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Abstract

This work presents the results from a research whose starting point is the consideration
of human developments as a process of territorial nature; the accomplishments of
peaple are determined by the surrounding wherein they commonly live. This states
the need to advance in the formulation of theoretical-methodological approaches that
include the spatial dimension of development. On this basis, and from corroborating
the scarce capacity of HDI-UNDP to give an account of the unequal distribution of
capabilities ar sub-national scale in Latin American countries, we constructed the
new measure, which adjusted to the UNDP methodology, presents greater territorial
sensibilizy. The exercise of application of the index of territorial human development
to Argentina and Mexico allowed drawing some conclusions on its validity.
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Resumen

Este trabajo expone los resultados de una investigacién cuyo punto de partida
es la consideracion del desarrollo humano como proceso de naturaleza territorial,
los logros de las personas los determina el entorno en el que se desarrollan coti-
dianamente. Esto plantea la necesidad de avanzar en la formulacién de encuadres
tedrico-metodolégicos que incluyan la dimensién espacial del desarrollo. Sobre
esa base, y a partir de comprobar la escasa capacidad del 1DH-PNUD para dar
cuenta de la desigual distribucién de las capacidades a escala subnacional en
paises de América Latina, se construyé una nueva medida que, ajustada a la
propuesta metodoldgica del PNUD, presenta una mayor sensibilidad territorial.
El ejercicio de aplicacién del indice de desarrollo humano territorial a Argenti-
na y México permitié extraer algunas conclusiones sobre su validez.
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Introduccién

En las nuevas concepciones acerca del proceso de desarrollo, surgidas
hace algunas décadas pero notablemente fortalecidas durante los dltimos
afios, el territorio aparece revalorizado en tanto espacio de configuracién
de las dindmicas de crecimiento econémico y mejora en el bienestar de
una poblacién.

Desde esa perspectiva, es posible concebir al desarrollo humano, para-
digma cuyos supuestos bdsicos reposan en el enfoque de las capacidades
humanas, como un proceso de naturaleza territorial, en la medida en que
las oportunidades al alcance de las personas y su potencial expansién apa-
recerfan condicionadas por el entorno donde los individuos se desarrollan
cotidianamente. Esto lleva a sostener la importancia de avanzar en la for-
mulacién de encuadres teéricos y metodolégicos que incluyan la dimensién
espacial y faciliten la aproximacién al patrén de distribucién territorial de
las capacidades humanas al interior de los 4mbitos nacionales.

El indice de desarrollo humano (1pH) propuesto por el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) constituye uno de los
intentos mds reconocidos de operacionalizacién de las capacidades hu-
manas. El IDH se cred con el objetivo de aproximar los progresos genera-
les de un conjunto de paises en las dimensiones esenciales del desarrollo
humano y para las que existieran datos disponibles y susceptibles de ser
comparados.

Siguiendo con las consideraciones que sefalan la importancia de la
dimensi6n territorial en la configuracién de los logros al alcance de las
personas, cabe indagar acerca de la sensibilidad del 1pH para dar cuenta
de la distribucién de las capacidades entre entidades espaciales de escala
subnacional. En otras palabras, interesa examinar si ese indice es una
medida vilida para reflejar las diferencias en el acceso a oportunidades en
las distintas unidades en las que se organiza un pais.

Como primera aproximacién, el andlisis de las aplicaciones realizadas
por los equipos del PNUD en América Latina arroja evidencias acerca de
la escasa sensibilidad del 1DH para reflejar disparidades en los territorios
nacionales, y muestran que dicha sensibilidad disminuye a medida que
los paises adquieren un mayor nivel de desarrollo.

Partiendo de esa constatacion, el articulo tiene por objeto exponer
sintéticamente el proceso de investigacién que dio como resultado la for-
mulacién de una nueva medida que, sin pretender reemplazar al IDH en
tanto herramienta con valor comparativo entre naciones, busca captar de
manera mds precisa las disparidades territoriales del desarrollo humano.

El procedimiento metodoldgico consistié en someter el IDH-PNUD a
una serie de andlisis para identificar sus limitaciones en relacién con el
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objeto de estudio y, a partir de ello, incorporar algunas modificaciones
centradas en las variables que lo integran. Respetando la estructura con-
ceptual y metodolégica del IDH-PNUD, se obtuvo un indice de desarrollo
humano territorial (IDHT), fundamentado en el supuesto de alcanzar mayor
pertinencia en aquellos paises de América Latina que han logrado un nivel
de desarrollo relativamente mds elevado. El articulo estd organizado de
acuerdo con esa légica; después de esbozar brevemente los lineamientos
conceptuales, se describe el procedimiento seguido en la construccién del
IDHT, para luego presentar y examinar los resultados de su aplicacién en
Argentina y México y extraer algunas conclusiones sobre su validez.

1. La naturaleza territorial del desarrollo humano

El desarrollo humano consiste en ampliar las libertades de las personas,
en generar cada vez mds opciones de vida entre las cuales elegir. Esta
perspectiva tiene sus raices en el enfoque de las capacidades humanas
propuesto por Amartya Sen (2000), que se distancia de las corrientes
tradicionales en el sentido de enfatizar la eliminacién de los obstdculos
que dificultan o impiden las posibilidades de ser o actuar de acuerdo con
los propios objetivos, y no en la mera acumulacién de recursos materiales.
Lo que se valora son las posibilidades a las que efectivamente pueden
acceder las personas en un determinado tiempo y lugar.

Esa relatividad histérico-espacial del desarrollo humano implica que
las capacidades de decisién y eleccidn estin condicionadas por el entorno
inmediato. El lugar donde viven, las relaciones que establecen y los re-
cursos disponibles en el medio, son factores determinantes del espectro
y tipo de opciones que las personas tienen a su alcance. Por tanto, las
oportunidades, su valoracién y seleccién difieren segiin las circunstancias
que las rodean.

En este punto, la concepcién del desarrollo como expansién de las
libertades se enlaza con la nocién del desarrollo en tanto proceso territo-
rialmente localizado, segun el cual el entorno espacial es una construccién
social dindmica resultado de las multiples, complejas y particulares rela-
ciones que se establecen entre factores de diversa indole (Rofman, 20006).

La especificidad del territorio en que viven lleva a las personas a esta-
blecer determinado tipo de vinculos entre si y con las instituciones mds
préximas, a ejercer sus libertades y realizar proyectos que a su vez modi-
fican ese entorno inmediato (Barreiro, 2007). El entramado territorial es
el dmbito en el que las libertades se amplian o limitan, es el espacio don-
de el proceso de desarrollo humano tiene lugar.

Estas consideraciones llevan a sugerir que el conocimiento de la dis-
tribucién espacial de las capacidades humanas, constituye un primer paso
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esencial para identificar territorios y dreas prioritarios hacia los cuales
dirigir estrategias que tiendan a igualar las oportunidades de las personas.
Contar con informacién que permita discriminar las diferentes situacio-
nes en las que se encuentran los territorios facilita el disefio, gestién y
seguimiento de las politicas publicas. Este desafio adquiere especial rele-
vancia en los paises de América Latina donde la desigualdad, en sus dife-
rentes dimensiones, aparece como una caracteristica estructural. La na-
turaleza territorial del desarrollo humano exige entonces examinarlo en
entidades geogréficas especificas.

Numerosos son los debates conceptuales y ejercicios empiricos orien-
tados a avanzar en la operacionalizacién de las capacidades consideradas
fundamentales para el desarrollo de las personas. Uno de los intentos mds
aceptados por los medios politicos y técnicos ha sido el 1pH, medida que
el PNUD propuso en su primer informe mundial con la intencién de tener
una idea resumida del nivel de logro en desarrollo humano de cada pais.
El 1pH, usado internacionalmente y disefiado para comparar 178 paises,
se construyé sobre la base de un perfil de desarrollo promedio y para
realidades muy diversas en términos de disponibilidad de estadisticas. En
consecuencia, resulta menos ttil cuando se utiliza para mirar al interior
de paises con un nivel de desarrollo comparativamente mds elevado.

2. Andlisis de sensibilidad territorial de los indicadores que
componen IDH-PNUD

Aunque las necesidades de las personas son multiples y cambian a lo
largo del tiempo, existen algunas condiciones bdsicas que son comunes a
todas las sociedades y en todo tiempo: tener una vida larga y saludable;
poseer los conocimientos necesarios para comprender y relacionarse re-
flexivamente con el entorno social y contar con ingresos suficientes para
acceder a un nivel de vida decente. Estas son las dimensiones esenciales
que se pretenden captar por medio del 1DH.

La delimitacién de indicadores especificos para aproximar cada una de
las dimensiones en un conjunto heterogéneo de paises, fuerza a compati-
bilizar los criterios de validez con la disponibilidad de datos estadisticos,
aspecto en el que se centran algunas de las principales criticas dirigidas al
1pH. De ahi que el mismo se plantee como una medida abierta y flexible
susceptible de modificaciones y adaptaciones para mejorar su ajuste a las
capacidades que intenta evaluar.

Los logros en salud se miden con la esperanza de vida al nacer. Los
avances educativos se evaltian combinando la tasa de alfabetizacién de
adultos y la tasa bruta de matricula combinada primaria, secundaria y
superior. El logro en la dimensién ingreso se calcula a partir del produc-
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to interno bruto (P1B) per cépita ajustado por paridad de poder adquisi-
tivo en délares.

Dotar al 1DH-PNUD de mayor validez y, al mismo tiempo, de sensi-
bilidad para reflejar la desigual distribucién de las capacidades entre
unidades subnacionales requiere, en primera instancia, centrar el anali-
sis en sus variables componentes. Es necesario comenzar indagando si
cada uno de los indicadores que integran el indice sintético constituye
una medida capaz de mostrar la forma en que se distribuyen los logros
en un pais determinado.

Para alcanzar ese objetivo se seleccioné un conjunto de paises de Amé-
rica Latina con disponibilidad de datos desagregados.! Mediante el andli-
sis de variabilidad, basado en el cilculo e interpretacién de la desviacién
estandar y el rango de las series de datos, se obtuvieron algunas conclusio-
nes referidas a la sensibilidad territorial de las variables originales.

