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El presente documento contiene los criterios metodo-
l6gicos que el CONEVAL ha adoptado para la medicién
oficial de la pobreza multidimensional en México, los
cuales son el resultado de un intenso y cuidadoso pro-
ceso de investigacion, analisis y consulta con algunos
de los mejores especialistas a nivel nacional e interna-
cional en la materia, asi como con distintas instituciones
y organismos que amablemente brindaron al CONEVAL
su experiencia y conocimiento. La metodologia cum-
ple con el propésito de proporcionar elementos para el
diagnéstico y seguimiento de esta situacidon en nuestro
pais, al complementar el conocido método de pobreza
por ingresos con el enfoque de los derechos sociales y el
andlisis del contexto territorial. Estos componentes per-
mitiran un seguimiento puntual de los rezagos sociales
de la poblacién, los cuales seran difundidos y reporta-
dos de forma sistematica por el propio Consejo.

Palabras clave: medicién multidimensional de la pob-
reza, derechos sociales, pobreza en México, bienestar
econémico.

Introduccion

El marco normativo del Estado mexicano —en
especifico, la Ley General de Desarrollo Social
(LGDS)— establece un conjunto de ordenamien-
tos que el CONEVAL debe seguir en materia de me-
dicién de la pobreza, entre los que destacan dos
aspectos fundamentales: el caracter multidimen-
sional de este fenédmeno y los niveles de desagre-
gacion para los cuales debera ser reportada.' Estos
mandatos, a la vez que imponen desafios concep-
tuales, metodolégicos y empiricos cuya solucién
aun se discute en el ambito académico (Kakwani y

1 Elarticulo 36 de la LGDS determina que para la definicion, identificacion y medicion de la
pobreza deberdn considerarse, al menos, los siguientes ocho indicadores: ingreso corriente
per capita, rezago educativo promedio en el hogar, acceso a los servicios de salud, acceso
a la sequridad social, calidad y espacios de la vivienda, acceso a los servicios bésicos en la
vivienda, acceso a la alimentacion y grado de cohesién social. Asimismo, en el articulo 37
se establece que la medicion de la pobreza deberd efectuarse cada dos afios a nivel estatal
y cada cinco a nivel municipal; para ello, el CONEVAL deberd utilizar la informacién que
genera el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).
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This document describes the methodological criteria
adopted by the National Council of Evaluation of Social
Development Policy (CONEVAL) to create the official
measurement of multidimensional poverty in Mexico.
These criteria are the result of a deep and systema-
tic process of research, analysis and consultation with
some of the best national and international experts in
multidimensional poverty measurement, and also with
a number of institutions which generously shared with
CONEVAL their experience and knowledge. This metho-
dology fulfills the purpose of providing elements for
the diagnosis and monitoring of poverty in our coun-
try, complementing income poverty measures with
an approach based on social rights and analysis at the
geographic and territorial levels. These components will
make it possible to evaluate changes in social depriva-
tion in Mexico, which will be systematically reported by
CONEVAL.

Key words: measurement of multidimensional poverty,
social rights, poverty in Mexico, economic well-being.

Silber, 2008), implican la generacién de fuentes de
informacién novedosas que permitan disponer
de los datos que demanda la nueva medicién, con
la periodicidad y desagregacién geogréfica reque-
ridas por la LGDS.

Con el propésito de brindar una respuesta me-
todoldégicamente rigurosa a los ordenamientos de
la Ley, el CONEVAL desarroll6 dos lineas de investi-
gacién entre el 2006 y el 2009. La primera consistio
en la elaboracién de diversos estudios y semina-
rios con especialistas nacionales e internacionales
en la materia. En una primera etapa, se consulté a
expertos en mediciéon de la pobreza con el fin de
identificar los principales retos para definir y me-
dir la pobreza multidimensional. A partir de los
resultados de esas primeras sesiones, el CONEVAL
solicité a un conjunto de expertos, en el 2007, la
elaboracién de cinco propuestas metodolégicas
concretas que permitieran resolver el problema
de la medicion multidimensional de la pobreza de
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acuerdo con los requerimientos de la LGDS?, que
fueron presentadas en dos talleres de trabajo y un
seminario académico internacional, durante los
cuales se discutieron y analizaron sus principales
caracteristicas, propiedades y alcances.?

Como resultado de las discusiones efectuadas,
el CONEVAL emprendié, en una tercera etapa, la
tarea de proponer una metodologia de medicién
de la pobreza que cumpliera con las disposiciones
legales, fuera sensible a la problematica social mexi-
cana y estuviera fundamentada en sélidos criterios
metodoldgicos. Esa primera propuesta institucional
fue discutida con un conjunto de especialistas
en el ultimo trimestre del 2008 en dos semina-
rios (uno nacional y otro internacional). Por ultimo,
como fruto delos esfuerzos antes descritos, asicomo
de una intensa discusion de las distintas opciones
metodolégicas disponibles, el CONEVAL elaboré el
documento definitivo, el cual se enriquecié a partir
de los comentarios y sugerencias de Sabina Alkire,
James Foster, David Gordon y Erik Thorbecke.

La segunda linea de investigacién, correspon-
diente a la generacion de la informacién necesaria
para efectuar la medicién a nivel estatal y munici-
pal, se dividid, a su vez, en dos vertientes de traba-
jo: una consistié en desarrollar, durante un periodo
de dos afos, un intenso proceso de colaboracién
institucional con el INEGI, mediante el cual se
efectud la planeacién, prueba y consolidacién del
Moddulo de Condiciones Socioecondémicas (MCS)
de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de
los Hogares (ENIGH) 2008, el cual permite, por pri-
mera vez en el pais, contar con informacion para
generar estimaciones de pobreza multidimensio-
nal para cada entidad federativa.

La segunda vertiente consisti6 en la integracion
de grupos de trabajo para la definicién de los in-
dicadores sociales a utilizar, es decir, rezago edu-

2 Los especialistas que presentaron propuestas metodoldgicas fueron Julio Boltvinik, Satya
Chakravarty, James Foster, David Gordon y Rubén Herndndez, junto con Humberto Soto.

3 Las memorias finales de los especialistas seran publicadas en el libro Medicion multidi-
mensional de la pobreza en México: opciones metodoldgicas, editado por El Colegio de
México y el CONEVAL (en prensa).

4 Como parte de los trabajos para definir las preguntas que utilizaria para la medicion multi-
dimensional de la pobreza, el CONEVAL disefid la Encuesta Nacional de Umbrales de Pobre-
za, cuyo trabajo de campo se realizd a finales del 2007.
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cativo; calidad, espacios y servicios basicos de la
vivienda; acceso a la salud; acceso a la seguridad
social; acceso a la alimentacién y cohesién social.
Se formaron, también, grupos de discusiéon que
abordaron los temas vinculados al mercado de tra-
bajo, la perspectiva de género, la discriminacién y
los grupos de poblacion vulnerables; en ellos par-
ticiparon, a titulo individual o institucional®, espe-
cialistas en cada una de las tematicas sefialadas,
quienes contribuyeron de manera importante a la
estructuraciéon del MCS-ENIGH 2008.

En las siguientes secciones se abordaran, de for-
ma breve, los fundamentos conceptuales de la me-
todologia adoptada; para los siguientes apartados
se deja la descripcion de los criterios metodologi-
cos especificos para la medicién de la pobreza mul-
tidimensional y se finaliza con la presentacién de
los resultados correspondientes al 2008 y algunas
consideraciones finales.®

Fundamentos conceptuales

La medicion de la pobreza en nuestro pais ha sido
desarrollada (por tradiciéon y en su mayoria), desde
una perspectiva unidimensional, en la cual se utili-
za al ingreso como una aproximacion del bienestar
econdémico de la poblacién. En ella se suele definir
un umbral o linea de pobreza (que representa el
ingreso minimo necesario para adquirir una ca-
nasta de bienes considerados indispensables) y se
compara con el ingreso de los hogares para identi-
ficar a la poblacién que carece de las condiciones
necesarias para satisfacer sus necesidades, siempre
y cuando se puedan adquirir a través de los merca-
dos de bienes y servicios.

5 Durante este proceso participaron especialistas provenientes de distintas instituciones, en-
tre las cuales se encuentran la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
la Comisién Nacional de Vivienda (CONAVI), el Consejo Nacional de Poblacidn, el Consejo
Nacional para Prevenir la Discriminacién, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubirdn, el INEG, el Instituto Nacional para la Evaluacion de la Educa-
cion (INEE), el Instituto Nacional de las Mujeres, el Instituto Nacional de Salud Pdblica, la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO, por sus
siglas en inglés), las secretarias de Desarrollo Social y de Salud, el Sistema Nacional de
Informacién en Salud y Transparencia Mexicana.

6 Unaversién extendida de lametodologia puede ser consultada en la pdgina de Internet del
CONEVAL, www.coneval.gob.mx
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A pesar de la evidente utilidad de la perspec-
tiva unidimensional, asi como de su amplia acep-
tacion a nivel mundial’, esta aproximacién ha sido
sujeta a exhaustivas revisiones y cuestionamien-
tos (CDESC, 2001; DWP, 2003; ONU, 2004). Se ar-
gumenta que una de sus principales limitaciones
consiste en que el concepto de pobreza com-
prende diversos componentes o dimensiones, es
decir, se trata de un fenémeno de naturaleza mul-
tidimensional que no puede ser aprehendido Uni-
cay exclusivamente por los bienes y servicios que
pueden adquirirse en el mercado (CDESC, 2001;
CTMP, 2002; Jahan, 2002; Kakwani y Silber, 2008;
O'Neil, 2006), sino que esta asociada, también, a
laimposibilidad de disfrutar diversos satisfactores
esenciales, muchos de los cuales son provistos
por el Estado (acceso a servicios de saneamiento
o la seguridad publica, por ejemplo) o son con-
siderados fundamentales por formar parte de los
derechos humanos, econémicos, sociales y cul-
turales (CDESC, 2001; Kurczyn y Gutiérrez, 2009;
ONU, 2004).

En consonancia con la discusién académica y
el debate internacional, la LGDS, en su articulo
36, establece que para la medicién de la po-
breza en México deben considerarse, de manera
simultanea, los derechos sociales y el bienestar
econdmico. De esta forma, derechos sociales y
bienestar (asociados al principio universal e ina-
lienable de libertad individual) reflejan el espiritu
de una ley que considera un vinculo social con-
tractual (que no es sélo politico, sino normativo
a partir de los criterios establecidos en la propia
LGDS) entre el Estado, la comunidad y los indivi-
duos con el propdsito fundamental de garantizar
el acceso de toda la poblacién al desarrollo social
y humano que la sociedad es capaz de generar.

A pesar del reconocimiento de las ventajas con-
ceptuales de una aproximacién multidimensional
a la medicién de la pobreza, existen diversos re-

7 Laprincipal medicion de pobreza utilizada por la Organizacién para la Cooperacién y el De-
sarrollo Econémicos y la Union Europea se basa en la linea de pobreza definida a partir de
un nivel de ingreso fijado a 50% del ingreso medio por hogar; Estados Unidos de América
(EE.UU.) basa su medicién oficial en una linea de pobreza definida en el costo en ddlares
de un determinado plan de alimentos; el Banco Mundial define la pobreza extrema como
vivir con menos de 1.25 délares de EE.UU. al dia.
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tos por resolver, como: la definicion de las dimen-
siones relevantes, las interacciones existentes
entre éstas o las restricciones de las fuentes de
informacién (Alkire y Foster, 2007; Bourguignon y
Chakravarty, 2003; Kakwani y Silber, 2008).

