
de estadistica, cuya funcién principal es la recoleccién de datos e informacidn
sobre diferentes variables que influyen en el desarrollo social y econémico de
los paises.

Existen diferentes fuentes primarias de informacion, como los censos, los
registros, las encuestas y las cuentas publicas (Pinilla, Cruz y Herndndez,
2009; Achikbache, Belkindas y Dinc, 2002). Los censos contienen informacion
basica de todos los ciudadanos y se realizan en todas las unidades familiares,
con miras a obtener informacion sobre la estructura demografica. Por su parte,
las encuestas son fuentes muéstrales y varian en funcién de los factores que
se desean medir. En cuanto a los registros, éstos son continuos y voluntarios,
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y se realizan para identificar situaciones especificas (Coudouel, Hentschel y
Wodon, 2002).

Con la informacién suministrada por las fuentes de datos oficiales, se
plantean metodologias de andlisis que facilitan interpretar los cambios de las
sociedades, determinar cudles pueden ser las causas y cudles son los factores
de riesgo que predisponen o no a tener mejores o peores condiciones de vida.
Entre las herramientas estadisticas con las que se cuenta estan los indicadores
e indices sociales, cuyo objetivo es la medicién y cuantificacion de diferentes
caracteristicas de la poblacion; adicionalmente, permiten desagregar las medicio-
nes para poblaciones especificas, y asi definir procesos tipicos que se presentan
en dichos grupos.

En conclusién, la forma mas acertada para conocer la realidad de una po-
blacién y las situaciones que deben ser manejadas, y para evaluar las acciones
desarrolladas por los Estados es realizar procesos de medicion adecuados,
confiables y validos, dado que cuando se desea describir, analizar y valorar
cualquier proceso social, se identifica como necesidad principal cuantificar el
fendmeno, con herramientas como los indicadores o los indices sociales.

En general, los Estados deben tener objetivos concretos frente a la medicion
de las poblaciones y, especificamente, frente a las caracteristicas determinantes
en el desarrollo humano de una sociedad, como lo son la pobreza, la exclusion
social y la distribucién del ingreso. Estas deben ser entendidas como resulta-
dos de la interaccién de procesos sociales complejos que afectan de manera
directa la calidad de vida de la poblacién. La forma mds adecuada para medir
la relacion entre diferentes variables es la formulacién de indices compuestos
que reflejen la realidad de una poblacion. En el siguiente apartado se presentan
los fundamentos tedricos y metodoldgicos de los indicadores e indices sociales.

2. Formulacién de indicadores e indices sociales

Las relaciones que se forman entre las sociedades son dinamicas, y presentan
cambios esporddicos que responden a las necesidades de los individuos. Para
conocer las caracteristicas de dichos cambios y de los procesos que los generan
es necesario explorar cudles han sido las formas concretas de medir o evaluar
la realidad de una poblacién. Como ya se mencioné anteriormente, los indices
e indicadores sociales son las herramientas mds utilizadas para determinar los
cambios de las poblaciones, especialmente aquellos relacionados con la evolu-
cion de los determinantes del desarrollo social y econdmico.
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La definicion de los indicadores depende de los aspectos metodoldgicos y
tedricos que se planteen en torno a €stos, obedece, mds exactamente, al objetivo
mismo del indicador. Se puede identificar que los indicadores sociales tienen
una finalidad operativa, cuyo objetivo es brindar informacién concreta sobre
aspectos determinantes de los procesos sociales, para planificar politicas publicas
en torno a una problematica especifica. Para lograr esto, es necesario contar
con el conocimiento adecuado de la estructura y la dindmica social, cultural
y econdmica de la poblacion que habita en un territorio (Foessa, 1967, citado
por Rodriguez, 2000).

Existen dos enfoques que buscan brindar una definicién del concepto de
indicadores sociales; ellos difieren en las metodologias empleadas y, mas im-
portante adn, en los elementos incluidos en la definicion como determinantes.
El primer enfoque es el tecnoldgico analitico, en el cual un indicador social es
una medida estadistica de un concepto o de una dimensidn de éste, que basa su
formulacion en antecedentes tedricos y busca describir el estado de una sociedad
y evaluar la eficacia de las politicas ptblicas. En el segundo enfoque, el técnico
descriptivo, se encuentran definiciones como la desarrollada por la ONU y la
OCDE. En éste se entiende por indicador social una medida estadistica directa y
valida, que permite conocer los cambios que ha tenido una problematica social
a través del tiempo (Rodriguez, 2000).

En general, los indicadores sociales son instrumentos construidos a partir
de un conjunto de valores numéricos o de categorias ordinales o nominales que
sintetizan aspectos importantes de un fendmeno con propdsitos analiticos. La
informacién que se deriva a partir de éstos busca medir las condiciones en que
viven las personas en una sociedad, especificamente los niveles, la distribucion
y los cambios en el bienestar social, asi como identificar, describir y explicar
las relaciones relevantes entre distintas variables referidas al bienestar de una
poblacién (Cecchini, 2005) (ver figura 1).
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Figura 1. Relacion entre observaciones, datos, estadisticas
e indicadores

Las observaciones organizadas sistemdticamente
proveen

v

Datos y estadisticas, que contienen informacién
numérica y pueden ser ordenados en

A 4

Indicadores, disefiados para

v
El analisis socioecondémico

Fuente: Cecchini, S. (2005), Indicadores sociales en América Latina y el Caribe, Division de Estadistica y Proyecciones
Econdmicas, Serie de Estudios Estadisticos y Prospectivos, Santiago de Chile: CEPAL.

Adicionalmente, los indicadores son parte fundamental de los sistemas de
informacidn, ya que permiten comunicar el avance de una sociedad y de los
procesos que se desarrollan en la misma (Sarmiento, 2008). Es importante
resaltar que todos los indicadores son una medida que se ubica bajo un marco
de referencia, lo que permite que el analisis de los resultados que proporcionan
tenga un valor dentro del contexto en el cual se proponen.

En la actualidad, se ha identificado el enfoque metodolégico-conceptual,
el cual plantea que los indicadores deben ser desarrollos operativos que res-
pondan a una teorfa social del concepto que se maneja dentro de ellos (Casas,
1989, citado por Rodriguez, 2000). Este enfoque se relaciona con el desarrollo
tedrico de Lazarfelt (1958, p. 109), quien plantea que los indicadores sociales
son “datos observables relacionados con la estructura latente de un concepto”.
Este autor desarrolla un proceso de operacionalizacion, en el que pasa de un
concepto a la formulacién de indices compuestos. Dicho proceso se compone
de cuatro fases que son (ver figura 2):
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1. Representacion literaria del concepto: se define de manera especifica lo que se
quiere medir, se dan a conocer las caracteristicas principales que se desean
identificar en el proceso de medicion.

2. Especificacion del concepto: se identifican los componentes o dimensiones
del concepto, estas son las variables que se incluyen dentro del andlisis y que
permiten plantear los indicadores sociales. Es una identificacién consistente
con la complejidad del fendmeno a estudiar, es un paso fundamental para
poder realizar cualquier medida de una problematica social.

3. Elaboracion de indicadores: en esta etapa la formulacion de indicadores tiene
como objetivo cuantificar las dimensiones identificadas como determinantes
en la fase anterior. La formulacion y seleccion de éstos depende del nivel
de informacién que brinden y de la disponibilidad de datos que permitan la
operacionalizacién de los mismos. Los que sean seleccionados, deben ser
validos de forma tedrica y practica.

4. Formulacion de indices: el objetivo de esta fase es sintetizar los datos obte-
nidos en las anteriores etapas. Un indice es la reunion de varios indicado-
res y la reduccion de los valores de éstos en un solo dato (Lazarfelt, 1958;
Rodriguez, 2000).

Figura 2. Procesos de operacionalizacién

v
Indicador 1
f
Indicador 2 n
Dimension 2
. . d
Nocién > Concepto —4 Indicador 3
Dimension 3 ;
: —% Indicador 4
’ Variables tedricas ¢

Variables tedricas e

Andlisis conceptual Analisis operativo

Fuente: Rodriguez, M. (2000), Modelos socio demograficos: atlas social de la ciudad de Alicante Tesis Doctoral. Univer-
sidad de Alicante. [Disponible en red] http://www.cervantesvirtual.com/ FichaObra.html?Ref=06458&ext=pdf&portal=0.
Ultima visita: 10 de diciembre de 2009.
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Adicional a las formas de contextualizar y de formular indices e indicadores
sociales, se tienen las diversas clasificaciones que se han planteado, buscando
caracterizarlos. Un punto importante es reconocer que cada indice tiene un
objetivo distinto y que éste depende especialmente del objeto a analizar. Una
clasificacién interesante es la propuesta de Drewnowski (1972), quien deter-
mina que solo existen tres aspectos de las condiciones sociales que pueden ser
considerados como conceptualmente medibles y que pueden generar indices e
indicadores que reflejen la realidad; éstos son los aspectos demograficos, los
de las relaciones sociales y los del bienestar. En estos tres se pueden ubicar las
medidas mas utilizadas, como por ejemplo las tasas de mortalidad y natalidad,
los indices de desigualdad social y diferentes medidas de estratificacién de
clases sociales.

Como ya se planted anteriormente, la formulacién de un indice e indicador
social depende, en gran medida, de la perspectiva tedrica que los fundamenta,
por lo cual, en la mayoria de las ocasiones no son comparables entre si y sus
resultados difieren. A pesar de esto, se encuentra que se han planteado diversas
clasificaciones que tienen como objetivo determinar, segin sus caracteristicas,
los tipos de indices existentes.

Setién (1993) presenta una clasificacion, que depende del paradigma de con-
solidacion, dentro del movimiento de indicadores sociales. Dicha clasificacién
fue desarrollada por Land (1983) y plantea la existencia de tres paradigmas, el
primero es el Normativista, del cual se derivan los indicadores normativos de
bienestar, que se definen como una medida orientada que indica la direccién co-
rrecta o incorrecta de algun aspecto social. El segundo es el Paradigma Culturista,
que da origen a los indicadores de satisfaccion que miden la realidad subjetiva
que viven las personas. Por ultimo estd el Paradigma de Cambio Social, donde
se formulan los indicadores descriptivos de cambio, cuyo objetivo es medir los
rasgos de la sociedad, su interrelacion y el cambio.

La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe —CEPAL~ (Cecchini,
2005; Di Filippo y Mathey, 2008) sugiere una clasificacién, en la cual se inclu-
yen los indicadores que miden los hechos y las percepciones de la poblacion,
cuyo objetivo es mostrar la condicion de un fenémeno social o sus cambios en
el tiempo. Los indicadores cuantitativos (objetivos) y cualitativos (subjetivos)
dependen del tipo de metodologfa de investigacion utilizada y el objetivo del
estudio en el cual se implementan. Por su parte, los indicadores absolutos y
relativos pueden ser expresados en términos absolutos, como se realiza la
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medicion o derivados mediante un proceso de calculo que relaciona la medida
con otras magnitudes. Los indicadores simples son sintesis, series o selecciones
de datos bésicos, utilizados para analizar algin aspecto determinado de las
condiciones de vida. Los indicadores compuestos representan tendencias en el
bienestar o los servicios sociales que incluyen diversos y amplios aspectos. Los
indicadores intermedios miden los factores que propician la consecucién de un
objetivo concreto. Finalmente estan los indicadores de eficacia y de eficiencia
que miden el grado en que una politica o programa social es capaz de alcanzar
las metas y objetivos definidos, en el tiempo previsto y con la calidad esperada
y la relacién entre los productos obtenidos y sus costos; y los indicadores fina-
les que miden el efecto de una intervencion en el bienestar de los individuos.