Los resultados permitieron constatar que la distribucién de algunos
indicadores del IDH-PNUD se hace significativamente homogénea a me-
dida que el pais adquiere cierto grado de desarrollo. Es decir, al mejorar
las condiciones de vida de una poblacién las medidas pierden capacidad
para reflejar las diferencias al interior del territorio nacional.

La homogeneizacién de las variables del IDH-PNUD, no sélo en térmi-
nos desagregados sino incluso cuando se comparan los totales nacionales
para diferentes paises, ha sido sefialada por autores como Kelley (1991)
y Qizilbash (2002). La metodologia propuesta por el PNUD resulta mds
adecuada para discriminar la situacién de los paises que arrojan valores
del 1DH bajos que la de aquéllos que presentan valores medios o altos.”
Estas apreciaciones se ilustran por medio del andlisis de variabilidad.’

De manera especifica, se comprobé cémo se distribuye la esperanza de
vida al nacer a escala subnacional. La desviacién estindar de este indica-

! Argentina, Brasil, Chile y México. El desglose de los datos se realizé considerando las cifras
mds recientes disponibles en cada pais.

% Cuestién también reconocida por el pNUD (2006: 264).

3 El andlisis de variabilidad se realizé a partir del cdlculo de los valores de la desviacion esténdar
y el rango de las series de datos correspondientes a cada una de las variables para Argentina (provin-
cias), Brasil (estados), Chile (regiones) y México (estados), segtin los tiltimos datos disponibles en
cada caso. Las fuentes consultadas fueron:

Argentina: INDEC, Ministerio de Salud y Ambiente, Direccién de Estadisticas e Informacién de
Salud, Estadisticas Vitales. rLacso Educacién, Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia, Di-
reccién Nacional de Informacién y Evaluacién de la Calidad Educativa.

Brasil: Projeto 18Ge/Fundo de Populagio das Nagoes Unidas-unepa/brasil (bra/98/P08), Sistema
Integrado de Projecoes e Estimativas. Ministerio de Salud/Funasa/Cenepi-Sistema de Informagoes
sobre Mortalidade-1BGE, Diretoria de Pesquisas, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2003.

Chile: INg, Departamento de Estadisticas ¢ Informacién de Salud, Ministerio de Salud, Com-
pendio de Estadisticas Vitales. Ministerio de Educacién: www.mineduc.cl/biblio/novedades/doc/
Indicadores_para_la_educacion.pdf.

México: INEGI, PNUD Informe Nacional sobre Desarrollo Humano México 2002, Conapo.
Direcciéon General de Planeacién, Programacién y Presupuesto. Secretarfa de Educacién Pablica.
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dor oscila entre 2.1 en Brasil y 0.9 en Chile, para los afios 2000 y 2001,
respectivamente. Esta diferencia refuerza el supuesto de que a mayor
nivel de desarrollo humano menor sensibilidad de la variable para reflejar
disparidades territoriales. Brasil es uno de los paises mds desiguales en
términos econdmicos y sociales de la regién, lo que justificaria una rela-
tivamente heterogénea distribucién de la esperanza de vida entre sus
unidades territoriales. Chile, en cambio, se ubica entre los paises mds
equitativos y con mayor desarrollo humano de América Latina.

Al analizar la distribucién espacial de la tasa de alfabetizacion de adul-
tos aparece nuevamente una clara disparidad entre los paises que han
conseguido un mayor nivel de desarrollo humano y los que presentan un
menor grado de avance relativo. La alfabetizacién de adultos ha adquiri-
do cardcter pricticamente universal en Argentina y Chile, lo que queda
constatado en los valores de la desviacidn estidndar -1.9 y 2.4, respectiva-
mente. En 2001 la tasa de alfabetizacién de Argentina era de 97.4% y la
de Chile de 96 por ciento.

Un panorama marcadamente distinto se configura en paises como
Brasil y México que, segtin la clasificacién del pNUD, arrojan un nivel de
desarrollo humano inferior al de Chile y Argentina. En las series de datos
obtenidas, la desviacién estindar de la tasa de alfabetizacién de adultos
alcanzaba 8.6 en Brasil y 4.8 en México. En el primer caso, la medida
indica la alta heterogeneidad con que se distribuye la alfabetizacién entre
los estados. Para el ano 2003 el indicador registraba un valor nacional de
88.4%, y valores extremos de 71.6 y 95%. En México, que presentaba en
2004 una tasa de alfabetizacién de 91.5%, los valores minimo y médximo
a nivel estadual fueron de 81.2 y 98.2 por ciento.

En lo relativo a la tasa bruta de matriculacion combinada, la obtencién
desagregada de la variable para cada uno de los paises presenté una mayor
complejidad, dadas las diferencias entre los sistemas educativos naciona-
les. Como consecuencia, se tomd la decisién de analizar la sensibilidad
territorial del indicador restringiendo su amplitud a los niveles de prima-
ria y secundaria. Los resultados muestran que la tasa de matricula escolar
se distribuye de manera desigual en todos los territorios, sin ajustarse a
un patrén asociado al nivel de desarrollo de cada pais. En otras palabras,
no se repite la pauta que indica que a mayor desarrollo relativo mayor
homogeneidad espacial en la distribucién de la variable. Utilizando los
datos para ilustrar esta conclusion, se observa que, segtin el valor de la
desviacidn estindar, el pais que presenta una distribucién mds desigual es
Argentina (8.3), seguido por Brasil (7), México (4.8) y Chile (3). En
cuanto a los rangos de la variable, las diferencias entre el maximo y el
minimo valor oscilan entre 39 puntos porcentuales para las provincias
argentinas y 12 para las regiones de Chile.
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Finalmente, el indicador utilizado en el iIDH-PNUD para medir la di-
mensién nivel de vida (1B per cdpita), no se sometié a andlisis de sensi-
bilidad territorial por no contar con informacién estadistica suficiente
para su elaboracién a escala desagregada, pero asimismo porque no se
considera una medida valida para reflejar la capacidad que con él se pre-
tende evaluar.

En sintesis, el andlisis de sensibilidad territorial aplicado a las variables
que componen el IDH-PNUD arroja las siguientes conclusiones. La espe-
ranza de vida al nacer resulta una medida poco sensible a las disparidades
territoriales cuando los paises han alcanzado un nivel de desarrollo rela-
tivamente alto. Esto sugiere la necesidad de reemplazarla por otro indi-
cador mds efectivo cuando se mide la forma en que se distribuyen las
capacidades en salud entre las unidades subnacionales. En relacién con
el componente educacidn, la tasa de alfabetizacién de adultos presenta
las mismas caracteristicas que la esperanza de vida al nacer, se torna espa-
cialmente homogénea en paises que presentan un mayor grado de avance,
dejando sin sentido su incorporacién a un indice territorial. Los datos
referidos a la matricula escolar no dan informacién significativa para
medir las heterogeneidades territoriales en términos de logros educativos,
esta conclusion lleva a sugerir el reemplazo del indicador o bien la incor-
poracién de otra variable que lo complemente y permita precisar la in-
formacién por él aportada.

3. Busqueda, seleccién y evaluacién de variables alternativas

Con base en las conclusiones derivadas del andlisis de sensibilidad terri-
torial, la segunda etapa de la metodologia se centré en la busqueda, se-
leccién y evaluacién de indicadores disponibles que, ademds de validez
conceptual, presentaran una mayor adecuacién para medir las disparida-
des espaciales en cada una de las dimensiones del 1pH. Identificados los
ajustes a realizar al IDH-PNUD, el resultado de esta fase es la elaboracién
de un indice de desarrollo humano territorial (IDHT).

3.1. Busqueda y seleccion de nuevas variables

En lo relativo a la dimensidn salud, la consulta de documentos elaborados
por la Organizacién Mundial de la Salud (oms), el Banco Mundial y la
Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEpAL), arrojé

* Diversos autores (Nordhaus y Tobin, 1973; Hicks y Streeten, 1979; Morris, 1979; Ram, 1982;
PNUD, 19905 Slottje, 1991; Ul Haq, 1995; Sen, 2000; Stanton 2007, entre otros) han sefialado los
problemas conceptuales del P18 en tanto aproximacién al bienestar econémico de los habitantes de
un pafs.
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como resultado la seleccién de cinco variables susceptibles de reemplazar
a la esperanza de vida al nacer: 1) tasa de mortalidad infantil, 2) tasa de
mortalidad en menores de cinco afios, 3) tasa de mortalidad materna, 4)
cantidad de médicos por 10,000 habitantes y 5) nimero de camas por
10,000 habitantes.

La tasa de mortalidad infantil es uno de los indicadores que mayor
atencién recibe de las autoridades nacionales, los organismos internacio-
nales y la sociedad en general. Esto se debe a que refleja, de manera rela-
tivamente precisa, el grado de desarrollo alcanzado por una poblacién al
estar muy relacionada con el acceso a servicios bésicos de salud, la calidad
de los mismos, el nivel educativo de los progenitores, el estado nutricional
de la madre y el nifo, entre otros aspectos. La tasa de mortalidad en
menores de cinco anos es una ampliacion de la tasa de mortalidad infan-
til y se ha incluido como uno de los indicadores para dar seguimiento a
los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Las muerte materna constituye otro importante indicador del estado
de salud de una poblacidén, es una expresion de la inequidad y el rezago
social, asi como un reflejo de los problemas de cobertura y calidad de los
servicios de salud, estado nutricional, nivel educativo, etc. De ahi que este
indicador también se incluya en el monitoreo de los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio.

La disponibilidad de recursos humanos y de infraestructura sanitaria
bésica también se pueden considerar indicadores de las posibilidades de
las personas para acceder a los servicios de salud y, por tanto, de sus ca-
pacidades para una vida sana y decorosa. Una de las variables disponibles
para medir el primero de esos aspectos es la cantidad de médicos por
10,000 habitantes. La distribucién de estos recursos muestra, en general,
la existencia de brechas importantes en la disponibilidad de profesionales
entre las diferentes jurisdicciones. Sin embargo, se debe tener en cuenta
que muchas instituciones, en especial las asentadas en centros urbanos,
prestan servicios a usuarios procedentes de otras entidades.