De entre las distintas aproximaciones existentes
para abordar el tema, los ordenamientos de la LGDS
permiten identificar dos grandes perspectivas: el
enfoque de bienestar y el de derechos humanos.
El primero circunscribe las aproximaciones de
necesidades bdsicas insatisfechas, de activos
y capacidades, entre otras (Attanasio y Székely,
2001,1999; Grupo de Rio, 2006; Ravallion, 1998; Sen,
1992, 1980); el segundo esta asociado a la existencia
de garantias fundamentales, inalienables, insus-
tituibles e interdependientes, por lo que, desde
esta perspectiva, la pobreza constituye, en si
misma, una negacion de los derechos humanos
(PNUD, 2003b; Robinson, 2001; CDESC, 2001;
ONU, 2004).

En el caso del enfoque de bienestar, el obje-
tivo primordial radica en la identificacién de las
dimensiones y condiciones que limitan la libertad
de las personas para desarrollarse de forma plena.
Bajo este enfoque, se supone que cada persona,
a partir de sus circunstancias y preferencias, de-
sarrolla el conjunto de capacidades que definen
el abanico de opciones de vida que puede elegir;
si estas alternativas no le permiten tener condi-
ciones de vida aceptables dentro de su sociedad,
se considera que el individuo es pobre. Si bien no
existe consenso sobre la mejor manera de abor-
dar el problema de la pobreza multidimensional
desde este enfoque, la mayoria de las mediciones
efectuadas desde esta perspectiva consideran fun-
damental la disponibilidad de recursos econémi-
cos por parte de los individuos, lo cual reconoce la
centralidad del ingreso en la mayoria de las socie-
dades para la adquisiciéon de una amplia variedad
de bienes y servicios (ONU, 2004).

8  Enestesentido, paises como Argentina, Chile o Uruguay representan una excepcion impor-
tante; en ellos existe una larga tradicion que utiliza una perspectiva mixta o combinada,
en la cual se relaciona la insuficiencia de ingresos con otras privaciones sociales (Feres y
Mancero, 2000). Esta aproximacion ha sido retomada en fecha reciente debido a las inves-
tigaciones surgidas en el Reino Unido y Europa (Gordon, 2006).
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Por otra parte, en los ultimos afos ha cobrado
cada vez mayor relevancia un enfoque para la con-
ceptuacién de la pobreza basado en los derechos
humanos, que parte del reconocimiento de éstos
como ”“...la expresién de las necesidades, valores,
intereses y bienes que, por su urgencia e impor-
tancia, han sido considerados como fundamen-
tales y comunes a todos los seres humanos...”
(Kurczyn y Rodriguez, 2009: 3-4). De esta forma,
se considera que toda persona debe tener una
serie de garantias indispensables para la digni-
dad, las cuales, al ser adoptadas dentro del marco
juridico nacional o al ser ratificadas mediante la
firma de los instrumentos internacionales que
las amparan, se convierten en obligaciones para
el Estado, el cual deberd generar los mecanismos
que permitan, de manera progresiva, el acceso
pleno a los derechos humanos.

Bajo este enfoque, la pobreza se convierte en
“...Ia negacién no sélo de un derecho en parti-
cular o de una categoria de derechos, sino de los
derechos humanos en su totalidad...” (Despouy,
1996: 6).

En ambos enfoques (bienestar y derechos)
existe un reconocimiento de que la pobreza esta
directamente vinculada con la limitacién de las
opciones de vida de los seres humanos y se busca
identificar las multiples privaciones o circunstan-
cias que limitan el ejercicio de las libertades indi-
viduales y colectivas. En el primero se pretende
investigar las condiciones que brindan a los indi-
viduos las opciones de vida minimas aceptables
en su entorno social, mientras que en el de dere-
chos se conocen a priori las dimensiones relevan-
tes y las condiciones que una sociedad considera
indispensables para cada uno de sus miembros
(las cuales estan asociadas a los derechos hu-
manos o garantias individuales).

Los dos también permiten disponer de una
sélida aproximacién conceptual al problema de
la medicién multidimensional de la pobreza; sin
embargo, es posible adoptar uno solo en el cual
confluyan estas dos perspectivas. Lo anterior
responde a que el enfoque de derechos brinda
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una respuesta para determinar las dimensiones
relevantes para el estudio de la pobreza, la cual
es, a su vez, consistente con el de bienestar, pues
propone condiciones que todo individuo debe
tener garantizadas para desenvolverse de manera
adecuada en su entorno social. En estos términos,
el cumplimiento de derechos deviene en condi-
ciones necesarias para brindar opciones de vida
minimas aceptables a partir de las preferencias
personales (Jahan, 2002; Mackinnon, 2006).

Si bien el enfoque de derechos brinda elemen-
tos necesarios para que los individuos y los grupos
sociales ejerzan su libertad (dada la importancia
de los bienes y servicios que pueden adquirirse en
el mercado), es pertinente complementarlo con la
evaluacién de los recursos monetarios con que
cuentan las personas. El enfoque de bienestar
ofrece un sélido marco para analizar el acceso a
esos bienes y servicios necesarios. Asi, el bienestar
adquirido mediante los recursos monetarios y el
ejercicio de los derechos sociales se forman en dos
ejes analiticos complementarios que se refuerzan
de manera mutua y convergen, pero, al ser cualita-
tivamente distintos, deben diferenciarse tanto de
forma tedrica y conceptual como metodoldgica.

Contexto territorial

La pobreza es una experiencia especifica, local y
circunstancial (ONU, 2004) o, como lo senala el es-
tudio sobre las voces de los pobres: “La pobreza se
sufre a nivel local, en un marco especifico, en un
lugar determinado y en una interaccién concre-
ta...”(Nayaran etal, 2000: 230). Lo anterior resalta la
cada vez mayor relevancia que ha tomado en la bi-
bliografia la necesidad de incorporar aspectos que
trascienden al ambito individual, como las carac-
teristicas geogréficas, sociales y culturales, entre
otras, las cuales influyen en las opciones de vida de
las que disponen las personas y, por lo tanto, en el
ejercicio de sus libertades.

Sin embargo, estos aspectos contextuales no

pueden enmarcarse dentro de las aproximaciones
al fenémeno de la pobreza que se abordaron con
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anterioridad. Los derechos sociales o el ingreso
de las personas son atributos individuales o de
la unidad doméstica, en tanto que, en el caso
de los factores contextuales, el analisis requiere
considerar elementos comunitarios o locales, cuya
identificacion descansa en criterios territoriales.

Un enfoque en el que confluyen derechos y
bienestar, y que toma en cuenta el contexto territo-
rial, presenta cuatro fortalezas frente a un enfoque
unidimensional. En primer lugar, coloca en el centro
de las politicas de superacién de la pobreza a una
sociedad compuesta por grupos sociales e indi-
viduos libres y participativos. En segundo, supone
un sistema basado en valores democraticos y en
el funcionamiento de instituciones sociales bajo
el imperio de la ley y el Estado de derecho. En
tercero, toma en cuenta el particular y hetero-
géneo contexto social y territorial en el que se
desarrollan las capacidades individuales. Por ul-
timo, permite establecer prioridades de politica
publica en términos de metas diferenciadas y de
atencién a grupos vulnerables, con criterios con-
cretos de responsabilidad y rendiciéon de cuentas
por parte de cada uno de los actores involucrados
en las estrategias de superacion de pobreza.

A continuacion, se presentaran los criterios es-
pecificos para la medicion de la pobreza bajo el
enfoque adoptado por el CONEVAL, los cuales
necesariamente deben contemplar este vinculo
ineludible entre los diferentes espacios de pri-
vacion y se dejaran para un apartado posterior
los aspectos relativos a la definicién de los indica-
dores que fueron utilizados en su estructuracion.

Metodologia de medicion de la
pobreza

Criterios generales

De acuerdo con Sen (1976), existen dos proble-
mas bdsicos que debe resolver una metodologia
de medicién de la pobreza: el de identificacion y
el de agregacion o medicién. La solucién al pri-
mero busca establecer los criterios que seran uti-
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lizados para determinar si una persona es pobre o
no; el segundo se resuelve al establecer la forma
en que se agregaran las carencias de cada persona
para generar una medida general de pobreza en
una poblacién determinada.

En la mayoria de las aplicaciones de las ideas de
Sen, la solucidén al problema de la identificacion
ha consistido en adoptar una visién unidimen-
sional.? Sin embargo, Bourguignon y Chakravarty
(2003) senalan que en el enfoque multidimen-
sional es necesario, ademads, establecer con pre-
cisiéon las dimensiones a considerar y la manera
de identificar a la poblacion en situacion de po-
breza a partir de sus atributos en cada una de las
dimensiones consideradas. Este proceso implica
que la metodologia de mediciéon deba estable-
cer criterios para efectuar comparaciones entre
dimensiones cualitativamente distintas, como:
salud, educacion o vivienda.

La metodologia de medicién de la pobreza
adoptada por el CONEVAL retoma los principales
métodos utilizados para este propésito en Méxi-
co, en especial aquellos que han empleado los
recursos monetarios de los hogares como un in-
dicador indirecto del bienestar (CTMP, 2002)', a la
par que considera las propuestas metodoldgicas,
en particular las latinoamericanas, que combinan
mediciones de pobreza por ingresos con las de
necesidades basicas insatisfechas (Becaria y Minu-
jin, 1988; Feres y Mancero, 2000; Gordon, 2006).
Ademas, ha sido desarrollada a partir de las teo-
rias mas recientes disponibles en la bibliografia
especializada.

Para la definicién de la metodologia adoptada,
el CONEVAL establecié una serie de criterios que
deberia seguir con el fin de cumplir con los prin-
cipios de transparencia, rigor técnico e impar-
cialidad, ademas de ser una herramienta util en la
arena de las politicas publicas de desarrollo social.
Para tal efecto, la medicién de la pobreza —al ser

9 Toma en cuenta una variable de interés para realizar las mediciones de pobreza, por lo

general el ingreso o el gasto de la poblacion.

10 La metodologia propuesta por el Comité Técnico para la Medicion de la Pobreza (CTMP) en
el 2002 constituye un referente importante. Informacion mas detallada sobre las investi-
gaciones del Comité puede consultarse en Székely (2005).
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concebida como una evaluacién global de estas
politicas— permite realizar un diagnéstico de las
carencias de la poblacién y evaluar, en el mediano
y largo plazo, el desempeno de las estrategias de
superacion de la pobreza. Esta actividad cumple
con un papel de difusién de los avances y retos en
materia de desarrollo social, por lo que debe ser
de facil difusién entre la ciudadania y ser sometida
al escrutinio publico; también, debe tener docu-
mentados los supuestos que la sustentan, ser sen-
cilla, accesible para comunicarse y replicarse, asi
como estadisticamente robusta. Mas aun, es nece-
sario que permita la elaboracion de diagnosticos
que den cuenta de la magnitud, las tendencias
y las caracteristicas del fenémeno y favorezca la
evaluacion de las politicas en curso y el disefio de
nuevas politicas o programas.