Carlisle presenta otra clasificacién de indicadores sociales (Reyes, 2006),
que incluye los siguientes:

* Indicadores informativos: dirigidos a describir el sistema social y los cambios
que se dan dentro de éste.

* Indicadores predictivos: predictores de conductas posibles o estados sociales
no manifiestos.

* Indicadores orientadores de problemas: dirigidos a sefialar puntos neurdl-
gicos de politicas o situaciones sociales.

* Indicadores de evaluacion de programas: dirigidos a operacionalizar metas
para monitorear el progreso y la efectividad de politicas sociales particulares
(programas).

Las clasificaciones aqui planteadas son intentos de organizar de manera
adecuada los indicadores existentes; sin embargo, ninguna de éstas permite
relacionar los resultados de cada indicador o brindan la informacion adecuada
para determinar su valides.

En la tabla 1 se presenta una clasificacion de indicadores sociales que de-
pende de las caracteristicas a las que hacen referencia.
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Tabla 1. Clasificacion de indicadores sociales

Caracteristica Indicador
o Ly Cuantitativos
Datos utilizados en su elaboracién I
Cualitativos
. . Objetivo
Tipo de medida -
P Subjetivo
Simples

Forma de calculo o
Compuestos o sintéticos

Econdmicas
Sociales
Demograficas
Culturales

De salud

Medio ambientales

Variables consideradas

Macro
Escalas espaciales Meso
Micro

Clases sociales
Escalas sociales y categorias Grupos
Individuos

Fijos o sincrénicos

Relaciones con el tiempo [
Dindmicas

Datos diacrénicos

Escalas temporales ‘1
P Datos de encuestas esporddicas

Fuente: Rodriguez, M. (2000), Modelos socio demogréficos: atlas social de la ciudad de Alicante. Tesis Doctoral. Univer-
sidad de Alicante. [Disponible en red] http://www.cervantesvirtual.com/FichaObra.html?Ref=6458&ext=pdf&portal=0.
Ultima visita: 10 de diciembre de 2009.

Los indicadores sociales deben cumplir con ciertos requisitos que determinan
su validez y sustentan el uso de sus resultados, entre estos se encuentran: el ser
precisos o, en otras palabras, el tener la capacidad de medir de manera directa,
inequivoca y exacta los fendmenos para los cudles han sido elegidos; también
deben ser mensurables o basar su calculo en datos basicos disponibles; deben
ser relevantes o realmente ttiles, para dar respuestas pertinentes a interrogantes
y preocupaciones politicas fundamentales. Otros requisitos son la facilidad de
su interpretacion, su fiabilidad, que sean oportunos, econdmicos, accesibles y
comparables entre si (Cecchini, 2005; Reyes, 2006).
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El cumplimiento de los anteriores requisitos permite que el analisis de los
resultados generados sea el adecuado. Dependiendo de la validez y la confianza
de los resultados, seran planteadas las estrategias en torno a las tematicas y/o
problematicas que se desea transformar.

La inclusién de indicadores sociales en los proceso de investigacion depende
no solo del tipo de indicador o de la validez estadistica que presente, sino del
objetivo que de la investigacion. Se debe avalar la inclusion o exclusion de los
indicadores simples en los indices sintéticos, para contrastar la congruencia
entre éstos y el concepto que se desea medir, dado que sdlo deben ser incluidos
aquellos que reflejen la realidad de la variable en estudio.

Lo anterior se puede lograr por medio de un analisis grafico, donde se con-
trasta el comportamiento de la variable dependiente con la independiente; de
igual forma, por medio del calculo de los coeficientes de correlacion entre la
variable principal (concepto) y los indicadores parciales, también se debe realizar
un analisis de correlacion entre los indicadores, para asi excluir aquellos que
miden la misma dimension dentro del concepto. Por tltimo, se puede realizar
un analisis de regresion con el objetivo de evaluar la significancia individual y
conjunta de las variables incluidas dentro del modelo y determinar la proporcion
o el porcentaje que es explicado de la variable dependiente por la independiente
(Rodriguez, 2000).

En el proceso de construccién de indicadores sociales se encuentra que,
ademds de contar con una adecuada definicién del concepto y las dimensiones
del mismo, se deben formular algoritmos matematicos que permitan al investi-
gador obtener la informacion deseada para que genere indicadores validos. Las
distintas formas de plantear dichos algoritmos van desde unas muy simples,
que son sumatorias y razones estadisticas, hasta otras de mayor complejidad,
cuyo fin es abordar de forma multidimensional el concepto que se desea medir.
La metodologia empleada responde al objetivo de formulacién de indicador,
adicionalmente, hay caracteristicas estadisticas que son determinantes en la
eleccion de dicha metodologia.

El proceso de operacionalizacion de los indices es complejo, ya que incluyen
distintas variables que son medidas por indicadores de diferente indole. En la
tabla 2 se plantea la tipologfa operativa de los indices e indicadores sociales
mas utilizados.
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Tabla 2. Tipologia de indices e indicadores sociales

Nombre e Anotacion 2 oo
Py Nombre especifico - Definicién
genérico matematica
. Mide la agregacion de dos o mds
Sumatorio (a+b) o sresack
indicadores parciales
Sumatorio ; )
Sumatorio (@l +bw2) Mide la agregacién de dos 0 més
ponderado indicadores parciales
@
b Mide el peso relativo que
Razén ) representa el numero respecto
(@th) al denominador
c
‘ Mide la estructura interna de las
Razén Proporciones — magnitudes relacionadas, expresa-
o radio das una por una
Porcentaje 4,100 Mide l‘a estructura interna de l’as
b magnitudes, expresadas por cien
Mide el peso relativo que represen-
a ta la magnitud del numerador res-
Tasas —xk .
b pecto al denominador, expresada
en términos de cualquier base.
[ndices simples o elementales
» Mide el ntimero de veces en que
Crecimiento relativo — se incrementa “b” respecto a “a”
a (valor base), expresado por uno
Crecimiento relativo ) iy
Crecimiento | porcentual o fndice b 100 Porcentaje de fluctuacion dg la va-
relativo simple o elemental a riable “b” respecto a la variable “a”
Peso relativo que representa la
Tasa de crecimiento b magnitud del nominador respecto
relativo a al denominador, expresado por
una constante
Crecimiento medio » {ndice que mide el cambio en n
. —/n perfodos iguales de tiempo t (su-
relativo a .
mando al tiempo T) por uno
Crecimiento | Crecimiento medio ( % ) Ind}ce que mide el ca‘mb1o enn
medio relativo porcentual +100 | periodos iguales de tiempo t (su-
relativo o mando al tiempo T) por cien
Tasa de crecimiento ( b ) Indice que mide el cambio en n pe-
medio relativo a 3 riodos iguales de tiempo t (sumando
| | al tiempo T) por una constante
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Crecimiento
acumulativo

Numero de veces que se incremen-
ta una variable “b” respecto a “a”,
siendo ésta un valor acumulado

Crecimiento acumu-

Ntmero de veces que se incrementa

L b ) .
Crecimiento ativo porcentual (7)7 1100 una variable “b” respecto a “a”, sien-
acumulativo P do ésta un valor acumulado por cien

Nimero de veces que se incremen-
Tasa de crecimiento " ( b )_1 ok ta una variable “b” respecto a “a”,
acumulativo a siendo ésta un valor acumulado
por una constante
Variacion real del cambio en “b”
Incremento absoluto b-a respecto a “a”
Incremento L del camh "
. Variacion real del cambio en “b”
absoluto Incremento medio P .
absoluto (b-a)/n respecto a “a” en un perfodo de
tiempos iguales
. Variacion real respecto al perfodo
Incremento relativo (b-a)la de inicio 0 la basep P
Incremento | ncremento relativo (b-a) 100 Variacién real respecto al perfodo
relativo porcentual a de inicio o la base por cien
Tasa de incremento (b-a) Variacion real respecto al periodo
. « kb de inicio o la base por una
relativo a constante
B T Variacién real en un perfodo de tiem-
Incremento medio (6 -a) . . .
relativo po t (n periodos de tiempo t iguales)
L (an) i con respecto al valor de base
Incremento
medio - - Variacién real en un perfodo de
relativo Incremento medio (b-a) | {op | tiempo t (n periodos de tiempo t
relativo porcentual an iguales) con respecto al valor de
base por cien
- - Variacion real en un perfodo de
Tasa de incremento (b-a) ! tiempo t (n perfodos de tiempo t
medio relativo an iguales) con respecto al valor de
base por una constante
Incremento relativo
Prevalencia de prevalencia o (b-a) Mide la prevalencia de una varia-
Indice de Cambio — ble respecto a otra
a+b
Estructural (ICE)
Media . . .
o e ) Mide el punto medio de la serie de
aritmética Media aritmética de L P . P .
s P . Xil = — indices simples o indices de creci-
de indices indices simples n miento relativo porcentual
simples
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Indices complejos o compuestos sin ponderar

Agregacién | Indice agregativo

Mide en el intervalo temporal
Xit considerando fluctuaciones que se
= (B Yo

Media aritmética

aritmética . o

de nimeros indices
compuesta :

simples
ponderada

simple simple S Xi0 producen en una serie de indices
agregativos simples
Media Mide el punto medio sin ponde-

Slin rar de un conjunto de series de
n nimeros indices en el intervalo
temporal considerado

Xa

Indices compuestos o complejos ponderados

Agregacién Indice agregativo
ponderada ponderado

Mide en un intervalo de tiempo

. considerado las fluctuaciones que
A= (M)IOO se producen en una serie de indices
> WiXxio agregativos, considerando la

importancia o peso con la que cada
variable participa en el concepto

Media S Relaciona en forma causal las
s Media aritmé- S Wixit . . .
aritmética . N R dimensiones segtin el peso o
tica compuesta S WiXio ) . -
compuesta importancia con las que participa
ponderada
ponderada en el concepto
‘ N (@ +0) X Med@o de sintesis; ofrece el punto
Media aritmética xX= 5 ; — | medio de los valores sometidos a
) 71 estudio
Media .
aritmética o s erece un punto medllo del con-
Media aritmética _ (aw + bw2) junto de valores considerados,
ponderada 2 otorgdndole a cada uno valores
distintos
S abi - ai -3 bi
f——
Correlacién | Correlaciones —_*™ | Midela covarianza existente entre
Vi@@-aro-or dos series de variables
N
P , , Sintetiza en torno a unos factores
Andlisis Analisis factorial = anlfl o - independientes un conjunto de
factorial + anm Fm + dnUn P J

variables interrelacionadas

a = primera variable

b = segunda variable

n = ntmero de periodos de tiempo
N = ntimero de caso

k = constante

lin = serie de ntimeros indice

Xit = magnitud del valor en el periodo t

Xio = magnitud del valor en el periodo base

A = series de nimeros {ndices agregativos simples
w1...w2 = ponderaciones

Fuente: Rodriguez, M. (2000) Modelos socio demogrdficos: Atlas social de la ciudad de Alicante Tesis Doctoral. Universi-
dad de Alicante. [Disponible en red] http://www.cervantesvirtual.com/ FichaObra.html?Ref=6458&ext=pdf&portal =0.

