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l. Introduccion

El Estado Panamefio ha decidido elaborar un Indice de Pobreza Multidimensional para
Nifios, Nifias y Adolescentes (IPM-NNA), esto es, una métrica que mide las privaciones
especificas que afectan a la poblacién de 0 a 17 afios, debido a que no todas las personas
experimentan del mismo modo la situaciébn de pobreza, la misma tiene causas y
determinantes diferentes por grupos de edad y las consecuencias de la pobreza en la nifiez
y adolescencia se convierten en un circulo vicioso, ademas que son reconocidos como
grupos prioritarios para la accién de politica publica.

El IPM-NNA es un nuevo avance en el desarrollo de métricas para el diagndstico y
monitoreo de la pobreza en el pais, y convierte a Panama en uno de los primeros Estados
del mundo y el primero de América Latina y el Caribe en honrar uno de los compromisos de
monitoreo asumidos en los Objetivos del Desarrollo Sostenible, vinculado a la medicién
oficial de la pobreza multidimensional infantil.

El objetivo del IPM-NNA es Identificar y medir la incidencia e intensidad de las principales
carencias o privaciones de la poblacion de 0-17 afios de edad en Panam@, reconociendo
gue los nifios, nifias y adolescentes tienen necesidades distintas y sufren la pobreza en
diversas formas, lo que permitird un mejor disefio e implementacién de politicas dirigidas a
garantizar el bienestar y desarrollo de este grupo poblacional.

Este documento presenta los aspectos conceptuales y metodoldgicos y el camino recorrido
para arribar al IPM-NNA, asi como los principales resultados para el afio 2018. En la primera
parte se comentan brevemente los antecedentes de la medicion de la pobreza en Panamé
y aspectos conceptuales relevantes para graficar la importancia de la medicion de la
pobreza infantil multidimensional. La segunda parte contiene una descripcion de los criterios
metodolégicos generales adoptados, mientras que la tercera parte se adentra en el detalle
operacional de la medicién, explicitando los criterios y decisiones adoptadas para la
definicion de la matriz de privaciones contemplada y cada uno de los pasos seguidos para
arribar al IPM-NNA de Panama. En la cuarta parte se presentan los principales resultados
para el afio 2018, tanto en relacibn a la incidencia e intensidad de la pobreza
multidimensional en NNA y a la contribucion de las dimensiones e indicadores, como a la
desigualdad asociada al lugar donde de residencia.
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indice de Pobreza Multidimensional de Panamal

1. Antecedentes

1.1. La medicion de la pobreza en Panama

En Panama, desde la década de 1970 se han utilizado datos de los Censos de Poblacién y
Vivienda, y de distintas Encuestas para analizar y estudiar la pobreza. Estos estudios se
han realizado a partir de diferentes metodologias: los métodos de Linea de Pobreza por
consumo (1997 y 2003) e ingreso (2011 hasta la fecha); el método de Necesidades Béasicas
Insatisfechas (1986, 1993, 2004 y 2012) que incluye cuatro dimensiones (vivienda,
educacioén, condiciones econémicas y salud) y 12 indicadores; y, desde 1990, el Reporte
de Desarrollo Humano del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
que incluye el indice de Desarrollo Humano (IDH), que agrupa tres dimensiones de
bienestar (salud, educacion y nivel de vida). Gracias a estos analisis se ha avanzado en la
cuantificacién y ubicacion geografica de las personas en condiciones de pobreza, lo que ha
permitido elaborar mapas de pobreza y definir las areas relevantes para la aplicacion de la
politica publica.

Cuadro N°. 1. Antecedentes de la Medicion de la Pobreza en Panama.

Aiio Estudio Observaciones Elaborado
% Mapa de Pobreza A o e
. n o s s Ministerio de Planificacion y
1973 Radiografia de la Pobreza (1970) Indice por Distrito . Politica Economica (MIPPE)
*% Datos censales y registros
1983 Radiografia de la Pobreza (10  ** Mapa de la Pobreza Ministerio de Planificaciéon y
afios después) % NBIy Censos 1980 (CEPAL) Politica Econémica (MIPPE)
. i - . . - Ministerio de Planificacion y
1983-85 Estudio de Pobreza Critica * Encuesta Nacional Socioeconémica Politica Fconomica (MIPPE)
. ) . % NBI por Distrito . e
1986/93 Estudio f%e Insahs{fa.ccmn  Mapa de la Pobreza M_u’ujsteno de[[’lg_m_ﬁcacmn y
de Necesidades Basicas < Censos 1980 y 1990 Politica Econémica (MIPPE)
% Metodologia LSMS (Banco Mundial) Ministerio de Planificacién y
- * Encuesta Nacional de Niveles de Politica Econémica (MIPPE) 1997 /
LRpy2003 Estudios y Mapas de pobreza Vida. Ministerio de Economia y Finanzas
% Por distritos y corregimientos (MEF) 2003
2004 v 2012 Estudio de Insatisfaccion % NBI por provincias, distritos y Ministerio de Economia y Finanzas
y de Necesidades Basicas corregimientos, Censos 2000 y 2010 (MEF)
2011-2017 Esh.ldios.anuales de Pobreza e & Dncuestas de mercado laboral Ministerio de Economia y Finanzas
indigencia (MEF)
“+ Metodologia ELL (Banco Mundial)
++ Encuesta de propdsitos multiples de marzo Ministerio de Economia y Finanzas
ZOLRviaUlS Mzpa'de pobreza 2011 y 2015 y el Censo de poblacién y (MEF)
vivienda de 2010.
% CEPAL. Metodologia desarrollada por
2015 Aproximacién a la Pobreza Sabina Alkire y James Foster (2007 y 2011). ~ Ministerio de Economia y Finanzas
Multidimensional Panorama social de América Latina 2014 (MEF)
+ Encuesta de propésitos muiltiples
2017 Indice de Pobreza - hr/[]e todolFog1;1 de;arro]lide;pm: Sa‘t:il_]ta . Ministerio de Economfa y Finanzas
Multidimensional L\;ll‘lj_‘;fes“ er. hncuesta de propositos (MEF), INEC y MIDES

Fuente: Elaborado en la Direcciéon de Analisis Econdmico y Social del Ministerio de Economia y Finanzas.

1 Este informe fue elaborado por la Direccion de Andlisis Econémico y Social del Ministerio de Economia y Finanzas de
Panam4, dirigida por Raul Moreira y Margarita Aquino, e integrado por el equipo técnico: Julio Diéguez H. (Coordinador),
Omar Moreno y Joslyn Guerra y la participacion de Cyntia de Diaz del Ministerio de Desarrollo Social. Ademas, cont6 con la
revision y comentarios de la Viceministra Michelle Muschett del MIDES y Ménica Pinilla investigadora de la Iniciativa para la
Pobreza y el Desarrollo Humano (OPHI) de la Universidad de Oxford y de Jorge Giannareas y Diego Born, de UNICEF.
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Sin embargo, estas mediciones no estaban permitiendo medir la intensidad de la pobreza
padecida, identificar las privaciones a las que estan sujetas las personas; sefalar las
dimensiones del bienestar que deben ser priorizadas dentro de los esfuerzos de la politica
publica e incluso del sector privado; ni evaluar el efecto que tienen las politicas e
intervenciones para combatir la pobreza y la asignacion de recursos proporcional a las
necesidades y privaciones reales de los individuos segun las distintas areas geograéficas.

En el marco de esta constatacion, y en consonancia con los avances internacionales, se ha
reconocido la necesidad de un indice que capturara con mayor detalle el nivel de carencias
experimentado por las personas que viven en condiciones de pobreza y su intensidad, de
modo integrado y comparable en el tiempo, por lo que surgié la iniciativa de construir
oficialmente en Panama4, el indice de Pobreza Multidimensional (IPM).

La idea de elaborar un indice que retna los aspectos multidimensionales de la pobreza
toma fuerza a nivel internacional en la década de los noventa, por la influencia de diversos
estudios que han ido sustentando la urgencia de un acercamiento mas comprensivo en los
métodos para calcular la pobreza. Hasta ese entonces, la medicion tradicional de pobreza
se llevaba a cabo exclusivamente con base en ingresos, como medio para adquirir bienes
y servicios, dejando de lado otros aspectos que inciden en la pobreza, que no pueden
abordarse solamente en términos monetarios, como acceso a la educacion, salud, vivienda,
servicios basicos, entre otros. Una medida multidimensional permite abarcar elementos que
dan un entendimiento mas profundo de lo que en realidad significa ser pobre, considerando
las diferentes carencias experimentadas por las personas.

En la actualidad el enfoque de pobreza multidimensional forma parte de la agenda global
plasmada a través de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), propuestos por los
paises que forman parte de las Naciones Unidas y adoptados por Panaméa como pauta para
el desarrollo. Los ODS establecen como primer objetivo “poner fin a la pobreza en todas
sus formas en todo el mundo”, y mediante la construccién del IPM Panama se ha sumado
al creciente niumero de paises que han optado por esta metodologia como medio para
entender en mayor detalle la pobreza en todas sus dimensiones y asi poder actuar en
consecuencia para su erradicacion.

La construccién del IPM en Panama constituyé un arduo esfuerzo técnico que involucré a
cuantiosas areas del Estado y fue encabezado por el MEF, el MIDES y el INEC, con el
asesoramiento experto del Oxford Poverty and Human Development Initative (OPHI) de la
Universidad de Oxford y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Entre otras
tareas, este proceso implico la revisién de las metodologias e indicadores utilizados en el
pais para dar cuenta de la pobreza y el bienestar de la poblacidn, la revision de la literatura
y la experiencia internacional, el andlisis de la informacién disponible en las encuestas a
hogares y la realizacion de jornadas de consultas participativas a nivel nacional, en todas
las provincias y comarcas del pais, con representantes de instituciones gubernamentales,
académicos, especialistas, sociedad civil y personas en pobreza y vulnerabilidad.

Como resultado de este proceso, y con la aprobacion definitiva del Gabinete Social, se
determino que: (i) se utilizaria la metodologia Alkire y Foster para la construccion del IPM;
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(i) la medicion se realizaria sobre la Encuesta de Propdésitos Multiples (EPM); (iii) la unidad
de analisis del IPM seria el hogar; (iv) se contemplaran 17 indicadores distribuidos en 5
dimensiones, las cuales representan las principales carencias que sufren los hogares y
personas en pobreza del pais; (v) se consideraria que un hogar (y las personas que lo
integran) es multidimensionalmente pobre si presenta carencias en un 30% o mas de los
17 indicadores ponderados contemplados. La primera medicion del IPM se realiz6 para el
afio 2017 y en este mismo afio se emite el decreto Ejecutivo No.63 que adopta el IPM como
medida oficial de la pobreza multidimensional en Panam@, la cual sera complementaria a
las mediciones oficiales de pobreza por ingreso a nivel nacional.

[lustracion N°. 1. Dimensiones e indicadores del indice de Pobreza
Multidimensional de Panama

Educacion (20%)

« Inasistencia
escolar (1/3)

« Repitencia
escolar (1/3)

* Logro educativo
insuficiente (1/3)

Vivienda,
Servicios Basicos
y Acceso de

Internet (20%)

+ Precariedad de los
materiales de la
vivienda (1/4)

+ Hacinamiento (1/4)

+ Carencia de
electricidad (1/4)

+ Sin acceso a
internet (1/4)

Ambiente,
Entorno y
Saneamiento
(20%)

« Afectacion o daios
ala vivienda por
fenomenos
naturales (1/4)

* Acceso o estado de
las vias de
comunicacion (1/4)

* Manejo Inadecuado

Trabajo (20%)

+ Desocupado y
trabajador familiar
sin pago (1/3)

* Precariedad del
empleo (1/3)

+ Empleados con
remuneraciones
inadecuadas (1/3)

Salud (20%)

+ Acceso a servicios
de salud (1/3)

+ Control de
embarazo (1/3)

« Carencia y
disponibilidad de
fuentes de agua
mejorada (1/3)

de la basura (1/4)
« Carencia de

saneamiento

mejorado (1/4)

T T —

1.2 ¢Por qué medir la infantil  de

multidimensional?

pobreza manera

Los NNA constituyen el grupo poblacional méas vulnerable a la pobreza, independiente de
la metodologia contemplada: los hogares con niflos muestran tasas de pobreza
sustancialmente mayores a los hogares conformados solo por adultos, y la brecha se
amplia a medida que aumenta la cantidad de nifios que integran el hogar.

Por ejemplo, en 2017 la tasa de pobreza multidimensional del IPM Nacional en la poblacion
de 0 a 17 afios resulto casi el doble de la registrada en la poblacion adulta: asi, mientras
gue los NNA representan una tercera parte de la poblacién panamenia, constituyen el 48.9%
o casi la mitad de la poblacién en situacion de pobreza multidimensional. Ademas, no solo
los NNA son afectados desproporcionadamente por la incidencia de la pobreza, sino que
los nifios pobres afrontan una mayor intensidad de la pobreza (esto es, un mayor numero
de privaciones), que los adultos pobres.
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En este marco, el Estado Panamefio ha considerado relevante medir la pobreza en las
nifias, nifios y adolescentes a partir de una metodologia multidimensional que capture sus
privaciones especificas generando asi un diagnostico que brinde herramientas para la
reorientacion y generacion de politicas publicas y programas sociales eficaces, partiendo
del reconocimiento que por la magnitud cuantitativa y cualitativa de la pobreza infantil
resulta insuficiente conocer solo la incidencia de la pobreza entre los NNA a partir del
enfoque de pobreza por ingresos o incluso a partir del IPM Nacional.

De esta forma, Panama se coloca a la vanguardia mundial en el cumplimiento del
compromiso asumido por todos los paises miembros de la ONU en el marco de la
declaracion de los Objetivos del Desarrollo Sostenible en el afio 2015, que contienen un
mandamiento explicito a monitorear la pobreza infantil. El Objetivo 1 de los ODS, como se
menciono, establece “Erradicar la pobreza en todas sus formas en todo el mundo”, mientras
gue la meta 1.2, fijada para su seguimiento, indica que el objetivo es "Para 2030, reducir al
menos a la mitad la proporcion de hombres, mujeres y nifios de todas las edades que viven
en la pobreza en todas sus dimensiones con arreglo a las definiciones nacionales”
(subrayados propios).

En las ultimas décadas ha quedado de manifiesto que la pobreza infantil no solo es mayor
(y mas intensa) que la pobreza entre los adultos, sino que tiene también consecuencias
distintas (Minujin, Delamdnica y Davidziuck, 2006; CEPAL y UNICEF, 2010; Espindola et
al, 2017). Los nifios son mas vulnerables ante la pobreza, pues ellos no tienen las
herramientas para combatirla, ya que dependen de los adultos. Ademas, en los nifios la
pobreza tiene consecuencias mas duraderas, y constituye la cadena de transmision para la
reproduccion intergeneracional de la pobreza, pues limita no solo el presente sino también
la posibilidad de movilidad social futura.

Por otro lado, sus consecuencias pueden ser irreversibles, como lo muestra la relacién entre
la malnutricién y la falta de cuidados bésicos de la salud en la primera infancia, con la
mortalidad infantil o el desarrollo cognitivo. La pobreza por ingresos es insuficiente para dar
cuenta del bienestar integral de la infancia, porque sus necesidades pueden y deben ser
atendidas a través de servicios y bienes publicos. Ademas, la pobreza medida a nivel de
hogares, sea por medio de la metodologia de ingresos o de la metodologia multidimensional
invisibiliza las particularidades de sus integrantes, bajo un supuesto implicito de
homogeneidad en la distribucion de los recursos (monetarios y no monetarios -materiales,
simbdlicos-) al interior del hogar, eclipsando el hecho que dentro de los hogares la
distribucion de los recursos es desigual y que, en general, los nifios suelen ser los mas
perjudicados. En definitiva, “los nifios no solo experimentan la pobreza en forma diferente
a los adultos, sino que son mas vulnerables a sus nefastos efectos y sus necesidades son
mas urgentes.” (Minujin, Delamonica y Davidziuk, 2006).

Ademas, contar con una medicién multidimensional de la pobreza infantil no solo dota a
Panama de un instrumento para orientar su politica publica, y hacerlo en arreglo a los ODS,
sino que constituye una herramienta privilegiada para dar seguimiento a los derechos
consagrados en la Convencién de los Derechos del Nifio (CDN), ratificada, con rango de
ley, por Panamé en el afio 1990. La CDN es el principal instrumento internacional para
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garantizar los derechos de los nifios, otorgandoles un estatus de proteccién legal especifico,
con el objetivo prioritario de salvaguardar el interés superior del nifio. Un enfoque de
proteccion de la nifiez basado en derechos humanos garantiza, a partir de los principios de
universalidad, indivisibilidad e interdependencia de los derechos, que todo nifio y nifia, por
el hecho de serlo, goce de los mismos derechos humanos, sin discriminacion por su
nacionalidad, sexo, origen étnico, religion, lengua, o cualquier otra condicién. En definitiva,
al adherir a la CDN, el combate a la pobreza infantil trasciende el orden moral y adquiere
cardcter legal, pues los estados asumen la obligacion de respetar y velar por los derechos
de los nifios, con un rol activo que posibilite su realizacibn material: en condiciones de
pobreza, los derechos de los nifios dificilmente pueden satisfacerse.