En consecuencia, el CONEVAL (como organismo
del Estado mexicano encargado de establecer los
lineamientos y criterios para la definicion, identi-
ficacién y mediciéon de la pobreza) debe asegurar
que la metodologia de medicién satisfaga los
siguientes criterios: cumplir con los ordenamien-
tos de la LGDS y las demas disposiciones norma-
tivas aplicables, generar resultados que permitan
identificar a la poblacién en situacién de pobreza,
incorporar indicadores pertinentes, permitir el
conocimiento de la contribucion de las entidades
federativas y los municipios a la pobreza nacional,
identificar el aporte de cada dimensién a la po-
breza, ser desagregable para distintos grupos de
la poblacién, realizar mediciones comparables a
lo largo del tiempo, ser aplicable a partir de la in-
formacion que genera el INEGI, brindar un marco
analitico apropiado para analizar las carencias de
la poblacién e identificar las regiones y grupos so-
ciales con mayores carencias, asi como satisfacer
un conjunto de propiedades axiomaticas como la
monotonicidad y la normalizaciéon."

Estos criterios pretenden establecer la conexién
entre las consideraciones tedricas y técnicas que
sustentan la metodologia y el contexto institu-
cional y normativo en el que se enmarca con el

11 Para mayor referencia sobre estas propiedades, consultar Alkire y Foster (2007) y Bourguig-

non y Chakravarty (2003).
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fin de asegurar que las mediciones multidimen-
sionales de pobreza brinden informacién valiosa
para responder a las distintas necesidades de la
poblacion, de la sociedad civil y de los distintos
6rdenes de gobierno.

Definicion e identificacion

A partir de los criterios antes mencionados, la defi-
nicién oficial de pobreza que ha adoptado el Estado
mexicano analiza la situacién social de la poblacién
a partir de tres espacios: el bienestar econémico,
los derechos sociales y el contexto territorial. No
obstante, el concepto utilizado en esta metodolo-
gia considera sélo los primeros dos. El tercero (y en
particular la cohesién social) se concibe como una
importante herramienta de analisis sobre el entor-
no en el cual se desenvuelven los procesos sociales
que comprenden u originan la pobreza, debido a
que abarca conceptos relacionales correspondien-
tes a comunidades y colectividades sociales.

Ya que cada uno de los dos espacios que se to-
maran en cuenta brinda un diagnéstico de las limi-
taciones y restricciones que enfrentan las personas,
se establecen criterios diferenciados para definir la
presencia o ausencia de carencias en cada uno de
ellos.En el del bienestar econémico se establece una
cantidad minima de recursos monetarios (definida
por la linea de bienestar) requeridos para satisfacer
las necesidades de las personas. En el de los dere-
chos sociales, al ser considerados como elementos
universales, interdependientes e indivisibles, se dice
que una persona esta imposibilitada para ejercer
uno o mas derechos cuando presenta carencia en,
al menos, uno de los seis indicadores sefalados en
el articulo 36 de la LGDS: rezago educativo, acceso
a los servicios de salud, acceso a la seguridad social,
calidad y espacios de la vivienda, servicios basicos
en la vivienda y acceso a la alimentacién.

Si bien la presencia de carencias asociadas en
cada uno de los espacios impone una serie de
limitaciones especificas que atentan contra la
libertad y la dignidad de las personas, la presen-
cia simultanea de carencias en los dos espacios
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agrava de forma contundente sus condiciones
devida, lo que da origen ala siguiente definiciéon
de pobreza multidimensional:

“Una persona se encuentra en situacion de po-
breza multidimensional cuando no tiene garanti-
zado el ejercicio de, al menos, uno de sus derechos
para el desarrollo social y si sus ingresos son insu-
ficientes para adquirir los bienes y servicios que
requiere para satisfacer sus necesidades.’

Una vez adoptada esta definicién, es necesario es-
tablecer la estrategia para efectuar la identificacion
de la poblacién pobre multidimensional. Al respec-
to, en esta metodologia se consideran dimensiones
constitutivas de la pobreza en el Estado mexicano a
todas aquellas asociadas a los indicadores mencio-
nados en el articulo 36 de la LGDS, con excepcién de
la cohesién social. Para efectos de identificacion de
la poblacién en situacién de pobreza, y conforme a
lo establecido en el marco conceptual, estas dimen-
siones se dividen en dos grupos:

e La asociada al espacio del bienestar econ6-
mico, la cual se mide operativamente por el
indicador de ingreso corriente per capita.

e Las relacionadas con los derechos sociales, es
decir, educacioén, salud, seguridad social, ali-
mentacién, vivienda y sus servicios, las cuales
se miden por medio de los seis indicadores de
carencia social referidos.

En el caso del espacio del bienestar econémico,
el ingreso corriente representa el flujo de entradas
(no necesariamente monetarias, ya que puede in-
cluir los productos recibidos o disponibles en
especie, entre otros) con el cual los hogares pue-
den disponer de los satisfactores que requieren,
sin disminuir los bienes o activos que poseen. Con
el propésito de permitir la comparaciéon de dis-
tintos hogares, el ingreso corriente del hogar es
ajustado con el fin de reflejar las diferencias en la
composicion del hogar (de acuerdo con su tama-
Ao, edad de sus integrantes y otras caracteristicas).

Para la identificacion de las carencias en el espa-
cio de los derechos sociales, se realiza un proceso
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en dos fases: en la primera se genera una variable
dicotoémica que permite distinguir si una persona
presenta carencia en la dimensién respectiva o no
(estos indicadores toman el valor 1 cuando el indi-
viduo tiene la carencia y 0 en caso contrario); en la
segunda se construye un indice de privacién social a
partir de la suma de los seis indicadores asociados
a las carencias sociales.

De acuerdo con las sugerencias de Gordon
(2007), el CONEVAL ha llevado a cabo los procedi-
mientos estadisticos para verificar que este indice
satisface las propiedades de validez, confiabilidad
y aditividad.

Conforme a la definicion de pobreza multidi-
mensional, se considera que una persona experi-
menta carencias en el espacio de los derechos
sociales cuando el valor del indice de privacién
social es mayor que cero, es decir, cuando presen-
ta, al menos, una de las seis carencias (umbral de
privacién). Debe notarse que, al construir el indice
como la suma de los indicadores de carencia, se
supone que cada una de ellas tiene la misma im-
portancia relativa. Es necesario resaltar que ambos
criterios son consistentes con los principios de in-
divisibilidad e interdependencia de los derechos
humanos.

De manera andloga a la linea de bienestar mini-
mo que se definié en el espacio del bienestar eco-
némico, se identifica a la poblaciéon que presenta
un numero importante de carencias sociales me-
diante la definicién de un umbral de privacion ex-
trema (C¥*), el cual permite reconocer a la poblacién
en situacién de pobreza multidimensional extrema.
No existe un criterio metodolégico unico para de-
terminar un umbral de este tipo, por esta razén, y
con la finalidad de no utilizar pautas discrecionales,
la Comisién Ejecutiva del CONEVAL decidié aplicar
las de Gordon (2007) para determinar el valor de
C* con base en andlisis estadisticos, los cuales se
sustentan en un criterio que permite maximizar
las diferencias entre el grupo de poblacién que es
pobre multidimensional y el que no tiene carencias
sociales y su ingreso es superior al valor de la linea
de bienestar; al mismo tiempo, este criterio pro-
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duce una configuracion de los dos grupos lo mas
homogénea posible en su interior. Al aplicar estas
pautas, se encontrd un valor para C* igual a 3.

El ingreso y el indice de privacién social ofre-
cen, de manera independiente (al corresponder a
espacios analiticos diferentes), un diagnéstico de
las restricciones monetarias y las carencias socia-
les que afectan a la poblacién que, como son dis-
tintas (tanto conceptual como cualitativamente),
no seria consistente en forma metodoldgica su
combinacion en un indice Unico de pobreza mul-
tidimensional. De acuerdo con la definicion de
pobreza, es necesario conjugar ambos espacios
para delimitar de manera precisa a la poblacién
gque se encuentra en esta situaciéon. Para ello, se
recurre al método de clasificacion (ver figura 1).

El eje vertical de la figura 1 representa el espacio
del bienestar econdmico, el cual se mide a través del
ingreso de las personas. La linea de bienestar per-
mite diferenciar si las personas tienen un ingreso
suficiente o no; el eje horizontal muestra el espa-
cio de los derechos sociales, medido con el indice
de privacién social. Es preciso mencionar que, a

Figura 1

diferencia de la presentacién usual en las graficas
cartesianas, la poblacién ubicada a la izquierda de
este eje tiene mas carencias que la poblacién ubi-
cada a la derecha.

Asimismo, puesto que son consideradas carentes
las personas que presentan al menos una privacion
social, el valor del umbral de privacion es 1; a partir
de éste, es posible diferenciar a las personas que
tienen carencias de quienes no; asi, las que se ubi-
can en el eje horizontal, a la izquierda del umbral de
privacién, son aquellas que experimentan, al menos,
una carencia; quienes estan a la derecha son las que
no padecen falta de ninguna de las seis dimen-
siones sociales.

De acuerdo con esta figura, una vez determina-
dosuingreso e indice de privacién social, cualquier
persona puede ser clasificada en uno y sélo uno de
los siguientes cuatro cuadrantes:

I.  Pobres multidimensionales. Poblacién con
ingreso inferior al valor de la linea de bien-
estar y que padece, al menos, una carencia
social.

Poblacion en situacion de pobreza multidimensional

4

Linea de
bienestar

Bienestar
Ingreso

Umbral
de privacién

- — = = e e m g e e - - -—-——-=

indice de privacion
Derechos sociales
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Vulnerables por carencias sociales. Pobla-
cidén que presenta una 0 mas carencias
sociales, pero cuyo ingreso es superior a
la linea de bienestar.

Vulnerables poringresos. Poblacion que no
presenta carencias sociales y cuyo ingreso
es inferior o igual a la linea de bienestar.
No pobre multidimensional y no vulne-
rable. Poblacién cuyo ingreso es superior
a la linea de bienestar y que no tiene ca-
rencia social alguna.

De forma adicional, a partir de la linea de bien-
estar minimo y del umbral de privaciéon extrema
(C*=3), es posible identificar, en el grupo de pobla-
cién en situaciéon de pobreza multidimensional, a
las personas en situacién extrema (ver figura 2).

En la figura 2 se ha incorporado la linea de bien-
estar minimo y el umbral de privacién extrema (C¥).
Lo anterior permite ubicar,dentrodel cuadrantelde
lafigura 1, al subconjunto de personas que definen
el cuadrante I”. Este subcuadrante representa a la

Figura 2

poblacién en situacién de pobreza multidimensio-
nal extrema, la cual dispone de un ingreso tan bajo
que, aun si lo dedicase por completo a la adquisi-
cion de alimentos, no podria obtener los nutrientes
necesarios para tener una vida sana; ademas, pre-
senta, al menos, tres de las seis carencias sociales. A
la poblacién pobre multidimensional, no incluida
dentro de la poblacién pobre multidimensional ex-
trema, se le denominard poblacion en situacion de
pobreza multidimensional moderada.

