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PRESENTACION

El Estado mexicano ha asumido, por medio de sus leyes, el compromiso
de garantizar el pleno ejercicio de los derechos sociales y, de esta for-
ma, asegurar el acceso de foda la poblacién al desarrollo social. En este
contexto, el reflejo més crudo e inaceptable de los rezagos sociales que
persisten en nuestro pais es la pobreza, la cual impone graves limitacio-
nes para el desarrollo fisico y social, niega la igualdad de oportunidades
y evidencia el fracaso de nuestra sociedad para abatir las enormes des-
igualdades sociales que en ella persisten.

Aun cuando en las Ultimas décadas se han registrado progresos en diversas
dimensiones del desarrollo social, los desafios prevalecientes en materia de
superacién de la pobreza obligan a reforzar y complementar las politicas y
los programas sociales a fin de consolidar los logros alcanzados. En un con-
texto econdmico, social y politico complejo, es indispensable emplear los
recursos disponibles de la mejor manera posible para garantizar que los pro-
gramas sociales lleguen de manera efectiva a quienes mds los necesitan.

El presente documento contiene los criterios metodolégicos que el Conse-
jo Nacional de Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL)
ha adoptado para la medicién multidimensional de la pobreza en México.
En esta segunda edicién, ademds de la descripcidn de estos criterios que
fueron producto de un infenso y cuidadoso proceso de investigacion, and-
lisis y consulta con algunos de los mejores especialistas a nivel nacional
e internacional en materia de medicién de la pobreza, asi como con dis-
fintas instituciones y organismos que amablemente compartieron con el
CONEVAL su conocimiento, se incluye una reflexiéon sobre las experiencias
de difusion, andlisis y uso de la metodologia tanfo en el dmbito nacional
como internacional.

La parficipacion activa de las y los investigadores académicos enrique-
ci6 el contenido de la metodologia, fanto por el constante impulso para la
adopcidn de un programa de investigacion riguroso como por la riqueza de
enfoques y perspectivas que cada uno de ellos aporté para su desarrollo.
Es necesario reconocer fambién el trabajo realizado por el equipo de pro-
fesionales que respalda al Consejo desde la Secretaria Ejecutiva, quienes
proporcionaron elementos de andilisis, investigacion y apoyo, sin los cuales
no hubiera sido posible la elaboracion de este documento.
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La metodologia presentada cumple con el propésito de proporcionar ele-
mentos para el diagndstico y seguimiento de la situacién de la pobreza en
nuestro pais, desde un enfoque novedoso y consistente con las disposicio-
nes legales aplicables y que retoma los desarrollos académicos recientes
en materia de medicién de la pobreza.

Ademés, la metodologia permite enriquecer el estudio de la pobreza, al
complementar el conocido método de pobreza por ingresos con la 6pti-
ca de los derechos sociales y el andlisis del contexto territorial. Estos com-
ponentes permitirdn un seguimiento puntual de los rezagos sociales de la
poblacién, los cuales serdn difundidos y reportados sistemdaticamente por el
CONEVAL.

De esta forma, el Consejo establece fundamentos para cumplir con el pro-
poésito que la Ley General de Desarrollo Social le ha encomendado en mo-
teria de definicidén y medicién de la pobreza, al generar elementos que han
sido ampliamente utilizados en la definicién, andlisis y evaluacién de las
politicas publicas.

Gonzalo Herndndez Licona
Secretario Ejecutivo
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INTRODUCCION

La Ley General de Desarrollo Social (LGDS), aprobada por unanimidad en
las cdmaras de Diputados y de Senadores, y promulgada el 20 de enero de
2004, tiene como uno de sus objetivos centrales *... garantizar el pleno ejer-
cicio de los derechos sociales consagrados en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, asegurando el acceso de toda la poblacién al
desarrollo social”." La ley establece como objetivos de la politica nacional
de desarrollo social la promocién de las condiciones que aseguren el disfru-
te de los derechos sociales —individuales o colectivos—, asi como el impul-
so de un desarrollo econdmico con sentido social que eleve el ingreso de
la poblacién y contribuya a reducir la desigualdad. Asi, la libertad, la justicia
distributiva, la solidaridad, la integralidad, la participacién social y el respeto
a la diversidad, fransparencia vy libre determinaciéon de las personas son los
principios bdsicos que deben sustentar la politica social.