Pero la obligacion prioritaria del Estado Panamefio para con la infancia y las multiples
dimensiones que implican su bienestar no solo emana de su adhesion a la CDN y a otros
tratados internacionales, sino que las propias leyes asi lo explicitan. Por ejemplo, el Articulo
56 de la Constitucion Politica de la Republica de Panama establece que "El Estado
protegera la salud fisica, mental y moral de los menores y garantizara el derecho de éstos
a la alimentacion, la salud, la educacién y la seguridad y previsiones sociales".

Por su naturaleza, una medicion multidimensional de la pobreza infantil resulta
cualitativamente mas orientadora para la politica publica, pues por un lado permite
identificar qué privaciones atentan contra el efectivo cumplimiento de los derechos de la
infancia, por otro lado revela como se superponen o relacionan estas privaciones vy,
finalmente, permite contar con evidencia sobre las desigualdades entre NNA (territoriales,
étnicas, de género, de acuerdo a las caracteristicas educativas y laborales de los adultos
con los que residen, etc.) y asi identificar los grupos prioritarios sobre los que la politica
publica debe actuar en forma mas urgente.

En este punto, vale decir que pobreza infantil es un concepto amplio, cuya definicién es
inescindible de su contexto histérico y social (o mismo vale para cada uno de los términos
por separado, pobreza e infancia). Incluso aun cuando se asuma la idea que el mejor modo
de medir la pobreza infantil es a partir del enfoque multidimensional, su definicion y
operacionalizacién no estara exenta de debates te6ricos y metodoldgicos. Por esta razon,
y mas aun cuando Panama constituye una experiencia inédita en la oficializacion de una
medida de este tipo, se ha considerado relevante explicitar en la mayor medida posible las
decisiones adoptadas, asi como también plantear temas en los que se considera que el
IPM-NNA puede ser perfectible a partir de incorporar informacion no disponible para esta
primera medicion.

No obstante, es preciso remarcar que mas alla de los debates actuales, y de los que
vendran, existe un amplio consenso internacional en torno a la necesidad de medir la
pobreza infantil vinculada a las privaciones en el cumplimiento de los derechos consagrados
en los tratados internacionales y en las normativas nacionales: asi, la lucha por erradicar la
pobreza en la nifiez y adolescencia es a la vez una accion destinada a garantizar sus
derechos. Precisamente, este es el camino que Panama ha decidido comenzar a transitar.
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2. Principios metodoldégicos generales

En esta seccion se describe brevemente la metodologia Alkire - Foster, que Panama ha
decidido adoptar para la construccién del su IPM-NNA, y luego se desarrollan algunas de
las principales decisiones conceptuales y metodolégicas de caracter general que
enmarcaron la definicién y operacionalizacion del IPM-NNA en Panama.

2.1. Metodologia Alkire - Foster

Como se menciond, el concepto de pobreza multidimensional toma en consideracion de
modo integral las multiples privaciones y carencias que experimentan simultdneamente los
individuos y hogares en multiples dimensiones del bienestar distintas al ingreso, tales como
salud, educacion, vivienda, entre otros. Un IPM representa una forma de medir estas
carencias y privaciones de las personas, aportando una vision integradora de la situacion y
revelando el nivel de pobreza multidimensional en un pais. La informacién que arroja un
IPM puede ser desagregada por area geografica, subgrupos de personas o carencias
especificas. Por ejemplo, una persona puede estar en condiciones de pobreza
multidimensional por no tener acceso a atencibn médica, a saneamiento mejorado y falta
de agua potable, mientras que otra puede estarlo por experimentar precariedad de la
vivienda, vivir en condiciones de hacinamiento y no asistir a la escuela.

Las bases para crear el IPM desarrollado por OPHI fueron planteadas por Amartya Sen,
quien, mediante su teoria de las capacidades, presenté una nueva forma de medir el
desarrollo en funcion de la libertad de las personas. En 2008, Sabina Alkire y James Foster,
teniendo como punto de partida el indice de pobreza de Foster-Greer-Thorbecke (FGT),
propusieron un método para medir la pobreza de manera multidimensional, el cual analiza
los perfiles de privacion de cada individuo, identificando las personas u hogares que viven
en condiciones de privacién y pobreza multidimensional. Esta metodologia es conocida
hoy como Alkire - Foster, y es la base para la construccién del IPM.

Dada la flexibilidad de la metodologia, diferentes paises alrededor del mundo la han
utilizado para el disefio y calculo de los IPM nacionales, cuyo objetivo es medir y monitorear
las privaciones que sufren los habitantes de cada pais. Las decisiones normativas de los
IPM nacionales, se basan en el propésito de la medida determinado por cada pais, y reflejan
las necesidades y caracteristicas que le son propias. En este contexto, se han convertido
en herramientas fundamentales para el monitoreo de los niveles de pobrezay privacion de
sus habitantes, al igual que para darle seguimiento a las politicas publicas.

Légicamente, esta metodologia es aplicable tanto a una medida de caracter general, que
contemple a todos los hogares y personas (como el IPM Nacional de Panama), como a una
medida centrada en un subgrupo de la poblacién, como lo es el IPM-NNA.
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Los pasos a seguir para realizar la medicion pueden sintetizarse del siguiente modo:

. Definir el proposito de la medida.

. Definir la unidad de identificacion (individuo u hogar).

. Definir las dimensiones (areas o temas).

. Definir los indicadores que se incluiran en cada una de las dimensiones.

. Definir los pesos de cada dimensién (importancia dentro de la estructura).
. Definir los pesos de los indicadores en cada dimension.

. Definir los cortes de privacion de cada uno de los indicadores.

. Definir la linea de pobreza multidimensional.

. Identificar las personas que son multidimensionalmente pobres.

10. Generar una medida agregada de pobreza multidimensional.
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2.2. Caracteristicas basicas del IPM-NNA

Como se menciond, el objetivo general que Panama ha definido para su IPM-NNA fue la
identificacion de las principales privaciones que sufre la infancia y la adolescencia con el fin
fundamental de contar con insumos que permitan un mejor disefio e implementacién de los
programas sociales y politicas publicas dirigidas a garantizar su bienestar.

Debido a que los derechos humanos revisten caracter individual, la unidad de analisis del
IPM-NNA seran los NNA de 0 a 17 considerados en forma individual. Por tanto, dentro de
un mismo hogar es posible, desde el punto de vista l6gico, encontrar a un NNA con carencia
en una determinada privacion y a otro NNA sin privacion, y lo mismo vale al momento de la
identificacion de pobres y no pobres multidimensionales. No obstante, cabe sefalar que,
por su propia naturaleza o por la complejidad técnica de abordarlos mas detalladamente a
partir de una herramienta como una encuesta a hogares, algunos de los indicadores
contemplados en el IPM-NNA son medidos a nivel de hogar (y, por tanto, todos los
integrantes del hogar son clasificados de la misma forma, en relacion a la privacion
considerada).

En relacion a la fuente utilizada para realizar la medicion, se ha optado por la Encuesta de
Propésitos Multiples (EPM), que es relevada por el INEC en marzo de cada afio. Esta
seleccidn se sustenta en varias razones:

v' En primer lugar, porque se trata de una fuente periodica y confiable, realizada con
recursos del presupuesto nacional (y, por tanto, exenta del riesgo de discontinuidad
gque puede afectar a un relevamiento sujeto a financiamiento internacional).

v' En segundo lugar, por su gran alcance en cuanto a representatividad estadistica,
con posibilidad de desagregacion a nivel de provincia y comarcas indigenas y entre
areas urbana y rural.

v' En tercer lugar, un factor determinante es que la EPM incluye preguntas, testeadas
y validadas, sobre un amplio abanico de temas, lo cual minimiza la necesidad de
incluir nuevas preguntas. Finalmente, también sobre esta fuente se realiza la
medicion del IPM Nacional y de la pobreza por ingresos, lo que habilita a realizar
andlisis de resultados combinando estos indices con el IPM-NNA.
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En cuanto a la periodicidad de la medicién, ya que la EPM se realiza todos los afios, se
ha planteado realizar la medicion del IPM-NNA cada dos afios, con el fin de dejar transcurrir
ese plazo y asi aumentar la probabilidad de encontrar diferencias estadisticamente
significativas entre los resultados de las mediciones a lo largo del tiempo. A excepcion de
la proxima medicidn que se realizara en tres afios, ya que el mes de mayo del 2020 el INEC
realizara el Censo de Poblacién y Vivienda y por lo tanto no levantara la encuesta de
propdsitos multiples de este afio.

Un elemento novedoso del IPM-NNA en relacion a los IPM generales y a los ejercicios
internacionales de pobreza multidimensional infantil es que se ha planteado una matriz de
indicadores absolutamente equilibrada por edad, lo que implica que, independientemente
de su edad (y de sus otras caracteristicas) para todos los NNA se evaluara la presencia o
no de privacién en cada uno de los indicadores contemplados en el IPM-NNA, lo que
conlleva la invaluable ventaja de que se evita la introduccién de sesgos en la medicién por
esta via (es decir, que la probabilidad de ser pobre aumente o disminuya porque para un
determinado grupo etario se evalian mas 0 menos privaciones que para otro). No obstante,
esto no implica que en cada indicador se evalué exactamente lo mismo para todos, dado
que el ciclo de vida de la poblacién de 0 a 17 afios (es decir, desde recién nacidos a
adolescentes a punto de finalizar sus estudios de nivel medio) presenta diferencias
I6gicamente notorias y que, por tanto, requieren de bienes y servicios distintos para la
satisfaccion de un mismo derecho. En otras palabras, en algunos de los indicadores
contemplados, los umbrales a partir de los cuales se evalla la presencia o no de privacion
son variables de acuerdo a la edad.

Vinculado a lo anterior, se procuré la definicién de una cantidad similar de indicadores por
dimension.

En otro orden, el IPM-NNA constituye en alguna medida un subproducto del IPM-
Nacional, aunque con entidad propia. Por tanto, no solo comparten la fuente sobre la que
se miden y el uso de la metodologia Alkire - Foster para su construccioén, sino que también
se ha procurado en la mayor medida posible mantener la misma definicién para los
indicadores que son considerados servicios o bienes prioritarios para ambas métricas. Cabe
sefalar que en el IPM-NNA se ha decidido excluir algunos indicadores vinculados a la
vivienda y el entorno presentes en el IPM-Nacional para dar mayor preponderancia a las
privaciones especificas de la infancia, asi como también se han excluido los indicadores
vinculados a empleo y educacién de la poblacién adulta, no solo por el enfoque de medicién
a nivel de persona (y no a nivel de hogar) adoptado para esta medicién, sino también a
partir de la premisa que estas cuestiones constituyen factores asociados a la pobreza en
adultos y por tanto deben ser analizados de ese modo.

El propésito del IPM-NNA no es solo cuantificar y caracterizar la pobreza multidimensional
en la infancia, sino también servir de guia y monitoreo a la politica publica. En este
sentido, se procuré que los indicadores utilizados para dar cuenta de las privaciones
infantiles fuesen sensibles a la accién de la politica publica, lo que implica que se privilegio
la construccion de indicadores de flujo y no de stock o caracter irreversible. Adicionalmente,
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se buscé que los indicadores sean lo mas simple posibles, esto es, que remitan a un
aspecto del tema considerado.

En atencién a uno de los principios elementales del enfoque de derechos, se procurd que
la construccién de los umbrales de privacién en cada indicador se basara en la hormativa
disponible, identificando alli las garantias minimas relativas a cada derecho. No obstante,
dado que suele ocurrir que la definicion normativa no alcanza un nivel de operatividad
suficiente, en ciertos casos se recurrid a otras fuentes para la construccion de una definicién
operativa, entre las que cabe la mencién a recomendaciones o protocolos internacionales
0 nacionales vinculados al tema, a los objetivos o planes de desarrollo nacionales, al juicio
experto o, incluso, a la tradicion de medicion estadistica de un determinado tema.

Finalmente, y también en arreglo a un aspecto central del enfoque de derechos, el IPM-
NNA, como se detallara en el primer apartado del capitulo siguiente, ha sido construido de
manera participativa, procurando dar voz a funcionarios, actores relevantes y
especialistas de la sociedad civil, pero muy especialmente a los propios NNA, para hacerlos
participes y conocer de primera mano sus opiniones y percepciones acerca de cuales son
las carencias que delinean, desde su perspectiva, la pobreza multidimensional infantil.

24



3. Definicion operacional de la pobreza
multidimensional infantil en Panama

En primer lugar, se describe el proceso de construccion del IPM-NNA, considerando las
instituciones participantes, sus responsabilidades y la dindAmica de funcionamiento, los
antecedentes revisados, las rondas de consultas a diferentes actores, entre otras
cuestiones. Posteriormente se ingresa en la descripcion de los aspectos operacionales de
la medicién, incluyendo la matriz definitiva de dimensiones e indicadores, los criterios de
asignacion de pesos y ponderaciones, la definicién del valor de la linea de la pobreza y el
calculo de la incidencia, de la intensidad y del IMP-NNA.

3.1. El proceso de construccion del IPM-NNA

En julio de 2017, Panama manifesté su compromiso de elaborar su IPM-NNA, basado en
la metodologia Alkire-Foster, como continuacion légica del proceso iniciado con la
construccion y difusion publica del IPM Nacional, cuya primera medicién que se realizé en
junio de 2017 reflejo que aproximadamente la mitad de las personas en pobreza
multidimensional era NNA, en arreglo a las recomendaciones para el seguimiento de los
ODS y a los mandatos de proteccién especial de la infancia.

Es asi como en septiembre de ese mismo afio el Gobierno de Panam4, liderado por el
Gabinete Social, aprueba la hoja de ruta para utilizar esa metodologia en el disefio y calculo
de un IPM-NNA, definiendo su objetivo y alcance.

Para este fin, se crea el Comité Técnico Asesor (CTA), conformado por el Ministerio de
Desarrollo Social (MIDES), el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) y el Instituto
Nacional de Estadistica y Censo (INEC) y como coordinadores del proceso, el cual
trabajaria en conjuncion con las instituciones gubernamentales que integran el Gabinete
Social en su versién ampliada. Ademas, se determiné que el CTA sea asesorado por OPHI-
Universidad de Oxford, institucion creadora de la metodologia Alkire - Foster y de UNICEF,
por su especialidad en temas de infancia y su rol en la defensa de los derechos de la nifiez
y la adolescencia. El PNUD colaborara en la validacion de los célculos sobre la base de
datos y en los analisis estadisticos.

Como una de sus primeras tareas, el CTA revisé las experiencias internacionales en
medicion de pobreza infantil multidimensional, tanto globales (Gordon et al, 2003; UNICEF,
2005; De Neubourg et al 2012) como regionales (CEPAL y UNICEF, 2010, Espindola et al,
2017) y ejercicios realizados en algunos paises (UNICEF - Honduras, 2016; UNICEF -
Argentina, 2016; Alkire y otros - Buthan, 2016; Colombia, 2014), fundamentalmente con el
objetivo de conocer las dimensiones e indicadores contemplados. También se revisaron las
encuestas realizadas en el pais (Encuesta de Trabajo Infantil, MICS, Encuesta de Niveles
de Vida, ademas de la EPM entre otras) con el objetivo de identificar indicadores relativos
a la infancia ya medidos en alguna oportunidad en el pais. Posteriormente, se analiz6 entre
las fuentes disponibles en el pais cual seria la mas adecuada y se opto6 por la Encuesta de
Propdsitos Multiples (EPM), a la cual se le adicionarian preguntas necesarias para dar
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respuesta a los indicadores que integrarian el IPM-NNA segun la matriz de dimensiones e
indicadores que se adoptaria. Ademdas, se definieron aspectos conceptuales y
metodoldgicos basicos que guiarian la construcciéon del indice (véase Capitulo 2) y se
estipulé que la medicion tendra caracter bianual.