La tipologia antes mencionada busca reflejar las
disposiciones de la LGDS en materia de cumpli-
miento del pleno ejercicio de los derechos sociales.
Lo anterior es resultado de considerar a la totalidad
de la poblacién como objetivo de atencién de la
politica de desarrollo social, a la vez que la clasifica
de acuerdo con sus distintas necesidades. Por ello,
es relevante la identificaciéon no sélo de la pobla-
cién pobre multidimensional y pobre multidimen-
sional extrema (cuya atencion es prioritaria debido
a sus carencias sociales y las restricciones que en-
frenta para adquirir los bienes y servicios necesa-

Poblacion en situacion de pobreza multidimensional extrema
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rios), sino también a la poblacién vulnerable, que
ha sido clasificada en dos grupos: aquella que, a
pesar de disponer de los recursos monetarios para
adquirir los bienes y servicios considerados nece-
sarios, presenta, al menos, una carencia social; y el
grupo que, aun cuando no cuenta con carencias
sociales, presenta un nivel de ingreso insuficiente.
Ambos tienen caracteristicas especificas relevan-
tes para el disefo de politicas publicas, las cuales
deben ser consideradas para ayudarles a remontar
las insuficiencias a las cuales se enfrentan.

Agregacion

Una vez resuelto el problema de la identificacion,
se necesita especificar las medidas que seran utili-
zadas para realizar la medicién de la pobreza mul-
tidimensional, lo cual requiere precisar los criterios
para agregar las caracteristicas de los individuos con
el fin de generar indicadores que permitan anali-
zar la magnitud y evolucién de esta problematica.
Las medidas agregadas de pobreza deben satisfa-
cer las siguientes cuatro propiedades: asegurar la
comparabilidad de las mediciones de pobreza a ni-
vel nacional, estatal y municipal a lo largo del tiem-
po; permitir valorar la contribucién de los estados
y los municipios a la pobreza nacional; posibilitar
el conocimiento de la participaciéon de cada una de
las dimensiones y, por ultimo, tener algunas pro-
piedades analiticas deseables.’

En este marco de referencia, se definen tres ti-
pos de medidas de pobreza multidimensional: de
incidencia, de profundidad y de intensidad.

Medidas de incidencia

Se refieren al porcentaje de la poblaciéon o de un
grupo especifico que padece algun tipo de ca-
rencia econdémica o social. Los 13 indicadores de
incidencia de pobreza, bienestar o carencia que el
CONEVAL reportara son:

e Poblacién con un ingreso inferior a la linea de
bienestar.

12 Algunas de las propiedades de las medidas de pobreza multidimensional agregadas pue-

den ser consultadas en Alkire y Foster (2007).
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e Poblacion con un ingreso inferior a la linea de
bienestar minimo.

o Carencia por rezago educativo.

o Carencia de acceso a los servicios de salud.

e Carencia de acceso a la seguridad social.

e Carencia por la calidad y los espacios de la
vivienda.

e Carencia por servicios basicos en la vivienda.

o Carencia de acceso a la alimentacion.

e Poblacién con una o mas carencias sociales.

e Poblacién con tres o mas carencias sociales.

e Poblacién en pobreza multidimensional.

e Poblacion en pobreza multidimensional
extrema.

e Poblacion en pobreza multidimensional
moderada.

A pesar de su relevancia y facil comprension, las
medidas de incidencia de pobreza multidimen-
sional tienen dos limitaciones importantes: no per-
miten desagregar la contribucién de las distintas
dimensiones a la pobreza general y, aun cuando
brindan informacién esencial para la evaluaciéon de
la politica de desarrollo social, son insensibles a la
profundidad de las carencias de la poblacién, pues
dado un mismo porcentaje de la poblacién cuyo
ingreso esta por debajo de la linea de bienestar,
la incidencia seria la misma en el caso de que toda
la poblacién pobre sea carente en sélo una o en
todas las dimensiones consideradas.

Medidas de profundidad

Se reportan dos tipos, una asociada al espacio del
bienestar y otra relacionada directamente con
el indice de privacion social. Respecto a la primera,
el CONEVAL calcula la medida de intensidad de la
pobreza planteada por Foster, Greer y Thorbecke
(1984) que esta dada por la distancia promedio del
ingreso de la poblacién con un ingreso inferior a la
linea de bienestar, respecto a esta misma linea. Esta
medida se presenta tanto para la poblacién con ca-
rencias sociales como para aquella que no las tiene.
En lo que respecta al indice de privacion social, la
profundidad de las carencias se reporta mediante
el numero y la proporcién promedio de carencias
sociales. Este indicador debe estimarse para los
cuatro grupos de poblacién siguientes: en pobreza
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multidimensional; en pobreza multidimensional
extrema; con ingresos superiores a la linea de
bienestar y que tiene, al menos, una carencia; y
la que cuenta con, al menos, una carencia social.

Medidas de intensidad

Alkire y Foster (2007) propusieron una medida
agregada de pobreza con la finalidad de resol-
ver las limitaciones de las medidas de incidencia;
ésta se construye a partir de la multiplicacién de
una medida de incidencia y una de profundidad.
De forma adicional, estas medidas permiten rea-
lizar diagnésticos sensibles a los cambios en las
condiciones de vida de la poblacién en situacion
de pobreza multidimensional. De conformidad
con el marco conceptual adoptado, el CONEVAL
estimara tres medidas de intensidad:

e De la pobreza multidimensional. Es el produc-
to de la medida de incidencia de la pobreza
multidimensional y la proporcién promedio
de carencias sociales de la poblaciéon pobre
multidimensional.

e Dela pobreza multidimensional extrema. Es
el producto de la incidencia de la pobreza
multidimensional extrema y la proporciéon
promedio de carencias sociales de la pobla-
cién pobre multidimensional extrema.

e Delaprivacion dela poblaciéon conal menos
una carencia. Es el producto de la medida
de incidencia de la poblacidon que tiene, al
menos, una carencia social y la proporcién
promedio de carencias de esa poblacién.

Estas medidas permiten conocer la con-
tribucién a la pobreza multidimensional de las
distintas carencias que presenta la poblacién,
aspecto fundamental para orientar la definiciéon
de las politicas publicas de desarrollo social. Asi-
mismo, los indicadores de intensidad de la po-
breza multidimensional son casos particulares
de la propuesta de medicién multidimensional
de la pobreza de Alkire y Foster (2007), con la
diferencia de que, de acuerdo con la concepcién
tedrica del CONEVAL, no se considera pertinente
incluir al ingreso en el calculo de las medidas de
profundidad.
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Por ultimo, cabe sefalar que, en cumplimiento
de los ordenamientos de la LGDS, el CONEVAL re-
portara las medidas agregadas de pobreza y de
carencia social recién descritas cada dos anos a
escala nacional y para las entidades federativas, y
cada cinco para el pais en su conjunto, los estados
y SUs municipios.

Contexto territorial

Ademas de las medidas de pobreza multidimen-
sional, para la medicién del espacio del contexto
territorial se recurrira a las del grado de cohesion
social, ya que éste es el Unico indicador del articulo
36 de la LGDS asociado a este espacio. Para ello, se
consideran los siguientes indicadores:

e indice de Gini.

e Grado de polarizacién social de la entidad fe-
derativa o del municipio.

e Razén deingreso de la poblacién pobre multi-
dimensional extrema respecto a la poblacion
no pobre multidimensional y no vulnerable.

e Iindice de percepcion de redes sociales."

De acuerdo con la propuesta de Boltvinik (2007),
se hara una clasificacion de las entidades federativas
(o municipios) segun el grado de cohesién social.

Criterios para la construccion de los
indicadores de pobreza

Espacio del bienestar

En el contexto de una nueva metodologia de medi-
cion multidimensional de la pobreza, el CONEVAL
establecio distintas lineas de investigacion con el
fin de disponer de una medicién acorde con las
disposiciones de la LGDS, las cuales tomaron como
punto de partida los trabajos desarrollados por el
CTMP (Székely, 2005). Entre los temas de investiga-
cién desarrollados se encuentran:

13 Este indicador solo se calculard para las entidades federativas debido a la inexistencia de
informacion a nivel municipal.
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¢ Diseno y estimacion de una nueva canasta ali-
mentaria. Se considerd pertinente definir este
punto, el cual refleje los patrones de consumo
actuales de la poblacién mexicana.

e Estimacién de necesidades no alimentarias. Es
conveniente realizar un analisis sobre las dis-
tintas metodologias disponibles para la esti-
macién de las necesidades no alimentarias de
la poblacion para identificar la aproximaciéon
mas adecuada al contexto mexicano.

¢ Incorporacién de economias de escala y adul-
to equivalente. Con el propésito de permitir
la comparaciéon entre los ingresos de hogares
de distinta composicién, se exploraron las dis-
tintas opciones disponibles en la bibliografia,
como: las escalas adulto equivalente (en las
cuales se supone que distintas personas re-
quieren de un monto distinto de recursos se-
gun su edad u otras caracteristicas) y las econo-
mias a escala (en las que se adopta el supuesto
de que un mayor numero de personas pueden
compartir ciertos satisfactores, lo cual afecta
el monto de los ingresos que requieren para
cubrir sus necesidades).

Cada una de estas lineas de investigacién fue de-
sarrollada por el CONEVAL con el apoyo de distin-
tos especialistas, quienes estudiaron el problema y
propusieron soluciones cefidas a la situacién mexi-
cana."* Para la determinacion de las nuevas lineas de
bienestar y bienestar minimo, el CONEVAL decidi6
adoptar los siguientes criterios especificos:

e Emplear el corte de 2 500 habitantes para la
definicién de los ambitos rural y urbano.

e Determinar las lineas de bienestar y bienestar
minimo a partir de los patrones observados de
gasto y consumo.

e Utilizar la ENIGH 2006 como fuente de datos
para la construccion de las lineas de bienestar
y bienestar minimo.

e Construir el ingreso a nivel del hogar y defi-
nir si se encuentra por debajo de la linea de
bienestar y de bienestar minimo, ademas de

14 Entre los estudios realizados se encuentran los de Calderdn (2007), el Taller para la Elabo-
racion de Canastas Basicas Alimentarias y no Alimentarias, impartido por la CEPAL en julio
del 2008, Hernandez et al. (2009) y Santana (2009).
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asignar a todas las personas de una misma
unidad doméstica la caracteristica del hogar
al que pertenecen.

o Considerar como referencia las metodologias
en uso a nivel internacional.

A partir de estos criterios y considerando los re-
sultados de los distintos estudios e investigaciones,
se definieron dos canastas basicas (una alimentaria
y otra no alimentaria), las cuales permiten realizar
estimaciones para el conjunto de las localidades
rurales y urbanas. A partir de estas canastas basicas
se determina la linea de bienestar (equivalente a la
suma de los costos de los dos tipos de canasta) y la
linea de bienestar minimo (equivalente al costo de
la canasta alimentaria).