Con el fin de evaluar la disponibilidad, acceso y distribucién de la
prestacién de servicios de salud, es preciso contar con una serie de indi-
cadores o bien con un indicador compuesto de infraestructura sanitaria.
En la actualidad no se dispone de tales datos en la mayoria de los paises.
El nimero de camas hospitalarias disponibles por 10,000 habitantes es
una de las pocas medidas relacionadas con dicho componente, accesible
en un gran nimero de paises. La utilizacién de este indicador también
se encuentra limitada por la concentracién espacial de las infraestructu-
ras sanitarias.

En sintesis, las variables referidas a la mortalidad en los primeros afios
deviday ala mortalidad materna tienen una significativa relevancia como
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medidas del nivel de salud general de una poblacién. Las primeras también
arrojan una fuerte asociacion con la esperanza de vida, lo que garantiza
su consistencia con la base conceptual original. Los indicadores de dispo-
nibilidad de recursos sanitarios, ademds de que son medidas poco precisas,
muestran limitaciones derivadas de la concentracién territorial de los
servicios y de la escasez de informacién para su elaboracién.

Para identificar los indicadores referidos al aspecto educacién se revi-
saron fuentes elaboradas por la UNEsco, el Banco Mundial y las bases de
datos Badeinso de la cepAL y s1TEAL de la Organizacién de Estados Ibe-
roamericano (OEI), ello derivé en la seleccién de tres indicadores que se
considera posibilitan una aproximacién mds precisa a las capacidades
disponibles en las entidades subnacionales: 1) nivel educativo en personas
de 25 anos y mds, 2) afios promedio de escolaridad en personas de 25
afos y mds y 3) tasa de asistencia escolar.

Las variables de nivel educativo y afos promedio de escolaridad, al
igual que la tasa de alfabetizacién de adultos, se consideran indicadores
de efecto, ya que aportan informacion acerca de los conocimientos acu-
mulados en una determinada poblacién. Sin embargo, para dar cuenta
de los logros educativos en paises que han alcanzado un nivel relativa-
mente mds elevado de desarrollo, los indicadores seleccionados presentan
una mayor pertinencia que la variable de alfabetizacién de adultos. El
aspecto mds importante, vinculado a la conceptualizacién del desarrollo
como proceso de ampliacion de las opciones de las personas, es que un mayor
nivel de educacién aumenta el rango de oportunidades de empleo, faci-
litando su integracién en la vida de la comunidad (Herrero ez al., 2004).

La utilizacién de la variable afios promedio de escolaridad se sugiri6
en el segundo informe mundial del PNUD,’ pero se sustituyé del 1DH
debido a la dificultad que plantea su obtencién para todos los paises
considerados en la clasificacion internacional. En este trabajo dicho in-
dicador se sometié a andlisis con el propésito de determinar su posibilidad
de célculo desagregado en los paises de la regién.

La tasa de asistencia escolar, asi como las tasas de matricula, se deno-
minan indicadores de cobertura dado que captan la capacidad de retencién
del sistema. Su construccién requiere datos que aporten informacién
sobre la cantidad de personas que, en un momento dado, asisten a los
distintos niveles de la educacién formal. Compatibilizar esta variable para
diferentes paises requiere una cuidadosa revision de la estructura de los

> Con la incorporacidn, a partir de 1991, de la variable a7ios promedio de escolaridad en el 1DH
se buscé completar la informacién aportada por la tasa de alfabetizacién reconociendo, con ello, la
importancia de los mayores niveles de educacién y, principalmente, con el propésito de discriminar
y caracterizar la situacién educativa de los paises que se encuentran en los primeros puestos del
ranking, en particular las economias industrializadas (PNUD, 1991: 15).
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sistemas educativos y la utilizacién de grandes grupos de edad que inclu-
yan a todas las personas que asistan en un momento determinado.

En conclusién, medir los logros educativos de una determinada
poblacién debe contemplar dos aspectos: las capacidades efectivas, con-
secuencia de los conocimientos previamente adquiridos, lo que en el
indice original se mide mediante la tasa de alfabetizacién de adultos, y
la capacidad del propio sistema para brindar oportunidades educativas
a sus habitantes, lo que en el IDH-PNUD se evalda por medio de la tasa
de matricula combinada. De acuerdo con ese planteamiento, los dos
indicadores de efecto susceptibles, en términos conceptuales, de reem-
plazar a la tasa de alfabetizacién para la configuracién del nuevo indice,
son el nivel educativo y los afnos promedio de escolaridad. En cuanto a
los indicadores de cobertura, el andlisis aplicado sugiere evaluar el man-
tenimiento de la matricula combinada, realizando algunos ajustes, o
bien su reemplazo por la tasa de asistencia escolar.

Para seleccionar las variables asociadas con la dimensién nivel de vida
del 1pH se consultaron fuentes elaboradas por el Banco Mundial, la base
de datos Bandeinso, las definiciones de indicadores de Naciones Unidas
y fuentes estadisticas nacionales.

La medicién territorialmente desagregada del componente econémi-
co del 1DH plantea el doble desafio de evaluar el nivel de ingresos dispo-
nible en cada entidad espacial y el grado de concentracién o dispersién
con que el mismo se distribuye. Sélo la captacién de ambos elementos
permite obtener un panorama mds o menos preciso de las posibilidades
reales de acceso a recursos materiales por parte de una determinada po-
blacién. Con el objetivo de reflejar el primero de esos aspectos se selec-
ciond la variable ingreso per cdpita de los hogares; para el segundo se
identificaron tres indicadores: 1) tasa de desocupacién, 2) tasa de sub-
ocupacién horaria y 3) porcentaje de personas en la linea de pobreza.

Al analizar las aplicaciones del 1DH a escala subnacional realizadas por
los equipos del pPNUD, se observé que el PIB per cdpita generalmente se
reemplaza con algin indicador de ingreso que, como se construyen actual-
mente, tampoco resultan medidas éptimas para capturar las posibilidades
reales de acceso de las personas a los recursos materiales, ya que no inclu-
yen todos los aspectos determinantes. A pesar de ello, brindan una repre-
sentacién mds valida que el P1B per cdpita, puesto que se refieren a variables
medidas a partir de la realidad econdémica de las personas, lo que las sen-
sibiliza a la forma real de la distribucién del fenémeno (pNuD, 1996: 57).

La importancia de considerar en la medicién del desarrollo humano
la desigual distribucién de los logros, en especial en lo que se refiere al
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componente ingreso,’ se reconoce desde el primer informe mundial (pNUD,
1990: 38)” y su andlisis se encuentra ampliamente incorporado en los
informes nacionales.

El efecto de la desigualdad en la distribucién de la renta se puede in-
corporar al 1DH aplicando diferentes metodologias. Una de ellas consiste
en realizar ajustes a los resultados una vez obtenido el indice para cada
unidad subnacional, mediante el cilculo de coeficientes de concentracién
(PnUD, 2000, 2004a) o de medias generalizadas (PNUD, 2002). Una segun-
da opcién es agregar a la composicién del indice uno o mds indicadores
que den alguna aproximacion a la forma en que se distribuye el ingreso en
cada unidad espacial, como aquéllos referidos a incidencia de la pobreza o
a las dificultades de acceso al mercado laboral (pnUD, 2005).

En sintesis, la tercera dimensién del 1pH es la mas dificil de medir, su
célculo a escala territorial debe contemplar la evaluacién del nivel de
ingresos disponible en cada territorio y la forma en que el mismo se dis-
tribuye. De entre los indicadores susceptibles de ser incorporados al IDHT,
el ingreso per cdpita de los hogares aparece como la variable mds idénea.
La consideracién de la desigualdad se puede incorporar a la medicién
realizando correcciones posteriores al cdlculo del indice, o bien agregando
al indicador de ingresos alguna medida que refleje la concentracién o
dispersion de la renta en cada territorio.

3.2. Evaluacion de las variables seleccionadas

Una vez que se constaté la disponibilidad de datos territorialmente des-
agregados para las variables identificadas, a los indicadores se aplicaron
diferentes procedimientos analiticos para establecer los ajustes necesarios
para elaborar el nuevo indice.

*  Salud. Sobre la base de los datos desagregados de Argentina, Brasil,
Chile y México, las variables escogidas se sometieron a dos tipos
de andlisis: determinacién del grado de correlacién con la esperan-
za de vida al nacer, a fin de contrastar su validez conceptual con la
de la variable original; e identificacién, a través de medidas de
variabilidad, de la capacidad de cada indicador para discriminar
los logros a escala subnacional.

¢ Si bien la desigualdad en la distribucién de los indicadores de salud y educacién puede ser
considerable, el hecho de que éstas sean variables acotadas limita significativamente el posible grado
de disparidad.

7 En los informes hasta 1994 se muestra cémo se alteraria el desempefo de los paises si se co-
rrigiera el ingreso mediante el coeficiente de Gini. A pesar de la importancia de este tema, la ausen-
cia de datos confiables, completos y actualizados para la mayor parte de los paises ha evitado que este
tipo de consideraciones se incorpore permanentemente al cdlculo del indice.
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*  Educacion. Comprobada la escasa homogeneidad de las estadisticas
educativas entre los paises de la regién, se procedié a evaluar dis-
tintas variables de forma similar al procedimiento seguido para los
indicadores de la dimensién salud.

*  Nivel de vida. Partiendo de la escasa validez del p1B per cdpita, se
fundamentan los indicadores con los cuales se reemplaza.

En lo que respecta al tema de salud, el rastreo y andlisis de las fuentes
estadisticas llevé a identificar ciertas restricciones en la informacién re-
querida para el cdlculo de algunos de los indicadores seleccionados. De
entre las variables de mortalidad, la que presenta mayores dificultades de
registro es la tasa de mortalidad materna. Las muertes maternas son par-
ticularmente dificiles de medir ya que, en buena parte de los paises, hay
problemas de subregistro debido a la deficiente clasificacién de las causas
de muerte. Por otra parte, los datos presentan limitaciones al no conside-
rar los nacimientos producidos fuera de los servicios del sistema sanitario.

Los indicadores de recursos humanos y materiales también presentan
deficiencias de registro que se suman a la mencionada concentracién es-
pacial de las infraestructuras sanitarias. No todos los paises elaboran este
tipo de estadisticas, los criterios de registro varfan de un entidad a otra y,
ademds, existen problemas en cuanto a la sistematizacion y actualizacién
de los datos.