En el proceso de construccion de la matriz de dimensiones e indicadores cumplié un rol
fundamental la participacion de distintos actores: funcionarios de distintos niveles y areas
de gobierno, de expertos y, muy especialmente, la de los propios NNA. Para ello, entre
octubre y noviembre de 2017 se realizé un intensivo proceso de consultas a nivel nacional,
en todas las provincias y comarcas indigenas del pais, con especial énfasis en los NNA que
viven en circunstancias de vulnerabilidad y/o pobreza.

llustracion N°. 2. Procesos de consultas por todo el pais

o

El 4 de octubre de 2017 se realiz6 una jornada de trabajo con funcionarios técnicos de areas
del gobierno nacional vinculadas con la infancia y la adolescencia (vivienda, seguridad,
policia, deportes, educacién, salud, universidades, entre otros). En un primer momento, el
CTA present6 en detalle la metodologia y resultados del IPM-Nacional y la Hoja de Ruta,
mientras que los especialistas de OPHI y UNICEF presentaron metodologias y experiencias
de estudios concretos de medicion de la pobreza multidimensional infantil. Esto se hizo con
el fin de brindar un marco general sobre el tema a los expertos convocados, para que luego
pudiesen ofrecer en forma mas eficiente sus opiniones, que fueron recogidas en una
instancia de trabajo tipo taller durante la segunda parte de la jornada. Alli se solicité que los
funcionarios se reuniesen en pequefios grupos (mixtos en términos de pertenencia
institucional) e indicasen, segun su criterio, cuales debian ser las dimensiones y los
indicadores (por ciclo de vida) que debieran integrar el IPM-NNA; luego se realiz6 una
puesta en comun de la opinién de los distintos grupos.
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Durante las semanas siguientes continu6é el proceso de consultas en las diferentes
provincias y comarcas indigenas del pais. En cada caso, por un lado se trabajo junto a
autoridades de gobierno local y de instituciones estatales vinculadas a distintas teméaticas
con presencia y conocimiento de las particularidades del area, replicando la modalidad de
trabajo ya comentada (presentacion y marco del tema primero, a cargo de funcionarios del
CTA, y luego recoleccién de opiniones bajo la modalidad tipo taller); mientras que por otro
lado, se realizé una actividad de consulta con NNA habitantes en alguna comunidad
cercana con alta prevalencia de extrema pobreza, con el propdsito de conocer sus
pensamientos sobre lo que significa la pobreza.

En el caso de las jornadas de trabajo con técnicos y funcionarios, tanto del estado nacional
como de las provincias en que se realizaron las consultas, las opiniones recogidas, en
mayor o menor medida, insistieron en la importancia de mantener muchos de los
indicadores del IPM Nacional, especialmente aquellos referidos a la vivienda y el entorno,
pero también dieron cuenta de otros temas de interés especificos de la infancia, como el
cuido y la estimulacién en la primera infancia, los aspectos nutricionales, los controles de
salud y la vacunacién, la documentacién, las actividades vinculadas a la recreacioén, el
deporte y la cultura, el embarazo precoz y la importancia de la salud sexual y reproductiva
y de la planificacion familiar. También se hallaron menciones a la necesidad de considerar
la calidad y dotacién de los servicios educativos, de salud, de recreacion, etc., a la tenencia
de bienes especificos por parte de los nifios (ropa y calzado, cama propia, Utiles, juguetes,
etc.), a la inseguridad publica y la violencia intrahogar, a la calidad del vinculo entre padres
e hijos, la residencia con padres biologicos, las caracteristicas ocupacionales y educativas
de los padres, etc.

En el caso de la actividad de consultas realizada con los NNA de comunidades en
condiciones de pobreza, se solicitd que realizaran dibujos bajo la consigna de "¢;Qué
entiendes por pobreza? ¢, Cuales son las necesidades de los nifios pobres?". Los temas que
surgieron fueron las necesidades de dinero, casa y terreno, comida, bafio, jabén, ropa y
zapatos y amor.
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llustracion N°. 3. Dibujos realizados por los NNA

Simultaneamente, se realizd una Encuesta de percepcion sobre pobreza multidimensional
en la nifiez y en la adolescencia. Este estudio fue implementado por UNICEF a través de
Casa Esperanza, organizacion no gubernamental que cuenta con un equipo de
especialistas en infancia y una amplia estructura que alcanza a todo el territorio nacional.
El estudio consistié en un ejercicio participativo destinado a nifios y nifias de 6 a 12 afios
de edad y a adolescentes de 13 a 17 afios de edad, residentes en areas urbanas, rurales y
comunidades indigenas del pais. En total, mediante la aplicacion de encuestas por parte de
personal previamente capacitado entre los dias 19 de octubre y 3 de noviembre, fueron
consultados 818 NNA de las provincias de Panama, Colén, Coclé, Herrera, Veraguas,
Chiriqui y la Comarca Ngabe Buglé. Cada provincia tuvo una participacion proporcional a
su poblacién y, dentro de cada una de ellas, se respetaron las proporciones por edad, sexo
y &rea rural y urbana informadas por el Censo de Poblacién de 2010.

Los resultados de este estudio muestran que para la infancia y adolescencia panameiia la
pobreza se asocia, principalmente, con la falta de dinero, la falta de vivienda y la falta de
alimentos. Cuando se consulté por aquellas necesidades que los afectaban en forma
individual, impidiéndoles desarrollar sus metas o deseos, los aspectos mas mencionados
refirieron a la falta de dinero, la falta o lejania de escuelas y la falta de ganas de estudiar
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(esto ultimo, fundamentalmente entre los adolescentes), la falta de comida, la carencia de
vivienda en buenas condiciones, la falta de acceso a servicios de salud, la falta de
transporte y el tener que trabajar para ayudar a la familia o tener que cuidar a hermanos
menores. También se indagd sobre su opinidn acerca de qué necesitaban los nifios para
vivir bien, a lo que, en consonancia con lo anterior, se mencionaron el dinero, los alimentos
y la vivienda, la culminacién de los estudios, poder ir al doctor, asi como también vivir con
los padres, pasear en familia y recibir amor.

En este estudio también se profundizé en lo que los NNA consideran relevante para evaluar
las distintas tematicas, entre estas tenemos:

v" En cuanto a la vivienda, se mencionaron las necesidades de vivir libres de
hacinamiento y con una adecuada distribucion de espacios que permita tener
privacidad, en construcciones con materiales resistentes y con servicios basicos
(bafio, agua potable, recoleccién de basura, electricidad) y acceso a medios de
comunicacion (radio, television, teléfono, Internet).

v" En nutricion y salud se remarco la importancia de acceder a una alimentacion
adecuada y a servicios de salud de calidad y respetuosos de la diversidad cultural y
étnica, con garantias para el suministro de medicamentos.

v En el caso de educacion se remarcé tanto la importancia de la asistencia (y,
vinculado a esto, de la accesibilidad a los centros educativos), como de la calidad
educativa (preparacion y metodologia de trabajo de los docentes, ensefianza de
idiomas, uso de tecnologias), del trato de los maestros hacia los alumnos y de la
presencia de instalaciones, espacios recreacionales y mobiliario adecuado.

v' En relaciéon al ambiente los NNA consideraron la necesidad de que no haya
alcoholismo, delincuencia o bandas, asi como de estar protegidos ante desastres
naturales y tener acceso a vias de comunicacion; también se remarcé la importancia
de la oferta de espacios y actividades recreativas y deportivas de calidad.

En este marco, el CTA deline6é una matriz inicial de dimensiones e indicadores que procur6
contener en la mayor medida posible las opiniones recogidas en las diferentes rondas de
consultas.

Cabe sefialar que no se trata de una tarea sencilla, pues los criterios metodoldgicos y
conceptuales en torno a la construccién de una medida de pobreza multidimensional infantil,
asi como las limitaciones que presenta una fuente de las caracteristicas de una encuesta a
hogares para recoger informacion sobre algunas tematicas (el abordaje de temas
subjetivos, como los lazos afectivos o la evaluacion de la calidad de los servicios de
educacién salud, educacién, etc., resulta de suma complejidad) y la imposibilidad de
extender el Cuestionario de la EPM para que capture todos los temas planteados, implican
limitaciones que deben ser atendidos para la construccion de la matriz.

Ademas, dado el objetivo planteado, el IMP-NNA debe servir fundamentalmente para el
disefio e implementacion de politicas publicas, lo cual implica que los indicadores
seleccionados deben ser necesariamente sensibles a la accién de las mismas,
especialmente a aquellas dirigidas especificamente o con un impacto sustancial en la nifiez
(como las politicas de vivienda y acceso a servicios basicos, por ejemplo). En el caso de la
carencia de ingresos (mencionada reiteradamente por los NNA al ser consultados sobre
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qué cuestiones se vinculan con la pobreza desde su perspectiva), se trata de una tematica
gue en Panama es abordada mediante una metodologia especifica (pobreza por ingresos)
y, conceptualmente, se consider6 que no debia ser incluida en el IPM-NNA (pues su
reduccién, se vincula fundamentalmente con la situaciéon del mercado de trabajo y de la
macroeconomia, cuestiones que exceden las especificidades de la politica publica dirigida
a la infancia), pues su mayor riqueza, en todo caso, se encontraba en el andlisis de
convergencia entre ella 'y el IPM-NNA.

Una vez definida la matriz inicial se procedio a disefar las preguntas que permitiesen dar
cuenta de los indicadores planteados, pero que la informacion recogida en el cuestionario
original de la EPM (es decir, la version utilizada en 2017) no permitia construir.

El cuestionario con las nuevas preguntas fue sometido a una prueba piloto en diciembre de
2017, en un estudio realizado en el corregimiento de Santa Ana, en la provincia de Panama,
que implicé la aplicacién de la encuesta a 163 hogares.

La prueba piloto permitié testear la redaccion de las nuevas preguntas y realizar las
correcciones pertinentes en la version final del cuestionario que se utilizé en la EPM de
2018.

A inicios de marzo de 2018, el CTA con la presencia de los asesores de OPHI y UNICEF
realizaron una actividad tipo taller de tres dias de duracion, en la cual se procuré realizar
ajustes a la matriz de indicadores a partir de los insumos contenidos en el cuestionario final
de la EPM 2018 y la base de datos de la prueba piloto realizada en Santa Ana.

A fines de junio, el CTA, con el apoyo técnico de los asesores de las instituciones
mencionadas, se reunié nuevamente para trabajar en forma intensiva durante una semana.
Ya contando con la base de datos final de la EPM 2018 se procedi6 a revisar la calidad de
la informacién de cada uno de los insumos y a determinar la matriz final de indicadores, con
la aprobacién del Gabinete Social.

Originalmente se previ6 incluir un indicador de malnutricién basado en la informacién de
peso y talla de las tarjetas de seguimiento y control (vacunacién) para la poblacién menor
de 5 afios. Sin embargo, al hacer las pruebas estadisticas con los datos que arroj6 la
encuesta la misma no cumplié con los parametros establecidos en la metodologia utilizada
para ser incluido en el IPM, debido a problemas en el relevamiento de campo (para una
gran parte de los nifios y nifias no se pudo observar la Tarjeta de Salud donde constan
datos de peso y talla, o bien se accedi6 a la tarjeta, pero ésta estaba incompleta). No
obstante, se espera que para la préxima medicion (prevista para 2021) esta informacion si
pueda ser capturada eficientemente y ser incluida en la version definitiva del IPM-NNA, al
igual que el indicador de seguridad alimentaria, que no pudo ser relevado en la EPM 2018
por la extensiéon del bloque de preguntas necesario para su calculo. De lograr obtenerse
esta informacion, en la medicion de 2021 la matriz de dimensiones e indicadores quedaria
de la siguiente manera.
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llustracion N°. 4. Matriz de Dimensiones e Indicadores del IPM-NNA Original

. Aguay Educacion e Proteccién y
Vivienda : L : ! iy

Precarieda Carencia Prevencién Malnutri- Educacién Proteccion
d de los de de riesgos cion y formacion de la
materiales saneamien- en salud temprana infancia

de la to Vacunacion Estimula- Registro

vivienda mejorado Controles Seguridad cién Trabajo

: > alimentaria temprana excesivo
Orientacion

Personas Carencia y en SSR Asistencia Cuido,
por disponibili- Actividades actividades

habitacion dad de formativas infantiles y

o hacina- fuentes de ACCesos a Repitencia recreacion

miento agua Servicios Cuido
mejorada de salud Actividades

Acceso a Espacios
Internet recreativos

Posteriormente, se trabajoé en el procesamiento de la base de datos para el célculo de la
medida que estuvo a cargo del MEF (validado mediante célculos espejo realizados por
OPHI y PNUD) y en el analisis de los resultados.

3.2. Matriz de dimensiones e indicadores

Como muestra la siguiente ilustracion, la matriz definitiva de dimensiones e indicadores ha
guedado conformada por cinco dimensiones y 10 indicadores, correspondiendo dos
indicadores a cada una de las dimensiones. Cada indicador esta relacionado a un derecho
fundamental de la infancia y adolescencia, y su agrupamiento de a pares se ha realizado
siguiendo un criterio de afinidad temética.
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llustracién N°. 5. Matriz final de Dimensiones e Indicadores del IPM-NNA, 2018

Precariedad
de los
materiales de
la vivienda

Personas por
habitacién o
hacinamiento

Aguay
saneamiento

Carencia de
saneamiento
mejorado

Carencia y
disponibilida
d de fuentes

SEIRY
alimentacion
L

Prevencion
de riesgos
en salud
Vacunacion
Controles

QOrientacién en
SSR

Alimentacion

Educacion e
informacion

Educacién y

formacion
temprana

Estimulacién
temprana

Asistencia

Actividades
formativas

Repitencia

Proteccion y
recreacion

Proteccion
de la infancia
Registro
Trabajo
excesivo
Cuido,
actividades
infantiles y
recreacion

variada

Lactancia
materna

Alimentacion
complementaria

de agua
mejorada

Cuido
Actividades

Espacios
recreativos

Acceso a
Internet

Cuatro de los indicadores, los dos de Vivienda —precariedad de los materiales de la vivienda
(construccién segura) y Hacinamiento o personas por habitacién- y los dos de Agua y
saneamiento —Carencia de saneamiento mejorado y Carencia y disponibilidad de fuentes
de agua mejorada- son idénticos a los considerados en el IPM-Nacional, en tanto que otros
dos retoman parcialmente y modifican su contenido para algunos grupos etarios (Educacion
y formacién temprana y Acceso a internet) y otros cuatro son enteramente nuevos
(Prevencion de riesgos en salud; Alimentacion; Proteccion de la infancia; Cuido, actividades
infantiles y recreacion).

Por otro lado, cuatro indicadores (materiales de la vivienda, hacinamiento, carencia de
saneamiento mejorado y disponibilidad de fuentes de agua mejorada) se miden a nivel de
hogar (y, por tanto, el umbral de privacion es comun a todas las edades); uno (Internet) se
mide a nivel de hogar para los menores de 10 afios y a nivel individual para los de 10 a 17
afos, otro combina elementos que se miden a nivel de hogar con otros medidos a nivel
individual (cuido, actividades infantiles y recreacion) y los cuatro restantes se miden a nivel
individual, con umbrales que difieren segun la edad (prevencion de riesgos en salud,;
alimentacion; educacion y formacion temprana, proteccion de la infancia; y cuido,
actividades infantiles y recreacion).

Es central destacar que estos indicadores procuran dar cuenta de la forma mas exhaustiva
posible de los derechos humanos fundamentales de la infancia: vivienda adecuada (en lo
gue hace al espacio minimo y en una construccion que permita la protecciéon frente a
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fendmenos climaticos), acceso a servicios basicos de agua y saneamiento, alimentacion,
salud, educacion, informacion, recreacion, identidad y proteccion ante el trabajo infantil.

Si bien la CDN cristalizé en 1989 el acuerdo internacional acerca de la necesidad de
consagrar el interés superior del nifio, desde la conformacion de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) luego de finalizada la Segunda Guerra Mundial los distintos pactos
y tratados de derecho internacional hicieron énfasis en la necesidad de la proteccion de la
infancia y constituyeron antecedentes imprescindibles de la CDN, de lo cual queda registro
en su Preambulo. Asi, por ejemplo, en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
de 1948 se establecid que "la maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y
asistencias especiales” (Art. 25.1), mientras que el Pacto Internacional por los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, del afio 1966, explicitaba que "se deben adoptar
medidas especiales de proteccidn y asistencia en favor de todos los nifios y adolescentes"
(Art. 10.3).

En la tabla a continuacién se presenta la vinculacion entre los indicadores contemplados en
el IPM-NNA vy el contenido de las mencionadas fuentes de derecho internacional (todas
ellas ratificadas por Panama), asi como con las metas fijadas por los ODS en el marco de
la definicion de la Agenda 2030.
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Tabla N°. 1. Vinculacién entre los indicadores del IPM-NNA y el contenido de tratados, pactos y acuerdos internacionales

Declaracion Pacto
Universal de | Internacional de "
L. Objetivos
los Derechos Convencion sobre los
L . de
. . . Derechos Econémicos, Derechos del Nifio
Dimension | Indicador . Desarrollo
Humanos Sociales y (CDN), 1989 X
. Sostenible
(DUDH), Culturales -articulos- (ODS), 2015
1948 (PIDESC), 1966 -me’t as-
-articulos- -articulos-
Precariedad de los materiales de la vivienda (construccion
Vivienda |segura) 11.1 273 11.1
Personas por habitacién o hacinamiento
Aguay Carencia de saneamiento mejorado 12.2.b 24.2.c,24.2¢e 6.2
Saneamiento | Carencia y disponibilidad de fuentes de agua mejorada 24.2.c 6.1
0-4: inmunizacion 25.1 6,24.1,24.2.3, 24.2c 3.2,3.8,3.b
., 12.1,12.2.a
Prevencion de | 5-11: control de crecimiento y odontolégico 6,24.1,24.2b, 24.2c 3.8
riesgos en salud . : —
.Salud vy 12-17: 01'"1entac1on en salud sexual y 12.1,12.2.c 6,24.1, 24.2 33,3.7
Alimentacién reproductiva
Alimentacién Om -5m: lactancia exclusiva 24.2e 2.1.2.2
variaba 6m-17 alimentacién diversa 11.1,11.2 6, 24.2¢, 24.2e, 27.3 -
0-3.: c?stlmulacmn y aprendizaje temprano y 13.1 28.1,18.1 4.2
actividades formativas con adultos
Educacién y . . -
L 4-6: asistencia regular y actividades
Educacién e | formacion formativas con adultos 26.1 13.1,13.2.a 18.1, 28.1, 28.13, 28.1e 4.1,4.2
Informacién | temprana
?-1_7: as~1stenc1a regular y repitencia en 13.1,13.2.3, 28.1, 28.1a, 28.1b, 28.1e 41,42
ultimo afio 13.2.b
Acceso a Internet 19 13.1,17 9.c, 16.10
0-9: inscripciéon en Registro  Civil
Proteccién de la (identidad) 8 6 7.1,8 16.9
infancia A ;
10-17: ocupados con carga horaria excesiva 10.3 32.1,32.2a,32.2b 8.7
Proteccién y 04 do ad P X -
< s -4: cuido adecuado uego y espacios
Recreacion | Cuido, actividades | oerontivos y Juego y esp " 3.2,18.2,31.1,31.2 11.7
infantiles y 517 vidades ladi 1 1
recreacion -17: actividades luidicas y culturales y 15.1.a 31.1,31.2 11.7

espacios recreativos

A continuacion, se transcriben los articulos citados, en el orden en que aparecen en cada una de las fuentes (los

resaltados son nuestros).