En cuanto a la definicién de ingreso, tras las con-
sultas realizadas a diversos especialistas, asi como
la revisién de documentos generados por el Grupo
de Camberra (2001) y de la Organizacién Interna-
cional del Trabajo (OIT) (2003), se decidié adoptar la
definicién de ingreso corriente total, el cual se com-
pone de la suma de las percepciones de todos los
miembros del hogar (monetarios y no monetarios)
e incluye las remuneraciones al trabajo, el ingreso
por la explotacion de negocios propios, la renta del
capital, las transferencias, los ingresos por cooperati-
vas, el valor imputado por autoconsumo, el pago en
especie, los regalos recibidos en especie y una esti-
macién de la renta por el uso de la vivienda propia.

De acuerdo con la sugerencia de los especialistas,
se acotd la definicién de ingreso con el propdsito
de reflejar de forma adecuada los recursos de los
que disponen los hogares para la satisfaccion de
sus necesidades. En primer lugar, dado el caracter
aleatorio y poco recurrente de muchas de las per-
cepciones y regalos en especie, se incorporan sélo
aquellos que se reciban, por lo menos, una vez al
ano. Ademas, en el caso de la estimacién del alqui-
ler de la vivienda, se considerd que dificilmente los
hogares podrian disponer de esos recursos para
la satisfaccion de sus necesidades, por lo cual se
excluye este concepto de ingreso. De manera adi-
cional, con el propésito de comparar los niveles de
ingreso de hogares con diferentes composiciones
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demogriéficas, se ajusta el ingreso corriente por
escalas de equivalencia entre personas adultas y
menores, asi como por economias de escala. Los
criterios antes mencionados permiten identificar a
los hogares cuyo ingreso corriente total per capita
(ajustado por escalas de equivalencia y economias
de escala) es inferior al valor de la linea de bienes-
tar o de bienestar minimo.

Espacio de los derechos sociales

Establece un vinculo directo entre el ejercicio de los
derechosy la medicién de la pobreza; sin embargo,
cuantificar éste de manera plena representa distin-
tas limitaciones metodolégicas, en particular sobre
algunos aspectos tanto observables como no ob-
servables del mismo.'* Por lo anterior, los indicado-
res de carencia social que se utilicen para medir la
pobreza deben ser tales que identifiquen elemen-
tos minimos o esenciales del derecho, sin los cuales
se pueda asegurar que una persona no ejerce o no
ha podido ejercer alguno de los derechos sociales
definidos en el articulo 36 de la LGDS. Si bien este
criterio permite disponer de una aproximacién
operativa para la identificacion de las carencias,
implica, por necesidad, que aun si una persona no
presenta una carencia determinada, no podra su-
ponerse que tiene asegurado el ejercicio pleno del
derecho correspondiente.

De acuerdo con las caracteristicas de medicion
antes detalladas, la definiciéon de los indicadores
de carencia se realizé a partir de los siguientes cri-
terios generales:

o Unidad de analisis. Son las personas; cuando
no es posible hacer una medicién a nivel in-
dividual, se hace a nivel del hogar o de la vi-
vienda y se asigna el valor correspondiente a

15 Témese como ejemplo el caso del derecho a la educacién, acerca del cual la Constitucion
Politica establece que: “Todo individuo tiene derecho a recibir educacion. El Estado —fede-
racion, estados, Distrito Federal y municipios— impartird educacién preescolar, primaria
y secundaria. La educacion preescolar, primaria y la secundaria conforman la educacién
basica obligatoria. La educacién que imparta el Estado tenderd a desarrollar arménica-
mente todas las facultades del ser humano y fomentard en él, a la vez, el amor a la Patria
y la conciencia de la solidaridad internacional, en la independencia y en la justicia”. Si bien
es posible identificar el nivel educativo alcanzado por una persona, dificilmente se podria
obtener informacion acerca de si la educacion recibida le ha permitido desarrollar de forma
armonica todas sus facultades y caracteristicas similares.
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todas las personas dentro de una misma uni-
dad doméstica o vivienda.

e Pertinencia conceptual. Los indicadores de
carencia deben expresar aspectos fundamen-
tales del ejercicio de cada derecho.

o Factibilidad empirica. Los indicadores deben
estimarse de manera confiable, valida y pre-
cisa a nivel estatal y municipal'®, utilizando
informacién generada por el INEGI.

e Especificidad. Los indicadores deben identifi-
car de forma clara a la poblacién con carencia
para construir indicadores dicotémicos como
los requeridos por la metodologia.

o Utilidad para las politicas publicas. Debe ser
posible la reduccién del nivel de carencia (in-
cluso a cero), lo cual implica que debe ser fac-
tible superar la carencia asociada.

Un componente esencial de los indicadores de
carencia es la determinaciéon del umbral o norma
a partir de la cual se define si una persona presenta
una carencia en particular. Para efectuar lo anterior,
se establecieron los siguientes criterios metodolégi-
cos especificos, los cuales se adoptan de manera
sucesiva:

1. Aplicar las normas legales, si existen.

2. Emplear criterios definidos por expertos
de instituciones publicas especialistas en la
materia de cada indicador de carencia.

3. Usar criterios basados en los resultados de
andlisis estadisticos.

4. Determinar el umbral por parte de la Co-
misidn Ejecutiva del CONEVAL, después de
haber tomado en consideracion la opinion
de personas expertas en la materia.

En consecuencia, para la definicién de los indi-
cadores de carencia se recurrio, en primer lugar, a
efectuar una revision de la legislacion vigente apli-
cable a cada dimensién. En caso de que la legis-
lacién no permitiera establecer de manera precisa
un indicador de carencia y el umbral asociado, se
consulté a especialistas en la materia (en particular
aquéllos de instituciones oficiales dedicadas a la

16

Para una definicion precisa de estas propiedades, asi como algunas sugerencias para su
evaluacion, consultar Gordon (2007).
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generacion o andlisis de la informacién estadistica
en cada dimensién). A continuacién, se detallan los
umbrales adoptados para cada uno de los indica-
dores de carencia.

Rezago educativo

Para la definicién del umbral de esta dimension, se
consulté al INEE que propuso al CONEVAL la Nor-
ma de Escolaridad Obligatoria del Estado Mexica-
no (NEOEM), conforme a la cual se considera con
carencia por rezago educativo a la poblacién que
cumpla los siguientes criterios:

e Tiene 3 a 15 anos, no cuenta con la educacion
basica obligatoria y no asiste a un centro de
educacion formal.

e Nacié antes de 1982 y no cuenta con el nivel
de educacién obligatoria vigente en el mo-
mento en que debia haberla cursado (prima-
ria completa).

e Nacio a partir de 1982 y no cuenta con el nivel
de educacion obligatoria (secundaria com-
pleta).

Acceso a los servicios de salud

El articulo cuarto de la Constitucion establece que
toda la poblacién mexicana tiene derecho a la pro-
teccion de la salud. En términos de la Ley General de
Salud (LGS), esta garantia constitucional se refiere al
derecho de todos los mexicanos a ser incorporados
al Sistema de Proteccién Social en Salud (articulo 77
bis 1 de la LGS). De esta forma, las familias y perso-
nas que no sean derechohabientes de las institu-
ciones de seguridad social, o no cuenten con algun
otro mecanismo de previsién social en salud, deben
ser incorporadas a este sistema (articulo 77 bis 3 de
la LGS). A partir de estos criterios, se considera que
una persona se encuentra en situacién de carencia
por acceso a los servicios de salud cuando no cuente
con adscripcién o derecho a recibir servicios médicos
de alguna institucion que preste servicios médicos,
incluyendo al Seguro Popular, a las instituciones
de seguridad social (IMSS, ISSSTE, PEMEX, Ejército o
Marina) o los servicios médicos privados.

Acceso a la seguridad social
En el contexto de la medicion de la pobreza se re-
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conoce, en primer lugar, que éste depende de un
subconjunto de integrantes de cada hogar, en es-
pecifico, de quienes cotizan o disfrutan de los be-
neficios de haberlo hecho con anterioridad. Los
integrantes que no cumplen con esta condicion
pueden tener acceso a través de las redes de pa-
rentesco definidas por la ley u otros mecanismos
contemplados en ella, por ejemplo, el ingreso
voluntario al régimen obligatorio y la inscripcion
a una Afore. De manera adicional, existen otros
mecanismos de entrada a los beneficios deriva-
dos de la seguridad social, en especial a los pro-
gramas de pensiones para poblacién de 65 anos
y mas; si bien los beneficios de éstos no brindan
un acceso completo a la seguridad social, en cierta
medida permiten asegurar los medios de subsis-
tencia de la poblacién. A partir de lo anterior, es
posible identificar a la poblacion con este proble-
ma de acuerdo con los siguientes criterios:"’

e En el caso de la poblacion econémicamente
activa asalariada, se considera que no tiene
carencia en esta dimensién si disfruta por
parte de su trabajo de las prestaciones esta-
blecidas en el articulo 2 de la Ley del Seguro
Social (o sus equivalentes en las legislaciones
aplicables al apartado B del articulo 123).®

e Dado el caracter voluntario de la inscripcién
al sistema por parte de ciertas categorias
ocupacionales, en el caso de la poblacién
trabajadora no asalariada o independiente
se dice que tiene acceso a la seguridad so-
cial cuando dispone de servicios médicos
como prestacién laboral o por contratacién
voluntaria al régimen obligatorio del IMSS vy,
ademas, dispone de SAR o Afore.

e Para la poblacién en general, se considera

17 Adiferencia de las otras dimensiones en las cuales se identifica a la poblacién en situacion
de carencia, dadas las diversas fuentes de acceso a la seguridad social consideradas en la
legislacidn, en este indicador se identifica a la poblacion que no presenta carencia para
simplificar la exposicién de los criterios.

18 Dado que la informacién para la construccion de este indicador proviene de una encuesta
en hogares o de un censo de poblacion, puede suceder que el informante desconozca si
dispone de una o mds de sus prestaciones, ya sea porque no las ha requerido o porque no
sabe si podria hacerlas efectivas (como en el caso de la pension por enfermedad profesional
0 los créditos para la vivienda). Con el propdsito de crear un indicador en el cual los sesgos
por desconocimiento o falta de utilizacion de las prestaciones se disminuyeran tanto como
fuera posible, se considera que un trabajador cuenta con acceso a la seguridad social cuan-
do goza de derecho a recibir servicios médicos como prestacion laboral; incapacidad con
goce de sueldo en caso de accidente, enfermedad o maternidad; y acceso a un sistema de
jubilaciones o pensiones para el retiro.
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que tiene acceso cuando goza de alguna jubi-
lacién o pensién o es familiar de una persona
dentro o fuera del hogar con acceso a la segu-
ridad social.

e En el caso de la poblacién en edad de jubi-
lacién (65 anos y mas), se considera que tiene
acceso a la seguridad social si es beneficiaria
de algun programa social de pensiones para
adultos mayores.

e La poblacién que no cumple con alguno de
los criterios mencionados se considera en si-
tuacion de carencia por acceso a la seguridad
social.

Calidad y espacios de la vivienda

El articulo cuarto de la Constitucion establece el
derecho de toda familia a disponer de una vivien-
da digna y decorosa; sin embargo, ni en este orde-
namiento ni en la Ley de Vivienda se especifican
las caracteristicas minimas que debe tener. Por
ello, el CONEVAL solicité a la CONAVI™ su opinion
respecto a este tema. De acuerdo con los criterios
propuestos por el organismo, se considera como
poblacion en situacion de carencia por calidad y
espacios de la vivienda a las personas que residen
en viviendas que presentan, al menos, una de las
siguientes caracteristicas:

o El material de los pisos es de tierra.