Ultima visita: 10 de diciembre de 2009.
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Los indices se definen como una medida obtenida de una agrupacion de in-
dicadores, son una representacion numérica de las dimensiones de un concepto,
su objetivo principal es medir y/o sintetizar un grupo de variables en un solo
resultado. Deben ser medidas validas, claras y estables, que permitan compa-
rar resultados entre distintos paises y periodos; ademds, deben ser utiles a las
sociedades, deben poder reproducirse facilmente y contar con un significado
claroy preciso. Un punto importante es que los indicadores incluidos deben ser
representativos y relevantes, en otras palabras, deben reflejar la realidad de la
sociedad y brindar informacion pertinente dentro de la medicidon que se desea
realizar. Los problemas asociados a la formulacién de los indices son la validez
de las variables incluidas, especialmente cuando se analiza la interrelacion
que éstas puedan tener dentro de la medida y su efecto sobre el resultado final
(Rodriguez, 2000).

Los indices son medidas que reflejan la realidad de las sociedades y proporcio-
nan informacion sobre la interaccion de diversas caracteristicas que determinan
el desarrollo de fenémenos y que predisponen a condiciones de alta vulnera-
bilidad. Sin importar desde qué perspectiva tedrica se planteen y analicen, los
resultados deben permitir la toma de decisiones asertivas.

Lo anterior refleja la importancia de la formulacion de indices, especial-
mente aquellos relacionados con el bienestar de las poblaciones. No obstante,
los avances en este campo no son los esperados, por ejemplo, la medicion de
condiciones de vida, como la pobreza y la desigualdad, ha llevado a la formu-
lacién de medidas que no responden a la complejidad de dichas problematicas,
especialmente medidas que tienen enfoques “sesgados” y no permiten un ade-
cuado analisis. Un ejemplo caracteristico de esto es el uso del Producto Interno
Bruto (PIB) como medida de desarrollo, desde la década de los 80. Con base
en esto se plantea la necesidad de encontrar otro tipo de indice que permita la
interaccion de distintas caracteristicas sociales determinantes en el desarrollo de
las poblaciones. Sin embargo, el PIB permite el analisis del desarrollo econdmico
de los paises y cuenta con ventajas que otras medidas no han podido superar.
Como ya se menciond, la formulacion de medidas depende especialmente de las
fuentes estadisticas con las que se cuenta. Ya es conocido que en muchos paises
no se cuenta con informacién confiable y continua sobre variables econdmicas
y sociales, lo que causa que en muchas ocasiones los indices formulados no
puedan ser implementados de manera adecuada y que no respondan a la rea-
lidad de la poblacion que es objeto de estudio.
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En sintesis, el desarrollo tedrico y operativo de los indices sociales depende,
especificamente, del objetivo con el que sean formulados y de la definicion de la
categoria que se desea medir. EI concepto que se plantee es el eje principal de la
formulacién adecuada de un indice compuesto. Sin embargo, existen barreras,
como la falta de disponibilidad de datos y recursos, que limitan la formulacion
y adecuada implementacion de los indices sociales. A continuacion se hace una
descripcion de algunos de los indices e indicadores mas utilizados en las ciencias
sociales para criterios de bienestar, en la medicion del estado y la evolucion de
algunas variables que afectan el desarrollo de las sociedades; adicionalmente,
se exploran las principales ventajas y desventajas de cada uno.

2.1. Mediciones del desarrollo

2.1.1. Producto Interno Bruto (PIB)

Cuando se entiende el desarrollo desde perspectivas econdmicas, se encuentra
que la medida mds utilizada es la que permite ponderar el crecimiento de las
economias, esto se logra por medio del Producto Interno Bruto (PIB).

El PIB es el valor total de la produccion generada en el pais, libre de duplica-
ciones y valorada a precios de costo o de mercado, esta medida refleja los cambios
que se han generado por aumentos en la produccién. Adicionalmente, mide la
produccion total obtenida por el sistema econdémico en el periodo corriente y es
la medida recomendada para el analisis del bienestar econdmico (Lora, 2005).

Sin embargo, esta medida no permite conocer la evolucion de variables que
son determinantes en el desarrollo de las poblaciones: variables relacionadas
con la salud, la educacion y la calidad de vida de los individuos no se reflejan
en ésta. Al contrario, el enfatizar en mediciones sobre el ingreso nacional im-
posibilita el analisis de las carencias sociales de las poblaciones, especialmente
de los segmentos mas vulnerables.

Criticas como las planteadas por Amartya Sen (1998) y Mahbub ul Haq (1996)
generaron cambios en la concepcion y, por supuesto, medicion del desarrollo
humano. En la actualidad, el PIB, aunque es considerada una medida de im-
portancia econdmica, no es la principal herramienta para conocer el desarrollo
humano de los diferentes paises.

Ya es conocido el debate existente entre los indicadores o indices de bienestar
social: dependiendo de la teorfa econdmica por la cual se hayan planteado, éstos
seran entendidos. Se conoce que el PIB per cdpita no es una buena medida de
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bienestar social cuando se quieren identificar cudles son las caracteristicas de
las poblaciones que habitan en un territorio y como las personas desarrollan
todas sus capacidades y logran el maximo de su bienestar. Dado que es una
medida monetaria que determina por el nivel de ingreso la utilidad de los in-
dividuos, no tiene en cuenta la distribucién del mismo o el desarrollo social de
las poblaciones.

212 indice de Desarrollo Humano (IDH)

Cuando el concepto de desarrollo se define desde otras perspectivas ademas de
la econdmica, se encuentra que es un proceso de expansion de las libertades
reales que disfrutan los individuos (Sen, 2000). Adicionalmente, es un proceso
mediante el cual se amplian las oportunidades basicas para que las personas
puedan disfrutar una vida digna (PNUD, 1990).

A partir de esta perspectiva tedrica, se han planteado medidas cuyo objetivo
es evaluar las libertades u oportunidades basicas que son necesarias para el
desarrollo de las poblaciones, entre las que se encuentran indicadores sobre
salud y la educacion.

En la actualidad, el indice de Desarrollo Humano (IDH) es la medida mas
utilizada. Su objetivo es medir el progreso medio conseguido por un pafs en tres
dimensiones bésicas del desarrollo: 1) disfrutar de una vida larga y saludable
(esperanza de vida al nacer), 2) disponer de educacion (tasa de alfabetizacion
de adulto y la tasa bruta combinada de matriculacion en primaria, secundaria y
terciaria) y 3) disfrutar de un nivel de vida digno (PIB per capita en términos de
la paridad de poder adquisitivo) (Larrafiaga, 2007; PNUD, 2006; Reyes, 2006;
Lora, 2005; Mancero, 2001; Vieira, 2000; PNUD, 1990).

El IDH se construye bajo un enfoque de “reduccion de brechas”, lo que quie-
re decir que el desarrollo se mide a partir de la reduccion de la distancia entre
la variable y su maximo valor posible. En primer lugar, se debe elaborar un
indicador de privacion para cada una de las dimensiones incluidas en el indice
(esperanza de vida al nacer, nivel de vida digno y disponer de una educacion
media). El indicador de privacién “Iij", para el pafs “j", con respecto a la “i-
esima” dimension se expresa de la siguiente manera:

Xij — min X7j

11
max j Xij — min j Xij
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Los cdlculos que se realizan de manera independiente para cada indicador
se muestran a continuacion:

valor real — valor minimo (25)
Cdlculo del indice de esperanza de vida:

valor mdximo (85) — valor minimo (25)

Calculo del indice de educacion:

) valor real — valor minimo (0%)
*  [Indice de alfabetizacion de adultos:

valor mdximo (100%) — valor minimo (0%)

) valor real — valor minimo (0%)
e Indice bruto de matriculacion:

valor mdximo (100%) — valor minimo (0%)

Indice de educacion: 2 indice de alfabetizacion de adultos + L indice de matricula bruta
3 3

Calculo del indice de renta (PIB per cdpita en délares de paridad de poder
adquisitivo):

) log(valor real) — log[valor minimo (100)]
*  Indice del PIB:

log[valor mdximo (40.000) ] - log[valor minimo (100)]

La formulacién del IDH para el pais “j" es el promedio simple de los indica-
dores de privaciéon (Mancero, 2001):

1
101{/':52113' i=1,2,3

Desde el Informe sobre Desarrollo Humano de 1990 (PNUD), han existido
variaciones en los valores extremos empleados en los indicadores de privacion,
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especialmente en el indice de conocimiento y en el de nivel de vida. Dichos
cambios se han generado especificamente por las criticas realizadas al IDH.

El uso de las ponderaciones iguales para cada indicador, midiendo diferentes
aspectos del desarrollo, genera que el IDH no sea una medida objetiva; adicio-
nalmente, el uso de valores extremos afecta el recorrido de cada indicador y, por
lo tanto, del indice en general. Sumando a lo anterior, los cambios que se han
realizado a los indicadores y a los valores extremos de los mismos conlleva a
que los datos del IDH no sean comparativos inter temporalmente. Finalmente,
el indicador respecto al ingreso no incluye el supuesto de retornos decrecientes
del ingreso (Mancero, 2001).

El IDH es ttil para distinguir niveles diferentes de desarrollo humano entre
paises con caracteristicas similares, pero no permite realizar un ordenamiento
distinto al que es generado por el PIB per cdpita cuando se comparan paises
con un grado de desarrollo humano diferente (Mancero, 2001).

Un punto a resaltar son las fuentes de informacién con las que cuenta el
PNUD para elaborar el IDH. Es conocido que muchas paises no cuentan con
los recursos necesarios para implementar encuestas o registros continuos que
permitan el adecuado analisis de las condiciones de vida de su poblacidn, por
este aspecto, muchas de las series son estimadas o proyectadas con los datos
proporcionados por los censos (Mancero, 2001). Lo anterior conlleva a que los
resultados proporcionados por el IDH no sean acertados y no reflejen la realidad
de un pais (ver tabla 3).

Adicionalmente, el IDH no presenta una respuesta adecuada cuando se
realizan cambios en la escala de las variables incluidas, de igual manera, los
aumento en uno de los indicadores generan un aumento en el valor total del
IDH, lo cual no discrimina, ni da prioridad a las mejoras en los indicadores con
menor valor. Aunque se han realizado distintas sugerencias de modificaciones
para este indice, que permiten superar algunas de sus desventajas (Lozano y
Gutiérrez, 2009; Sagar y Najam, 2008), en la actualidad sigue siendo utilizado
sin ningun cambio.