34



Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948)

Art. 6: Todo ser humano tiene derecho, en todas partes, al reconocimiento de su personalidad juridica.

Art. 19: Todo individuo tiene derecho a la libertad de opinién y de expresién; este derecho incluye el no ser molestado a causa de sus opiniones, el de investigar y recibir
informaciones y opiniones, y el de difundirlas, sin limitacion de fronteras, por cualquier medio de expresion.

Art. 25.1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido,
la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez,
vejez y otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.

Art. 24, Toda persona tiene derecho al descanso, al disfrute del tiempo libre, a una limitacion razonable de la duracién del trabajo y a vacaciones peridédicas pagadas.

Art. 26.1. Toda persona tiene derecho a la educacion. La educacion debe ser gratuita, al menos en lo concerniente a la instruccion elemental y fundamental. La instruccion
elemental sera obligatoria. La instruccion técnica y profesional habra de ser generalizada; el acceso a los estudios superiores sera igual para todos, en funcién de los
méritos respectivos.

Pacto Internacional por los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (1966)

Art. 10.3. Se deben adoptar medidas especiales de proteccidn y asistencia en favor de todos los nifios y adolescentes, sin discriminacion alguna por razén de filiacion o
cualquier otra condicién. Debe protegerse a los nifios y adolescentes contra la explotacion econdmicay social. Su empleo en trabajos nocivos para su moral y salud,
0 en los cuales peligre su vida o se corra el riesgo de perjudicar su desarrollo normal, serd sancionado por la ley. Los Estados deben establecer también limites de edad
por debajo de los cuales quede prohibido y sancionado por la ley el empleo a sueldo de mano de obra infantil.

Art. 11.1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado para si y su familia, incluso alimentacion,
vestido y vivienda adecuados, y a una mejora continua de las condiciones de existencia. Los Estados Partes tomaran medidas apropiadas para asegurar la efectividad
de este derecho, reconociendo a este efecto la importancia esencial de la cooperacion internacional fundada en el libre consentimiento.

Art. 11.2. Los Estados Partes en el presente Pacto, reconociendo el derecho fundamental de toda persona a estar protegida contra el hambre, adoptaran,
individualmente y mediante la cooperacion internacional, las medidas, incluidos los programas concretos, que se necesitan para: (...).

Art. 12.1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

Art. 12.2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para: (a)
La reduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios; (b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y
del medio ambiente; (c) La prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas; (d) La
creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.

Art. 13.1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a la educaciéon. Convienen en que la educacion debe orientarse hacia el pleno
desarrollo de la personalidad humana y del sentido de su dignidad, y debe fortalecer el respeto por los derechos humanos y las libertades fundamentales. Convienen
asimismo en que la educacion debe capacitar a todas las personas para participar efectivamente en una sociedad libre, favorecer la comprension, la tolerancia y la amistad
entre todas las naciones y entre todos los grupos raciales, étnicos o religiosos, y promover las actividades de las Naciones Unidas en pro del mantenimiento de la paz.
Art. 13.2. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen que, con objeto de lograr el pleno ejercicio de este derecho: (a) La ensefianza primaria debe ser obligatoria
y asequible a todos gratuitamente; (b) La ensefianza secundaria, en sus diferentes formas, incluso la ensefianza secundaria técnica y profesional, debe ser generalizada
y hacerse accesible a todos, por cuantos medios sean apropiados, y en particular por la implantacion progresiva de la ensefianza gratuita; (...).

Art. 15.1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a: (a) Participar en la vida cultural; (...).
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Convencién sobre los Derechos del Nifio (1989)

Art. 6. (1) Los Estados Partes reconocen que todo nifio tiene el derecho intrinseco a la vida. (2) Los Estados Partes garantizaran en la maxima medida posible la
supervivenciay el desarrollo del nifio.

Art. 7.1. El nifio sera inscripto inmediatamente después de su nacimiento y tendra derecho desde que nace a un nombre, a adquirir una nacionalidad y, en la medida
de lo posible, a conocer a sus padres y a ser cuidado por ellos.

Art. 8. (1) Los Estados Partes se comprometen a respetar el derecho del nifio a preservar su identidad, incluidos la nacionalidad, el nombre y las relaciones familiares de
conformidad con la ley sin injerencias ilicitas. (2) Cuando un nifio sea privado ilegalmente de algunos de los elementos de su identidad o de todos ellos, los Estados Partes
deberan prestar la asistencia y proteccion apropiadas con miras a restablecer rapidamente su identidad.

Art. 13.1. El nifio tendra derecho a la libertad de expresion; ese derecho incluira la libertad de buscar, recibir y difundir informaciones e ideas de todo tipo, sin
consideracion de fronteras, ya sea oralmente, por escrito o impresas, en forma artistica o por cualquier otro medio elegido por el nifio.

Art. 17. Los Estados Partes reconocen la importante funcién que desempefian los medios de comunicacion y velaran por que el nifio tenga acceso a informacion y
material procedentes de diversas fuentes nacionales e internacionales, en especial la informacion y el material que tengan por finalidad promover su bienestar social,
espiritual y moral y su salud fisica y mental. Con tal objeto, los Estados Partes: (...).

Art. 18.1. Los Estados Partes pondran el maximo empefio en garantizar el reconocimiento del principio de que ambos padres tienen obligaciones comunes en lo que
respecta a la crianza y el desarrollo del nifio. Incumbira a los padres o0, en su caso, a los representantes legales la responsabilidad primordial de la crianza y el desarrollo
del niflo. Su preocupacion fundamental sera el interés superior del nifio.

Art. 24.1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la
rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que ningun nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.

Art. 24.2. 2. Los Estados Partes aseguraran la plena aplicacion de este derecho y, en particular, adoptaran las medidas apropiadas para: (a) Reducir la mortalidad infantil
y en la nifiez; b) Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencion sanitaria que sean necesarias a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la
atencién primaria de salud; (c) Combatir las enfermedades y la malnutricidon en el marco de la atencion primaria de la salud mediante, entre otras cosas, la aplicacion
de la tecnologia disponible y el suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre, teniendo en cuenta los peligros y riesgos de contaminacion del
medio ambiente; (d) Asegurar atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres; (e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres
y los nifios, conozcan los principios basicos de la salud y la nutricion de los nifios, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y
las medidas de prevencién de accidentes, tengan acceso a la educacion pertinente y reciban apoyo en la aplicacion de esos conocimientos; (f) Desarrollar la atencién
sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y la educacion y servicios en materia de planificacién de la familia.

Art. 27.3. 3. Los Estados Partes, de acuerdo con las condiciones nacionales y con arreglo a sus medios, adoptardn medidas apropiadas para ayudar a los padres y a otras
personas responsables por el nifio a dar efectividad a este derecho y, en caso necesario, proporcionaran asistencia material y programas de apoyo, particularmente con
respecto a la nutricion, el vestuario y la vivienda.

Art. 28.1. 1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio a la educacion y, a fin de que se pueda ejercer progresivamente y en condiciones de igualdad de
oportunidades ese derecho, deberan en particular: (a) Implantar la ensefianza primaria obligatoria y gratuita para todos; (b) Fomentar el desarrollo, en sus distintas formas,
de la ensefianza secundaria, incluida la ensefianza general y profesional, hacer que todos los nifios dispongan de ella y tengan acceso a ella y adoptar medidas apropiadas
tales como la implantacion de la ensefianza gratuita y la concesién de asistencia financiera en caso de necesidad; (c) Hacer la ensefianza superior accesible a todos, sobre
la base de la capacidad, por cuantos medios sean apropiados; (d) Hacer que todos los nifios dispongan de informacién y orientacion en cuestiones educacionales y
profesionales y tengan acceso a ellas; (e) Adoptar medidas para fomentar la asistencia regular a las escuelas y reducir las tasas de desercion escolar.

Art. 31.1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al descanso y el esparcimiento, al juego y a las actividades recreativas propias de su edad y a participar
libremente en la vida cultural y en las artes.

Art. 31.1. Los Estados Partes respetaran y promoveran el derecho del nifio a participar plenamente en la vida cultural y artistica y propiciaran oportunidades
apropiadas, en condiciones de igualdad, de participar en la vida cultural, artistica, recreativa y de esparcimiento.

Art. 32.1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio a estar protegido contra la explotacién econdmica y contra el desempefio de cualquier trabajo que pueda
ser peligroso o entorpecer su educacion, o que sea nocivo para su salud o para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral o social.
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Art. 32.2. Los Estados Partes adoptaran medidas legislativas, administrativas, sociales y educacionales para garantizar la aplicacion del presente articulo. Con ese propdsito
y teniendo en cuenta las disposiciones pertinentes de otros instrumentos internacionales, los Estados Partes, en particular: (a) Fijaran una edad o edades minimas para
trabajar; (b) Dispondran la reglamentacion; (...).

Objetivos de Desarrollo Sostenible (2015)

Meta 2.1. De aqui a 2030, poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las personas, en particular los pobres y las personas en situaciones de vulnerabilidad,
incluidos los nifios menores de 1 afio, a una alimentacién sana, nutritiva y suficiente durante todo el afio.

Meta 2.2. De aqui a 2030, poner fin a todas las formas de malnutricién, incluso logrando, a mas tardar en 2025, las metas convenidas internacionalmente sobre el
retraso del crecimiento y la emaciacién de los nifilos menores de 5 afios, y abordar las necesidades de nutricién de las adolescentes, las mujeres embarazadas y
lactantes y las personas de edad.

Meta 3.2. De aqui a 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios, logrando que todos los paises intenten reducir la
mortalidad neonatal al menos a 12 por cada 1.000 nacidos vivos y la mortalidad de los nifios menores de 5 afios al menos a 25 por cada 1.000 nacidos vivos

Meta 3.3. De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

Meta 3.7. De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion familiar, informacion y educacion,
y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

Meta 3.8. Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud, esenciales de calidad y el acceso
a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

Meta 3.b. Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de vacunas y medicamentos contra las enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan
primordialmente a los paises en desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y vacunas esenciales asequibles de conformidad con la Declaracion relativa al
Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio y la Salud Publica, en la que se afirma el derecho de los paises en
desarrollo a utilizar al maximo las disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio respecto a la
flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular, proporcionar acceso a los medicamentos para todos.

Meta 4.1. De aqui a 2030, asegurar que todas las nifias y todos los nifios terminen la ensefianza primaria y secundaria, que ha de ser gratuita, equitativa y de calidad
y producir resultados de aprendizaje, pertinentes y efectivos.

Meta 4.2. De aqui a 2030, asegurar que todas las nifias y todos los nifios tengan acceso a servicios de atencién y desarrollo en la primera infancia y educacion
preescolar de calidad, a fin de que estén preparados para la ensefianza primaria.

Meta 6.1 De aqui a 2030, lograr el acceso universal y equitativo al agua potable a un precio asequible para todos.

Meta 6.2 De aqui a 2030, lograr el acceso a servicios de saneamiento e higiene adecuados y equitativos para todos y poner fin a la defecacion al aire libre, prestando
especial atencion a las necesidades de las mujeres y las nifias y las personas en situaciones de vulnerabilidad.

Meta 8.7. Adoptar medidas inmediatas y eficaces para erradicar el trabajo forzoso, poner fin a las formas contemporaneas de esclavitud y la trata de personas y asegurar
la prohibicién y eliminacién de las peores formas de trabajo infantil, incluidos el reclutamiento y la utilizacién de nifios soldados, y, de aqui a 2025, poner fin al trabajo
infantil en todas sus formas.

Meta 9c. Aumentar significativamente el acceso a la tecnologia de la informacion y las comunicaciones y esforzarse por proporcionar acceso universal y asequible a
Internet en los paises menos adelantados de aqui a 2020.

Meta 11.1. De aqui a 2030, asegurar el acceso de todas las personas a viviendas y servicios basicos adecuados, seguros y asequibles y mejorar los barrios marginales.

Meta 11.7. De aqui a 2030, proporcionar acceso universal a zonas verdes y espacios publicos seguros, inclusivos y accesibles, en particular para las mujeres y los
nifios, las personas de edad y las personas con discapacidad.

Meta 16.9. De aqui a 2030, proporcionar acceso a una identidad juridica para todos, en particular mediante el registro de nacimientos.

Meta 16.10. Garantizar el acceso publico a la informacion y proteger las libertades fundamentales, de conformidad con las leyes nacionales y los acuerdos
internacionales.
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En general, en las fuentes citadas la mencién a los distintos derechos presenta un alto
grado de generalidad, lo que implica necesariamente una ardua labor de operacionalizacién
para la definicion de los distintos aspectos de cada derecho y de sus umbrales de privacion.

El marco normativo nacional no solo se revela como una herramienta practica esencial para
este fin, sino que constituye una referencia teéricamente ineludible para definir el alcance
de los derechos de la infancia y de la adolescencia de Panama.

No obstante, en ocasiones este marco continla resultando insuficiente para la definicion
operativa, con lo que debe recurrirse a recomendaciones o protocolos internacionales o
nacionales vinculados a cada tema, a los objetivos o planes de desarrollo, al juicio experto
0, incluso, a la tradicién de medicion estadistica de un determinado tema.

Otro elemento no menor al momento de definir los indicadores son las restricciones
vinculadas a la herramienta de recoleccién de informacién, tanto en términos de las
limitaciones metodol6gicas que le son inherentes a una encuesta a hogares como a la
posibilidad de incluir un namero ilimitado de nuevas preguntas en el formulario.

En el apartado siguiente se describen detalladamente los indicadores del IPM-NNA vy los
umbrales de privacion considerados en cada caso, explicitando los criterios que guiaron su
construccién. Cabe mencionar aqui que la estructura final del IPM-NNA fue producto de un
largo proceso no exento de modificaciones, producto de discusiones conceptuales, de
limitaciones técnicas y del resultado de las distintas consultas efectuadas.

3.3. Definicion de indicadores y umbrales de privacion

En la tabla siguiente se presentan en forma esquemética cuales han sido los criterios
considerados para definir la situacibn de carencia o privacion en cada uno de los
indicadores contemplados. En lo que resta de este apartado se indicara el basamento
normativo tanto para la inclusién de cada uno de los indicadores en el IPM-NNA como para
definir el umbral de privacion.
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Tabla N°. 2. Dimensiones, Indicadores y umbrales de privacion del IPM-NNA

Dimension Indicador Corte de Privacion. Un nifio es privado si...
Vivienda Precariedad de | Sien el area urbana la casa cuenta con paredes de madera, quincha adobe, metal,
los materiales de | palma paja o penca, cafia o bambu o palos, otros materiales (cartdn) o sin paredes;
la vivienda | o si el material de los techos es de madera, palma, paja, pencas u otros materiales;
(construccion o si el material de los pisos es de madera, tierra u otros materiales.
segura) ) , . . .
Si en el drea rural el material de las paredes de la vivienda es metal, palma, paja,
penca, cafia o bambu, palos, otros materiales (cartén) o sin paredes; o el material
de los techos es madera, palma, paja, pencas u otros materiales; o el material de los
pisos es tierra u otros materiales.
Por las caracteristicas propias de las viviendas en la Comarca Guna Yala se
considerara un hogar privado si el material de las paredes de la vivienda es metal,
otros materiales (cartdn) o sin paredes; o si el material de los techos es madera u
otros materiales (de menor calidad); o el material de los pisos es tierra u otros
materiales.

Personas por | Una habitacién para dormir es compartida por tres (3) o mas personas. (Excluye

habitacion o | bafio y cocina).

hacinamiento

Aguay Carencia de | Area urbana: el hogar cuenta con un servicio de hueco o letrina; o el servicio esta

saneamiento | saneamiento conectado a alcantarillado o tanque séptico, pero es compartido con otras
mejorado viviendas; o no cuenta con servicio sanitario.