¢ El material del techo es de ldamina de cartén o
desechos.

e El material de los muros es de embarro o ba-
jareque; de carrizo, bambu o palma; de [dmina
de cartén, metalica o asbesto; o material de
desecho.

¢ Larazén de personas por cuarto (hacinamien-
to) es mayor que 2.5.

Acceso a los servicios bdsicos en la vivienda®
Igual que en el caso anterior, se solicitd la opinion

19 Laley deVivienda establece que la CONAVI es la instancia encargada de formular, ejecutar,
conducir, coordinar, evaluar y dar sequimiento a la Politica Nacional de Vivienda.

20 Para la construccion de este indicador, el CONEVAL puso a consideracion de la CONAVI la
inclusion de las siguientes variables: dotacion y frecuencia de agua, disponibilidad de dre-
naje, disponibilidad de escusado, uso exclusivo del sanitario, admision de agua en el sani-
tario, disponibilidad de electricidad, eliminacion de basura y combustible utilizado para
cocinar. La seleccion final de los indicadores y variables obedece a las recomendaciones de
la CONAVI.
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de la CONAVI. De acuerdo con los criterios pro-
puestos por la Comisién, se considera como pobla-
cion en esta situacién a las personas que residan
en viviendas que presenten al menos una de las
caracteristicas siguientes:

o El agua se obtiene de un pozo, rio, lago, arroyo,
pipa, o bien, el agua entubada la obtienen por
acarreo de otra vivienda o de la llave publica o
hidrante.

¢ No cuentan con servicio de drenaje o el desagiie
tiene conexion a una tuberia que va a dar a un
rio, lago, mar, barranca o grieta.

¢ No disponen de energia eléctrica.

e El combustible que se usa para cocinar o
calentar los alimentos es lefia o carbén, sin
chimenea.?'

Acceso a la alimentacion

Con el propésito de disponer de una medida para
evaluar el avance en el derecho a la alimentacién,
diversos organismos internacionales e institucio-
nes han desarrollado el concepto de seguridad ali-
mentaria; de acuerdo con la FAO (2006), compren-
de el acceso en todo momento a comida suficiente
para llevar una vida activa y sana, lo cual esta aso-
ciado a los conceptos de estabilidad, suficiencia
y variedad de los alimentos. Este concepto se en-
cuentra muy vinculado al acceso a la alimentacién,
por lo que se considera apropiado para la medicién
del indicador de carencia para esta dimension.?
Con el propdsito de disponer de una herramienta
que permita evaluar el ejercicio del derecho a la
alimentacion, el CONEVAL ha empleado una escala

21 La informacion necesaria para evaluar la instalacion que se usa para cocinar no ha sido
incorporada dentro de las fuentes de informacion a utilizar para la medicién del 2008 (ver
la seccion Fuentes de informacidn). Por ello, no serd considerado en la medicidn de pobreza
multidimensional del 2008, sino a partir de la del 2010.

22 Existen, al menos, cinco métodos para medir el concepto de seguridad alimentaria. Dos de
ellos se basan en la informacidn sobre ingresos y gastos en los hogares, los cuales tienden
a asumir que lo gastado en alimentacién es muy parecido a lo que se consume, por lo que
suele tener sesgos de medicién, en especial en las zonas rurales. Otros métodos requieren
de informacidn cuyos costos y nivel de especializacion hacen inviable su utilizacion a ni-
vel municipal (por ejemplo, medidas antropométricas y de consumo de alimentos). Las
escalas de sequridad alimentaria basadas en experiencias han sido desarrolladas desde
la década de los 80 y presentan la ventaja de requerir pocos reactivos y de que su validez
ha sido probada no sélo para el caso mexicano, sino para al menos otros 22 paises en el
mundo. Para mayor informacion sobre las escalas de inseguridad alimentaria y sus pro-
piedades, consultar Bickel et al. (2000), Hamilton ef a/.(2000), Moncada y Ortega (2006) y
Pérez-Escamillay Segall-Correa (2008).
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de seguridad alimentaria basada en la propuesta
de Pérez-Escamilla, Melgar-Quifionez, Nord, Alva-
rez y Segall?, la cual detecta cuatro posibles nive-
les de inseguridad alimentaria: severa, moderada,
leve, o bien, seguridad alimentaria. Con el fin de te-
ner una medida que refleje con la mayor precision
posible la existencia de limitaciones significativas
en el ejercicio del derecho a la alimentacion, se
considera en situacién de carencia por acceso a ella
a la poblacién que vive en hogares que presentan
un grado de inseguridad alimentaria moderado o
severo.

Grado de cohesion social

En América Latina, el desarrollo de este concepto
ha estado directamente asociado a la resolucién de
problemas sociales histéricos, como: pobreza, des-
igualdad social, discriminacion o exclusion social
(CEPAL, 2007a; De Ferranti et al., 2004). A partir de
una revision de diversas definiciones, es posible
reconocer la inexistencia de un corpus conceptual
Unico que pueda guiar la adopciéon de un signi-
ficado operativo para su medicién, sin embargo,
los especialistas coinciden en que es posible vin-
cularlo con el de desarrollo social, en la medida en
que éste es resultado de la combinacién de bre-
chas de bienestar, mecanismos de integracién y
el sentido de pertenencia (CEPAL, 2007a). Dada la
diversidad de conceptos y aproximaciones involu-
crados en esta dimension, se retomé la propues-
ta de Boltvinik (2007), en el sentido de realizar la
medicion del grado de cohesidn social en el espa-
cio del territorio; de acuerdo con ello, se medird a
nivel municipal y estatal mediante cuatro indica-
dores: la desigualdad econdémica (coeficiente de
Gini), la razén de ingreso de la poblacién pobre
multidimensional extrema respecto a la pobla-
cién no pobre multidimensional y no vulnerable,
la polarizacion social** y las redes sociales.

Fuentes de informacion

La solucién al problema de la identificacién de la
pobreza multidimensional requiere contar con

23 Véase Pérez-Escamilla et al. (2007) y Melgar-Quifionez et al. (2007)
24 Para la creacion del indicador, se retomd la propuesta Rubalcava (2007, 2006, 2001).
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fuentes de informacién que, en un solo instru-
mento, permitan captar la totalidad de los indi-
cadores que se usaran en la medicién. Por eso, el
CONEVAL y el INEGI entablaron una estrecha cola-
boracién para generar las fuentes de informacién
que permitieran realizar la medicion de la pobreza
con apego a lo dispuesto en la LGDS.? Como pro-
ducto de esta asociacién se disefié el MCS-ENIGH
2008, el cual amplia las tematicas y los ambitos de
estudio de la ENIGH del mismo afio y permite dis-
poner de informacién confiable a nivel estatal so-
bre los ingresos, las caracteristicas sociodemogra-
ficasy los indicadores de la medicién de la pobreza
multidimensional.?®

El MCS-ENIGH 2008 sintetiza la experiencia
obtenida mediante distintas reuniones con el per-
sonal del INEGI, la realizacién de dos pruebas pi-
loto, el disefo, el levantamiento y el analisis de la
Encuesta Nacional de Umbrales de Pobreza? vy el
trabajo con distintos especialistas en cada una de
las dimensiones. Estos instrumentos permitieron
evaluar el funcionamiento de las preguntas incor-
poradas a la ENIGH 2008 con el fin de validar que la
informacién captada en el MCS-ENIGH 2008 fuera
confiable y robusta.

Si bien el MCS-ENIGH 2008 ofrece informacion
sobre una amplia gama de temdticas, de acuerdo
con el articulo 37 de la LGDS, el CONEVAL debe re-
portar informacién de pobreza a nivel municipal
cada cinco afnos. Esto tiene como consecuencia

25 ElReglamento de la LGDS establece en su articulo 38 que “[I]os censos, conteos y encuestas
que lleve a cabo el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica [hoy Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia], deberan generar informacién suficiente respecto a los
indicadores a que se refiere el articulo 36 de la Ley [General de Desarrollo Social]. Para tal
efecto, en su disefio, se tomaran en cuenta las opiniones del Consejo Nacional de Evaluacion
y de la Secretaria [de Desarrollo Social]"

26 Hasta el 2006, la ENIGH sélo permitia obtener estimaciones a nivel nacional y para el con-
junto de las localidades rurales y urbanas. Si bien en algunos levantamientos anteriores
de la ENIGH se dispone de informacidn para ciertas entidades federativas, éstas han sido
muestras financiadas por los gobiernos estatales correspondientes y no se cuenta con infor-
macion para todos los afios. El MCS-ENIGH 2008 permite disponer de estadisticas confiables
a nivel estatal y contiene la informacion necesaria para operacionalizar la presente meto-
dologia. Asimismo, con el propdsito de realizar mediciones a nivel municipal, el CONEVAL
mantiene un convenio de colaboracién con el INEGI para identificar las preguntas a incor-
porar en los cuestionarios bésico y ampliado del Censo de Poblacién y Vivienda 2010.

27 Esta encuesta (disefiada y levantada por el CONEVAL en el 2007) contenia las preguntas
probadas en la primera prueba piloto del MCS-ENIGH 2008, asi como una variedad de pre-
guntas adicionales, cuyo propdsito era investigar algunos aspectos conceptuales y metodo-
16gicos vinculados a la medicion y que no habian sido resueltos hasta ese momento.
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que los indicadores de carencia deban ser cons-
truidos mediante informacién que sea técnica y
econdmicamente viable de incorporar en los ope-
rativos censales. Debido a lo anterior, la construc-
cién de los indicadores busca permitir la mayor
comparabilidad posible entre estos operativos y
las encuestas a nivel estatal.

Actualizacion de indicadores y
umbrales

Un elemento esencial para la definicién de los indi-
cadores y umbrales precisa reconocer que algunas
de las condiciones y criterios pueden variar con-
forme se modifiquen los patrones y dindmicas de
la sociedad mexicana y el marco normativo que la
gobierna. Lo anterior podria implicar cambios en
el seguimiento y el monitoreo de los niveles de ca-
rencia en cada indicador.

Con el fin de asegurar que las mediciones efec-
tuadas con la presente metodologia permitan
ofrecer cierta continuidad, es indispensable que
los criterios metodoldgicos que la sustentan per-
manezcan inalterados por un periodo razonable,
de forma que se consoliden las mediciones y su
aceptacion por el publico en general. Por eso, sus
eventuales modificaciones deberdn realizarse con
un intervalo no menor a 10 aios.

Principales resultados de la medicion
de la pobreza multidimensional 2008

De acuerdo con la metodologia presentada, el
CONEVAL dio a conocer en diciembre del 2009 los
resultados de la medicion de pobreza multidimen-
sional correspondientes al 2008.