A pesar de estas restricciones, todos los paises considerados —excepto
Chile, para el que no fue posible obtener datos sobre recursos sanitarios
en el dmbito regional— cuentan con informacién desagregada para el
célculo de las variables seleccionadas. De ahi que el andlisis de correlacién
con la esperanza de vida al nacer se aplicara a todas ellas. El supuesto que
se sostiene afirma que a mayor correlacién mds correspondencia con el
concepto que se pretende medir, dada la alta validez de la variable original .®

Segin los valores arrojados por la correlacién, la variable que mayor
asociacién presenta con la esperanza de vida es la tasa de mortalidad en
menores de cinco afnos, que sélo en el caso de Chile alcanza un valor de
-0.51, pero para el resto de los paises se coloca entre -0.80 y -0.90. El
grado de correlacidn de esta variable con la esperanza de vida es levemen-
te superior al de la tasa de mortalidad infantil.

La tasa de mortalidad materna alcanza en su correlacién con la espe-
ranza de vida una significancia considerablemente mds baja que la tasa de
mortalidad en menores de cinco anos. En los extremos se colocan Argen-
tina con un coeficiente de -0.62 y Chile con -0.14. Esta disparidad en las

8 Los cdlculos se realizaron tomando como base las series desagregadas disponibles en cada pais
para el aflo mds reciente, y se correlaciond cada variable con la esperanza de vida al nacer correspon-
diente a ese mismo ano.
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correlaciones de paises con perfiles de desarrollo similares, estarfa refle-
jando, entre otros aspectos, los problemas de registro de la variable.

Los indicadores de recursos humanos y materiales, cantidad de médi-
cos y de camas por 10,000 habitantes arrojan una correlacién poco sig-
nificativa con la esperanza de vida al nacer (entre 0.18 y 0.56 el primero
y entre 0.15 y 0.54 el segundo). La débil asociacién y los problemas de
registro llevan a desestimar la consideracién de estas variables como me-
didores de la dimensién salud del 1DHT.

Una vez que se identificé la elevada significancia de la tasa de morta-
lidad infantil y la tasa de mortalidad en menores de cinco afios, y con el
objetivo de determinar su sensibilidad para captar las disparidades terri-
toriales, se realizé el cdlculo de la desviacién estindar y el rango de las
series de datos.

Los valores de las desviaciones estindar brindan informacién que apor-
ta a la mayor significancia de la tasa de mortalidad en menores de cinco
afos como indicador susceptible de reemplazar a la esperanza de vida al
nacer. El valor mds alto de la desviacién se observa en el caso de Brasil
(11.53) y el mds bajo en Chile (1.14), diferencia que da cuenta de las des-
igualdades en el nivel de desarrollo alcanzado por las unidades espaciales
en cada uno de esos paises.

El andlisis de dispersion territorial se completa con la observacién de
los valores extremos y las diferencias porcentuales entre los mismos. Los
valores méximo y minimo para cada serie de datos refuerzan la funda-
mentacién de utilizar la tasa de mortalidad en menores de cinco afos.
Sélo en el caso de Brasil la brecha porcentual entre los valores extremos
es levemente mayor en la tasa de mortalidad infantil (285% frente a
273%). El pais que arroja la menor diferencia es Chile (42%), sin olvidar
que la divisién administrativa utilizada para la desagregacién de los datos
son las regiones, probablemente si se utilizaran unidades de menor am-
plitud la diferencia tenderia a aumentar.

En sintesis, tanto el andlisis de correlacién con la variable original
como de sensibilidad para reflejar las disparidades territoriales, permiten
concluir que la tasa de mortalidad infantil en menores de cinco afios se
presenta como el indicador mds pertinente para reemplazar a la esperan-
za de vida al nacer en la dimensién salud del 1DHT.

Con el objetivo de analizar la posibilidad de cédlculo a escala subna-
cional de las variables seleccionadas para el tema educacién del ipHT, se
realizé un exhaustivo rastreo de informacién entre las fuentes nacionales
disponibles, que dio como resultado la existencia de fuertes discrepancias
y limitaciones en las estadisticas educativas de los paises de la region.

Para dar cuenta de los logros educativos a escala subnacional se requie-
re, por un lado, incorporar al indice alguna medida que refleje el capital
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humano acumulado en el territorio, en reemplazo de la tasa de alfabeti-
zacion de adultos. Y por otro, evaluar la sustitucién o ajuste de la tasa de
matricula combinada para aproximar de manera mds precisa las oportu-
nidades efectivas de acceso a la educacién y su distribucién espacial.

Entre las variables seleccionadas, s6lo fue posible obtener de forma
desagregada para todos los paises considerados la correspondiente al nivel
educativo, medido a partir de la cantidad de personas de 25 anos y mds
con secundaria completa o mds. Con base en esa constatacidn, se realizé
un andlisis de variabilidad para comparar la sensibilidad territorial de ese
indicador respecto de la tasa de alfabetizacién. El objetivo del andlisis es
aportar evidencia empirica que justifique la sustitucion de la alfabetizacién
por un indicador més exigente en términos de logros educativos.

El célculo de la desviacién estdndar arrojo, en términos generales, una
considerable mayor dispersion de la variable de nivel educativo frente a
la tasa de alfabetizacién. Resulta interesante destacar el caso de Brasil,
tinico pais en que la desviacién de la variable original es superior a la del
nivel educativo, 8.62 y 6.17, respectivamente. Es posible que esto eviden-
cie que la tasa de alfabetizacién de adultos todavia funciona como un
indicador vdlido para discriminar los logros educativos de las unidades
territoriales en ese pais, dado el nivel de desarrollo que presenta. Para los
otros tres casos la desviacion estindar del nuevo indicador alcanza valores
superiores a los de la tasa de alfabetizacién de adultos.

Los valores extremos de cada serie de datos muestran la gran amplitud
de recorrido del indicador de nivel educativo. Los valores superiores
arrojados por esta variable permiten deducir que se trata de una medida
mids exigente que la tasa de alfabetizacién. En otras palabras, los datos
indican que en todos los paises hay un significativo margen de accién en
materia de ampliacién de oportunidades para facilitar el acceso a mayores
niveles de educacién.

Estos resultados llevan a concluir acerca de la pertinencia de reempla-
zar la tasa de alfabetizacién de adultos por el porcentaje de personas de
25 afos y mds que ha completado al menos la secundaria. Esta Gltima
variable, ademds de presentar una mayor validez para dar cuenta de los
logros educativos en los paises mds avanzados, se distribuye de manera
notablemente mds desigual que la tasa de alfabetizacién de adultos.

En lo referente al segundo objetivo de medicién del componente
educativo, evaluar las posibilidades efectivas de acceso a la educacion, se
pudo confirmar que una de las variables basicas disponibles es la tasa de
matricula para los distintos niveles, lo que justificarfa su permanencia en
el IpHT. En cuanto al indicador considerado para su reemplazo, la tasa de
asistencia escolar, no fue posible obtener informacién territorialmente
desagregada para su construccion en todas las entidades analizadas.
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En definitiva, contar con indicadores educativos homogéneos para los
paises de la regién es una tarea compleja. La tasa de matricula combinada
restringida a los niveles de primaria y secundaria, aunque aporte una
aproximacién indirecta a la dimensién y presente algunos problemas de
registro, sigue siendo una de las variables bdsicas disponibles a escala
desagregada, lo que justifica su permanencia en el indice. Por otra parte,
se estima conveniente incorporar, en reemplazo de la tasa de alfabetizacién
de adultos, la variable de nivel educativo en personas de 25 afios y mis.
Es de esperar que esta modificacién, fundamentada en la escasa validez
de la alfabetizacién como reflejo del capital humano instalado en el terri-
torio y, por tanto, en la importancia de incorporar un indicador mds
exigente en términos educativos (Murray 1991: 6), genere un efecto
considerable en los resultados arrojados por el indice.

La seleccién de los indicadores vinculados a la dimensién nivel de vida
del IDHT busca configurar un subindice compuesto que, ademds de evaluar
las posibilidades de acceso a recursos materiales, nos aproxime a la forma
en que se distribuye la renta en cada territorio. El primer aspecto deberia
evaluarse por medio de un subindice sintético que incorpore indicadores
relativos no sélo a las remuneraciones monetarias percibidas por los in-
dividuos, sino también a un conjunto de aspectos no monetarios fuerte-
mente vinculados a la disponibilidad y titularidad de los recursos. Sin
embargo, no se cuenta con informacién estadistica suficiente, homogénea
y confiable para construir ese tipo de medidas.

Dadas estas limitaciones, el PNUD incorpora al IDH el PIB per cdpita
porque no cuenta con otra variable mds pertinente para todas las unidades
consideradas. Sin embargo, al acotar la medicién a los paises de América
Latina, es posible disponer de un indicador que, aun con limitaciones,
presenta un mayor grado de validez: el ingreso per cdpita de los hogares.

Segiin se pudo comprobar, pricticamente todos los paises de la regién
cuentan con fuentes que revelan datos sobre el ingreso de las personas y
los hogares, aunque en la mayoria de los casos esta informacién no cubre
la totalidad del territorio nacional, en general se refiere a la poblacién que
reside en zonas urbanas. Sin embargo, tratdndose de paises con una alta
concentracién demografica en ese tipo de dreas, la cobertura poblacional
de las encuestas por muestreo oscila entre 60 y 80% del total. Si bien se
entiende que el ingreso per cdpita, por las caracteristicas de la medida,’
continta siendo un indicador débil para evaluar las oportunidades efec-
tivas por parte de todas las personas que residen en una determinada
entidad, el supuesto es que alcanza mayor validez que el PIB per cdpita.
La disponibilidad de informacién y el mayor grado de validez han per-

?Excluye del cdlculo a las poblaciones residentes en las denominadas zonas rurales.
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mitido que muchas aplicaciones subnacionales del 1DH se hayan calcula-
do con datos referidos a los ingresos en reemplazo del 1B per cdpita.'

De acuerdo con el tratamiento aplicado a las variables de salud y
educacién, cabria en esta instancia analizar la correlacién del indicador
de ingreso con el utilizado por el PNUD. Sin embargo, dicho andlisis ca-
rece de sentido ya que no aportaria informacién acerca de la correspon-
dencia entre la nueva variable y la capacidad a evaluar, dada la escasa
validez del indicador original.