Area rural: el hogar cuenta con un servicio de hueco o letrina o con un servicio
conectado a alcantarillado o tanque séptico, pero es compartido con otras
viviendas; o no cuenta con servicio sanitario.
Carencia y | La principal fuente de agua para beber es: pozo brocal no protegido, o Pozo
disponibilidad superficial o Carro cisterna o rio, quebrada, lago, estanques, arroyo, agua de lluvia
de fuentes de | uotra fuente.En el caso de hogares cuya principal fuente de agua es un acueducto
agua mejorada publico del IDAAN, seran privados si reciben el agua menos de siete dias a la
semana y menos de 12 horas al dia durante el verano o el invierno.
Salud y Prevencion de | 0 a4 afios: no recibid la vacuna DPT (o Tetra o Penta o Hexa).
Alimentacion | riesgos ensalud | 5a 11 afios: no realiz6 al menos un control de crecimiento y desarrollo en el Gltimo

afio o no realiz6 al menos un control odontolégico en el ultimo afio.

12 a 17 afios: no recibi6 orientacién en salud sexual y reproductiva por parte de
padres o hermanos mayores; profesores o maestros; o profesionales de la salud.

Alimentacion
variada

0 a 5 meses: sin lactancia exclusiva.

6 a 11 meses: no consumi6 cuatro de los cinco grupos de alimentos en las tltimas
24 horas, * **

12 a 23 meses: no consumio los cinco grupos de alimentos en las tltimas 24 horas.
* k%

2 a 17 afios: no consumid los cinco grupos de alimentos en las tltimas 24 horas. *

*Los cinco grupos de alimentos considerados son:

1-Cereales, granos o raices

2-Frutas y vegetales

3-Huevos o carnes

4-Ldcteos (leche, yogurt o queso)

5-Grasas (mantequilla, mayonesa, etc.)

**En el caso de los nifios de 6 a 23 meses se considera que ha consumido ldcteos si ha accedido
a los productos listados o bien si estd siendo amamantado.

0 a 3 afios: no recibe estimulacién temprana ni participa de programa de
aprendizaje.
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Dimension

Indicador

Corte de Privacion. Un nifio es privado si...

Educacion e
Informacion

Educacién y
formacion
temprana

4y 17 afos: no asiste a la escuela, o asiste, pero no todos los dias*
*En caso de haber finalizado la educacién media, no se considera privado.

0 se consideraria privado por las siguientes condiciones

0 a 6 afios: no realiza regularmente por lo menos una actividad formativa un adulto
del hogar (leer o contar cuentos o relatos; cantar o tocar instrumentos; dibujar o
hacer manualidades) *

* En caso de quedar la mayor parte del tiempo solo o al cuidado de un menor de 15 arios, se
considera privado

7 a 17 afios: ha repetido el tltimo afio escolar (asista o no actualmente) *
* Si nunca asistid a la escuela, se considera privado.

Acceso a
Internet

0 a9 afios: el hogar donde vive no cuenta con acceso a Internet (por red fija o moévil
en el hogar, o en otro lugar).

10 a 17 afos: no utiliz6 Internet en los ultimos 6 meses.

Proteccion y
Recreacion

Proteccién de la
infancia

0 a 9 afios: no estd inscripto en el Registro Civil.

10 a 17 afios: estd ocupado y trabaja mas horas que las permitidas (1 hora o mas
para 10 y 11 afios; mas de 14 horas para 12 a 14 afios; mds de 36 horas para 15 a

17 afios).
Cuido, 0 a 4 afios: la mayor parte del tiempo lo cuida un menor de 15 afios o lo cuida el
actividades padre o la madre en el trabajo o se queda solo O no juega, no hace deportes ni sale
infantiles y | al parque con su cuidador habitual u otro adulto del hogar o no hay ninguno de los
recreacion siguientes espacios recreativos en la comunidad en donde vive: parques y areas

verdes; juegos infantiles; campos o cuadros deportivos.

5 a 17 afios: regularmente no realiza por lo menos una actividad cultural (asistir al
cine, obras de teatro u otros espectaculos; tocar instrumentos musicales o asistir a
talleres artisticos o similares; leer libros, cuentos o historietas) o no realiza al
menos una actividad deportiva/ recreativa (jugar; practicar algiin deporte) o no
hay ninguno de los siguientes espacios recreativos en la comunidad en donde vive:
parques y areas verdes; juegos infantiles; campos o cuadros deportivos.

Dimensién Vivienda

La definicién de vivienda adecuada implica una gran cantidad de aristas. De acuerdo al
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CESCR) de las Naciones Unidas
existen siete aspectos a considerar: seguridad de la tenencia; disponibilidad de servicios,
materiales, instalaciones e infraestructura; asequibilidad; habitabilidad; accesibilidad;
ubicacion; y adecuacion cultural (ONU-HABITAT, 2010).

En funcidn del proceso de consultas y de la informacion disponible para el IPM-NNA se ha
decidido considerar los indicadores de precariedad de los materiales de la vivienda
(construccion segura) y personas por habitacion o hacinamiento, vinculados a la
habitabilidad.

En relacién a la habitabilidad, se considera que "la vivienda no es adecuada si no garantiza
seguridad fisica o no proporciona espacio suficiente, asi como proteccion contra el frio, la
humedad, el calor, la lluvia, el viento u otros riesgos para la salud y peligros estructurales”
(ONU-HABITAT, 2010, p.10). En otro orden, se ha observado el principio de adecuacion
cultural, en tanto que se han establecido, atendiendo a las particularidades del entorno,
umbrales diferentes para areas rurales y urbanas en el caso de los indicadores referidos a
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precariedad de los materiales de la vivienda, a la vez que considerando las particularidades
de la comarca Guna Yala en el uso de materiales naturales para la construccién de sus
viviendas, y tal situacion no ha sido considerada como privacion entre sus habitantes.

Para el indicador de precariedad de los materiales de la vivienda se consideraron los
materiales utilizados para la construccion del techo, las paredes y el piso, correspondiendo
la situacidn de privacion a la presencia de materiales inadecuados en uno o0 mas de esos
tres componentes.

En el caso de las areas urbanas se consideran inadecuados los siguientes materiales: en
las paredes, madera, quincha, adobe, metal, palma paja o penca, cafia o bambu o palos,
otros materiales (cartén) o la ausencia de paredes; en los techos, madera, palma, paja,
pencas u otros materiales; y en los pisos, madera, tierra u otros materiales. En el &rea rural,
las paredes de madera, quincha o adobe y los pisos de madera no son considerados como
inadecuados, mientras que en la Comarca Guna Yala tampoco se considera inadecuada la
utilizacion de palma paja o penca, cafia o bambu o palos para paredes y techos.

En el caso del indicador personas por habitacién o hacinamiento se considerd la relacion
entre los habitantes de la vivienda y el nUmero de cuartos (con excepcion del bafio y la
cocina), estableciéndose la presencia de privacion cuando en la vivienda hay tres o mas
personas por cuarto para dormir.

Cabe sefialar que si bien tanto los materiales como el hacinamiento se vinculan
estrechamente con el derecho a la vivienda, por un lado, se trata de temas cuya atencion
requiere de distintos tipos de politica pablica, mientras que por otro lado, en las distintas
rondas de consultas se ha planteado la necesidad de mantenerlos por separado, en tanto
gue mientras que el hacinamiento se relaciona con el derecho de disponer de un espacio
minimo de intimidad, la precariedad de los materiales se relaciona con el derecho de contar
con una vivienda de construccion segura, que proteja de las inclemencias climaticas y de
otros riesgos vinculados al medio ambiente.

Dimension Agua y saneamiento

El derecho al agua y el derecho al saneamiento adecuado tienen entidad propia, y han sido
declarados como derechos humanos esenciales por la Asamblea General de Naciones
Unidas en el afio 2010 (Res. 64/292), es decir, imprescindible para llevar adelante una vida
digna en un entorno saludable y sustentable.

El indicador de carencia y disponibilidad de fuentes de agua mejorada también esta
presente en el IPM-Nacional. Para determinar la presencia o no de privacion se considera
no solo la fuente del agua que se bebe en el hogar, sino también que su abastecimiento
sea continuo. Asi, se definen en situacion de privacion aquellos NNA en cuyos hogares se
consume agua proveniente de pozo brocal no protegido, pozo superficial, carro cisterna,
rio, quebrada, lago, estanques, arroyo, agua de lluvia u otra fuente, pero también aquellos
que residen en hogares cuya principal fuente de agua es un acueducto publico del IDAAN,
pero que no reciben agua (por al menos 12 horas diarias) todos los dias.
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Para definir la carencia de saneamiento mejorado se considera tanto el tipo de servicio
sanitario como si este es de uso exclusivo o compartido con otras viviendas. Asi, en el area
urbana se considera privacion cuando el hogar no dispone de ningun tipo de servicio
sanitario, cuando cuenta con un servicio de hueco o letrina 0 bien cuando pese a contar
con un servicio sanitario adecuado (es decir, conectado al alcantarillado o un tanque
séptico), este es compartido con otras viviendas. En el area urbana, el servicio de hueco o
letrina no es considerado como privacion, a excepcion de si es compartido con otras
viviendas.

Dimension Salud y alimentacion

El cuidado de la salud y la nutricibn adecuada son fundamentales para resguardar el
derecho humano mas basico, que es el derecho a la vida, es decir, a la supervivencia y el
desarrollo.

En el caso del IPM-NNA para dar cuenta de esta dimension se utilizan indicadores referidos
a la prevencion de riesgos en salud y la variedad en la alimentacion, dos indicadores con
umbrales vinculados al ciclo de vida.

El indicador de prevencién de riesgos en salud evalla distintas cuestiones para los
diferentes grupos etarios.

Para la primera infancia (menores de 5 afios) se considera la aplicacion o no de la vacuna
DPT (o bien, la Tetravalente, Pentavalente o Hexavalente, que la contienen).?

Para los nifios y nifias de 5 a 11 afios se considerd la asistencia en el ultimo afio a control
(no asistencia por motivo de necesidad, sino especificamente para realizarse un chequeo)
de crecimiento y desarrollo y a control odontoldgico, considerando en situacion de privacion
a aguellos que no se realizaron al menos uno de los dos tipos de control.

En el caso de los adolescentes de 12 a 17 afios se consider6é el acceso a orientacion
adecuada en materia de salud sexual y reproductiva, la cual resulta esencial para prevenir
enfermedades de transmisién sexual y para la planificacion familiar. Cabe sefialar que se
trata de un topico que ha surgido recurrentemente en las rondas de consulta con distintos
actores. Especificamente, se considera que un adolescente esta privado cuando nunca
recibié orientacion en materia de salud sexual y reproductiva por parte de sus padres o
hermanos mayores; profesores o maestros; o profesionales de la salud.

Finalmente, el indicador de alimentacién variada combina la lactancia materna con la
ingesta, en las 24 horas anteriores, de distintos grupos de alimentos que aportan diferentes
nutrientes.

2 Si bien originalmente se previo evaluar el cumplimiento de la totalidad del Calendario Nacional de Vacunacion,
por problemas de registro de la informacion en campo, finalmente, en didlogo con funcionarios del MINSA, se
opté por evaluar Unicamente la aplicacién de esta vacuna (que el nifio o la nifia haya recibido al menos una
dosis).
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En Panami, la Ley 50 de 1995 procura fomentar y proteger la lactancia materna, y en su
Articulo 3 establece que, desde las distintas instituciones oficiales se "promoveran la
adopcion de la practica de la lactancia materna exclusiva, durante los seis primeros meses
de vida del lactante, y luego recomendaran continuar la lactancia materna hasta los
veinticuatro meses con alimentacion complementaria”.

En relacion al consumo de alimentos vale decir que los datos recogidos en la EPM solo
indican el consumo o no, de productos de cada uno de los grupos (cereales, granos o
raices; frutas y vegetales; huevos o carnes; lacteos -leche, yogurt, queso; aceite, grasas),
pero no informan sobre las cantidades y la frecuencia de la ingesta, ni tampoco sobre la
calidad de los mismos. No obstante, "los nifios y nifias deben comer de todo, pues cuanto
mas variada sea su alimentacién, mayor es la posibilidad de que sea equilibrada y que
tenga los nutrientes que necesitan” (Serafin, 2012).

En funcion de estas apreciaciones se determinaron distintos umbrales de privacion para
diferentes edades. Los bebés menores de 6 meses que no reciben lactancia exclusiva,
cualquiera sea la causa, son considerados en situacion de privacion. Para los bebés de 6
a 11 meses la privacion ocurre cuando no reciben al menos cuatro de los cinco grupos de
alimentos en las 24 horas anteriores, considerando que consumen lacteos cuando
consuman leche, yogurt, queso, etc., o bien cuando reciben lactancia materna. Entre los
NNA de 1 a 17 afios se considera privacién cuando no se consumen alimentos de los cinco
grupos en las 24 horas anteriores (en el caso de los nifios y nifias de 12 a 23 meses, Si
recibe lactancia materna se considera que consume lacteos).

Dimensién Educacion e informacion

El derecho a la educacion es uno de los pilares clasicos de los derechos de la infancia: "El
pleno derecho a la educacion de calidad y pertinencia es condicién esencial para superar
la pobreza y avanzar hacia una mayor igualdad de oportunidades. El aumento de los niveles
educacionales, en especial entre los grupos mas pobres, asi como la disminucion de las
brechas de género incrementan la movilidad social y elevan los retornos del trabajo y la
calidad de los recursos humanos, a la vez que permiten democratizar el acceso pleno a la
ciudadania. Garantizar el derecho a la escolarizacion implica para los Estados la
responsabilidad de proteger el acceso universal a las escuelas, asi como la progresiény la
conclusion de los distintos niveles educativos a lo largo de todas las etapas de la infancia y
la adolescencia” (CEPAL y UNICEF, 2010: 68).

En el IPM-NNA se considera un indicador vinculado a la educacion, y se remite al acceso
al sistema educativo y a la estimulacion y el aprendizaje temprano, sea en un espacio
institucional o en el marco del hogar; y a las trayectorias formativas. En ambos casos se
evaluaron aspectos diferentes dependiendo del ciclo de vida. El segundo indicador de esta
dimensioén corresponde al acceso a Internet.

En relacion al indicador de Educacion y formacion temprana cabe marcar que el avance
de la cobertura de los sistemas educativos de las ultimas décadas ha llevado a que los

43



estados amplien los afios de escolaridad obligatoria, hacia las edades mas bajas
(preescolar) y mas altas (educacion pre-media y media, en especial esta ultima).

En la actualidad, el marco normativo panamefio (en base a los cambios introducidos por la
Ley N°34 de 1995 a la Ley Organica de Educacion N°47, de 1946) estipula la obligatoriedad
de 11 afios de estudio: dos de preescolar (4 y 5 afios), seis de educacién basica general (6
a 11 afos) y tres de educacién pre-media (12 a 14 afios), a la vez que se garantiza la
gratuidad y libre acceso a los tres afios de educacion media (15 a 17 afios).

En este escenario, se ha definido que un NNA de 4 a 17 afos esta privado si ho se
encuentra asistiendo a la escuela en forma regular, todos los dias que hay clases (excepto
si ya ha finalizado la educacion media). Cabe mencionar que se ha considerado también la
asistencia a la educacion media, dado que, aunque se trata de un nivel que ain no reviste
obligatoriedad en el pais, el estado tiene la obligacion de ofrecer el acceso libre y gratuito
y, ademas, la finalizacion del mismo implica una instancia imperiosa para adquirir las
competencias minimas que demanda el mercado de trabajo y afrontar con mayor
probabilidad de éxito los desafios de la vida adulta. Mas aun, la meta 4.1 de los ODS
conlleva un llamado explicito a asegurar, de aqui al afio 2030, que todos los NNA terminen
la ensefianza de nivel secundario. Como se mencion0, se ha considerado que no solo
alcanza con que el NNA asista, sino que debe hacerlo en forma regular, tal como exige la
CDN (Art. 28.3.e).

Para el caso de los nifios y nifias de hasta tres afios de edad se ha definido la existencia
de privacion cuando no participe de un programa de aprendizaje temprano en un marco
institucional y tampoco reciba estimulacion temprana en el hogar. Cabe mencionar que este
topico se vincula con el llamamiento realizado en la meta 2.1 de los ODS, a la vez que en
Panama se trata de un tema con presencia creciente en la agenda (como lo ha demostrado
su mencién recurrente en las distintas consultas realizadas) y que el Estado ha empezado
a dar respuesta especialmente a partir de una estrategia de capacitacion a los padres para
gue puedan de brindar una adecuada estimulacion temprana.

En linea con lo anterior, también se considera privacion si los nifios y nifias de hasta 6 afios
no realicen regularmente al menos una actividad de caracter formativo (leer o contar
cuentos o relatos; cantar o tocar instrumentos; dibujar o hacer manualidades) con sus
padres, con el cuidador principal o con otros adultos del hogar.