El PNUD ha formulado otros indices cuyo objetivo es medir el desarrollo hu-
mano, haciendo distinciones por género y niveles de pobreza. A pesar de dichas
variantes, las desventajas de €stos se asemejan a las presentadas por el IDH,
especialmente en las fuentes de datos utilizadas y las dificultades para plantear
comparaciones inter temporales y entre paises. En el anexo 1 se desarrolla la
informacién sobre estos indices.
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En la tabla 3 se sintetizan las principales caracteristicas de los indices de-
sarrollados anteriormente.

Tabla 3. Caracteristicas de los principales indices para medir

el desarrollo

P Fuente . . Comparacion Tipo de
Indice Ventajas Desventajas . g
de datos inter temporal indice
Mide la pro- . .
ap No refleja los cambios .
duccién de los . s Permite compa-
. sociales, demograficos y . .
paises. : . raciones inter
Cuentas . de bienestar social de las
PIB . Es una medida . temporales,
nacionales poblaciones. .
confiable para manejando pre-
) Se enmarca desde una )
el bienestar . P cios constantes
e perspectiva econdmica
econémico
No permite la compara- )
. e p No permite las
cién inter temporal. ;
; comparaciones
Pondera de igual manera | .
L inter tempo-
Censos, . los tres indicadores
. Interaccion de | .~~~ rales, como
registros, P incluidos. .
indices que . consecuencia,
encuestas y : Las comparaciones entre o
IDH ) reflejan la . ) principalmente, | Compuestos
proyeccio- : paises en ocasiones son .
realidad de las de los cambios
nes de los . sesgadas. .
sociedades o en los pard-
datos Los datos incluidos metros v en la
dentro de los indicado- ye
formulacién de
res en muchos casos son L
) los indices.
estimados o proyectados

Fuente: Elaboracién de los autores

2.1.3. Medidas de clesig'ualclacl

El concepto desigualdad se relaciona con las formas como una sociedad se or-
ganiza y reparte sus recursos (Barrios, 2009; Becerra y Gonzalez, 1999). Pero,
no se encuentra universalmente definido y, en algunas ocasiones, se plantean
discusiones intelectuales en torno a €l (Cowell, 2000).

A pesar de la complejidad del concepto a analizar, se han planteado distintas
medidas que buscan medir la desigualdad del ingreso. Un indice de desigualdad
es una medida cuyo objetivo es mostrar cudl es la forma y como se distribuye una
variable en un grupo de individuos (Barrios, 2009). Existe una clasificacién de
los indicadores de desigualdad, que los agrupa en medidas positivas (o que no
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hacen referencia a ningtin concepto de bienestar social) y medidas normativas
(que se basan especificamente en una funcién de bienestar) (Sen, 2002).

Las medidas mas comtnmente utilizadas en los trabajos empiricos incluyen
la varianza, el coeficiente de variacion, la desviacion relativa de la media, el
coeficiente de Gini y la desviacion estandar de los logaritmos (Atkinson, 1970),
adicionalmente estan el indice de Atkinson, el indice de Theil y el indice de
Dalton (Barrios, 2009).

Para que los indicadores de desigualdad generen resultados consistentes
deben cumplir con algunas propiedades bédsicas como (Barrios, 2009):

1. Independencia de escala u homogeneidad de grado cero: un indicador no
debe variar ante transformaciones proporcionales de los ingresos o cambios
de escala.

2. Principio de poblacion: la concentracion del ingreso en dos poblaciones
con idénticas curvas de Lorenz debe ser la misma, independientemente del
tamarno de la poblacion.

3. Principio “débil” de transferencias: ante una transferencia de ingreso de un
hogar con mayor ingreso a uno mds pobre, el indicador debe reflejar una
disminucion en el grado de desigualdad.

4. Principio “fuerte” de transferencias: ante una transferencia de ingresos
de un hogar con mayores ingresos a uno mas pobre, la disminucién de la
desigualdad debe ser mas pronunciada a medida que la transferencia se
realiza hacia poblaciones de menores ingresos.

A continuacion se desarrolla cada uno de estos indices, dando informaciéon
sobre su metodologia, ventajas y desventajas.

2.1.3.1. Varianza (V?)

Se considera la sumatoria de las desviaciones con respecto a la media y elevadas
al cuadrado, las diferencias se acenttian en la medida que una observacion se
aleja del valor medio del ingreso de la distribucion (Barrios, 2009; Sen, 2002).
Esta medida cumple con la condicion de Pigou y Dalton que dice que cualquier
transferencia de una persona mds pobre a una mas rica aumentara la medida,
mientras que la de un pobre a un rico, la disminuird (Sen, 2002; Becerra y
Gonzalez, 1999). No obstante, la varianza depende del nivel medio del ingreso,
lo que genera que al comparar variaciones de distinta magnitud se llegue, en
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ocasiones, a resultados errados por el nivel medio del ingreso en el cual ocurren
(Sen, 2002).

i (w=yi)

n

2.1.3.2. Coeﬁciente de variacién

Contrario a la varianza, el coeficiente de variacion no depende del nivel medio
de ingreso, ademds, es una medida sensible a cualquier transferencia de in-
gresos en la distribucién. No obstante, la sensibilidad de las transferencias no
varfa con la posicion relativa de la distribucion (Sen, 2002). La formula para
determinar esta medida es la siguiente:

C =

Vv
i

2.1.3.3. Varianza de los /ogaritmos

Este tipo de medida permite asignar mayor importancia a las transferencias
de ingreso en el extremo inferior; adicionalmente, evita la arbitrariedad de los
valores absolutos. El uso de logaritmos permite eliminar los problemas que
existen con el cambio de unidades y hace que esta medida no sea concava a
niveles de ingresos altos; sin embargo, esta ultima caracteristica genera que a
los andlisis del bienestar social con funciones concavas en los ingresos de los
individuos no se les pueda aplicar este tipo de medicion (Barrios, 2009; Sen,
2002; Becerra y Gonzalez, 1999). La férmula para determinar la varianza lo-
garitmica es la siguiente:

n

H=[> (Log - Log yi)"]"”

=1
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2.1.3.4. Coeficiente de Gini
Entre las medidas mds utilizadas para determinar la desigualdad estd el
Coeficiente de Gini (CG), construido a partir de la curva de Lorenz. Representa
el porcentaje acumulado del ingreso recibido por un determinado grupo de
individuos, ordenado de manera ascendente de acuerdo a su nivel de ingreso.
También esta curva es definida como la relacién existente entre las proporcio-
nes acumuladas de poblacién y las proporciones acumuladas del ingreso (Lora,
2005; Sen, 2002; Medina, 2001, Cowell, 2000).

El Coeficiente de Gini (CG) se define como el cociente que relaciona el area
entre la curva de Lorenz, la diagonal y el drea total bajo la diagonal (Lora, 2005;
Sen, 2002) y se expresa de la siguiente forma:

1
CGzl—ZfL(F;q)dq
0

En esta férmula [z (7 ¢) es el drea bajo la curva de Lorenz o la proporcién
de individuos o unidades familiares que tienen ingresos acumulados menores
o iguales a “y". Lo que equivale a la mitad de la diferencia media relativa, o la
media aritmética de las diferencias absolutas entre todos los pares de ingresos.

El indice de Gini depende de la suma ponderada de los ingresos de todos los
individuos, es decir, de la ponderacién de la posicion en el orden de rango de
mas rico a mas pobre en cada uno de los individuos, lo cual implica una funcion
de bienestar con las ponderaciones incluidas (Lora, 2005).

Este indice da un ordenamiento a las observaciones y asigna un mayor peso
a las que se encuentran en la parte baja de la distribucion (personas o unidades
familiares con menor ingreso). Su principal desventaja es que las transferencias
unitarias entre los individuos reciben una ponderacién mayor si donde se rea-
lizan existe un nimero mas grande de observaciones (Medina, 2001).

Sumado a lo anterior, el indice de Gini puede ser definido de diversas ma-
neras, que revelan que el CG es la mitad de la diferencia media relativa, o el
“promedio aritmético de los valores absolutos de las diferencias entre todos los
pares de ingresos” (Sen, 2002).
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Una ventaja del coeficiente de Gini es que es una medida directa de la dife-
rencia del ingreso, que toma en cuenta las diferencias entre cada par de ingresos.

2.1.3.5. Indicador de Theil

Este indice es basado en la entropia, ya que aprovecha la nocién de “contenido
informativo”. Le otorga mayor importancia a las transferencias que se realizan
en el segmento inferior de la estructura de distribucién. Esta medida es sensible
a las transferencias de las personas con mayores ingresos a personas de me-
nores ingresos y también permite la agregacion entre grupos (Sen, 2002). Sin
embargo, no permite un analisis intuitivo y no se pueden realizar comparaciones
entre poblaciones (Barrios, 2009). La formula que determina esta medicion es:

n

1 Ji i
r=— —log | —
n n 0

=1

2.1.3.6. Indicador de Dalton

Este indicador tiene una funcién de bienestar explicita, se deriva de la teoria
Utilitarista, especialmente en la comparacién entre los niveles efectivos de la
utilidad agregada, y la utilidad total es obtenido con una division igualitaria
del ingreso. Se toma la razén de bienestar social efectivo al bienestar social
méximo como medida de igualdad (Sen, 2002). Su mayor desventaja es que el
valor de la medida varfa con las transformaciones que se hagan a la funcién
de utilidad (U(.)) (Barrios, 2009). La formula que determian este indicador es:
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=1

2.1.3.7. Indicador de Atkinson

Este indicador, al igual que el anterior, se basa en una funcién de utilidad que
es concava. Es una medida que se define buscando una distribucién igualitaria
del bienestar, dado que la suma de los niveles de bienestar efectivos de todos es
la suma del bienestar que se obtendria si todos tuvieran el “ingreso equivalente
igualitariamente distribuido”. Este ingreso no puede ser mayor que la media y,
por lo tanto, entre mayores niveles de igualdad, el ingreso se aproximara mds a
su media (Sen, 2002). La formula para determinar este indicador es la siguiente:

S U yi

=1

Los valores de esta medida, estan entre 0 y 1. Sus mayores desventajas son
que, dado que se basa en una funcién de bienestar céncava pero no estrictamente
concava, en algunas ocasiones no permite un analisis adecuado de la desigualdad.
Sumado a esto, al depender de la funcién de utilidad se pierde la importancia de la
desigualdad y se pasa a depender directamente de la forma que tome U(.) (Sen, 2002).

En la tabla 4 se presenta una sintesis sobre las propiedades determinantes
en estas medidas:

Tabla 4. Propiedades de las medidas de desigualdad

indiador dedesgultad | C O | et de i polcin
Varianza Fuerte X

Coeficiente de Variacion Débil X X

Coeficiente de Gini Débil X

Indicador de Atkinson Débil X

Indicador de Dalton Débil X

Indicador de Theil Fuerte

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, 2008.
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Estudios realizados por el Departamento Nacional de Planeacién de Colombia
(2007) y por Carlos Vélez (1996) utilizan el Coeficiente de Gini como medida
de desigualdad; mientras que estudios realizados por la Comisién Econdmica
para Latinoamérica y el Caribe (CEPAL) (2008, 2009) utilizan no solamente el
Coeficiente de Gini, sino también incluyen mediciones de los indicadores de
Atkinson, Dalton y Theil.