En cuanto al segundo aspecto a considerar, la forma en que se distri-
buye la renta en los territorios, la realizacién de ajustes una vez calculado
el indice se torna compleja por la imposibilidad de obtener datos actua-
lizados para construir coeficientes en todos los paises y, ademds, con tal
procedimiento se invalida el ordenamiento obtenido a partir del calculo
de la medida sin la correccién distribucional. Estas consideraciones jus-
tifican la opcidn por la segunda alternativa metodoldgica.

De acuerdo con el concepto de titularidades (entitlements) propuesto
por Amartya Sen (1971, 1987a, 1987b, 1988) para diferenciar las capa-
cidades de las personas de su expresién en resultados econémicos, se abren
dos posibles alternativas para incorporar en la estructura del 1pHT la
cuestién de la distribucién de la renta; agregar algtin indicador de inci-
dencia de la pobreza, o bien uno que refleje las dificultades de acceso al
mercado laboral. Una determinada unidad geogrifica puede arrojar un
nivel de ingreso per cdpita relativamente alto, pero a la vez presentar un
significativo porcentaje de poblacién en situacién de pobreza o elevadas
tasas de desempleo y/o subocupacién, reflejando con ello una alta con-
centracién de la renta en determinados grupos. El problema no serfa
tanto la escasez de recursos materiales como la incapacidad por parte de
muchas personas de acceder efectivamente a ellos. La consideracién de
este tipo de variables en la medicién aumentaria entonces la correspon-
dencia con el concepto original.

Los indicadores de pobreza suponen cierto grado de complejidad en
su cdlculo, lo que hace que en cada pais se utilicen diferentes pardmetros
metodolégicos, disminuyendo el valor comparativo de los datos. De ahi
que la alternativa escogida consistiera en incorporar a la tercera dimensién
del iDHT un indicador de dificultades laborales que agrega el porcentaje
de la poblacién econémicamente activa (PEA) que se encuentra desem-
pleada y el porcentaje de la PEA en situacién de subocupacién horaria.
Estas variables reflejan la magnitud de las deficiencias en el mercado de
trabajo y, por tanto, la existencia de una mayor o menor concentracién

19 pNnUD, 2000, 2004b, 2005; Hanham ez 4/., 2000. Incluso el informe mundial pnup (2006)
presenta un andlisis desagregado para un conjunto de paises, en el que se utiliza el ingreso per cdpi-
ta de los hogares en sustitucién del p1B per cdpita.
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de la renta. Los indicadores de empleo completan asi la informacién
arrojada por el ingreso al representar el modo en que las personas mate-
rializan sus capacidades.

En resumen, el tercer componente del IDHT quedaria conformado por
el ingreso per cdpita de los hogares, para medir la disponibilidad de renta,
y el indicador de dificultades laborales, expresado como el porcentaje de la
PEA que no estd desocupada ni en situacién de subocupacién horaria, para
evaluar la forma en que el ingreso se distribuye en cada unidad espacial.

4. Composicién y metodologia de elaboracién del ipDHT

Como resultado de los andlisis realizados, el 1DHT quedaria conformado
como aparece en el cuadro 1.

Cuadro 1
Composicién del indice de desarrollo humano territorial

Dimensiones Indicadores
Salud Tasa de sobrevivencia en menores de cinco afos
Educacién Tasa bruta de matriculacién combinada primaria y secundaria

Nivel educativo de personas de 25 afios y mds

Nivel de vida Ingreso per cépita de los hogares'
Porcentaje de la PEA que no se encuentra desocupada ni en situacion
de subocupacién horaria

Fuente: Elaboracién propia.

El método de célculo del ipHT sigue el procedimiento disefado por
el pNUD. El objetivo consiste en medir el progreso medio de las unidades
espaciales en cada pais, procurando captar las brechas que entre ellas se
presentan en términos de logros en salud, educacién y nivel de vida.
Antes de calcular el indice sintético, es necesario crear un subindice para
cada uno de sus componentes. Para realizar este procedimiento se adop-
t6 el mismo criterio de normalizacién del 1DH-PNUD, cuyo resultado es
la diferencia, expresada en términos de proporcién, entre los valores
méximo y minimo.

En el caso del ipHT la normalizacién de la tasa de sobrevivencia en
menores de cinco afios se realiza considerando como valores médximo y
minimo las tasas de tres por mil y 130 por mil, segtin surge del examen
de los datos correspondientes a los paises de la regién para el ano 2001
(pNUD, 2003: 263). El cdlculo del indicador de ingresos toma como va-
lores de referencia los estipulados por el pnUD (40,000 y 100 ddlares).

' El ingreso per cdpita de los hogares se normaliza a partir de los logaritmos, sobre el supuesto
de que lograr un nivel digno de desarrollo humano no exige ingresos ilimitados.
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Para el resto de las variables, al tratarse de porcentajes, se consideran como
valores médximo y minimo 100 y 0, respectivamente.

Cuadro 2
Valores normativos de referencia para el cilculo del iDHT
Indicador Valor mdximo Valor minimo
Tasa de mortalidad en menores de cinco afos
(tasa de sobrevivencia = 1-TM en menores de cinco afios) 130 x 1,000 3 x 1,000
Tasa bruta de matricula combinada primaria y
secundaria (%) 100 0
Nivel educativo de la poblacién de 25 afios y més (%) 100 0
Ingreso per cdpita de los hogares (pPc en délares)' 40,000 100
PEA que no se encuentra desocupada ni en situacion
de subocupacién horaria (%) 100 0

Fuente: PNUD (2003: 263).

En seguida se construyen los indices para cada una de las dimensiones.
El desempeno se expresa como un valor entre 0 y 1 aplicando la siguien-
te férmula general.

valor real - valor minimo

Indice del componente ([l]) =

valor mdximo - valor minimo

Luego se combinan los valores para crear el indice por componente
de acuerdo con las siguientes ponderaciones

Salud Tasa de sobrevivencia en menores de cinco afos

1/3 Tasa de matricula combinada primaria y secundaria

Educacién 2/3 Nivel educativo de personas de 25 afios y mds

1/3 Ingreso per cdpita de los hogares

Nivel de vida 2/3 Indicador laboral

La asignacién de las ponderaciones se corresponde, en el componente
de educacidn, con el peso otorgado en el IDH-PNUD a la tasa de matricu-
la combinada (1/3) y a la tasa de alfabetizacién de adultos (2/3), reem-
plazada por el nivel educativo de personas de 25 afos y mds. En el
aspecto nivel de vida, se otorgé una mayor ponderacién (2/3) al indicador
de dificultades laborales, esto responde, por un lado, a la premisa de que
las condiciones laborales actuarfan como factores condicionantes del
nivel de ingresos alcanzado por las personas y, por otro, a que los indica-
dores del mercado laboral reflejan, a diferencia del ingreso, una materia-

12 Segtin Banco Mundial (2005).
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lizacién de las capacidades, tener empleo constituye un objetivo deseable
por si mismo.

Una vez calculados los subindices, la determinacién del 1DHT se rea-
liza a través de un promedio simple de los tres componentes.'® El valor
de la medida oscila entre 0 y 1, valores cercanos a 0 indican menores
niveles relativos de desarrollo humano.

5. E1 IDHT: los casos de Argentina y México

Con el objetivo de validar el método de cilculo del 1DHT, en este aparta-
do se describen sintéticamente los resultados de su aplicacién en Argen-
tina y México. La eleccién de estos paises responde a la disponibilidad
de informacidn estadistica; pero también al hecho de que el nuevo indi-
ce ha sido formulado para evaluar, de manera especifica, las disparidades
territoriales en las naciones que han alcanzado un nivel de logros relati-
vamente elevado.

El andlisis parte del cdlculo del IDHT para cada una de las unidades
subnacionales, provincias argentinas y entidades federativas mexicanas.
Se compara el comportamiento de los nuevos indicadores con el de las
variables originales utilizadas en la construccién del IDH-PNUD, se estudian
las diferencias en cuanto a los ordenamientos territoriales generados y se
analiza la sensibilidad territorial de cada uno de los indicadores. Luego
se derivan algunas conclusiones relativas a la capacidad de la nueva me-
dida para evaluar las distancias que separan a las entidades espaciales de
uno y otro paifs.

5.1. El desarrollo humano en las provincias argentinas

El pNUD presenta en el informe 2005 el cilculo del 1pH y sus componen-
tes para las 24 provincias en las que se organiza el territorio nacional, la
medicién considera como base el afio 2004. Para fines de comparacién,
el ejercicio aqui realizado toma como referencia esos parimetros.

5.1.1. Andlisis de las dimensiones que lo componen

En las graficas 1y 11 se muestra la clasificacién de las provincias en la di-
mensién salud seglin IDH-PNUD e IDHT.

' El tema de la ponderacién ha sido ampliamente debatido por autores como Kelley (1991),
Das (1993), Ravallion (1997) o Lépez y Vélez (2003), entre otros. Los impulsores del 1pH argumen-
tan que las tres dimensiones tienen importancia similar para el desarrollo humano, ademds de que
estan muy interrelacionadas (Ul Haq, 2003: 128).
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Grifica1
Clasificacion de las provincias segin indice de salud, IDH-PNUD.
Argentina, 2004

Mendoza
Cordoba

Ertre Rios
Santa Fe

La Pampa
Buenos Aires
Tucumén

San Juan
Neuguén

Santa Cruz
Cdad de Bs. As.
Corrientes
Catamarca
Tierra del Fuego
Total pais

Rio Negro
Chubut

La Rioja

Stgo. del Estero
San Luis
Misiones

Salta

Chaco

Jujuy

Formosa

0s 06 07 08 08 10

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del pNUD (2005).