Para los NNA de 7 a 17 afios la privacién también se vincula con la repitencia durante el
ultimo afio escolar al que han asistido (ya sea que se encuentren asistiendo en la actualidad
o lo hayan hecho anteriormente; si el NNA nunca asisti6 a la escuela también se lo
considerara privado en este indicador). Si bien la repitencia es una herramienta pedagégica
y es un hecho que puede ocurrir por variadas causas, la evidencia sefiala que quienes
repiten (y esto se agudiza cuando ocurre en mas de una oportunidad y cuando tiene lugar
a edades méas tempranas) tienen mayores chances de abandonar la escuela y asi ver
truncada su trayectoria educativa antes de finalizar la educacion secundaria (Roman, 2013).
Por tanto, reducir los niveles de repitencia constituye una herramienta eficaz para garantizar
el derecho a la educacion.
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Ademas de vincularse estrechamente con el derecho a la informacion y a la libertad de
expresion y de opinion, el acceso a Internet (y la familiaridad en el uso) resulta en la
actualidad imprescindible en términos de oportunidades (presentes y futuras) educativas y
laborales y adquiere un lugar cada vez mas preponderante en la mediacion de los vinculos
sociales. Por estas razones, recientemente la ONU ha declarado el acceso a Internet como
un derecho humano (Res. A/HRC/20/L del afio 2012). Por otra parte, la mencion del acceso
a Internet como parte de la pobreza multidimensional infantil ha sido también insistente en
las diferentes rondas de consultas.

Para determinar la condicidn de privacién en este indicador, entre los nifios y nifias de hasta
9 afos de edad se evaluo el acceso a Internet en el hogar (tal como el indicador
contemplado en el IPM-Nacional), mientras que para los adolescentes de 10 a 17 afios se
considero si ellos habian hecho uso de Internet al menos una vez en los uUltimos 6 meses.

Dimension Proteccién y recreacion

Esta dimensién contempla indicadores de dos temas relacionados, como lo son el derecho
a la proteccion y a la recreacion de la infancia.

La proteccion de la infancia abarca un amplio espectro de cuestiones, y hasta podria
asegurarse que todo el contenido del IPM-NNA se vincula a ello. En un sentido mas
restrictivo del término, y atendiendo nuevamente a temas enfatizados por distintos actores
en las consultas, se ha decidido la inclusiébn de un indicador que considera dos temas
diferentes de acuerdo al ciclo de vida: la inscripcion en el registro civil para los menores de
10 afos y el trabajo excesivo para los adolescentes de 10 a 17 afios.

El derecho a la identidad, como se ha reconocido en el derecho internacional implica, entre
otras cuestiones, el derecho a tener un nombre, un apellido y una nacionalidad, lo cual
resulta indisociable de la inscripcién en un registro publico. Cabe mencionar que el derecho
a laidentidad no solo es fundamental por su propio valor sino también porque muchas veces
constituye una condicién de posibilidad para el disfrute de otros derechos. En este marco,
se considera que un nifio o nifia de hasta 9 afios de edad se encuentra en situacién de
privacion si no ha sido inscripto en el registro civil.

La erradicacién del trabajo infantil constituye una preocupacion central en la agenda
internacional. En el caso de Panama, la SENNIAF es la agencia estatal encargada de velar
por la prevencion y erradicacion del trabajo infantil. Si bien el pais cuenta con un instrumento
especifico y sistematico para el monitoreo de esta tematica (Encuesta de Trabajo Infantil),
que recoge las recomendaciones de la OIT en la materia, la importancia del tema ha llevado
a la necesidad de incluir una aproximacién al mismo dentro del IPM-NNA. Dado que la EPM
no contiene la informacion necesaria para dar cuenta de los diferentes aspectos del trabajo
infantil, para la determinacion de la privacion se ha recurrido a contrastar las horas de
trabajo semanales realizadas por los NNA desde los 10 afios (edad a partir de la cual la
encuesta releva la condicion de actividad econdmica). Asi, se considera en situacion de
privacion a las personas de 10 y 11 afios ocupados, independientemente de la cantidad de
horas que trabaja y si es un trabajador familiar sin pago, a los adolescentes de 12 a 14 afos
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gue trabajan mas de 14 horas y a los de 15 a 17 afios que lo hacen por mas de 36 horas a
la semana, ya sea como trabajadores familiares u ocupados remunerados.

El indicador de cuido, actividades infantiles y recreacién contempla elementos comunes
y diferentes para distintas edades. En relacion a estos ultimos, se considera que un nifio o
nifia de 0 a 4 afios se encuentra en situacion de privacion cuando la mayor parte del tiempo
lo cuida un menor de 15 afios o lo cuida el padre o la madre en el trabajo 0 se queda solo,
o bien cuando no juega, no hace deportes ni sale al parque con su cuidador habitual u otro
adulto del hogar. Para los NNA de 5 a 17 afios la condicion de privacion radica en no realizar
regularmente por lo menos una actividad deportiva/recreativa (jugar; practicar algin
deporte) y por lo menos una actividad cultural (asistir al cine, obras de teatro u otros
espectaculos; tocar instrumentos musicales o asistir a talleres artisticos o similares; leer
libros, cuentos o historietas).

En cuanto al elemento comln a todas las edades, este se vincula con la presencia de
espacios de recreacion, y se considera privacién cuando no existe en la comunidad al
menos uno de los siguientes tipos de espacios recreativos: parques y areas verdes;
instalaciones para juegos infantiles; campos o cuadros deportivos.

El juego, la recreacion, el esparcimiento y el deporte constituyen un aspecto fundamental
para el desarrollo de habilidades motoras, cognitivas y sociales en las distintas etapas de
la infancia. Su impacto positivo en la salud fisica y mental de los NNA es indiscutible, y sus
efectos trascienden la infancia y resultan cruciales para la conformacion de la personalidad
adulta. Mediante el juego, la recreacion, el esparcimiento y el deporte los NNA no solo
disfrutan al realizar esas actividades, sino que aprenden a pensar criticamente, se
promueve el sentido de la amistad y la solidaridad, la autodisciplina, el respeto por los
demas, la autoconfianza y la capacidad de trabajar en equipo, preparandolos para asumir
papeles de liderazgo y convertirse en individuos responsables y Utiles a su comunidad
(UNICEF, 2004).

La CDN establece en el articulo 31 el reconocimiento al "derecho del nifio al descanso y el
esparcimiento, al juego y a las actividades recreativas propias de su edad y a participar
libremente en la vida cultural y en las artes" y resalta el rol del estado para propiciar
"oportunidades apropiadas, en condiciones de igualdad, de participar en la vida cultural,
artistica, recreativa y de esparcimiento." En sintonia con esto, en el afio 2002, los lideres
mundiales se comprometieron a: “Promover la salud fisica, mental y emocional de los nifos,
incluidos los adolescentes, por medio del juego, los deportes, actividades de esparcimiento
y la expresion artistica y cultural. Proporcionar instalaciones y oportunidades de acceso a
actividades deportivas y de recreacién en las escuelas y comunidades" (ONU, 2002). Asi,
los estados reconocen su obligacion a garantizar, a través de politicas publicas activas, este
derecho para todos los NNA.

Como se percibe, este derecho fundamental de la infancia abarca una serie muy amplia de
actividades que favorecen el bienestar fisico y emocional, el disfrute y la interaccion social,
como el juego, la recreacién y los pasatiempos, el deporte informal, el deporte organizado
y los juegos y los deportes autoctonos. Los NNA juegan en el hogar, en el jardin infantil o
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en la escuela, en espacios publicos de su comunidad, en ambientes organizados, y para
ello pueden necesitar desde los materiales mas sencillos hasta juguetes, juegos y
dispositivos electrénicos, desde equipamiento deportivo bésico (indumentaria, balones),
hasta infraestructura con distintos niveles de complejidad. Los padres, las madres, los
familiares y otros cuidadores deben convertir el juego en un aspecto central del proceso de
desarrollo y aprendizaje de los nifios.

Por tanto, se trata de un derecho que implica el compromiso del estado, de organizaciones
de la sociedad civil y de las familias. En Panama el Instituto Panamefo de Deportes
(PANDEPORTES) es el organismo mas directamente vinculado a esta tematica, siendo su
mision "Orientar, fomentar, dirigir y coordinar el desarrollo del deporte y la recreacion con
la finalidad de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion panamefia".
No obstante, la amplitud y diversidad de acciones vinculadas a este derecho hace necesario
gque coadyuven distintas instituciones de los diferentes niveles de gobierno, mas cuando se
considera los desafios especificos que implica este tema para la infancia.

En este marco, para el IPM-NNA se propone un abordaje del tema a partir de los dos
indicadores mencionados, evaluando en primer lugar, la proteccién de los NNA mediante el
registro de nacimiento y la ocupacion en NNA; y en segundo lugar, se propone evaluar la
realizacion de un conjunto de actividades por parte de los NNA (que dependen de la edad,
incluyéndose el cuido adecuado en el caso de los mas chicos) y evaluar la presencia de
espacios publicos para la recreacibn y el esparcimiento en la comunidad
(independientemente de su uso por parte de los NNA del hogar).

3.4. Pesosy ponderaciones

Desde el aspecto metodoldgico, la literatura recomienda que: “la interpretacién del conjunto
de indicadores se facilita enormemente cuando los componentes individuales tienen grados
de importancia que, si bien no son exactamente iguales, no son manifestaciones diferentes”
(Atkinson, Cantillon, Marlier y Nolan, 2002).

Ademas, desde el enfoque de derechos y en atencién a los postulados de la CDN no puede
establecerse jerarquia alguna entre derechos, pues todos tienen la misma importancia para
el desarrollo fisico y espiritual del nifio y, ademas, estan interrelacionados (la violacién de
un derecho puede afectar el disfrute de otros, y viceversa).

En este marco, y también sobre la base de las opiniones y sugerencias recogidas durante
el proceso de construccion del IPM-NNA, se determiné que cada dimension (y dentro de
éstas, cada indicador) tendria el mismo peso dentro del indice. Asi, cada una de las cinco
dimensiones representa un 20% del indice y cada uno de los indicadores adquiere una
ponderacion de 10% (un medio del peso de la dimension).

3.5. Valor de linea de pobreza

Definidos los umbrales de privacion y la ponderacion de cada dimension e indicador, se
debe proceder a definir el punto de corte o linea de pobreza multidimensional “k”, que
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representa el nUmero de carencias o privaciones ponderadas a partir del cual un hogar o
persona es identificado como pobre multidimensional. “Asi como en la linea de pobreza
monetaria, la decision final del k en muchos casos debe ser normativa, donde k describe el
score de privacibn minimo asociado a las personas que son consideradas pobres y que se
consideran a si mismas pobres” (Alkire et al., 2015, p32).

En relacion a la decision sobre la linea de pobreza multidimensional (“k”), se determino
fijarla en 30%, considerando mantener la comparabilidad con los resultados del IPM
Nacional, regente de las medidas de pobreza multidimensional del pais. Si bien el IPM-
NNA es una medida independiente, con indicadores relacionados mas directamente con la
pobreza en la poblacion de 0 a 17 afios de edad, es importante mantener la linea de pobreza
multidimensional entre ambas.

Asi, en términos del umbral de pobreza, un NNA sera considerado pobre multidimensional
si presenta carencias en un 30% o mas, de los 10 indicadores definidos para el IPM-NNA
(lo que equivale a una dimension y media). En otras palabras, un NNA es considerado
pobre multidimensional si refleja carencias en al menos tres de los diez indicadores
contemplados en la métrica.

3.6. Caélculo de la incidencia, la intensidad y del indice de pobreza
multidimensional

Una vez definida la matriz de dimensiones e indicadores, los umbrales de privacion en cada
indicador y la linea de pobreza multidimensional “k”, se realizaron los calculos de la
incidencia e intensidad de la pobreza, asi como del IPM-NNA.

llustracion N°. 6. Medidas que se obtienen de calcular el IPM

Incidencia de la e Es el porcentaje de personas u hogares
multidimensionalmente pobres, respecto al total de

hogares o personas.

pobreza (H)

* Promedio de |a proporcion de privaciones ponderadas
que sufren los pobres.

> A4

o El indice de Pobreza Multidimensional refleja tanto la
proporcion de personas que viven en la pobreza como el
grado en que se ven privados.
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El IPM-NNA se puede desagregar para diferentes grupos de la poblacion (area, provincias
y comarcas indigenas, etnia y caracteristicas de los NNA) dependiendo del nivel de
representatividad que permite la fuente de informacion.

Este indice tiene entre uno de sus principales atributos, que puede ser descompuesto por
indicadores; en otras palabras, se puede conocer la contribucién de cada indicador al total
de la pobreza multidimensional. De ahi que el indice permita conocer la cantidad de pobres
multidimensionales que existen, en qué lugar o area viven, las caracteristicas que tienen,
cuan pobres y diferentes son, ademas de los indicadores y dimensiones que contribuyen a
su pobreza, lo cual es de mucha ayuda para la evaluacion, orientacion y creacion de las
politicas sociales del Estado.
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4. Principales resultados del afio 2018

4.1. Incidencia de pobreza multidimensional (H)

En marzo de 2018, segln la Encuesta de Propésitos Mdltiples, habia 4,155,348 personas
en la Republica de Panama de las cuales 1,384,199 o 33.3% eran nifios, nifias y
adolescentes. Al calcular el IPM-NNA para este afio, arrojé que 453,837 o el 32.8% de los
menores de 18 afios del pais se encuentra en condiciones de pobreza multidimensional, es
decir, aproximadamente uno de cada tres NNA se encuentran privados en 3 0 mas
indicadores que conforman este indice.

llustracion N°. 7. Porcentaje de NNA en pobreza multidimensional (H): Afio 2018

Vivienda

, _ ﬁ

. s Aguz v
Protecciony J . Saneamiento
Recreacion J4

/ Educacién y Salud'y

Formacion

. Alimentacion M}
Temprana ,

Fuente: Elaborado en la Direccion de Analisis Econémico y Social del Ministerio de Economia y Finanzas, con
base en los datos de la Encuesta de Propdsitos Mltiples realizada en marzo de 2018, por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censo.
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Desagregando el andlisis por provincias y comarcas indigenas, los resultados de la medida
fueron consistentes con la tendencia de los valores mostrados por otros métodos de
mediciones de pobreza, existentes y aplicadas en el pais. Al respecto, dos provincias y las
tres comarcas indigenas del pais estuvieron por arriba de la incidencia de pobreza total del
pais.

En las comarcas indigenas se presentaron las mayores proporciones de NNA pobres
multidimensionales, ya que la incidencia de pobreza multidimensional se mostré de la
siguiente manera: Comarca de Guna Yala, 99.3%, Comarca Ngabe Buglé, 95.4% vy
Comarca Embera, 81.0%. El promedio de la incidencia de pobreza multidimensional de las
comarcas supera 3.3 veces el promedio de las provincias, muestra de la existente y
conocida disparidad.

Grafica N°. 1. Porcentaje de NNA en pobreza multidimensional (H), segin provincias y
comarcas indigenas: Afio 2018

99.3

95.4

H=32.8%
Nacional

Bocas Cocle Colon Chiriqui Darién Herrera Los Panama Panama Veraguas Comarca Comarca Comarca
del Toro Santos Qeste de Guna Embera Ngidbe
Yala Bugle

Fuente: Elaborado en la Direccion de Andlisis Econdémico y Social del Ministerio de Economia y Finanzas, con
base en los datos de la Encuesta de Propésitos Mltiples realizada en marzo de 2018, por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censo.

Las provincias, Darién (58.9%) y Bocas del Toro (49.9%), mostraron los mayores
porcentajes de NNA en condiciones de pobreza multidimensional y por encima del indice
nacional. Estas provincias se caracterizan por tener muchas areas de dificil acceso y una
alta presencia de poblacion indigena, por ejemplo, el 37.9% y 73.5% de los NNA de Darién
y Bocas del Toro respectivamente se consideran indigenas. Por otro lado, Herrera (12.1%)
y Los Santos (9.8%), fueron las provincias con menor cantidad de NNA en condiciones de
pobreza multidimensional.
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Gréfica N°. 2. Numero de NNA en pobreza multidimensional y su distribucion porcentual,
segun provincias y comarcas indigenas: Afio 2018
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Fuente: Elaborado en la Direccion de Andlisis Econémico y Social del Ministerio de Economia y Finanzas, con
base en los datos de la Encuesta de Propdsitos Multiples realizada en marzo de 2018, por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censo.

Al analizar la distribucion de los NNA en pobreza multidimensional entre las diferentes
provincias y comarcas que conforman el pais, nos encontramos que 332,239 o el 73.2% de
estos se encuentran en 5 de las 13 divisiones administrativas del pais.

La Comarca Ngébe Buglé es donde se encuentra la mayor cantidad de NNA en pobreza
multidimensional, ya que 112,857 o aproximadamente uno de cada cuatro NNA en esta
condicion residen en esta comarca (24.9%). Le siguen la provincia de Panama4, la mas
poblada del pais, donde el 20.4% 0 92,534 menores de 18 afios de edad se encuentran en
pobreza, de estos 21,248 o el 23.0% se consideran indigenas y continGan en ndmero de
NNA en pobreza las provincias de Panama Oeste (49,114), Chiriqui (39,757) y Bocas del
Toro (37,977).