En la tabla 5, se presenta una sintesis de las principales caracteristicas de
las medidas anteriormente estudiadas.

Tabla 5. Caracteristicas de las medidas de desigualdad

Comparacién .
o . . . Tipo de
Indice Fuente de datos Ventajas Desventajas inter indice
temporal
Cuentas nacio- Permite
. nales y encues- | Cumple con la condi- Depende del nivel compara- .
Varianza : - . : . . . Simple
tas continuas de | cién de Pigou y Dalton medio del ingreso ciones inter
hogares temporales
. La sensibilidad de .
- Cuentas nacio- . . Permite
Coeficiente No depende del ingreso | las transferencias
nales y encues- ) . . compara- .
de : medio y sensible a las no vatfa con la . . Simple
- tas continuas de X iy | ciones inter
variacién transferencias posicién relativa
hogares SR temporales
de la distribucién
. Permite asignar mayor . .
Cuentas naciona- | . 18 A No permite el and-
' importancia a las trans- | ;... : .
Varianza les y encuestas . . lisis de funciones Permite compa-
) ferencias del ingreso en p . ) .
de los continuas de S o céncavas en los raciones inter | Simple
X el extremo inferior. X
logaritmos | hogares iy ingresos de los temporales
Elimina los problemasen | . <.
. individuos
el campo de unidades
- . S Permi mpa-
Coeficiente | Encuesta conti- | Medida directa de la ermite compa
o . ; . raciones inter | Compuesto
de Gini nua de hogares | diferencia del ingreso
temporales
Mayor importancia a las .
Vot Impe No permite el .
- ) transferencias que se P .| Permite compa-
Indice de Encuesta conti- . analisis intuitivo, ni . :
) realizan en el segmento . raciones inter | Compuesto
Theil nua de hogares | .7 " comparaciones entre
inferior de la estructura de . temporales
o . poblaciones
distribucién del ingreso
El valor de la media
. . e varfa con las trans- | Permite compa-
Indice de Encuesta conti- | Tiene implicita una fun- | yo i €O 128 rrans ermite compa
o i X formaciones que se | raciones inter | Compuesto
Dalton nua de hogares | cién de bienestar social e
hacen a la funcién | temporales
de utilidad
. Por depender de una
. . Es una medida que busca i o .
Indicador de | Encuesta conti- A funcion de utilidad [Permite compa-
. una distribucién igualita- . ; . )
Atkinson nua de hogares . . se pierde la impor-  |raciones inter ~ [Compuesto
ria del bienestar . .
tancia por la medida temporales
de desigualdad

Fuente: Elaboracién de los autores
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2.2. Medidas de polareza
El concepto de pobreza es complejo, en consecuencia, existe discucines sobre
éste en distintos aspectos. La pobreza, en la actualidad, no es entendida sélo
como falta de recursos econdmicos, sino también como la carencia de capaci-
dades basicas o la exclusion social de los procesos que permiten el alcance de
las libertades fundamentales.

Como ya se ha mencionado, a partir del concepto planteado se desarrollan
las diversas formas de medicién. Tratdndose de una categoria tan compleja, las
medidas han sido formuladas en términos absolutos o relativos, dependiendo
de la concepcion a la cual responden.

2.2.1. Linea de indigencia y linea de pobreza
La linea de indigencia se define por el método de una canasta normativa de ali-
mentos, que requiere una definicién previa de los estdndares nutricionales por
edad, géneroy otras caracteristicas. También requiere la eleccion de una poblacién
de referencia para la determinacién de los hdbitos alimenticios del afio base.

Por su parte, la linea de pobreza es definida como el ingreso minimo necesario
para que una persona o un hogar puedan satisfacer sus necesidades bésicas;
son clasificadas como pobres todas aquellas personas que no logren ese nivel
de ingreso (Mufioz, 1999). Adicionalmente, dependiendo de la perspectiva que
se tenga, se pueden definir lineas de pobreza de acuerdo al consumo de los in-
dividuos o los hogares. Se calcula fijando los estdndares de consumo para los
gastos diferentes a los alimentos o, también, multiplicando la linea de indigencia
por la relacion entre el consumo total y el consumo de alimentos observados
en la poblacion de referencia (MDERPD, 2006). Esta linea establece un nivel de
ingreso que considera el punto donde son insuficientes los recursos para adquirir
un conjunto de bienes y servicios para el sustento del hogar (PNUD, MPS, 2005).

Otras formas de plantear las lineas de pobreza e indigencia son las desarro-
lladas por el Banco Mundial, también llamadas medidas absolutas; se basan
en el concepto de un minimo estdndar de subsistencia, predeterminado en
espacio y tiempo. La medida que refleja la pobreza extrema o indigencia y la
pobreza es el tener uno y dos ddlares por dia en paridad de poder adquisitivo,
respectivamente (MDERPD, 2006).

Aunque es una medida muy utilizada es criticada, especialmente por esta-
blecer un minimo de supervivencia y no permitir un analisis detallado de las
caracteristicas de la poblacién que poseen o no este minimo, adicionalmente,
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el hecho de basarse en una medicion del ingreso o el consumo, no permite el
analisis de otros aspectos determinantes de la condicion de pobreza. Sin em-
bargo, es facil de implementar, ya que las fuentes de datos necesarias son en
su mayoria estadisticas de ingreso y/o consumo de los habitantes de un pais,
mas el indice de precios de la economia a la cual pertenecen.

2.2.2. Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)

El propésito de esta medida es identificar la situacion de pobreza, a partir de
la carencia de algunos bienes y servicios considerados como esenciales para la
subsistencia humana. Los bienes o servicios que constituyen el indicador de
NBI son: viviendas inadecuadas, viviendas sin servicios basicos, hacinamiento
critico, nifios en edad escolar que no asisten a la escuela y alta dependencia
econdémica (PNUD y MPS, 2005). Esta medida considera pobres a aquellos ho-
gares que tienen insatisfecha al menos una de las cinco necesidades bésicas,
y en situacion de miseria, a aquellos que tienen al menos dos necesidades
insatisfechas (MDERPD, 2006).

La principal dificultad de esta medida es la escogencia arbitraria de los in-
dicadores de carencias basicas, ya que dejan de lado variables que hacen parte
indispensable del bienestar de la poblacién. Adicionalmente, es una medida
que mide caracteristicas basicas de la calidad de la vivienda, por lo cual, en la
actualidad, con los procesos de desarrollo urbano, no proporciona la informacion
real sobre la pobreza. El indicador NBI captura la pobreza estructural, pero no
la coyuntural, pues algunos pobres pueden satisfacer sus necesidades basicasy
no contar con un ingreso suficiente para satisfacer el consumo de una canasta
basica (PNUD y MPS, 2005).

2.2.3. in(].ice de Recuento (Imlex Headcount)

Es uno de los indices mas utilizados, ya que mide la proporcion de la pobla-
cién “pobre”. Utiliza una funcion indicador I(.), que toma los valores de 1 si
el consumo (yi) es menor que el establecido por la linea de pobreza (z), 6 0, si
es mayor. La mayor ventaja es la facilidad de implementar e interpretar, pero
presenta tres desventajas importante: no tiene en cuenta la intensidad de la
pobreza; tampoco indica cudn pobres son los pobres, ni si existen algunos
cambios debajo de la linea de pobreza; adicionalmente, la pobreza debe ser cal-
culada por individuos mas no por hogares, lo cual genera que muchas fuentes
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de informacién estadistica no proporcionen los datos adecuados para realizar
esta medida (Haughton y Khandker, 2009).

Este indicador calcula a todos los pobres como iguales, lo que desconoce las
diferencias existentes entre las personas por debajo de la linea de indigencia,
que presentan condiciones de vida mas precarias, y las personas por debajo de
la linea de pobreza, con mejores condiciones de vida. La principal limitacion se
presenta cuando existen transferencias entre los individuos, especificamente,
cuando se hacen de una persona pobre a una menos pobre. En este caso, este
indice no se incrementa, sin importar si la persona que realizo la transferencia
es ahora mas pobre.El Indice de Recuento se representa como:

n

1 2
Po=— I (yi <2)
N

=1

2.2.4. Indice de la Brecha de Pobreza

Este indice permite conocer el porcentaje de los individuos que viven bajo la
linea de pobreza. Se define como la diferencia entre la linea de pobreza y el
ingreso actual de los individuos pobres, lo cual corresponde al costo minimo
de disminuir la pobreza. Sin embargo, no proporciona informacion acerca de
las caracterfsticas de los individuos pobres, ni se genera ninglin cambio en la
medida cuando se realizan transferencias entre ricos y pobres (Haughton y
Khandker, 2009).

La medida refleja la escasez media de los ingresos de los pobres y muestra el
déficit porcentual del ingreso medio de todos los pobres con respecto a la linea
de pobreza. Las principales limitaciones que presenta son: es una medida par-
cial de la pobreza y es neutral ante las transferencias de los ingresos entre los
mas pobres a una persona menos pobre o viceversa. Este tipo de transferencias
dejan intacta la brecha de pobreza y, de la misma forma, el ntimero de pobres
no registra ningun cambio, lo que contrasta con la realidad, pues la persona
que realizo la transferencia ahora es mas pobre. En conclusién, este indicador
es insensible a las transferencias progresivas o regresivas en la distribucion del
ingreso entre los pobres (Narvdez, 2008).
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El Indice de la Brecha de Pobreza se representa asf:

n

1 ZLE Z-yh*1pyi<z)
N 4

=1

2.2.5. Indice de Severidad de la Pobreza

Esta medida busca tener en cuenta la medicion de la desigualdad en los pobres.
Es la suma ponderada de las brechas de pobreza y eleva al cuadrado el P1, lo
cual da mayor peso en las personas que presentan mayor diferencia entre la
linea de pobreza y su ingreso.

n 2
P2 :LE |:(Z-Jl)*lﬂ/l'<2):|
"y z

El indice de Severiad de la Pobreza se asocia comtinmente a los indices des-
critos por Foster, Greer y Thorbecke (1984), que utilizan el parametro a, que es
una medida de la sensibilidad del indice de pobreza. Es una medida decreciente
en los estandares de vida de las personas pobres, en otras palabras, entre mayo-
res son estos estandares, menor serd el valor tomado por el indice. Una de sus
ventajas es que puede ser desagregado en grupos de poblacion, lo cual permite
un analisis detallado y comparativo entre diversas poblaciones (Haughton y
Khandker, 2009; CEPAL 2007).

P3 = LE [(Z—yl)*lm‘m}
N’ z

2.2.6. inclice de Pobreza de Amartya Sen (Ps)

En este indice la pobreza es entendida en términos de privacién de la capaci-
dad, es decir, como “la identificacién de niveles minimos aceptables de ciertas
capacidades basicas (por debajo de las cuales se considera que las personas
padecen de privaciones escandalosas) puede proporcionar un enfoque de po-
breza” (Sen, 1996, p. 67).
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Este indice responde a dos axiomas, el de monotonicidad y el de transfe-
rencia, lo que genera que sea muy sensible ante cambios en los indicadores de
incidencia (P,), intensidad (P,) y de desigualdad de la pobreza (Gp).