Griafica
Clasificacién de las provincias segin indice de salud, IDHT.
Argentina, 2004

Tierra del Fuego
Cdad de Bs.As.
Chubut

Santa Cruz
Santa Fe
Cérdoba
Buenos Aires
Mendoza

La Pampa

Rio Negro

Stgo del Estero
Entre Rios

San Luis

Total pais

San Juan
Misiones

Salta

La Rioja

Jujuy
Corrientes
Tucuméan
Catamarca
Chaco
Formosa

05 06 07 08 09 1.0

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del INDEC (2004) y de la Direccién de Estadisticas e
Informacién en Salud (2005).
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La lectura comparada permite derivar dos conclusiones generales: la
relativa mayor homogeneidad con que se distribuye la esperanza de vida
al nacer respecto de la tasa de supervivencia infantil y el ordenamiento
que, de las jurisdicciones provinciales, genera una y otra clasificacién.

Segtin el cdlculo del componente de salud medido a partir de la me-
todologia del 1DH-PNUD, la provincia que registra la situacion més favo-
rable es Mendoza, acompanada en los primeros puestos por un conjunto
de jurisdicciones del centro nacional. Los lugares intermedios los ocupan
provincias que pertenecen indistintamente a las regiones sur, norte y
centro-oeste del pais. Mientras que en los tltimos puestos se posicionan
cinco jurisdicciones del norte, siendo Formosa la entidad mds rezagada.

Como lo evidencian diferentes estudios que analizan el perfil de desa-
rrollo regional de la Republica Argentina (Rofman y Romero, 1998; Vaca,
2004; pNUD, 2005, entre otros), las provincias nortefas constituyen, en
términos de indicadores de pobreza, cobertura de servicios basicos, con-
diciones laborales, participacién en el P18, etc., la regién mds desfavoreci-
da. Mientras que las jurisdicciones del sur junto con la Ciudad de Buenos
Aires presentan, en términos relativos, los indicadores mds favorables.

La medicién del componente sanitario de acuerdo con el método del
IDHT, sitta a Tierra del Fuego en el primer puesto de la clasificacién, y
nuevamente aparece Formosa como la provincia mds rezagada. La dis-
tribucién generada a partir de la tasa de sobrevivencia en menores de
cinco afios, da mejor cuenta de la regionalizacién mencionada, al colocar
a las jurisdicciones patagdnicas junto con la capital nacional, en los pri-
meros lugares y en el extremo inferior a las provincias nortenas. Resulta-
dos que estarfan avalando la mayor adecuacién del nuevo indicador para
explicar las diferencias que, en términos de salud, distinguen a las pro-
vincias argentinas.

El anilisis de variabilidad territorial aplicado a las series de datos y
fundamentado en el cilculo de la desviacidn estindar, valores extremos
y rangos, indica la mayor sensibilidad de la nueva variable para reflejar
los logros sanitarios en cada una de las jurisdicciones.

La dispersién de los datos refleja la mayor heterogeneidad con que se
distribuye el indice de salud segin su célculo a partir del 1DHT, pero
también indica que el complemento de la tasa de mortalidad en menores
de cinco afios es un indicador escasamente exigente a los desafios que un
pais con el perfil de desarrollo de Argentina estd en condiciones de im-
ponerse. La mayoria de las jurisdicciones adopta valores muy cercanos al
considerado éptimo para la dimensién.

En conclusidn, el aspecto salud, medido a partir de la tasa de sobre-
vivencia en menores de cinco afos, resulta una alternativa metodoldgica
mds pertinente para evaluar el estado sanitario que diferencia a las pro-
vincias argentinas. En términos comparativos con la variable original,



294 Pol, M.A.: Medicién del desarrollo humano a escala territorial...

Grifica m
Dispersion de los valores provinciales, indices de salud.
Argentina, 2004
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Fuente: Elaboracién propia con base en fuentes estadisticas oficiales.

Grifica 1v
Clasificacién de las provincias segiin indice de educacién, IDH-PNUD.
Argentina, 2004

Tierra del Fuego
Cdad. de Bs.
Neuquén

Rio Negro
Santa Cruz
La Rioja

Salta
Cordoba
Chubut
Formosa
Total pais
San Juan
Chaco
Tucuman
Corrientes
Mendoza
San Luis
Buenos Aires
Stgo. del Estero
Catamarca
Santa Fe
Entre Rios

La Pampa
Misiones
Jujuy

05 06 07 08 09 1.0

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del pnuD (2005).
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’
Grificav
. L4 0 . /, ’ . L4
Clasificacién de las provincias segtin indice de educaci6n, IDHT.
Argentina, 2004
Cdad. de Bs. As.
Tierra del Fuego
Neuquén
Santa Cruz
Rio Negro
Mendoza
Cordoba
Total pais
Chubut
Salta
La Rioja
Buenos Aires
La Pampa
Catamarca
Formosa
Entre Rios
Santa Fe
Stgo. del Estero
Jujuy
San Luis
Corrientes
Chaco
San Juan
Tucumén
Misiones
05 06 07 08 09 1.0

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del INDEC-EPH (2004) y Red Federal de Informacién
Educativa (2006).

presenta una mayor heterogeneidad en su distribucién y arroja una cla-
sificacién de las unidades administrativas mds acorde con la regionalizacién
del desarrollo. Hay que sefalar, sin embargo, que el nuevo indicador
adopta valores muy cercanos al 6ptimo, que lo posiciona como una me-
dida escasamente exigente para reflejar los logros en salud de una deter-
minada poblacién. El mismo andlisis se aplicé en el tema educacién.

La primera conclusién que suscita la observacién de las gréficas, es la
significativa mayor heterogeneidad con que se distribuye el componente
educativo medido segtin el 1DHT, asi como la adopcién de valores sensi-
blemente inferiores a los registrados en la dimensién original. En lo re-
ferente al ordenamiento de las provincias, se producen importantes
modificaciones al pasar de una clasificacién a otra, si bien en ambas series
se mantiene, en términos generales, la regionalizacién descrita en el and-
lisis del aspecto sanitario. Las provincias del sur, junto con la Ciudad de
Buenos Aires, se ubican en los primeros puestos y las jurisdicciones nor-
tenas en los tltimos.

La incorporacién del indicador de nivel de estudios supone una im-
portante modificacién en la medicién de los logros educativos. La mayor
exigencia de la nueva variable hace que pricticamente todas las provincias
cambien su posicion en el ordenamiento nacional y que los valores adop-
tados sean muy inferiores a los arrojados por la dimensién original.

Estas argumentaciones se refuerzan a partir del andlisis de las medidas
de dispersion para cada serie de datos, que ponen de manifiesto la mayor
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Graficavi
Dispersion de los valores provinciales, indices de educacién.
Argentina, 2004
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Fuente: Elaboracion propia con base en fuentes estadisticas oficiales.

capacidad del componente educativo del IDHT para reflejar las disparida-
des existentes entre las provincias.

La dimensién educativa medida segtin el 1pH-PNUD se distribuye
entre las provincias de manera claramente homogénea y en torno a va-
lores considerados 6ptimos. Asimismo se refleja la mayor dispersién del
componente educativo del IDHT siendo, ademds, una medida mds exi-
gente al colocarse todos los valores muy por debajo de la situacién
considerada éptima.

En resumen, el componente educativo evaluado segin el IDHT recoge
de manera mds precisa las diferencias en paises relativamente avanzados
en términos de desarrollo humano. La nueva medida arroja una distribu-
cién mucho mds heterogénea que el indice original y, al incorporar un
indicador mds exigente, hace que los territorios adopten valores inferiores
a los registrados en la misma dimensién del 1DH-PNUD, lo que estaria
sefalando mayor rigor para medir la distancia que adn tienen por recorrer
los territorios subnacionales en materia de oportunidades educativas.

El célculo del componente nivel de vida arroja las siguientes clasifi-
caciones.

Las graficas vir y viir muestran los valores menores que adopta el
componente medido segin la metodologia del pNUD. En cuanto a la
forma en que se distribuyen los logros, no se aprecia a simple vista una
mayor o menor homogeneidad en alguna de las series.

Los reposicionamientos generados a partir de la nueva metodologia se
interpretan como el resultado de la incorporacién del indicador de difi-
cultades laborales, dado que el pNUD (2005) utilizé para el cdlculo del
componente original el ingreso per cdpita de los hogares en reemplazo
del p1B per cépita.
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Griéfica viI
Clasificacién de las provincias segiin indice de nivel de vida,
IDH-PNUD. Argentina, 2004

Cdad de Bs. As.
Santa Cruz
Chubut

Tierra del Fuego
Neuquén

La Pampa

Rio Negro
Mendoza
Buenos Aires
Santa Fe
Cérdoba

Total pais

La Rioja

San Juan

Entre Rios

San Luis

Salta
Catamarca
Tucuman
Misiones
Chaco

Stgo. del Estero
Corrientes
Jujuy

Formosa

05 06 07 08 09 10

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del pNUD (2005).

Grifica vl
Clasificacién de las provincias segiin indice de nivel de vida, IDHT.
Argentina, 2004

Santa Cruz
Chubut
Neuquén
Cdad de Bs.
Rio Negro
Tierra del
San Luis

La Pampa
Total pais
Mendoza
Santa Fe
Catamarca
Stgo. del Estero
Misiones
Entre Rios
Cérdoba
Corrientes
Chaco
Buenos Aires
La Rioja
San Juan
Formosa
Salta

Jujuy
Tucuman

05 06 07 08 09 10

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del iNpDEC-EPH (2004).
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Grifica Ix
Dispersion de los valores provinciales, indices de nivel de vida.
Argentina, 2004
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Fuente: Elaboracién propia con base en fuentes estadisticas oficiales.

Ambas series reflejan la distribucién regional del desarrollo en el pais,
donde las provincias patagdnicas y la capital nacional se ubican en las
primeras posiciones, si bien la Ciudad de Buenos Aires se posiciona segin
la serie original en el primer puesto, aunque luego pasa al cuarto lugar.
Es de destacar que ninguna de las provincias nortenas se coloca por en-
cima de la media nacional.

Las medidas de variabilidad que se describen en la serie de datos de la
dimensién segtin el IDHT, presentan valores levemente superiores a los
arrojados en el IDH-PNUD.

La gréfica 1x aporta evidencia acerca de la desigual distribucién del
componente evaluado a partir de ambas metodologias. Destaca que la
dimensién medida segin el IDHT presenta valores superiores a los del
IDH-PNUD, entre 0.8761 y 0.6538 el primero, y entre 0.7622 y 0.5463
el segundo. El indicador de dificultades laborales empuja, por tanto,
hacia arriba los valores alcanzados por las provincias.