Por otro lado, en las provincias de Los Santos (2,103), Herrera (3,813) y en la Comarca
Embera (6,313), es donde residen la menor cantidad de NNA en pobreza multidimensional
(totalizando entre las tres un 2.7%).
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4.2. Intensidad de la pobreza multidimensional (A)

Se refiere al porcentaje promedio de carencias de las personas multidimensionalmente
pobres, en otras palabras, permite conocer qué tan pobres son en relacion a las carencias
gue experimentan. Asi los programas sociales y politicas publicas se podrian orientar a
mejorar las condiciones de vida de la poblacion en pobreza multidimensional que padecen
con mayor intensidad, es decir, que presentan un mayor nimero de privaciones.

Los NNA que experimentaron la condiciéon de pobres multidimensionales lo hicieron con
una intensidad promedio de 45.6% en todo el pais. Lo que es igual a afirmar que los NNA
en situacién de pobreza multidimensional tienen carencias en cuatro indicadores y medio
de manera simultanea, de cualquiera de las cinco dimensiones que conforman el IPM-NNA.

Gréfica N°. 3. Intensidad de la pobreza multidimensional o porcentaje promedio de
carencias de los NNA pobres multidimensionales (A), segun provincias y comarcas
indigenas: Afo 2018
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Fuente: Elaborado en la Direccion de Analisis Econémico y Social del Ministerio de Economia y Finanzas, con
base en los datos de la Encuesta de Propdsitos Miltiples realizada en marzo de 2018, por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censo.

Las comarcas de Guna Yala y Ngéabe Buglé fueron las Unicas regiones del pais donde la
intensidad de la pobreza estuvo muy por encima de la nacional (45.6%), ya que alli los NNA
pobres de estas comarcas estan privados en el 59.7% y 59.5%, respectivamente, de los
indicadores que conforman este IPM; dicho en otras palabras, los nifios, nifias y
adolescentes identificados en condicion de pobreza multidimensional residentes en estas
comarcas indigenas estan carentes en aproximadamente 6 de los 10 indicadores que
conforman este indice.

En cuatro regiones del pais (Comarca Embera, 45.0%; Veraguas, 44.2%, Bocas del Toro,
42.9% y Darién (42.4%) las tasas de intensidad estuvieron muy cerca de la nacional, es
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decir que los NNA de estas regiones estan privados casi en la misma cantidad de
indicadores que los del total pais.

Coincidentemente, las tres comarcas del pais mostraron las mayores tasas de incidencia y
de intensidad de la pobreza multidimensional en la poblacion de 0 a 17 afios de edad. No
asi para todas las provincias, ya que Darién, con la mayor incidencia de pobreza
multidimensional en los NNA (58.9%), fue la tercera provincia de mayor tasa de intensidad
(42.4%). En el caso de Coclé, tercera provincia de mas incidencia de NNA pobres
multidimensionales (29.6%), arroj6 una tasa de intensidad de 38.6%, ubicAndose como la
sexta provincia de mayor intensidad. Por el contrario, los NNA de las provincias de Los
Santos (33.2%) y Herrera (34.6%) son lo que menos intensidad de la pobreza sufren, ya
que estan muy cerca de la linea de pobreza.

4.3. Indice de Pobreza Multidimensional (IPM-NNA)

El IPM-NNA es el producto de las dos medidas anteriores, incidencia e intensidad. El IPM-
NNA también puede ser explicado como la suma ponderada de privaciones de todos los
individuos y grupos de la sociedad, por lo cual, permite determinar la pobreza de cada grupo
poblacional.

Dadas las caracteristicas del IPM-NNA, es posible analizar cuales son los grupos
poblacionales con mayor prioridad, por sus caracteristicas y niveles de privacion y pobreza
multidimensional. Esto ofrece informacién de suma importancia para la planificacion de
politicas publicas de NNA, al igual que el desarrollo de programas y estrategias para mejorar
las condiciones de vida de grupos especificos.

El IPM-NNA de Panama fue de 0.1494, indicativo de que la poblacion de 0 a 17 afios de
edad multidimensionalmente pobre, experimenta el 14.9% del total de posibles carencias
gue toda la sociedad experimentaria, si todos fueran pobres y privados en los diez
indicadores. Al realizar el analisis por provincias se observan grandes disparidades, por
ejemplo, para la comarca de Guna Yala (IPM-NNA = 0.593) el IPM-NNA es 18.1 veces
mayor que el de la provincia de Los Santos (IPM-NNA = 0.033). Esto esta dado por las
diferencias en incidencia e intensidad de la pobreza en ambas regiones.

El IPM-NNA de las tres comarcas indigenas del pais y las provincias con mayores niveles
de pobreza (Bocas del Toro y Darién), esta por encima del valor nacional. En el caso de
las comarcas de Guna Yala, Ngabe Buglé y Embera sus IPM-NNA son 4.0, 3.8y 2.4 veces
mayor al nacional, respectivamente.
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Graéfica N°. 4. IPM-NNA, segun provincias y comarcas indigenas (MO0): Afio 2018
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Fuente: Elaborado en la Direccion de Andlisis Econémico y Social del Ministerio de Economia y Finanzas, con
base en los datos de la Encuesta de Propésitos Mltiples realizada en marzo de 2018, por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censo.

4.4  Analisis por dimensiones e Indicadores

Dimensién Vivienda

El indicador personas por habitacion o hacinamiento mostré que un 16.2% de los NNA
en condicién de pobreza multidimensional vive en hogares donde duermen tres 0 mas
personas por habitacion (excluyendo bafio y cocina). Los nifios, nifias y adolescentes del
pais también tienen derecho a un minimo de privacidad en su propio hogar, de modo que
la relevancia de este indicador proviene del resguardo que merece este aspecto para la
poblacion. Los NNA requieren y han de buscarse espacios dentro de su vivienda donde
desarrollar las actividades de su preferencia, propias de cada grupo etario; y a medida que
se acercan alas etapas de pre-adolescencia y adolescencia, se afianza tal comportamiento,
en su intento por dejar atrds su infancia y acrecentar su independencia. Ademas, vivir en
hacinamiento conlleva otros problemas como la transmision de enfermedades respiratorias,
menor rendimiento escolar por la falta de concentracion y los temas relacionados con
violencia hacia esta poblacion.
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Gréfica N°. 5. Porcentaje de la poblacion de 0 a 17 afios de edad multidimensionalmente
pobre y carente por indicador, en la dimensién de Vivienda: Afio 2018
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Fuente: Elaborado en la Direccion de Andlisis Econdmico y Social del Ministerio de Economia y Finanzas, con
base en los datos de la Encuesta de Propdsitos Mltiples realizada en marzo de 2018, por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censo.

El indicador de precariedad de los materiales de la vivienda arrojé que el 14.6% de la
poblacion entre 0 y 17 afios de edad multidimensionalmente pobre, es carente en este
indicador, es decir, no residian en viviendas de construccion segura, con los materiales
adecuados que los proteja de condiciones climaticas adversas u otros riesgos relacionados.
En las comarcas Ngabe Buglé y Guna Yala el 81.3% y 77.3% de los NNA en pobreza
respectivamente residian en viviendas precarias.

Dimension Agua y saneamiento

Por el indicador carencia de saneamiento mejorado, estan privados el 15.9% de la
poblacién entre 0 y 17 afios de edad en situacion de pobreza multidimensional. Esta
condicion de privacion afecta directamente a los NNA, ya que la contaminacion viral que se
produce en ausencia de un inodoro provoca multiples enfermedades. El carecer de un bafio
con estandares minimos de salubridad acarrea numerosos problemas de higiene y salud.
Por ejemplo, agentes patégenos como el e-coli, el virus del célera o el rotavirus, que son
altamente infecciosos y afectan con especial virulencia a la poblacion infantil, constituyen
un peligro de contagio en el entorno si no se cuenta con medidas basicas de higiene,
provocando enfermedades como la diarrea o los parasitos intestinales. El 91.0% o
aproximadamente 9 de cada 10 NNA de la comarca de Guna Yala y el 53.6% de Ngébe
Buglé estan privados en este indicador y son multidimensionalmente pobres, mientras que
entre las provincias se Darién (25.2%) y Bocas del Toro (15.9%) es donde mayores
proporciones de privacion se observan.
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Gréfica N°. 6. Porcentaje de la poblacion de 0 a 17 afios de edad multidimensionalmente
pobre y carente por indicador, en la dimensién de Agua y saneamiento: Afio 2018
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Fuente: Elaborado en la Direccion de Andlisis Econdmico y Social del Ministerio de Economia y Finanzas, con
base en los datos de la Encuesta de Propdsitos Mltiples realizada en marzo de 2018, por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censo.

En tanto, un 14.4% de los NNA pobres multidimensionales esta privado por la carencia y
disponibilidad de fuentes de agua mejorada, es decir que no cuentan con agua potable
o el servicio que reciben no les llega los 7 dias a la semana y por un minimo 12 horas
diarias. Muy ligado al indicador anterior, la ausencia de agua mejorada provoca
enfermedades diarreicas asociadas con agua potable contaminada, saneamiento deficiente
0 malas précticas de higiene. Incluso en el caso de los mas pequefios, desplazarse para
recoger agua reduce el tiempo que pueden dedicar a otras actividades propias de su edad
(estudio, recreacion, etc.). En la Comarca Emberd 66.8% de los NNA en pobreza
multidimensional se encuentran carentes en este indicador mientras que en la Ngabe Buglé,
el 41.1% lo esté.

Dimension Salud y alimentacién

Un total de 15.6% de NNA pobres multidimensionales carece de una alimentacién variada.
Esta es una condicidon que requiere importante atencion debido a que la alimentacion
saludable y equilibrada tiene un rol primordial en la salud y desarrollo de los NNA, como
pilar del adecuado funcionamiento del organismo, el crecimiento y la capacidad de
aprendizaje, pero sobre todo para la prevencion de factores de riesgo de enfermedades.
Este problema es mayor en las comarcas indigenas del pais: el 62.6% de los NNA en
pobreza multidimensional de la comarca Guna Yala estdn privados en este indicador,
seguida por la comarca Ngabe Buglé (59.3%) y Embera (49.9%) y las provincias de Darién
(27.7%) y Bocas del Toro (23.9%).
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Gréfica N°. 7. Porcentaje de la poblacion de 0 a 17 afios de edad multidimensionalmente
pobre y carente por indicador, en la dimension de Salud y alimentacién: Afio 2018
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Fuente: Elaborado en la Direccion de Andlisis Econdémico y Social del Ministerio de Economia y Finanzas, con
base en los datos de la Encuesta de Propdsitos Multiples realizada en marzo de 2018, por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censo.

Sobre el indicador prevencion de riesgos en salud, el IPM-NNA mostré que 14.3% de la
poblacion entre 0 y 17 afios en condiciones de pobreza multidimensional, es carente por
este indicador. Hay nifios NNA pobres multidimensionales que no cuentan con las vacunas
béasicas, lo cual puede marcar la diferencia entre vivir o morir o la proteccion de
enfermedades o una discapacidad; otros, no tienen controles de desarrollo y crecimiento u
odontolodgicos, que permitiria conocer la evolucion del peso y la talla de los nifios, la
maduracion de las funciones del cerebro y 6rganos vitales; o no han recibido una adecuada
orientacion en temas de salud sexual y reproductiva, incrementandose los riesgos debido
a una mala informacién que repercute en la toma de decisiones libres e informadas.

Dimensiéon de Educacion e informacion

La medida dio cuenta de un 16.1% de NNA pobres multidimensionales en el pais es carente
en educacién y formacion temprana. Ademas de los conocidos beneficios de la
educacién en general, las instituciones educativas ofrecen a los NNA un entorno seguro,
gue, mediante el apoyo, la supervision y la socializacién, les ayudaria en su formacion
integral. Mas aun, iniciar en edades tempranas seria crucial para favorecer su desarrollo
con actividades que estimulen tanto sus capacidades intelectuales, como las fisicas,
sociales y emocionales.
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Gréfica N°. 8. Porcentaje de la poblacion de 0 a 17 afios de edad multidimensionalmente
pobre y carente por indicador, en la dimensién de Educacion e informacion: Afio 2018
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Fuente: Elaborado en la Direccion de Andlisis Econémico y Social del Ministerio de Economia y Finanzas, con
base en los datos de la Encuesta de Propdsitos Multiples realizada en marzo de 2018, por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censo.

Mientras que un 15.9% de los NNA que son multidimensionalmente pobres esta privado de
acceso a Internet. En un mundo digital, el correcto aprovechamiento de tecnologias y su
accesibilidad universal, permitirian cambiar y mejorar la condicion de bienestar de los NNA
en pobreza multidimensional, al conectarlos con numerosas oportunidades que les permita
alcanzar todo su potencial.

Dimension de Proteccion y recreacion

El indicador de cuido, actividades infantiles y recreaciéon, mostré que un 23.8% de la
poblacién menor de 18 afios multidimensionalmente pobre presenta carencias en este
indicador. En otras palabras, existen NNA que estan bajo el cuidado de personas no aptas
para ello, no realizan por lo menos alguna actividad cultural, deportiva o no tiene acceso a
espacios dénde recrearse en la comunidad donde reside. De modo que el desarrollo de su
cerebro se ve limitado al no realizar las actividades que mas lo estimulan. Por ejemplo, con
la guia adecuada, el juego les provee de un cumulo de oportunidades a los NNA para que
aprendan y perfeccionen habilidades nuevas, como hablar, pensar, moverse, comprender
sus sentimientos y la convivencia con los demas.
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Gréfica N°. 9. Porcentaje de la poblacion de 0 a 17 afios de edad multidimensionalmente
pobre y carente por indicador, en la dimensién de Proteccién y recreacion: Ao 2018
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Fuente: Elaborado en la Direccion de Andlisis Econdmico y Social del Ministerio de Economia y Finanzas, con
base en los datos de la Encuesta de Propdsitos Multiples realizada en marzo de 2018, por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censo.

Para el indicador de proteccidn de la infancia, 2.7% de NNA pobres es carente en este
indicador. Constituye la proporcibn mas pequefia (1.8%) entre los indicadores que
conforman el IPM-NNA y esto se debe a que apenas un 3.6% de la poblacion de 0 a 17
afos de edad no esté inscrito en el Registro Civil o esta ocupado y trabaja méas de las horas
permitidas segun su edad, afectando de manera negativa su salud o interfiriendo con su
educacion. De modo que esto permite vislumbrar que las fuertes campafias existentes en
el pais surten su efecto en la realidad de la sociedad panamefia en relacion con estos temas
tan relevantes. Sin embargo, es esencial que estas situaciones sean erradicadas en su
totalidad, de ahi la presencia de los indicadores en esta nueva medida.

4.5 Contribuciones porcentuales al indice

Una de las principales ventajas del método Alkire-Foster que se utiliza para calcular el IPM-
NNA, es que permite descomponer este indice. En otras palabras, es posible conocer qué
dimensiones o indicadores son los que aportan a explicar los niveles de pobreza
multidimensional de NNA en el pais. Los resultados revelan que existe una contribucion
similar entre las dimensiones: tres de las cinco que conforman el IPM-NNA aportan cerca
de 20.0% a los niveles de pobreza multidimensional entre la poblacion de 0 a 17 afios de
edad: Vivienda (20.6%), Agua y saneamiento (20.3%) y Salud y alimentacién (20.0%).
Educacién e informacion es la dimensiébn de mayor aporte (21.4%) y Proteccion y
recreacion, la de menor (17.7%).
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Gréafica N°. 10. Contribucidon de las dimensiones al IPM-NNA: Afio 2018

Proteccion y

recreacion; 17.7% Vivienda; 20.6%

Educacion e
informacion;

21.4% Aguay

saneamiento;
20.3%

Salud y alimentacion;
20.0%

Fuente: Elaborado en la Direccion de Analisis Econémico y Social del Ministerio de Economia y Finanzas, con
base en los datos de la Encuesta de Propdsitos Multiples realizada en marzo de 2018, por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censo.

El IPM-NNA muestra la contribucion de cada indicador al indice. En este caso, el indicador
de cuido, actividades infantiles y recreacion es el que tiene una mayor contribucién a los
niveles de pobreza en el IPM-NNA con un 15.9%, con respecto a este indicador el 72.5%
de los NNA en pobreza multidimensional o 329,205 menores de 18 afios se encuentra
privados en el mismo, principalmente por la poblacion de 5 a 17 afios de edad que no
realizan regularmente actividades culturales, deportiva o recreativa (172,749 NNA no lo
hacen). Por lo contrario, el indicador con menor contribucion a los niveles de pobreza
multidimensional de NNA en Panama es el de proteccion de la infancia (1.8%), ya que los
resultados arrojaron que el 96.5% de los nifios y nifias de 0 a 9 afios de edad estan inscritos
en el registro civil, pero aun queda un 3.5% que no lo estd, y de los cuales la mayoria son
menores de 2 afios de edad. Y para los NNA de 10 a 17 afos el porcentaje de ellos que
son ocupados en el pais es muy bajo, estos resultados se pueden atribuir al intenso trabajo
que realizan las entidades competentes a estos temas (Tribunal Electoral y al MITRADEL),
sin embargo se consider6 de suma importancia conservar el indicador y continuar el
seguimiento, dadas las campafas que tiene el pais en materia de registro de identidad de
los nifios y la erradicacion del trabajo infantil.
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La contribucion de los demas indicadores fue relativamente similar, cinco de ellos
presentaron una contribucion al IPM-NNA entre 10.4% y 10.9%, estos son: Personas por
habitacion o hacinamiento (10.9%), Carencia de saneamiento mejorado (10.6%),
Alimentacion variada (10.4%), Educacién y formacion temprana (10.8%) y Acceso a Internet
(10.6%). Los tres restantes, presentaron una contribucion inferior al 10.0%: Precariedad de
los materiales de la vivienda (9.7%), Carencia y disponibilidad de fuentes de agua mejorada
(9.6%), Prevencion de riesgos en salud (9.6%).