Los indicadores que componen el Indice de Pobreza de Amartya Sen son: P,
que representa la proporcion de pobres dentro de una poblacion; P, que es la
brecha estandarizada del ingreso o el ingreso porcentual real que poseen los
pobres dentro de la comunidad y que muestra el porcentaje necesario para que
los pobres de una poblacion alcancen la linea de pobreza; y el Gp o Gini de los
pobres, que mide las desigualdades de renta existentes dentro de la poblacién
(Sen, 1992).

El Ps percibe para cada grupo cudl es el nimero de pobres, cudl es el grado
de carencia y cudles son las diferencia dentro del grupo de pobres. Su principal
ventaja es que registra las desigualdades evidentes entre los pobres, lo que
ayuda a identificar cudl es el comportamiento de la pobreza que se encuentra
por debajo de la linea de pobreza (Narvaez, 2008).

El ndice de Pobreza de Sen se representa como:

Ps =Po (1= (1-Gg) = —

En esta férmula la combinacién de los indicadores P, P, y Gq brinda infor-
macion acerca del comportamiento de la pobreza en una poblacion, y permite
que el indice sea sensible ante cambios en la distribucion del ingreso, el numero
de pobres y la magnitud de la pobreza. Los valores de este indice se encuentran
en un intervalo cerrado de 0 a 1, si Ps = 0 todos las personas tienen un ingreso
mayor que la linea de pobreza, y si es igual a 1, todos tienen un ingreso igual
a cero (Narvaez, 2008; PNUD, 1997b). Sin embargo, este indice no ha sido
aplicado fuera de la literatura académica.

2.2.7. Indice de Condiciones de Vida (ICV)

Es un indice que permite identificar los sectores pobres de la poblacién y eva-
luar la eficacia de politicas publicas y programas implementados en torno a un
grupo poblacional (DNE, 1999). Combina en una sola medida dimensiones como
acumulacion de bienes materiales, dotacién de servicios publicos, acumulacion
de capital humano y capital social basico. La unidad de analisis que emplea
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es la familia y no el hogar, lo que facilita una identificacion mas precisa de la
realidad (Reyes, 2006; PNUD y MPS, 2005).

El indice permite combinar cuantitativamente variables cualitativas e integrar
dimensiones del capital humano, como son la educacion y la seguridad social.
Ademas, tiene en cuenta variables sobre infraestructura de la vivienda, consi-
deradas por otras indices como el de Necesidades Bésicas Insatisfechas y el de
Ingreso. La clasificacion a cada hogar se da en un continuo de 0 a 100 puntos
y se establece un punto de cohorte entre pobres y no pobres. Las variables son
agrupadas en cuatro subconjuntos con diferentes ponderaciones, por ejemplo, la
calidad de la vivienda —que incluye el equipamiento, el material de las paredes
y el material predominante del piso y del techo- tiene una ponderacion del 28%;
mientras el capital humano —referente a la escolaridad promedio de personas
de 12 afos en adelante y a la seguridad social del mayor perceptor- tiene una
ponderacion del 25% (PNUD y MPS, 2005). Las ponderaciones deben ajustarse a
lo largo del tiempo, debido a cambios en las caracteristicas socioeconémicas de
la poblacién y a como €éstas contribuyen al estandar de vida (MDERPD, 2006).

Algunas de las desventajas de este indicador son que no capta las desigual-
dades que pueden existir en los hogares y que es una medida compleja que debe
ser interpretada con cuidado por los tomadores de decision, dadas las multiples
variables que incluye en cada indicador. Sin embargo, permite un andlisis mul-
tidimensional del estandar de vida de las poblaciones.

En Colombia se han realizado diversos estudios para la medicién de la po-
breza, éstos generalmente utilizan medidas como la Linea de Pobreza, el indice
de Recuento y la Brecha de Pobreza (Nufiez, Ramirez y Cuesta, 2007; Lopez y
Nifiez, 2007; Sinisterra, 2003). Adicionalmente, el indice de Condiciones de
Vida ha sido estudiado en distintas ocasiones con el objetivo de brindar reco-
mendaciones (Gamboa y Casas, 2001; Gamboa, Guerra, Casas y Forero, 2005).

En la tabla 6, se sintetizan las principales caracteristicas de las medidas de
pobreza desarrolladas anteriormente.
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Tabla 6. Caracteristicas de las medidas de pobreza

Comparacién .
4 Fuentes de . . P Tipo de
Indice Ventajas Desventajas inter pyg
datos indice
temporal
Linea de - No permite el Permite compa-
Cuentas Facil analisis de las . . .

Pobreza e . . . o raciones inter Simple

. . nacionales implementacion caracteristicas de
Indigencia temporales

la poblacién

Es una medida que
permite identificar

L Arbitrariedad en
la situacion de po-

Necesidades | Cuentas nacio- )
Permite compa-

Bésicas nales, encuestas . la eleccién de los . .
. A breza, a partir de la Y raciones inter Compuesto
Insatisfechas | y registros . indicadores de
: carencia de algunos A temporales
(NBI) nacionales carencias basicas

bienes y servicios
esenciales

Cuentas naciona- | Mide la proporcion No permite el .
Permite compa-

Indice de les y encuestas de personas pobres andlisis de la raciones inter Simole
Recuento y registros de una sociedad, facil | intensidad de la temporales P
nacionales implementacion pobreza P
Es una medida
C o Cuentas naciona- | Permite conocer el parcial de la .
Indice de la . oo Permite compa-
Brecha de les y encuestas porcentaje de los indi- | pobreza y es raciones inter Compuesto
y registros viduos que viven bajo | neutral ante las
Pobreza : . : temporales
nacionales la linea de pobreza transferencias de
los ingresos
Busca tener en Dependiendo del
fndice de Cuentas naciona- | cuenta la medicién valor de &, cambia Permite compa-
Severidad de les y encuestas de la desigualdad en | la sensibilidad raciones intepr Compuesto
1a Pobreza y registros los pobres. Permite hacia la medicién temporales P
nacionales un andlisis entre de desigualdad en P
poblaciones los pobres
Tiene en cuenta el
) Indice de Brecha .
f o Cuentas naciona- No ha sido .
Indice de de la Pobreza y el -~ No permite
les y encuestas g utilizado fuera -
Pobreza de . Indice de Recuento, . comparacion Compuesto
y registros - de la literatura .
Amartya Sen : adicionalmente, P intertemporal
nacionales . . académica
incluye una medida
de desigualdad
Permite identificar los
o No capta las :
Indice de sectores pobres de la . Permite compa-
. iy desigualdades que . .
Condiciones | Encuesta SISBEN | poblacién y evaluar weden existir en | raciones inter Compuesto
de Vida la eficacia de politicas P temporales

los hogares

publicas

Fuente: Elaboracién de los autores.

Después de la discusion anterior, es importante resaltar que el desarrollo
de medidas en torno al bienestar social es una herramienta fundamental para
tomar decisiones politicas informadas. Adicionalmente, permite analizar las
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relaciones sociales que son establecidas entre los miembros de una comunidad,
especialmente aquellas que generan conflicto.

Las medidas planteadas en torno al desarrollo humano han sido en su ma-
yoria desarrolladas por el PNUD; mientras que los indices e indicadores para
medir la desigualdad y la pobreza han sido formulados por distintos académicos,
con el objetivo de analizar las situaciones problemadticas de mayor impacto en
las sociedades.

El principal objetivo de plantear indices o indicadores sociales es desarrollar
medidas que reflejen la realidad de una sociedad y permitan la comparacion
entre paises, para poder identificar cudl es la magnitud de las probleméticas
que se presentan en las poblaciones y qué consecuencias o efectos tienen las
politicas publicas en torno a una situacion en general.

El objetivo de cada indice depende del concepto que se quiere medir, en
otras palabras, de la base conceptual desde la que se plantea la problematica
que se desea estudiar. Ya se ha mencionado que los resultados reportados por
los indicadores de bienestar social difieren dependiendo de la base conceptual
sobre la cual son planteados, lo que hace que, en muchas ocasiones, los datos
generados no sean comparables entre si.

En la actualidad, la desigualdad y la pobreza son condiciones que preocupan
a los Estados a nivel mundial, por lo cual el estudio de éstas es determinante
para plantear las medidas que deben ser tomadas para superarlas. Una de las
medidas que ha sido implementada son los Objetivos de Desarrollo del Mileno,
en los cuales se incluye la disminucion de la pobreza extrema y el hambre.

La pobreza es una condicién de vida compleja, donde las capacidades de los
individuos no alcanzan un nivel basico. Sumado a lo anterior, existen poblacio-
nes con mayor grado de vulnerabilidad de ser pobres, ya que poseen caracte-
risticas que los predisponen a la exclusion social. Por ejemplo, las personas en
situacion de discapacidad son consideradas como las mds pobres dentro de los
pobres, ademds, no cuentan con los mecanismos necesarios que les permita salir
de esta condicion (She, Livermore, 2009). Otro aspecto determinante sobre este
tema es el hecho de que la poblacién pobre presente mayor riesgo de adquirir
algun tipo de limitacién fisica, mental, sensorial y/o cognitiva, carcterfsticas que
bajo procesos de exclusién social generan una discapacidad; en consecuencia,
se ha determinado que existe una relacion bidireccional entre estas condiciones
(Grut y Ingnstad, 2005; Atkins y Guisti, 2003; Hoogveen y Banco Mundial,
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2005). En la actualidad, la categoria discapacidad es estudiada con el fin de
conocer la magnitud y el impacto de ésta en las sociedades.

En sintesis, el desarrollo metodolégico de los indicadores e indices sociales
difiere dependiendo de la concepcion de las categorias que se desean estudiar
y, de igual manera, de las variables incluidas dentro de cada indicador. Por lo
anterior, la formulacién de indices sociales se realiza en varias fases, en las
cuales se define de manera clara el objeto a ser medido, conociendo cudles son
los factores que explican esta categoria y que deben ser incluidos dentro del
indice. En consecuencia, para medir la categoria discapacidad se debe definir
de manera concreta lo que se entiende por ésta, y asi determinar los factores
que la explican.

3. Proceso de operacionalizaci(’)n de un indice

de (liscapaci(la(l humana

La categorfa discapacidad ha sido estudiada durante las ultimas décadas, en
busca de una definicién que sea universalmente aceptada y que represente
lo que en realidad significa. Desde la década de los ochenta, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto definiciones que cumplen con dihos
objetivos. La Clasificacion Internacional de la Deficiencia, la Discapacidad y la
Minusvalfa (CIDDM) fue el primer acercamiento hacia una definicién aceptada y
clara. En ésta se entiende el concepto de discapacidad desde un modelo médico
e individual, que es generada por cualquier tipo de enfermedad y que depende
exclusivamente del individuo (OMS, 1980).