En ese ano, 47.2 millones de personas en el pais
presentaban, al menos, una carencia social y no
tenian un ingreso suficiente para satisfacer sus
necesidades. Esta poblacién presentd, en prome-
dio, 2.7 carencias sociales (ver cuadros 1y 2).
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Por otra parte, del total de la poblacién pobre
multidimensional, 36 millones de personas esta-
ban en el nivel moderado y tenian, en promedio,
2.3 carencias y 11.2 millones experimentaban la
extrema y sufrian 3.9 carencias en promedio; asi-
mismo, 35 millones presentaban vulnerabilidad
por carencias sociales, con un numero prome-
dio de carencias sociales de 2.0, y 5 millones de
personas, a pesar de no tener carencias sociales,
tenian un ingreso inferior a la linea de bienestar
(ver cuadros 1y 2).

Un componente novedoso de la medicion mul-
tidimensional consiste en la incorporaciéon de
indicadores de intensidad de la pobreza multidi-
mensional y de la carencia social que permitiran
evaluar en el tiempo el cambio tanto en los nive-
les como en el nimero promedio de carencias de
cada uno de los indicadores de privacién social. En
la grafica 1 se muestra como es posible descom-
poner la importancia relativa de los distintos in-
dicadores de carencia en el valor del indicador de
intensidad de la pobreza multidimensional. Como
puede observarse, en el caso del 2008, las carencias
mas relevantes son las de acceso a la seguridad so-
cial, a los servicios de salud y a la alimentacion.

En el espacio de los derechos sociales, 77.2% de
la poblacion presentaba, al menos, una carencia
social y 30.7%, minimo tres carencias sociales. Si
se considera cada uno de los indicadores de este
espacio por separado (ver cuadro 3), se tienen los
siguientes resultados: 21.7% de la poblacién mos-
traba carencia por rezago educativo; 40.7%, por
acceso a los servicios de salud; 64.7%, por acceso
a la seguridad social; 17.5%, por calidad y espacios
de la vivienda; 18.9%, por servicios basicos en la
vivienda y 21.6%, por acceso a la alimentacion.

En lo que respecta al contexto territorial, su
medicion se realiza mediante los indicadores del
grado de cohesién social: desigualdad econdémica,
polarizacién social, redes sociales y razén de in-
greso. En cuanto a la concentracion del ingreso,
en el 2008, el valor del coeficiente de Gini a nivel
nacional fue de 0.506, el cual es caracteristico de
sociedades con una alta concentracion de la rique-
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Cuadro 1
Pobreza multidimensional, 2008

Indicadores de incidencia Porcentaje Millones de personas
Pobreza multidimensional

Poblacién en situacién de pobreza multidimensional 44.2 47.19
Poblacion en situacion de pobreza multidimensional moderada 33.7 35.99
Poblacién en situacion de pobreza multidimensional extrema 10.5 11.20
Poblacién vulnerable por carencias sociales 33.0 35.18
Poblacién vulnerable por ingresos 4.5 478
Poblacién no pobre multidimensional y no vulnerable 183 19.53

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008.

Cuadro 2
Pobreza multidimensional, 2008

Indicadores de profundidad e intensidad Valor

Profundidad de la privacion social®

Poblacion total 1.8
Poblacién en situacion de pobreza multidimensional 2.7
Poblacién en situacion de pobreza multidimensional moderada 23
Poblacién en situacion de pobreza multidimensional extrema 39
Poblacion con al menos una carencia social 24
Poblacién vulnerable por carencias sociales 2.0

Intensidad de la pobreza multidimensional®

Poblacién en situacion de pobreza multidimensional 0.20
Poblacién en situacion de pobreza multidimensional extrema 0.07
Poblacién con al menos una carencia social 0.31

@ Sereporta el nimero promedio de carencias sociales (rezago educativo, acceso a los servicios de salud, acceso a la seguridad social, calidad y espacios de la vivienda, servicios basicos en la vivienda
y acceso a la alimentacion) del grupo de referencia.

b Corresponde al producto de la proporcion de la poblacién en el grupo de referencia y la proporcion promedio del total de carencias que presenta el mismo grupo.

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008.
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Grafica 1
Contribucion de cada indicador de carencia social a la intensidad de
la pobreza multidimensional, 2008
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Acceso a la seguridad social. Calidad y espacios de la vivienda.
Il Servicios basicos en la vivienda. Il Acceso a la alimentacion.
Cuadro 3
Espacios de bienestar economico y derechos sociales, 2008
. . . Millones de
Indicadores de incidencia Porcentaje
personas
Privacion social
Poblacién con al menos una carencia social 772 82.37
Poblacion con al menos tres carencias sociales 30.7 32.77
Indicadores de carencias sociales®
Rezago educativo 21.7 23.16
Acceso a los servicios de salud 40.7 4338
Acceso a la sequridad social 64.7 68.99
(alidad y espacios de la vivienda 17.5 18.62
Acceso a los servicios basicos en la vivienda 18.9 20.13
Acceso a la alimentacion 21.6 23.06
Bienestar
Poblacién con un ingreso inferior a la linea de bienestar minimo 16.5 17.64
Poblacién con un ingreso inferior a la linea de bienestar 48.7 51.97

2Se reporta el porcentaje de la poblacion con cada carencia social.
Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008.
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za. Ademas, la proporcion del ingreso concentrado
por la poblaciéon pobre multidimensional extrema
respecto al de la poblacién no pobre multidimen-
sional y no vulnerable fue de 4.5% (ver cuadro 4).

La medicion de pobreza multidimensional en el
2008 introduce, ademas, dos nuevos indicadores
de cohesioén social: el grado de polarizacién social
y el indice de percepcion de redes sociales. Asi,
9.3% de la poblacién se considera que residia en

entidades polarizadas (es decir, donde el porcen-
taje de la poblacion en municipios de alta y muy
alta marginacion, asi como de la poblacién en mu-
nicipios de baja y muy baja marginacion, es supe-
rior a 30%). También, se identifica que 13.4% de la
poblacion residia en entidades con un grado alto
de percepcién de redes sociales.

Otra aportacion novedosa de la medicién de
pobreza multidimensional presentada por el

Cuadro 4
Pobreza multidimensional, 2008
Indicadores de contexto territorial (grado de cohesion social) Valor
Coeficiente de Gini 0.506
Razén del ingreso entre la poblacién pobre multidimensional extrema y la poblacién no pobre 450
multidimensional y no vulnerable ’
Grado de polarizacion social*®*
Poblacion en entidades polarizadas 9.3
Poblacién en entidades con polo de alta marginacion 42
Poblacion en entidades con polo de baja marginacion 60.0
Poblacion en entidades sin polo 26.5
indice de percepcion de redes sociales
Poblacion en entidades con grado alto de percepcion de redes sociales 13.4
Poblacion en entidades con grado medio de percepcion de redes sociales 79.4
Poblacion en entidades con grado bajo de percepcidn de redes sociales 7.2

#Se define como la distribucion equitativa de la poblacion en dos polos de la escala de marginacién en un espacio concreto.

b Para estos calculos se utiliza el indice de marginacion de CONAPO, 2005.
“Se reporta el porcentaje de poblacion.

4 Se define como el grado de percepcion que las personas de 12 afios 0 més tienen acerca de la dificultad o facilidad de contar con apoyo de redes sociales en situaciones hipotéticas.

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008.
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Mapa 1

Pobreza multidimensional, 2008

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008.

CONEVAL es la disponibilidad de informacién a ni-
vel estatal (ver mapa 1y anexos). El estado del pais
que presentd la mayor incidencia de pobreza mul-
tidimensional en el 2008 es Chiapas (76.7% de su
poblacién en esta situacion y un nimero prome-
dio de carencias de 3.1). Otras entidades son Gue-
rrero (68.1% y 3.4 carencias, en promedio), Puebla
(64% y 3 carencias) y Oaxaca (62% y 3.5 carencias,
en promedio). El estado con menor indice es Baja
California Sur (21.1% de su poblacién en esta situa-
cién y un promedio de carencias sociales de 2.3).
Le siguen Nuevo Ledn (21.5% y 2.3 carencias), Baja
California (26.3% y 2.2 carencias) y Sonora (26.7%y
2.4 carencias).

Conclusiones

Vol. 2 Niim.1 enero-abril 2011

Rangos To.tal de
entidades
[ (20%-40%) 14
] (40%-60%) 14
B (60%-80%) 4

México es el primer pais cuyo marco normativo crea
las disposiciones legales para adoptar una medi-
cién de la pobreza que reconoce el caracter multi-
dimensional de esta problematica social; la LGDS,
al conferir al CONEVAL las atribuciones de evaluar
la Politica Nacional de Desarrollo Social (PNDS) y
establecer los lineamientos y criterios correspon-
dientes, origina una sinergia fundamental que
posiciona a la medicién de la pobreza como una
herramienta esencial para la evaluacién integral de
la PNDS.

De esta forma, la LGDS crea mecanismos de se-
guimiento y rendicion de cuentas sobre las distin-
tas estrategias del Estado mexicano para promover

el desarrollo social de su poblacién.

La medicién multidimensional de la pobreza
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adoptada por el CONEVAL concibe a la pobreza a
partir de tres grandes espacios: el bienestar econ6-
mico, los derechos sociales y el contexto territorial.
Esto da pie a un cuerpo conceptual sélido para su
andlisis desde esta nueva perspectiva. La combi-
nacion de estos espacios en la medicion oficial de
la pobreza permite disponer de una poderosa he-
rramienta para la evaluacién de los objetivos de la
PNDS, en los términos que marca la LGDS.

En primerlugar, el espacio de bienestar (medido
a través del ingreso) brinda un sélido marco
conceptual para el analisis del papel de la politica
econdmica en el nivel de vida de la poblacién,
lo cual permite estudiar el efecto de la gene-
racién y distribucién del ingreso en los niveles de
pobreza.

En segundo término, el espacio de derechos
sociales permite disponer de una herramienta
util para el estudio de los avances y retos que
persisten en materia del ejercicio de los derechos
sociales, en especifico aquellos que la LGDS esta-
blece como constitutivos de la pobreza.

En tercer lugar, la incorporacion del espacio de
contexto territorial dentro de la medicién de la po-
breza permite analizar el efecto de los fenomenos
y problematicas de las comunidades y localidades
en opciones de vida de toda persona, en especial
la cohesion social y el disfrute de un medioam-
biente sano.

Lo anterior hace posible vincular el concepto
de pobreza con la creacién de mecanismos de
integracion y cooperacién social, asi como con la
busqueda de un desarrollo sustentable y respe-
tuoso del medioambiente.

Un esquema de medicidon que considera que
hay espacios diferenciados en la manifestacién y
reproduccion de la pobreza permite reconocer e
identificar la existencia de grupos de poblacién
con necesidades no sélo especificas, sino también
heterogéneas y de diferente magnitud. Cada uno
de los indicadores introducidos puede ser calcu-
lado para distintos grupos poblacionales; ademas,
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son comparables en el tiempo y ofrecen un mar-
co técnicamente riguroso, pero flexible, para
adecuarse a los objetivos especificos de las distin-
tas politicas y programas de desarrollo social.

Es necesario comprender esta metodologia
como un primer paso en el analisis de los rezagos
sociales que persisten en la sociedad mexicana,
pues los requerimientos y limitaciones de la in-
formacién establecen retos considerables que se
deben abordar a partir de los avances logrados.
En ese sentido, aun cuando con propésitos de
medicién de la pobreza sélo se han incorporado
los indicadores presentes en el articulo 36 de la
LGDS, la complejidad de la problematica de la
pobreza requiere un andlisis con mayor profundi-
dad de cada una de las dimensiones consideradas
(agregando temas como la calidad de los servicios
recibidos o el uso efectivo de los mismos), asi como
de otros aspectos que inciden directamente en el
nivel de vida de la poblacion (acceso a infraestruc-
tura, el empleo y la discriminacidn, por ejemplo).