Grafica N°. 11. Contribuciéon de cada indicador al IPM-NNA: Afio 2018
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Fuente: Elaborado en la Direccion de Analisis Econémico y Social del Ministerio de Economia y Finanzas, con
base en los datos de la Encuesta de Propdsitos Multiples realizada en marzo de 2018, por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censo.

Al analizar la contribuciéon porcentual de cada indicador al IPM-NNA en cada provincia y
comarca indigena, se encontr6 que en Guna Yala, el indicador de saneamiento tiene una
contribucién de 16.7% al IPM-NNA, siendo la mas alta para esta comarca. Por otro lado,
en la Ngabe Buglé, lo fue el inadecuado cuido, actividades infantiles y recreacion (15.0%);
y en la Emberd, contribuy6 fuertemente la carencia y disponibilidad de fuentes de agua
mejorada (18.3%). Esto nos indica que cada region del pais tiene diferentes necesidades
y demuestra que los resultados que nos arroja el IPM-NNA brindan informacion para
desarrollar programas o politicas sociales diferenciadas para cada region del pais. Otras
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de las carencias comunes a las tres comarcas fueron el hacinamiento, la precariedad de
los materiales de la vivienda y la falta de educacion y formacién temprana.

En cuanto a las provincias, los indicadores que mas explican la pobreza multidimensional
de la poblacién de 0 a 17 afios de edad, fueron: cuido, actividades infantiles y recreacion y
las relacionadas con educacion e informacion, seguidos de alimentacién variada y
prevencion de riesgos de salud.

Gréfica N°. 12. Contribucién porcentual de cada indicador al IPM-NNA, segun provincias
y comarcas indigenas: Ao 2018
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Fuente: Elaborado en la Direccion de Analisis Econémico y Social del Ministerio de Economia y Finanzas, con
base en los datos de la Encuesta de Propésitos Mltiples realizada en marzo de 2018, por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censo.

En la provincia de Colon, la contribucion de los indicadores al IPM-NNA mostro un orden
relativamente distinto en relacién con el resto. El indicador con mayor contribucion fue el
de carencia y disponibilidad de fuentes de agua mejorada (16.7%), seguida por cuido,
actividades infantiles y recreacion (15.9%) y prevencion de riesgos en salud (12.1%).
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4.6 Analisis por grupos de edad

Los resultados del IPM-NNA, por grupos de edad, para los cuales la encuesta permite
presentar datos confiables, arrojaron que el 35.5% 0 263,784 de los nifios y niflas menores
de 10 afios de edad se encuentran en pobreza multidimensional, esto representa el 58.1%
de todos los NNA en pobreza. Las principales privaciones de este grupo etario fueron cuido,
actividades infantiles y recreacion; educacion y formacion temprana y hacinamiento, es
decir, el 25.7%, 22.3% y 18.1% respectivamente, de los nifios y nifias de 0 a 9 afios de
edad en condiciones de pobreza multidimensional, estan carentes en estos indicadores.

De los 397,793 NNA de 10 a 14 afios de edad, el 27.7% o 125,716 se encuentra en pobreza
multidimensional y el promedio de indicadores en los cuales estan privados (intensidad de
la pobreza) es de 45.8%. Con referencia a los indicadores donde mayormente se
encuentran privados los NNA de este grupo de edad en pobreza estan: acceso a internet
(25.1%), cuido, actividades infantiles y recreacion (22.4%) y prevencion de riesgos en salud
(15.4%).

Cuadro N°. 2. Proporcién de nifios, nifias y adolescentes en condiciones de pobreza
multidimensional e indice de pobreza ajustada, segun grupos de edad: Afio 2018

Incidencia (H) Intensidad indice de

Grupo de edad | Total de de la pobreza

(en afios) poblacion En Ndmero de pobreza ajustada
porcentaje personas (%) (MO)
0Oa9...oeeeeees 743,697 355 263,784 45.7 0.162
10al4........... 397,793 31.6 125,716 45.8 0.145
15al7.......... 242,777 26.5 64,337 44.7 0.118

Fuente: Elaborado en la Direccion de Analisis Econdmico y Social del Ministerio de Economia y Finanzas en
base a los datos de la Encuesta de Propdsitos Mdltiples realizada en marzo de 2018, por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censo.

De los adolescentes entre 15y 17 afios de edad del pais, 64,337 o el 26.5% se encontraban
en situacion de pobreza multidimensional y carentes en el 44.7% de todos los indicadores
gue conforman el IPM-NNA. Cuido, actividades infantiles y recreacion (20.3%), acceso a
internet (15.3%) y educacion y formacion temprana (13.7%) son los indicadores donde se
encuentran los mayores porcentajes de adolescentes en pobreza multidimensional.

Al descomponer el IPM-NNA en sus indicadores para explicar el aporte que tiene cada uno
de ellos a los niveles de pobreza multidimensional por grupos de edad, el indicador de cuido,
actividades infantiles y recreacion es el de mayor aporte independiente del grupo etario. En
el caso de los nifios, nifias y adolescentes de 10 a 14y de 15 a 17 afios de edad, el indicador
qgue mide el acceso a internet es el segundo que mas aporta a sus niveles de pobreza,
17.3% y 12.9% respectivamente, teniendo presente que para estos grupos de edad se le
pregunt6 directamente al NNA si ha utilizado internet en un periodo de tiempo determinado.

En todos los grupos etarios, cuatro indicadores contribuyen a los niveles de pobreza
multidimensional en mas del 50.0%. Para la poblacion de 0 a 9 afios, el 51.7% de la
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contribucién a los niveles de pobreza se debe a los siguientes indicadores: cuido,
actividades infantiles y recreacion (15.9%), educacion y formacién temprana (13.7%),
hacinamiento (11.2%) y carencia de saneamiento mejorado (10.9%).

En el caso de la poblacién de 10 a 14 afios de edad pobres multidimensionales, los
indicadores de acceso a internet (17.3%), cuido, actividades infantiles y recreacion (15.5%),
prevencion de riesgos en salud (10.7%) y hacinamiento (10.4%) aportan en su conjunto un
53.9% a los niveles de pobreza en este grupo etario.

Para los adolescentes de 15 a 17 afios de edad, los cuatro indicadores que aportan el 52.7%
a la pobreza son cuido, actividades infantiles y recreacién (17.1%), acceso a internet
(12.9%), educacion y formacién temprana (11.5%) y carencia de saneamiento mejorado
(11.1%). En este ultimo grupo de edad, tres de los indicadores que contribuyen
mayormente a la pobreza son los mismos del grupo de 0 a 9 afios de edad.

Grafica N°. 13. Contribucién porcentual de cada indicador al indice de pobreza
multidimensional, por grupos de edad: Afios 2018
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Fuente: Elaborado en la Direccion de Analisis Econdmico y Social del Ministerio de Economia y Finanzas en
base a los datos de la Encuesta de Propdsitos Mdltiples realizada en marzo de 2018, por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censo.
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4.7 Analisis por sexo

La pobreza multidimensional afecta a 235,849 o el 33.6% de los nifios y adolescentes del
pais, porcentaje mayor en 1.7 puntos porcentuales que el de las nifias y adolescentes
menores de 18 afios de edad, situado en 31.9%, es decir 217,988 son
multidimensionalmente pobres. En cuanto a la intensidad de la pobreza o el porcentaje
promedio de privaciones que los afectan no hay mayores diferencias entre ambos sexos,
mientras que en los hombres es 45.7% en las mujeres es 45.4%, un diferencia de 0.3 puntos
porcentuales.

Cuadro N°. 3. Proporcion de nifios, nifias y adolescentes en condiciones de pobreza
multidimensional e indice de pobreza ajustada, segun sexo: Afio 2018

Incidencia (H) Intensidad indice de
Total de
220 oblacion En Numero de de la pobreza
P : pobreza (%) | ajustada (MO)
porcentaje | personas
Hombre ........... 701,170 33.6 235,849 45.7 0.154
MuUjer ........cce.... 683,097 31.9 217,988 454 0.145

Fuente: Elaborado en la Direccion de Andlisis Econdmico y Social del Ministerio de Economia y Finanzas en
base a los datos de la Encuesta de Propdsitos Multiples realizada en marzo de 2018, por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censo.

Al analizar las contribuciones al IPM-NNA por indicador, entre menores de 18 afios de edad
de ambos sexaos, el de mayor contribucion a la pobreza multidimensional es el indicador de
cuido, actividades infantiles y recreacion, en los varones (nifios y adolescentes) explica el
15.8% de los niveles de pobreza; y en las mujeres (nifias y adolescentes), el 16.1%.

En el caso de los hombres el segundo indicar de mayor contribucion a la pobreza es el de
educacion y formacion temprana con un 11.4%, como referencia existen 29,686 varones o
18.5% mas carentes en este indicador, que las mujeres. El indicador de hacinamiento es
el segundo con mayor contribucién a los niveles de pobreza entre las mujeres con un 11.2%,
constituyendo una proporcion de 19.2% de todas las menores de 18 afios de edad que se
encuentran carentes en este indicador.
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Gréfica N°. 14. Contribucion porcentual de cada indicador al IPM-NNA, por sexo:
Afos 2018
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Fuente: Elaborado en la Direccion de Andlisis Econdmico y Social del Ministerio de Economia y Finanzas en
base a los datos de la Encuesta de Propdsitos Mdltiples realizada en marzo de 2018, por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censo.

4.8 Analisis de Robustez

El analisis de robustez de la medida para diferentes valores de K arrojo que en 98.7% de
los casos, las comparaciones por parejas de provincias son significativamente robustas, lo
cual significa que para valores de lineas de pobreza de 10 a 50% encontramos que en 99%
de los casos las provincias presentar ordenes similares en sus niveles de pobreza. Esto
también se observo cuando se calculd el coeficiente Kendall Tau-b para ordenamientos de
ranking en las provincias, donde se observé que en todos los valores de K cercanos al
elegido (k=10 a k=35), a nivel nacional muestra el coeficiente es superior 0.9. Por encima
de los 15 puntos porcentuales sobre la linea de pobreza e incluso los 25 pp, los valores del
Kendall Tau — b se encontraron por encima de 0.87.
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[I. Consideraciones finales

La construccion del IPM-NNA constituye un paso esencial para comprender de manera
cabal la situacién de la infancia y adolescencia panamefia. De igual manera brinda insumos
relevantes para el disefio de politicas publicas dirigidas a mejorar las condiciones de vida
de NNA, quienes son uno de los grupos mas vulnerables de la poblacién. Este indice se
suma a otras metodologias tradicionales en el abordaje del problema de la pobreza en el
pais.

Se trata de una métrica innovadora, que cumple con uno de los mandamientos de los ODS
y coloca a Panama en un lugar privilegiado al considerar la informacion disponible sobre la
situacion de los NNA. Cabe sefialar que su elaboracion no solo ha involucrado en un comité
técnico a multiples agencias estatales, sino que se ha contado con el asesoramiento de
instituciones internacionales con amplio reconocimiento a sus aportes a la medicién de la
pobreza y al monitoreo de la situacion de la infancia.

Este indice se ha construido siguiendo el método Alkire y Foster y un enfoque de derechos,
implicando la consideracion de diez derechos fundamentales de la infancia, agrupados en
cinco dimensiones: los derechos a un espacio minimo y a una construccién segura de la
vivienda, al agua y al saneamiento, a la salud y a la nutricion, a la educacion y la informacion
y a la proteccién y la recreacion, logrando asi una mirada comprehensiva y exhaustiva de
la situacion de los NNA panamefios. Cabe sefialar que, a excepcion de los derechos
vinculados a la vivienda y al agua y saneamiento, se han adoptado umbrales adecuados al
ciclo de vida, permitiendo contar con informacion relevante para cada grupo especifico de
NNA. Todos los indicadores contemplados muestran una intima vinculacién con el marco
normativo internacional y nacional, que también ha constituido el insumo privilegiado al
momento de determinar los umbrales de privacion.

Un aspecto central del IPM-NNA es que fue construido bajo una légica donde la
participacién social tuvo un rol central. Bajo distintas modalidades, se sistematizé la opinion
de funcionarios nacionales y regionales de distintas areas de gobierno, de los académicos
y expertos y, fundamentalmente, de los propios NNA, en particularidad de aquellos en
situacion de vulnerabilidad.

Los resultados obtenidos muestran que una tercera parte de la infancia y adolescencia
panamefia (32.8%) se encuentran en situacion de pobreza multidimensional, en tanto
afrontan la carencia simultanea de la satisfaccion de tres o0 mas de los diez derechos
considerados. Entre los NNA identificados como pobres multidimensional, la intensidad de
la pobreza es de 45.6%, lo que implica que cada uno de ellos afronta, en promedio,
privacion en entre cuatro y cinco derechos. Asi, el IPM-NNA alcanza un valor de 0.149, lo
gue da cuenta que los nifios multidimensionalmente pobres en Panama afrontan 15% del
total nacional de las privaciones/derechos fundamentales posibles, si todos los NNA del
pais fueran pobres y privados en los diez indicadores del IPM-NNA.

Las tres comarcas indigenas son las divisiones administrativas donde mayores niveles de
pobreza multidimensional de NNA se observan (en promedio, la incidencia de la pobreza
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es alli tres veces mayor que en las provincias). Darién y Bocas del Toro son las dos
provincias con mas altos niveles de pobreza multidimensional, ambas caracterizadas por
dificultades de acceso y con una amplia proporcion de su poblacién que se reconoce como
indigena. En el otro extremo, las provincias de Herrera y Los Santos muestran la mejor
situacion relativa.

El analisis por dimensidbn muestra contribuciones relativamente similares, con valores
cercanos al 20.0%. Lo mismo se observa en el caso de los indicadores, donde ocho de los
diez considerados muestran una contribucion cercana al 10.0%:; solo los indicadores de la
dimensidén proteccidn y recreacion muestran contribuciones mas extremas, con el registro
minimo en el caso de proteccion y el maximo en el indicador de recreacién. Sin embargo,
este panorama a nivel nacional no se refleja en forma exacta al interior de cada una de las
regiones del pais, lo que permite afirmar que el IPM-NNA constituird una herramienta para
la identificacion de las probleméaticas especificas de cada contexto geografico,
constituyéndose asi en un insumo esencial para la guia y el monitoreo de la politica publica.

Cabe sefialar que la versién actual del IPM-NNA contiene una estructura perfectible y en
este marco, el disefio ideal, que se espera implementar en la préxima medicion prevista
para el afio 2021, incluird los indicadores de malnutricion y de seguridad alimentaria.

Finalmente, este reporte presenta los resultados principales a nivel nacional y de provincia
y comarca. Por tanto, queda pendiente profundizar en los mismos, en particular en los
resultados por ciclo de vida y en el detalle de los distintos elementos que contiene cada uno
de los indicadores contemplados. Del mismo modo, se profundizara en la relacién entre
pobreza infantil multidimensional y otras métricas de condiciones de vida (IPM Nacional,
pobreza por ingresos) y en el analisis de factores asociados (caracteristicas de los hogares
y de los NNA), con el objetivo de brindar un panorama exhaustivo de la situacién de la
infancia y la adolescencia y, con ello, de herramientas concretas para la politica publica.
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[1l. Anexos

Anexo N°. 1. Matriz censurada de los indicadores™

*/ Tasa de recuento censurada denota la proporcion de la poblacién que es multidimensionalmente pobre y carente en determinado indicador.

Fuente: Elaborado en la Direccién de Analisis Econémico y Social del Ministerio de Economia y Finanzas, con base en los datos de la Encuesta de Propdsitos
Mdltiples realizada en marzo de 2018, por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo.
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Anexo N°. 2. Matriz censurada de los indicadores del IPM-NNA, por sexo y grupos de edad”

“Tasa de recuento censurada denota la proporcion de la poblacion de 0 a 17 afios de edad que es multidimensionalmente pobre y carente en determinado
indicador.

Fuente: Elaborado en la Direccion de Analisis Econdmico y Social del Ministerio de Economia y Finanzas, con base en los datos de la
Encuesta de Propdsitos Mltiples realizada en marzo de 2018, por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo.
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Anexo N°. 3. Kendall Tau — b para diferentes umbrales de pobreza multidimensional (NNA): Afio 2018

Fuente: Elaborado en la Direccion de Analisis Econémico y Social del Ministerio de Economia y Finanzas, con base en los
datos de la Encuesta de Propdsitos Mdltiples realizada en marzo de 2018, por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo.
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