En sintesis, el aspecto nivel de vida calculado con el nuevo procedi-
miento, presenta una sensibilidad territorial un poco superior al mismo
componente del IDH-PNUD. Los efectos de la correccién de distribucién
se hacen notar en los reposicionamientos de las provincias en la clasificacién
y en el aumento de los valores alcanzados por las mismas en el componen-
te. Los cambios en el ordenamiento reflejan de manera mds precisa la
distribucién de las capacidades de acceso a recursos materiales entre las
diversas jurisdicciones subnacionales, de ahi su ventaja frente al procedi-
miento de medicién aplicado por el PNUD para evaluar el componente.
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5.1.2. Andlisis comparado entre indices agregados

Una vez que se evalué el comportamiento de los indicadores que compo-
nen el IDHT, cabe estudiar el efecto que, en términos comparativos con
el IDH-PNUD, produce el nuevo indice agregado. La clasificacion general
de las provincias argentinas seglin IDH-PNUD e IDHT se configura como
se muestra en las siguientes graficas.

Grifica x
Clasificacién de las provincias segtin IDH-PNUD. Argentina, 2004

Cdad de Bs. As.
Tierra del Fuego
Santa Cruz
Chubut
Neuquén

Rio Negro

La Pampa
Mendoza
Cérdoba
Buenos Aires
Santa Fe

Total pais

La Rioja

San Juan

Entre Rios
Tucuman

San Luis
Catamarca
Salta
Corrientes
Stgo. del Estero
Chaco

Misiones
Formosa

Jujuy

05 06 07 08 09 1.0

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del pNuD (2005).

Grifica x1
Clasificacién de las provincias segiin IDHT. Argentina, 2004

Cdad de Bs. As.
Santa Cruz
Tierra del Fuego
Neuquén

Rio Negro
Chubut

La Pampa
Mendoza

San Luis
Cérdoba

Total pais
Santa Fe
Buenos Aires
Stgo. del Estero
Entre Rios

La Rioja

Salta

Misiones
Catamarca

San Juan
Corrientes
Chaco

Jujuy

Tucumén
Formosa

05 06 07 08 09 1.0

Fuente: Elaboracién propia con base en fuentes estadisticas oficiales.
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Griéfica xu1
Dispersién de los valores provinciales, IDH-PNUD e IDHT.
Argentina, 2004
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Fuente: Elaboracion propia con base en fuentes estadisticas oficiales.

Si bien en la clasificacién del IDH-PNUD existe una escala gradual que
marca cierta diferencia entre una provincia y otra, los valores aparecen
distribuidos de manera relativamente homogénea, la mayoria de las ju-
risdicciones se ubica en la franja que va de 0.70 a 0.80.

Tanto la desviacién estdndar como la amplitud del rango de las series
de datos correspondientes a cada indice, muestran la mayor heterogenei-
dad con que se distribuyen los logros en desarrollo humano medidos
segin la nueva metodologfa. De lo que se infiere la mayor capacidad del
IDHT para reflejar la realidad del desarrollo en un pais como Argentina.

Aunque ambas series se distribuyen de manera similar, los valores al-
canzados por las provincias en el IDHT presentan mayor heterogeneidad.
En la serie configurada por el nuevo indice, las jurisdicciones provinciales
adoptan valores comprendidos en una franja algo mds amplia que en el
caso del IDH-PNUD.

En sintesis, los resultados de la aplicacién del 1pHT en las provincias
argentinas, teniendo en cuenta que se trata de un pais con un perfil de
desarrollo que lo coloca en el primer puesto de la clasificacién del pnUD
para las naciones de América Latina, permiten concluir acerca de la mayor
validez de la nueva medida para aproximar la forma en que se distribuyen
los logros en desarrollo humano. Los cambios de posicién que suscita el
IDHT, en términos comparativos con el IDH-PNUD, reflejan la distribucién
territorial del desarrollo evidenciada en diferentes investigaciones. Las
provincias del sur junto con la Ciudad de Buenos Aires arrojan los indices
mis elevados, mientras que las del norte presentan los mayores rezagos.
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5.2. El desarrollo humano en los estados mexicanos

Para estudiar el comportamiento del IDHT en las 32 entidades federativas
mexicanas se tomaron como referencia las series de datos estadisticos
correspondientes al afo 2003, dado que el dltimo cdlculo del iDH-PNUD
desagregado a escala estadual fue publicado por el PnUD (2004b) y co-
rresponde a dicho afio.

5.2.1. Andlisis de los indicadores que lo componen

La medicién de los logros en el indicador salud de acuerdo con el iDH-
PNUD y el IDHT ordena las entidades federativas mexicanas como se
muestra las gréfica xr y xiv.

Al igual que se observé para el caso de las provincias argentinas, lo que
surge de las clasificaciones generadas es la relativa mayor homogeneidad
con que se distribuye el componente sanitario entre los estados mexicanos
medido segun la metodologia del PNUD.

México también presenta importantes desequilibrios en la distribucién
de los indicadores de desarrollo humano, en este caso, el noreste y el
noroeste muestran los mayores logros y el centro-oeste y sur del pais
constituyen las dreas econémica y socialmente mds rezagadas (OcDE, 2002;
PNUD, 2004b). En especial los estados del sur conforman una regién con
indices cuantitativa y cualitativamente mayores de pobreza, mortalidad
infantil y analfabetismo (Davila ez 4/, 2002: 5).

Aunque con algunas modificaciones en el posicionamiento de los
estados, ambas series ubican en los primeros puestos y junto con la capi-
tal nacional, a las entidades del norte del pais. En contraste, los estados
del sur se colocan hacia el final de la serie. Es de destacar que Oaxaca y
Chiapas aparecen en las dos clasificaciones como las jurisdicciones mds
desfavorecidas en materia sanitaria.

En cuanto a las medidas de variabilidad, éstas sugieren que la tasa de
sobrevivencia en menores de cinco anos se distribuye de manera mds
heterogénea que la esperanza de vida al nacer, lo que refleja la mayor
pertinencia de la nueva metodologia para evaluar las disparidades en los
logros alcanzados por los estados en cuanto a capacidades sanitarias.

Seglin se observa, ambas series tienen una distribucién similar, sin
embargo, la amplitud del rango es mayor en los valores arrojados por la
dimensién calculada segtin el IDHT.

Cabe destacar que, a pesar de las diferencias en niveles de desarrollo
que tradicionalmente han distinguido a Argentina de México, éste tiltimo
pais registraba en el ano 2004 una esperanza de vida al nacer para el total
nacional superior a la de Argentina: 75.3 y 74.6 afos, respectivamente.
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Grafica xin
Clasificacién de los estados segiin indice de salud, IDH-PNUD.
México, 2003
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Fuente: Elaboracién propia con base en pNUD (2004b).

Griéfica xiv
Clasificacién de los estados segiin indice de salud, IDHT.
México, 2003

Distrito Federal

Nuevo Ledn

. Coahuila

Baja California
Agt i

Tamaulipas
Baja Califor. S.
Colima

Chihuahua
Estado de México
. Jalisco
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Querétaro
Durango

Tlaxcala
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Guanajuato
Nayarit
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Puebla
Hidalgo
Tabasco
Veracruz
Guerrero
Oaxaca
Chiapas
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos del iNEGI (2004 ) y Conapo (2005).
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Grafica xv
Dispersion de los valores estatales, indices de salud. México, 2003
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Fuente: Elaboracién propia con base en fuentes estadisticas oficiales.

Dado entonces el elevado valor que alcanza la variable original y la
relativa homogeneidad con que se distribuye entre los estados, la medicién
del componente con base en la tasa de sobrevivencia en menores de cin-
co afios resulta mds pertinente para observar las disparidades sanitarias en
el territorio mexicano. Sin embargo, y al igual que en el caso de Argenti-
na, el nuevo indicador se muestra escasamente exigente al asumir valores
préximos a los considerados éptimos.

En el tema de educacidn se generan las siguientes clasificaciones.

En el caso de los estados mexicanos, también se observa una relativa
alta homogeneidad en la distribucién del componente educativo medido
segtin el método del PNUD. Para esta dimensién se repite la distribucién
que coloca en las mejores posiciones a las entidades del norte del pais y
en las mds desfavorecidas a los emplazados en la regién sur.

La distribucidn generada a partir del IDHT permite derivar las mismas
conclusiones que para el caso argentino. Por un lado, la mayor heteroge-
neidad con que se distribuye el componente educativo segtin la nueva
metodologia. Por otro, la disminucién de los valores alcanzados por las
entidades federativas respecto de la dimensién original.

Los resultados del andlisis de variabilidad refuerzan esas apreciaciones,
los valores de las desviaciones estdindar muestran que el aspecto educativo
medido con el IDHT alcanza una mayor heterogeneidad en la distribucién.

La nueva medida se distribuye de manera mds desigual y se muestra
como un indicador mds exigente. Sin embargo, el indice original también
arroja un significativo grado de heterogeneidad, lo que indica que en
México atin no se han cumplido los objetivos de equiparacion en cuanto
al logro de la educacién bésica. Por tanto, el componente medido sobre
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Grifica xvi
Clasificacién de los estados segtin indice de educacién, IDH-PNUD.
México, 2003

Distrito Federal
Baja Cagfor. S.
a

0Nnor
Aguascalientes
Nuevo Ledén
Coahuila
Tamaulipas
Baja California
Durango
Chihuahua
Tlaxcala

Colima
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Sinaloa
Estado de México

Total pais
Morelos
Zacatecas
Nayarit
Quereétaro
San Luis Potosi
Yucatan
Campeche
idalgo
Guanajuato
Puebla
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Michoacan
Oaxaca
Guerrero
Chiapas

03 04 05 06 07 08 09 1.0

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del pNUD (2004b).