Lo anterior apunta hacia la necesidad de avan-
zar en el desarrollo de un sistema nacional de indi-
cadores sociales, no sélo para los de pobreza, sino
para la totalidad de los derechos para el desarrollo
social. Esto favorecera la elaboracién de diagnés-
ticos de mayor profundidad de las problematicas
existentes, conocer sus causas y permitir la gene-
racion de propuestas para su superacion.

De esta forma, el CONEVAL impulsara la genera-
cién de masy mejor informacién sobre los distintos
elementos que permitan evaluar la politica social,
no sélo a nivel estatal y municipal sino, incluso, lo-
cal y, asi, proveer a quienes toman decisiones de
elementos para el disefio de politicas publicas ba-
sadas en resultados.

La principal fortaleza de esta perspectiva cons-
tituye, también, el desafio central de las futuras
politicas de desarrollo social, en la medida en que
cada vez se genera mas informacion (de distintos
Ordenes y tematicas) que expone con mayor preci-
sion los resultados obtenidos y facilita el acceso a
la informacioén para los distintos actores sociales y
la rendicién de cuentas por parte de los distintos
niveles de gobierno.
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Anexos

Porcentaje de poblacion en situacion de pobreza multidimensional y vulnerable
segun entidad federativa, 2008

Porcentajes
Ambito Pobreza multidimensional Poblacidn vulnerable
geogrifico Pobreza multi- Pobreza multi- Total Poblacion vulnerable Poblacién
dimensional extrema | dimensional moderada por carencia social | vulnerable por ingreso
Nacional 10.5 33.7 44.2 33.0 4.5
Aguascalientes 39 33.7 376 314 7.5
Baja California 34 229 26.3 433 5.1
Baja California Sur 2.7 18.4 211 45.6 47
Campeche 10.4 343 447 30.2 438
Coahuila de Z. 3.1 29.8 32.9 259 123
Colima 17 273 289 403 34
Chiapas 354 413 76.7 16.2 15
Chihuahua 6.5 25.6 32.1 35.5 7.0
Distrito Federal 2.1 25.7 278 374 47
Durango 12.1 373 49.4 249 1.7
Guanajuato 7.6 36.2 438 36.7 44
Guerrero 311 37.1 68.1 23.1 21
Hidalgo 15.6 40.7 56.4 30.4 33
Jalisco 43 322 36.5 36.8 5.1
México 6.9 36.8 437 36.3 39
Michoacén de 0. 14.7 39.8 54.6 323 25
Morelos 7.8 40.8 48.6 34.5 3.1
Nayarit 6.4 36.1 4.5 34.6 4.1
Nuevo Ledn 26 18.9 215 374 7.0
Oaxaca 21.6 344 62.0 27.1 1.4
Puebla 18.1 45.9 64.0 232 40
Querétaro 5.4 30.0 354 35.6 49
Quintana Roo 7.6 283 35.9 384 47
San Luis Potosi 15.2 35.9 51.1 259 6.1
Sinaloa 46 28.1 32.7 41.2 34
Sonora 42 22,5 26.7 39.3 40
Tabasco 13.2 40.7 53.8 341 2.7
Tamaulipas 5.0 29.0 34.0 34.2 7.5
Tlaxcala 8.9 50.8 59.7 244 5.4
Veracruzdel. dela Ll. 15.7 35.0 50.7 332 3.1
Yucatén 8.3 38.2 46.5 29.8 5.1
Zacatecas 9.9 423 522 278 58

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008.
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Numero de personas en situacion de pobreza multidimensional
y vulnerables seguin entidad federativa, 2008

Millones de personas
Ambito Pobreza multidimensional Poblacion vulnerable
geografico - Pobreza mul- Poblacion vulne- ”
Pobreza multidi- < . . Poblacion vulne-
mensional extrema tidimensional Total rable porcarenda | o pot ingreso
moderada social
Nacional 11.20 35.99 47.19 35.18 4.78
Aguascalientes 0.04 0.38 0.42 0.35 0.08
Baja California 0.1 0.71 0.81 1.34 0.16
Baja California Sur 0.01 0.10 0.12 0.25 0.03
Campeche 0.08 0.27 0.35 0.24 0.04
Coahuila de Z. 0.08 0.78 0.86 0.67 0.32
Colima 0.01 0.16 0.17 0.24 0.02
Chiapas 1.58 1.85 3.43 0.73 0.07
Chihuahua 0.22 0.86 1.08 1.20 0.23
Distrito Federal 0.19 2.26 2.45 3.29 0.41
Durango 0.19 0.58 0.76 0.39 0.12
Guanajuato 0.38 1.82 2.20 1.84 0.22
Guerrero 0.98 1.16 2.14 0.73 0.06
Hidalgo 0.38 0.98 1.36 0.73 0.08
Jalisco 0.30 2.24 2.54 2.56 0.35
México 1.02 5.39 6.41 532 0.58
Michoacén de 0. 0.59 1.58 217 1.28 0.10
Morelos 0.13 0.68 0.81 0.57 0.05
Nayarit 0.06 0.35 0.41 0.33 0.04
Nuevo Ledn 0.11 0.83 0.94 1.64 0.31
Oaxaca 0.98 1.22 2.20 0.96 0.05
Puebla 1.01 2.57 3.59 130 0.23
Querétaro 0.09 0.51 0.60 0.60 0.08
Quintana Roo 0.10 0.36 0.46 0.49 0.06
San Luis Potosf 0.38 0.89 1.26 0.64 0.15
Sinaloa 0.12 0.75 0.87 1.09 0.09
Sonora 0.10 0.56 0.66 0.98 0.10
Tabasco 0.27 0.83 1.10 0.69 0.05
Tamaulipas 0.16 0.91 1.07 1.08 0.24
Tlaxcala 0.10 0.57 0.67 0.27 0.06
Veracruzdel. delaLl. 1.14 2.54 3.68 241 0.22
Yucatén 0.16 0.73 0.88 0.57 0.10
Zacatecas 0.14 0.58 0.72 0.38 0.08

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008.
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Porcentaje y niimero de personas con cada una de las carencias

sociales segun entidad federativa, 2008

Porcentajes Millones de personas

Ambito zI;Z-o A;clf)sso Acac;aas o C;I Ie(.i:d v’?:i:)s Acceso | Re- Aa“lf)io Acceso (;I Ie(.i:d v’?:i:)s Acacleaso
geografico edu- | 5 | sequ- | P2COs basicos | ala | zago [ - . | alase- | pacios | basicos | .-

cati- | V1995 | (idaq | dela | enla jalimen-| edu- | ;o4 | guridad | dela | enla | oo

Vo de social | Vivien- | vivien- | tacion | cativo | " o social | vivien- | vivien- tacién

salud da da da da

Nacional 217 | 40.7 | 64.7 17.5 18.9 21.6 | 23.16 | 43.38 | 68.99 18.62 | 20.13 | 23.06
Aguascalientes 178 | 252 | 550 7.8 2.8 20.1 020 | 028 0.62 0.09 0.03 0.23
Baja California 17.7 | 37.0 | 549 7.9 6.3 14.1 055 | 1.14 1.70 0.24 0.19 0.43
Baja California Sur 163 | 282 | 510 14.7 10.2 14.8 0.09 [ 0.16 0.28 0.08 0.06 0.08
Campeche 24 253 61.0 24.6 24.6 20.1 018 [ 0.20 0.48 0.19 0.19 0.16
Coahuila de Z. 137 | 258 | 406 5.1 5.2 16.9 036 | 0.67 1.06 0.13 0.14 0.44
Colima 194 | 194 | 574 114 3.1 14.7 0.11 0.1 0.34 0.07 0.02 0.09
Chiapas 378 | 521 853 382 36.3 263 169 | 233 3.81 171 1.62 117
Chihuahua 185 | 322 | 557 10.9 12.0 17.4 062 | 1.08 1.87 0.37 0.40 0.59
Distrito Federal 106 | 40.1 52.8 6.3 3.8 15.4 093 [ 353 4.65 0.55 0.34 1.36
Durango 216 [ 396 | 59.6 121 18.4 22.0 033 | 061 0.92 0.19 0.28 0.34
Guanajuato 255 | 376 | 66.1 128 14.4 26.8 128 | 1.89 332 0.64 0.72 1.35
Guerrero 284 573 | 809 443 455 33.8 0.89 [ 1.80 2.54 1.39 1.43 1.06
Hidalgo 239 | 4.0 | 775 21.8 26.1 243 0.58 [ 1.18 1.87 0.52 0.63 0.59
Jalisco 212 | 372 | 576 9.7 9.5 17.8 148 | 2.59 4.01 0.68 0.66 1.24
México 186 | 450 [ 68.0 14.3 16.0 214 272 | 6.60 9.97 2.09 235 3.13
Michoacan de 0. 316 [ 569 | 76.7 21.8 214 313 125 | 226 3.05 0.87 0.85 1.24
Morelos 213 | 409 | 77 153 154 24.6 035 | 0.68 1.19 0.25 0.26 0.41
Nayarit 217 | 322 | 665 129 11.8 18.7 021 | 031 0.64 0.12 0.11 0.18
Nuevo Ledn 149 | 283 | 439 8.2 8.3 10.6 065 | 124 1.93 0.36 0.37 0.46
Oaxaca 307 | 562 | 804 383 48.5 2838 1.09 | 1.99 2.85 1.36 1.72 1.02
Puebla 253 | 575 | 774 22 327 272 142 | 3.22 434 1.24 1.83 152
Querétaro 203 | 293 | 574 11.5 127 17.9 034 | 050 0.97 0.19 0.22 030
Quintana Roo 189 | 389 | 59.1 26.2 7.0 14.8 024 | 050 0.75 0.33 0.09 0.19
San Luis Potosi 229 | 362 | 643 225 25.8 235 057 | 089 1.59 0.56 0.64 0.58
Sinaloa 210 [ 310 | 594 14.6 16.5 22.8 056 [ 0.82 1.56 0.39 0.44 0.60
Sonora 157 | 255 | 485 12.8 11.9 20.8 039 | 063 1.21 0.32 0.30 0.52
Tabasco 217 | 270 | 781 174 20.7 345 044 [ 055 1.59 0.36 0.42 0.70
Tamaulipas 1741 269 [ 552 12.6 12.8 11.8 055 [ 0.85 1.74 0.40 0.40 0.37
Tlaxcala 178 | 468 | 749 133 9.4 25.2 020 [ 053 0.84 0.15 0.11 0.28
Veracruzdel.delall. | 28.2 | 44.2 71.5 30.1 353 254 204 | 321 5.19 2.19 2.56 1.84
Yucatdn 261 | 2941 60.8 242 28.8 16.1 049 [ 055 1.15 0.46 0.55 0.31
Zacatecas 249 | 344 | 692 9.9 14.9 19.9 034 | 047 0.96 0.14 0.21 0.28

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008.
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