La incorporacion de mecanismos institucionales de evaluacién y segui-
miento de las politicas de desarrollo social constituye una innovacion
fundamental de la LGDS. Para ello, se cred el Consejo Nacional de Evalua-
cion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), que inicialmente fue
un organismo publico con autfonomia técnica y de gestidn con la misidn
de normar y coordinar la evaluacién de las politicas y los programas de
desarrollo social y de establecer los lineamientos y criterios para la de-
finicion, identificaciéon y medicidon de la pobreza.? La vinculacidon entre
estas dos actividades destaca el papel de la medicidén de la pobreza
en la evaluacidn integral de la politica nacional de desarrollo social, pues
aun cuando la ley sefiala como su objetivo primordial el aseguramiento
del ejercicio de los derechos sociales de la poblacién en su conjunto,
tfambién indica que las caracteristicas de la poblacidén en situaciéon de
pobreza hacen prioritaria su atencién por parte de las politicas publicas.

La LGDS establece un conjunto de criterios que el CONEVAL debe seguir
para medir la pobreza; por ejemplo, que la medicién de la pobreza deberd
efectuarse cada dos anos a nivel estatal y cada cinco a nivel municipal,

' De acuerdo con el articulo 6° de la LGDS, los derechos para el desarrollo social —o derechos so-
ciales— son los relativos a la no discriminacion, a la educacién, a la salud, a la alimentacién, a la
vivienda, al disfrute de un medio ambiente sano, al trabajo y a la seguridad social.

2 Como parte de la reforma politica, el 10 de febrero de 2014 se publicé en el Diario Oficial de la
Federacién una modificacién al articulo 26 de la Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos a
partir de la cual el Consejo pasa a ser un drgano auténomo.
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y que deberd utilizarse la informacién que genera el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI).® Asimismo, en el articulo 36 se determina
gue el CONEVAL debe emitir un conjunto de lineamientos y criterios para la
definicién, identificacion y medicion de la pobreza, en los cuales habrd de
considerar, al menos, los ocho indicadores siguientes:

+ Ingreso corriente per cdpita.

+  Rezago educativo promedio en el hogar.

+ Acceso a los servicios de salud.

+ Acceso a la seguridad social.

+ Calidady espacios de la vivienda.

+ Acceso a los servicios bdsicos en la vivienda.
« Acceso a la alimentacion.

«  Grado de cohesién social.

Los mandatos de la LGDS en materia de medicidn de la pobreza imponen
dos desafios conceptuales, metodolégicos y empiricos: por un lado, la inclu-
siébn de ocho indicadores como minimo resalta la necesidad de efectuar me-
diciones multidimensionales de pobreza, lo que plantea un problema cuya
solucién aun se discute en el dmbito académico (Kakwani y Silber, 2008); por
otro, la periodicidad y desagregacion geogrdfica con las que se debe realizar
la medicién requieren generar nuevas fuentes de informacion.

Con el propésito de brindar una respuesta metodoldgicamente rigurosa a
los mandatos de la LGDS, el CONEVAL desarrollé dos lineas de investigacion
entre 2006 y 2009: la primera, llevada a cabo en 2006, se enfocd a definir el
marco feérico-metodoldgico de la medicidn multidimensional de la polbre-
za, en fanto que la segunda se orientd a la generacion de la informaciéon
necesaria para ponerla en practica.

La primera linea de investigacion consistié en la realizacién de varios es-
tudios y seminarios con especialistas nacionales e internacionales. En una
primera efapaq, se consulté a un grupo de expertos en medicién de pobreza
a fin de identificar los principales retos para definir y medir la pobreza mul-
fidimensional. A partir de los resultados de esas primeras sesiones, en 2007
se decidié emprender una segunda etapa, en la cual el CONEVAL solicitd a
un conjunto de expertos la elaboracién de cinco propuestas metodoldgicas
que permitieran resolver el problema de la medicién mulfidimensional de

3 El 16 de abril de 2008 fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion la Ley del Sistema Nacio-
nal de Informacién Estadistica y Geogrdfica, a partir de la cual el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informdtica cambidé de nombre a Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.
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la pobreza, de acuerdo con los requerimientos de la LGDS.* Las propuestas
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 la discusién en el seminario de las propuestas metodo-
I6gicas y de su revisidn, el CONEVAL emprendid, durante una tercera etapa,
lo tarea de proponer una metodologia de medicién de la pobreza que
cumpliera con las disposiciones legales, que fuera sensible a la problema&-
fica social mexicana y que estuviera fundamentada en sblidos criterios
metodolégicos. Esa primera propuesta institucional fue discutida con un
conjunto de especialistas en el Gltfimo trimestre de 2008 en dos seminarios,
uno nacional y uno internacional. Finalmente, como fruto de los esfuerzos
antes descritos y de una intensa discusion de las distintas opciones meto-
dolégicas disponibles, el CONEVAL elaboré el presente documento, el cual
se enriquecié a partir de los comentarios y sugerencias de Sabina Alkire,
James Foster y David Gordon.