Grifica xviI
Clasificacién de los estados segiin indice de educacién, IDHT.
México, 2003
Distrito Federal
Nuevo Ledn

_ Coahuila
Baja Califor. S.
ado de México

~_Sonora
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Quintana Roo
Aguascalientes
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Chihuahua
idalgo

San Luis Potosi
Durango
Yucatan
Campeche
uebla
Veracruz
Guerrero
Guanajuato
Zacatecas
Michoacan
Oaxaca
Chiapas

03 0.4 05 06 07 08 08 1.0

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de la Direccién Nacional de Planeacién, Programacién
y Presupuesto-sep (2004).
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Gréfica xvin
Dispersion de los valores estatales, indices de educacién.
México, 2003
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Fuente: Elaboracién propia con base en fuentes estadisticas oficiales.

la base de la tasa de alfabetizacién y la matricula combinada todavia
mantiene una validez significativa.

En conclusién, la comparacién del cdlculo del componente educativo
a partir del IDHT y del IDH-PNUD, muestra que la nueva medida alcanza
mayor pertinencia para reflejar las diferencias en logros educativos que
separan a las entidades federativas mexicanas. La dimensién evaluada
segtin el IDHT arroja mayor heterogeneidad en su distribucién y se mues-
tra mds exigente para medir la distancia que tiene por recorrer cada uno
de los estados en materia de ampliacién de oportunidades educativas.

Los ordenamientos de las entidades federativas mexicanas en el com-
ponente nivel de vida segtin el IDH-PNUD y el IDHT se muestran en las
gréficas XIX y XX.

La distribucién segiin la nueva medida no evidencia diferencias
importantes en relacion con la clasificacion del pNUD, al menos en el
sentido de presentar distancias mds significativas entre entidades. Si se
observa que la clasificacién de los estados mexicanos segtin la metodo-
logfa del IDHT genera importantes reordenamientos.

Especialmente en el caso de México, la nueva metodologia supone un
cambio sustancial en la medicién del componente. En primer lugar porque,
en el cdlculo de la dimensién segtn IDHT se reemplaza el P1B per cdpita
por el ingreso per cdpita de los hogares. En segundo lugar, porque al in-
corporar la correccién de distribucién mediante el indicador de dificulta-
des laborales, se modifica de manera significativa la situaciéon de cada una
de las entidades federativas. Resulta, por tanto, complejo extraer conclu-
siones comparativas cuando se ha argumentado la escasa validez del p1s
per cdpita como indicador de la capacidad de acceso a recursos materiales.
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Gréfica x1x
Clasificacién de los estados segtin indice de nivel de vida, IDH-PNUD.
México, 2003

Distrito Federal
ampech
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Morelos
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Nayarit
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Zacatecas
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03 04 05 06 07 08 09 1.0

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del pnuD (2004b).

Grafica xx
Clasificacién de los estados segtin indice de nivel de vida, IDHT.
México, 2003

Baja California
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos de INEGI (2004b).
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Grafica xx1
Dispersion de los valores estatales, indices de nivel de vida.
México, 2003
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Fuente: Elaboracién propia con base en fuentes estadisticas oficiales.

Segiin las medidas de dispersion, la distribucién de la variable original
es significativamente mds desigual que la que surge de la combinacién
entre el ingreso per cdpita y las tasas de desempleo y subocupacién.

En resumen, el componente nivel de vida calculado segtin el IDHT se
distribuye, entre las entidades federativas mexicanas, de manera mds
homogénea que el mismo componente del iIDH-PNUD. Al no poder equi-
parar el PIB per cdpita con el ingreso per cdpita de los hogares, no es po-
sible concluir acerca del efecto que produce la incorporacién del indicador
de dificultades laborales de manera aislada. Sin embargo, de acuerdo con
las argumentaciones esgrimidas en apartados anteriores, la clasificacién
generada por el IDHT estarfa evaluando de manera mds aproximada las
posibilidades de acceso a recursos materiales en el territorio mexicano,
dada la mayor validez de los indicadores que incorpora.

5.2.2. Andlisis comparativo entre indices agregados

El célculo del 1pH-PNUD y del IDHT para las entidades federativas genera
las siguientes clasificaciones.

A pesar de las modificaciones en las posiciones ocupadas por los esta-
dos, en ambas clasificaciones se mantiene el patrén de distribucion terri-
torial del desarrollo. El norte y algunos estados del centro presentan los
mayores niveles de logro relativo, mientras la regién sur arroja los meno-
res valores. En ambos ordenamientos, el Distrito Federal se ubica en el
primer puesto y Chiapas en el dltimo.

Al analizar los resultados de las medidas de dispersién se observa que
el IDHT se distribuye de manera mds heterogénea que el ipH-PNUD. Hay
que senalar, sin embargo, que la diferencia entre las desviaciones estdndar
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Grifica xxu
Clasificacion de los estados segiin IDH-PNUD. México, 2003

Dis}\‘rito Federal
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos del pnuD (2004b).

Grifica xxim
Clasificacién de los estados segiin IDHT. México, 2003

Distrito Federal
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Veracruz
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Puebla
Oaxaca
Chiapas

03 04 05 06 07 08 09 10

Fuente: Elaboracién propia con base en fuentes estadisticas oficiales.
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Grifica xxIv
Dispersién de los valores estatales, IDH-PNUD e IDHT. México, 2003
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Fuente: Elaboracién propia con base en fuentes estadisticas oficiales.

de uno y otro indice es inferior a la observada para las provincias argen-
tinas, dado que la dispersion del IDH-PNUD es significativamente mayor
en el caso mexicano. Esta apreciacién permite corroborar la hipétesis de
la mayor pertinencia del IDHT para evaluar los logros a escala subnacional
en paises que presentan un mayor grado de avance relativo.

En México, el 1pHT se distribuye de manera un poco mds desigual
y adopta valores sensiblemente inferiores a los que arroja el 1DH-PNUD,
efecto mds pronunciado que en el caso de las provincias argentinas.
Ninguna de las entidades mexicanas adquiere en el 1IDHT valores supe-
riores a 0.80.

Como conclusién, la comparacién entre los valores de los dos indices
para los estados de México evidencia la mayor capacidad de la nueva
medida para dar cuenta de la forma en que se distribuye el desarrollo
humano en el pais. Aunque hay que destacar que el IDH-PNUD también
presenta, para este caso, un patréon de desarrollo humano significativa-
mente heterogéneo en términos espaciales.

Conclusiones

La incorporacién de la dimensién territorial en el estudio del desarrollo
humano aparece como una cuestién de significativa relevancia. En tér-
minos de evaluacién, el IDH-PNUD tiene la caracteristica de ser una me-
dida flexible y abierta, que se puede modificar en vistas a mejorar su
capacidad para aproximar de manera més precisa la realidad del desarrollo
en los paises y asi servir de guia en el disefio, ejecucién y evaluacién de
politicas publicas.
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Una vez constatada la escasa sensibilidad de ese indice para reflejar el
desarrollo humano a escala subnacional, y sobre la base de un exhaustivo
rastreo y andlisis de fuentes de informacién estadistica, fue posible iden-
tificar un conjunto de variables susceptibles de ser integradas en una
nueva medida con mayor capacidad de discriminacién para acotar la
desigualdad territorial que presenta el desarrollo humano en los paises de
América Latina.

En el aspecto salud, la tasa de sobrevivencia en menores de cinco afios
se muestra mds pertinente, por su validez conceptual, posibilidad de
célculo desagregado y sensibilidad territorial, que la esperanza de vida al
nacer. En el componente educacién se selecciond, en reemplazo de la
alfabetizacién y para dar cuenta de los conocimientos acumulados, un
indicador de nivel educativo en personas de 25 afos y mds, al que se
agregd, para reflejar la capacidad de retencién del sistema educativo, la
matricula escolar restringiéndola a los niveles de primaria y secundaria.
La permanencia de esta tltima variable en el indice responde al hecho de
haber constatado que se trata de uno de los pocos indicadores disponibles
de manera desagregada en todos los paises de la regién. Finalmente, en
lo relativo al tema nivel de vida, el PIB per cépita se sustituy6 por el in-
greso per cipita, considerado una medida con mayor validez conceptual;
se incorporé, ademds, un indicador de dificultades laborales para aproxi-
marnos a la forma en que se distribuye la renta en cada territorio.

La aplicacién del indice de desarrollo humano territorial, elaborado a
partir de las variables resenadas, en Argentina y México sugiere algunas
conclusiones vinculadas a la pertinencia de la nueva metodologia.

En términos generales, el IDHT resulta una medida mds adecuada para
reflejar la desigualdad con que se distribuyen las capacidades en los paises,
especialmente las referidas a salud y educacion. En el componente sani-
tario la tasa de supervivencia en menores de cinco afios sigue siendo un
indicador poco exigente para los desafios que paises como los analizados
estdn en condiciones de imponerse. En el aspecto educacién, la nueva
metodologia ofrece un panorama mds ajustado a la realidad educativa de
naciones con niveles de desarrollo relativamente elevados y a las brechas
que aun tienen por recorrer los distintos territorios. En cuanto al nivel de
vida, los resultados no parecen tan concluyentes, la nueva medida mds
que presentar una mayor sensibilidad territorial genera importantes re-
posicionamientos que reflejan, de manera mds precisa, la forma que ad-
quiere la distribucién de las capacidades vinculadas al acceso a recursos
materiales por parte de una determinada poblacién.

Por ultimo, a pesar de las coincidencias observadas en los dos casos
analizados, hay que destacar que el IDH-PNUD y sus componentes se dis-
tribuyen de manera mucho mds heterogénea entre las entidades federati-
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vas mexicanas que entre las provincias argentinas. Lo que estarfa sefialan-
do que la metodologia original atin resulta relativamente pertinente para
evaluar los logros en desarrollo humano en paises que, como México, no
han alcanzado a cubrir, de manera territorialmente equilibrada, algunas
de las capacidades mds elementales.

En sintesis, la elaboracién y aplicacién empirica del ipHT han aportado
elementos que fundamentan la importancia de la dimensién territorial en
el andlisis del desarrollo humano. Al igual que el IDH-PNUD, se trata de
una metodologfa abierta susceptible de modificaciones para mejorar su
validez. Estos cambios se deben encaminar a fundamentar la formulacién
de indicadores que midan, junto con los aspectos individuales evaluados
por el IDH, las dimensiones colectivas espacialmente localizadas, aquéllas
de las que, en cada territorio, disponen las personas para adquirir las ca-
pacidades y titularidades que posibilitan alcanzar una vida valiosa.
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