Enelafio 2001, la OMS presenta una nueva clasificacion que tiene en cuenta
las criticas realizadas a la CIDDM durante las décadas de los ochenta y noventas.
La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud
(CIF) presenta una definicion desde un modelo social, donde se plantea que la
discapacidad es generada por la interaccion de una condicion de salud y los di-
ferentes factores contextuales ambientales, sociales y/o personales (OMS, 2001).

Dependiendo del concepto que se tenga de discapacidad, serdn formuladas
las preguntas para su registro. Por ejemplo, en la década de los noventa en un
gran ntmero de paises se realizaron preguntas especificas que buscaban identi-
ficar las personas con algtn tipo de deficiencia funcional. Los valores obtenidos
fueron menores a los estimados por la OMS; la principal causa de esto fue la
mala comprension y el preconcepto errado que se tiene sobre el concepto de
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discapacidad o el de deficiencia y su asociacion directa con enfermedad (Pinilla,
Cruz y Hernandez, 2009).

A partir de esta clasificacién se han generado los mayores avances hacia
una formulacién de un sistema de registro que sea universalmente aceptado
y que genere la informacion adecuada para el andlisis de las caracteristicas
de la poblacion en situacion de discapacidad. Desde el afo 2001, el Grupo de
Estadistica en Discapacidad de Washington es el encargado de unificar las formas
de registro utilizadas a nivel mundial. En la actualidad, este grupo realiza las
modificaciones necesarias para implementar un formulario de registro, en cual
se incluyen preguntas relacionadas con los factores contextuales ambientales,
sociales y/o personales (Grupo de Estadistica en Discapacidad de Washington,
2009).

Adicionalmente, el Grupo generd y validé un formulario corto para ser
aplicado en censos (ver tabla 7). La base conceptual de estas preguntas es la
CIE y su analisis permite conocer la magnitud de la discapacidad en cualquier
pais, lo cual es dptimo para el desarrollo de politicas publicas encaminadas a
mejorar la calidad de vida y brindar mejores oportunidades a este grupo pobla-
cional (Mont, 2007).

Tabla 7. Cuestionario de discapacidad para censos disenados
por el Grupo de Estadisticas en Discapacidad de Washington

Por causa de una condicién de salud fisica, mental o emocional, usted:

{Tiene alguna dificultad para ver asf utilice gafas?

{Tiene alguna dificultad al escuchas asi utilice un audifono o alguna ayuda, o usted es sordo?
{Tiene alguna dificultad para caminar o subir escaleras?

{Tiene alguna dificultad para recordar cosas o para concentrarse?

{Tiene alguna dificultad con el auto cuidado (como bafarse o vestirse)?

{Tiene alguna dificultad comunicdndose (por ejemplo, entendiendo o haciéndose entender con otros)?

A

Las categorias de respuesta son: no, alguna, bastante y con incapacidad.

Fuente: Mont, D. (2007), Measuring disability prevalence, Social Protection, The World Bank. Washington: World Bank.

En la actualidad, las preguntas desarrolladas por el Grupo de Estadistica
en Discapacidad de Washington son aceptadas mundialmente y estan siendo
implementadas en los censos de diferentes paises. Por ejemplo, en Colombia, en
el afio 2005, se realizé el censo general, donde fueron incluidas dos preguntas
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referentes a la categoria de discapacidad (ver tabla 8), con gran similitud a las
planteadas por el Grupo de Estadistica en Discapacidad de Washington, y con
el mismo fundamento tedrico y conceptual.

En el afio 2001, en Nueva York fue realizado el Seminario Internacional de
Medicién de la Discapacidad, donde se planted como prioridad formular un
indicador global de discapacidad (Langlois, 2001) que utilice datos que hayan
sido generados desde un registro, censo o encuesta; que desarrolle el concepto
de discapacidad desde un modelo social, y que sea capaz de reflejar la realidad de
la problemética.

Tabla 8. Preguntas sobre discapacidad en el Censo General
de Colombia 2005

Tiene LIMITACIONES PERMANENTES para: sf No

. {Moverse o caminar?

. ¢Ver, a pesar de usar lentes o gafas?

. {Oir, aun con aparatos especiales?

. (Hablar?

. (Entender o aprender?

. (Relacionarse con los demds por problemas?
. ¢{Banarse, vestirse, alimentarse por si mismo?

~N O Ul DN

De las anteriores limitaciones ¢cul es la que mds AFECTA SU DESEMPENO DIARIO?
(Seleccione del listado anterior, y asigne el nimero que corresponda)

La causa de estas limitaciones es:

. ¢Por una enfermedad?

. ¢Por un accidente?

. {Por violencia de grupos armados?

. {Por violencia dentro del hogar?

. {Por violencia de delincuencia comun?
. (Por edad avanzada, envejecimiento?

. {Por otra causa?

~N O Ul DN

Fuente: Departamento Nacional de Estadistica (DANE). (2005). Formulario unidades censales, modulos de vivienda,
hogares y personas. Bogota: DANE.

Cualquier indicador que tenga como objetivo medir la discapacidad debe ser
una herramienta que ayude a realizar un seguimiento de las condiciones de vida
de este grupo poblacional. Adicionalmente, debe proporcionar la informacién
necesaria para ser utilizada en el monitoreo de politicas ptblicas que incluyen
a las personas en situacion de discapacidad. En la actualidad, se han planteado
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indicadores de prevalencia de la discapacidad (porcentaje de personas con dis-
capacidad) que dan a conocer cudl es el porcentaje de la poblacion en situacion
de discapacidad o que presenta alguna limitacién y cudl es la distribucion en
género, etnia y edad (ONU, 2009). Sumado a lo anterior, se han desarrollado
indicadores de actividad econdmica, cuyo objetivo es medir la participacién
laboral y determinar su variacién segin género. También se ha formulado el
indicador de resultados en educacion de las personas en situacion de discapa-
cidad (ONU, 2009).

En general, la formulacion de indicadores especificos para discapacidad no es
muy amplia. El mayor desarrollo es la aplicacion de indicadores ya establecidos
para las poblaciones en general, desagregados para la poblacion en situacion
de discapacidad.

Las caracteristicas propias de la poblacién en situacion de discapacidad han
sido descritas en diversos estudios a nivel nacional (Gonzalez, 2007; Gomez,
2007; Cruz y Herndndez, 2007; Cruz y Herndndez, 2006a; Cruz y Herndndez,
2006b Hernandez, 2004) e internacional (Mete, 2008; Braihwaite y Mont, 2008;
Grushka y Demarco, 2003; Foro Europeo de Discapacidad, 2003; Stienstra,
Fricke y D" Aubin, 2002). Los hallazgos mds significativos y de comun acuerdo
son que existe una relacion bidireccional con la pobreza y que ésta es un fac-
tor que profundiza la exclusion social de esta poblacién, lo que conlleva a un
bajo acceso a los sistemas educativos y, en consecuencia, a una dificultad para
adquirir un trabajo en el sector formal con buena remuneracién econémica.
Adicionalmente, la participacién social de este grupo poblacional es minima,
lo que causa invisibilidad en los procesos politicos, dado por la falta de repre-
sentacion en las instituciones, y vulneracion a sus derechos.

De igual forma, la poblacién en situacién de discapacidad presenta bajo acceso
a los sistemas de seguridad social, lo que limita los procesos de rehabilitacion
funcional y el acceso a pensiones por invalidez. La prevalencia de discapacidad
segun edad varia dependiendo el desarrollo del pais en donde se esta estudiando,
por ejemplo, en los paises miembros de la Unidon Europea se encuentra que la
poblacién mayor de 65 afios presenta mayor prevalencia de discapacidad, mien-
tras que en paises de Africa, la mayor prevalencia se presenta en la poblacién en
edad productiva (16-45 afios). En el andlisis de la variable género se encuentra
la relacion entre la prevalencia de enfermedades crénicas y discapacidad, pues
algunas de las primeras se presentan mas es hombres que en mujeres.
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Lo anterior demuestra que la poblacién en situacion de discapacidad pre-
senta caracterfsticas determinantes que representan factores contextuales,
ambientales, sociales y/o personales relacionados con una condicion de salud.
Dichos factores generan procesos de exclusion social a los cuales se ve expuesto
este grupo poblacional. En consecuencia, se evidencia la necesidad de plantear
indicadores en torno a estos factores, con el objetivo de determinar cual es su
impacto dentro de la situacion de discapacidad. Estos indicadores deben brin-
dar la informacién necesaria para poder determinar las variables que deberfan
ser incluidas dentro de un indice que refleje la situacién de las personas con
discapacidad.

En sintesis, en la actualidad la categorfa de discapacidad es entendida como
la interaccién de una condicidn de salud con factores contextuales ambienta-
les, sociales y/o personales, determinantes en los procesos de exclusion social.
Adicionalmente, son dimensiones que deben ser definidas y medidas para
determinar su peso dentro de la situacién de discapacidad.

Conclusiones
La medicion de los procesos sociales permite conocer cudles son las caracteristi-
cas de las poblaciones, como es su comportamiento y cudles son las necesidades
de las personas que habitan un territorio. Los indicadores sociales son una de
las herramientas mas utilizadas en la actualidad, y permiten conocer cual es el
comportamiento de la estructura social y cémo éste influencia de manera positiva
o negativa el desarrollo humano, politico, social y econémico. Estos indicadores
responden a aspectos demograficos del bienestar o aspectos de la estructura
social. Los primeros proporcionan informacion sobre las caracteristicas basicas
de las personas que habitan un territorio, un ejemplo son la tasa de natalidad,
la tasa de mortalidad y la tasa de fecundidad. Por su parte, los indicadores de
la estructura social brindan informacién sobre las relaciones entre grupos y/o
personas. Las medidas que responden a aspectos del bienestar tienen como
objetivo conocer cudles son las problemdticas que afectan a las poblaciones y
que no permiten una igualdad en aspectos determinantes para el desarrollo.
Los principales desarrollos conceptuales y metodoldgicos en torno a la for-
mulacion de indicadores e indices sociales han sido realizados, principalmente,
desde la década de los sesenta; sin embargo, en décadas anteriores se habian
formulado indicadores para la medicién de la desigualdad. Un punto impor-
tante en la formulacién de cualquier medida es definir de manera adecuada la
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categoria a medir y cudles son las variables determinantes para ser incluidas en
el indice compuesto. Dicho procesos de operacionalizacion es implementado en
la actualidad para la adecuada formulacion de indicadores e indices sociales,
cuyo objetivo sea reflejar la situacién de la poblacion.

La formulacién de algoritmos matematicos depende, especialmente, del
objetivo propuesto para el indicador y de la informacién disponible. Estas dos
caracteristicas determinan que el planteamiento sea adecuado y que los resul-
tados sean los esperados. La calidad de la informacién estd determinada por los
tipos de registro del que disponen los paises; por esta razén, la formulacion de
indicadores sociales que generen impacto y que puedan ser implementados de
manera continua es, en ocasiones, poco probable, ya que las fuentes de datos
no proporcionan la informacién necesaria.

En la actualidad, los indices para medir el desarrollo, la desigualdad y la
pobreza son ampliamente utilizados, principalmente por la necesidad de conocer
los niveles de desigualdad y pobreza de las poblaciones. Las mediciones del
desarrollo humano son altamente cuestionadas y presentan debilidades, espe-
cialmente en la informacion utilizada. Aunque el IDH es la medida mas empleada
para conocer el nivel de desarrollo humano de los paises, no es una herramienta
que cuente con caracteristicas estadisticas deseables: por ejemplo, no permite
el analisis inter temporal, ya que los cambios realizados en la estructura de los
indicadores han afectado el calculo del valor final del IDH; adicionalmente, no
proporciona informacién sobre las necesidades predominantes para el desarrollo
de un pafs, pues da la misma ponderacion a los tres aspectos del desarrollo que
son incluidos. No obstante, el IDH es universalmente aceptado, a pesar de que
se han formulado variaciones a éste que no han sido implementadas.

Las medidas de la desigualdad han sido ampliamente estudiadas, lo que
ha generado que su implementacidn tenga resultados estadisticamente signi-
ficativos y que justifiquen un andlisis a profundidad de las condiciones en las
cuales se encuentran las poblaciones. Ya es conocido que la desigualdad afecta
a gran parte de los pafses en via de desarrollo, especialmente los de América
Latina; adicionalmente, los procesos de desarrollo social no serdn logrados si
la desigualdad no disminuye. Lamentablemente, la mayoria de las medidas
desarrolladas sélo buscan medir la desigualdad en el ingreso e ignoran aspectos
importantes como la desigualdad de oportunidades, esto puede ser causa de
la complejidad que se presenta cuando se define la categoria desigualdad, y de
los debates €ticos que se presentan en este aspecto.
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Ademas, las mediciones de la pobreza en su mayoria responden a los aspec-
tos econdmicos de la misma e ignoran la compleja interaccion de mecanismos
sociales que generan esta condicion. Sin embargo, los desarrollos para conocer
la magnitud de la pobreza y el grado de exclusion social que presentan las
poblaciones con precarias condiciones de vida son un adelanto para la formu-
lacion de politicas publicas que respondan a las necesidades de esta poblacion.
Sumando a lo anterior, las propiedades estadisticas de los indicadores que miden
la pobreza permiten que el analisis de los resultados generados sea comparable
inter temporalmente y entre poblaciones.

El desarrollo de medidas objetivas en torno a la categoria de discapacidad es
poco. Esto, especialmente por la falta de consenso en la definicion de ésta. En el
afo 2001, la CIF logré el mayor avance en la unificacion del concepto y permitié
la formulacion de una serie de preguntas para crear fuentes de datos uniformes
y que brinden la posibilidad de la formulacién de indices e indicadores. No obs-
tante, en la actualidad los indicadores desarrollados son pocos y no permiten
la lectura adecuada de la situacion real de la poblacion con discapacidad, por
lo cual, es vital realizar avances significativos en la busqueda de medidas que
permitan conocer a profundidad los procesos de discriminacion, desigualdad y
exclusion social que vive este grupo poblacional.
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ANEXO. Indices alternativos g’enera&os por el PNUD

para me(lir el (165&1‘1'0110 humano

Indice de Libertad Humana (ILH)

Desde el PNUD se han propuesto otro tipo de medidas cuyo objetivo es propor-
cionar informacién sobre aspectos determinantes para el desarrollo humano,
que no son incluidos dentro del IDH. En el /nforme sobre Desarrollo Humano
1991 se planted la necesidad de elaborar un indice que incluyera la categoria
de libertad. Lo anterior, teniendo en cuenta que el desarrollo humano es incom-
pleto si el hombre carece de ésta y, mas importante aun, que cualquier indice
de desarrollo humano debe asignar un valor correcto a la libertad humana de
una sociedad que va en busqueda de metas materiales y sociales (PNUD, 1991).

La construccién de este indice fue basada en el desarrollado por Charles
Humana, en la que se manejaban 40 criterios diferentes para juzgar la liber-
tad, como la libertad de movimiento, de derechos de reunion y de expresion y
los derechos a la igualdad étnica y sexual, entre otros (PNUD, 1991). Se mide
la libertad a partir de preguntas agrupadas en cinco categorias segun el tipo
que representen; al desempefio de cada categoria se le asigna un puntaje entre
0 (ausencia de derechos) y 3 (derechos garantizados) y el indice es la suma
ponderada de los puntajes de cada categoria. El puntaje maximo es 162, que
se convierte en un porcentaje para obtener al final el valor del ILH (Mancero,
2001; PNUD, 1991).

Las principales ventajas de este indice son que cada pregunta se basa en
un derecho humano reconocido internacionalmente. Adicionalmente, es claro
y reproducible y la escala final que maneja es de 0% a 100%, lo que permite
una buena discriminacion entre pafses. La mayor desventaja es la subjetividad
dada por la complejidad de los datos, pues la comprension o valoracion de las
libertades difiere de pais a pais o de individuo a individuo, lo que no permite una
comparacion adecuada entre los resultados. La ultima desventaja es la necesidad
de una gran cantidad de informacién para poder desarrollarlo (PNUD, 1991).
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Indice de Desarrollo relativo de Género (IDG)

Este indice tiene como objetivo ajustar el progreso medio del desarrollo, para
que refleje las desigualdades entre hombres y mujeres, en las mismas dimen-
siones contempladas por el IDH. La funcién de evaluacidn social del adelanto
es utilizada:

e>20 e#1

V@) =
1-¢

VX =logX e=1

Se plantea un indicador de adelanto equivalente distribuido, que se define como
el nivel de adelanto que si fuera alcanzado de igual forma por mujeres y hom-
bres, se consideraria un valor social exactamente igual a los valores observados.

Xede = pf Xf "¢ + pmXm

1-¢

En esta formula pf'es la participacion porcentual de las mujeres en el total
de la poblacion, pm es la participacion porcentual de los hombre y ¢ es el coefi-
ciente de aversion a la desigualdad.

El célculo del IDG se efectia en tres etapas. En la primera se calculan para
cada componente los {ndices de mujeres y hombres, por medio de la siguiente
formula:

valor real — valor minimo

Indice de componente =
valor mdximo — valor minimo

En la segunda etapa, se combinan los indices de mujeres y hombres, de tal
manera que se penalice la diferencia entre el nivel de progreso de hombres y
mujeres; el indice resultante se calcula con la siguiente férmula, Donde ¢ es el
coeficiente que mide la aversion a la desigualdad:

Indice igualmente distribuido
= {[proporcién de poblacion_femenina (indice femenino'=*)]
+ [proporcién de poblacion masculina (indice masculino=)]}"
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En este indice, el valor de ¢ es igual a 2, que expresa un moderado grado
de aversion a la desigualdad. Cuando e=0 no existe ningin aversion a la des-
igualdad (neutralidad) y cuando e= oo sélo el adelanto de las mujeres tiene una
ponderacion positiva en el indice (PNUD, 1995).

En la Gltima etapa, se calcula el IDG combinando los tres indices igualmente
distribuidos en un promedio ponderado (PNUD, 2006).

Al igual que el IDH, éste indice presenta complicaciones en las fuentes de
datos utilizadas, en la cantidad disponible de informacién que permita sustentar
suusoy en las diferencias que se presentan en las sociedades, lo que no permite
una adecuada comparacion entre los paises. No obstante, es una medida que
permite el analisis del desarrollo en aspectos determinantes para la igualdad
en género y discriminar si los resultados presentados por el IDH se distribuyen
de igual manera entre hombres y mujeres.

Indice de Potenciacién de Género (IPG)
Este indice se refiere a las oportunidades de la mujer y refleja la desigualdad
de género en tres ambitos: 1) la participacion politica y poder de decision (pro-
porcion porcentual de hombres y mujeres que ocupan puestos parlamentarios),
2) la participacion econémica y poder de decision (participacion potencial de
hombres y mujeres en cargos legisladores, altos funcionarios y directivos y la
particion de mujeres y hombres en puestos profesionales y técnicos) y 3) el
poder sobre los recursos econdmicos (ingresos percibidos) (PNUD, 2007-2008).
Para cada grupo de variables se realiza el calculo del “porcentaje equivalente
igualmente distribuido”, como promedio ponderado en funcién de la poblacién:

PEID
= {[proporcion de la poblacidn_femenina (indice femenino'-*)]
+ [proporcién de poblacion masculina (indice masculino'*)]}v

Aligual que en el IDG el parametro ¢ es 2 y mide la aversion a la desigualdad.
El IPG se calcula como un promedio simple de los tres indicadores indexados
(PNUD, 2007-2008).

Indice de Pobreza Humana para Paises en Desarrollo (IPH-1)

Este indice tiene como objetivo medir las privaciones de los tres componentes
basicos del desarrollo humano, que son: una vida larga y saludable, enten-
diéndola como la vulnerabilidad de morir a una edad relativamente temprana
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(antes de los 40 afios) [P1]; la educacidn o estar excluido del mundo de la lectura
y la comunicacién (tasa de analfabetismo en adultos) [P2], y, por tltimo, un
nivel de vida digno o la falta de acceso a recursos econémicos generales, que
se mide segin el promedio ponderado de tres indicadores que son el porcentaje
de la poblacion sin acceso sostenible a una fuente de agua mejorada [P31], el
porcentaje de personas sin accesos a servicios de salud [P32] y el porcentaje de
nifios con peso insuficiente para su edad [P33] (PNUD, 2007-2008; Mancero,
2001; PNUD, 1997a).
El indicador del nivel de vida es calculado con la siguiente férmula:

P31 + P32 + P33

3

En la actualidad, este indicador es el promedio no ponderado de sdlo dos
indicadores (poblacién que no usa una fuente de agua mejorada y nifios con
peso insuficiente para su edad) y se expresa de la siguiente forma:

Promedio no ponderado
= 5 (poblacion que no usa una_ fuente de agua mejorada)
+ Y4 (ninos con peso insyficiente para su edad)

Dado que los indicadores anteriores estan normalizados en una escala de 0
a 100, el calculo del IPH1 estd dado por:

1

3

1 5
IPH1 = |:?(Pl3 + P2° + P3°)}

Indice de Pobreza Humana para Paises

de la OCDE Seleccionados (IPH-2)

Este indice fue disefiado para ser implementado en los paises industrializados.
Se concentra en la privacion de cuatro dimensiones de la vida humana que
son: longevidad (porcentaje de personas que no sobreviven hasta la edad de
60 afos) [P1], conocimientos (porcentaje de personas adultas que son funcio-
nalmente analfabetas) [P2], nivel de vida decente (porcentaje de personas que
viven por debajo del limite de pobreza de ingreso) [P3] y exclusion social, que
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estd relacionada con la no participacion activa dentro de una sociedad (ntimero
de personas sin empleo en los ultimos 12 meses o por mas tiempo) [P4] (PNUD,
2007-2008; Mancero, 2001; PNUD, 1998).

La férmula para calcular el IPH2 es:

1
' 1
IPH? = |:T(P13 + P25 + P34 P43):|4
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