Asi, la metodologia para la medicién multidimensional de la pobreza en Mé-
xico fue elaborada por el CONEVAL con base en la LGDS, en las propuestas
presentadas por los especialistas y en el conocimiento cientifico y técnico
acumulado sobre la medicién de pobreza.

La solucién debia considerar una serie de condiciones legales que nacieron
con la creacidn del Consejo, en 2004. En efecto, las funciones centrales del
CONEVAL son las siguientes:

+ Establecer los lineamientos y criterios para la definicién, identificacion
y medicién de la pobreza.

+ Normar y coordinar la evaluacién de las politicas y programas de de-
sarrollo social.

Con base en los anfecedentes legales, CONEVAL decidi® mantener sepc-
rados dos dmbitos, el bienestar econémico y los derechos, por ser de nao-
turaleza distinta. Esto llevd a definir una medida bidimensional: una de las
dimensiones da cuenta del bienestar econémico y la otra de las carencias
en derechos econdémicos, sociales, culfurales y ambientales (DESCA). Asi,
la medicién de la pobreza multidimensional proporciona informacién para

4 Los especialistas que presentaron propuestas metodoldgicas fueron Julio Boltvinik, Satya Chakra-
varty, James Foster, David Gordon, Rubén Herndndez y Humberto Soto.

5 Las memorias de las propuestas finales de los especialistas se encuentran en el libro Medicién
multidimensional de la pobreza en México, 2010.
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definir las poblaciones objetivo de programas sociales diversos, los que,
hasta ahora, solian ser evaluados por su impacto sobre la pobreza mone-
taria aungque sus acciones mantuviesen una relacién remota con ella.

Cuatro de las cinco propuestas de los especialistas combinaban todas las
dimensiones en un solo indice, no asi la formulada por David Gordon, quien
adoptd el concepto de pobreza desarrollado por Townsend (1962), que
identifica a los pobres en funcién de los recursos (medidos por el ingreso)
y el estndar de vida (medido a través de las condiciones materiales y so-
ciales en las que cada persona vive, asi como su participacion en la vida
social, cultural y politica del pais o sociedad en que habita).

El vinculo entre pobreza y evaluacion de programas sociales hace espe-
cialmente Util recurrir al frabajo de Sen (1976), quien sefiala que en la
construccién de cualquier medida de pobreza se deben fomar dos clases
de decisiones, una referida a la identificacién de los pobres —aquellos que
deberian ser la poblacién objetivo preferente de los programas sociales- y
ofra acerca de la agregacidon de los pobres en una medida sintética que
es (til para conocer las caracteristicas macro del fendmeno, incluidas su
localizacién territorial y su evolucién a lo largo del fiempo.

En cuanto a la identificacién de las personas carentes en el espacio del
bienestar, se decidid emplear el método estdndar de pobreza monetaria,
para lo cual se compara el ingreso per cépita con el valor de dos canas-
tas: una alimentaria y ofra que incluye, ademds de los alimentos, todos los
bienes y servicios de consumo habitual. Por otra parte, la identificaciéon de
los carentes en el espacio de los derechos requiere establecer el umbral
que separa a los carentes de los no carentes.

Los umbrales en el espacio de los derechos son andlogos a las lineas de
pobreza en el @Gmbito del bienestar y se determinaron empleando secuencial-
mente los siguientes criterios: a) aplicar las normas legales si existieren; b) en
caso de que no las hubiere, se decidid recurrir al conocimiento y experiencia
de expertos de instituciones puUblicas especializadas en los temas asociados
con el indicador; ¢) si los criterios anteriores no eran conclusivos, se acordd
emplear métodos estadisticos para precisarlos; y d) en Gltimo caso, el umbrall
seria establecido por el CONEVAL con base en argumentos fundados.

Respetar la perspectiva de derechos senalada en la LGDS conlleva tres deci-
siones metodoldgicas: a) las carencias deben medirse por variables dicotd-
micas; esto quiere decir que el derecho se satisface o no; al no haber término
medio, la safisfaccion no se gradda en una escala ordinal; b) no hay un dere-
cho superior a otro, por lo que todos deben “valer Io mismo”, o dicho de otra
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manera, en una combinacion lineal todos delben pesarigual; y ¢) la carencia
de cualquiera de los derechos hace que una persona sea carente. Estas co-
racteristicas de los derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales
permiten construir un indice sumatorio simple, es decir, computable mediante
una combinacién lineal de las variables que miden las carencias, en la que
todas ellas fienen la misma importancia relativa, cuyo resultado es el conteo
del nUmero de carencias presentes. A esta combinacion lineal, el CONEVAL la
denominé indice de privacién social.

Sin embargo, desde el punto de vista de la politica social, es necesario dife-
renciar niveles de privacion de derechos, del mismo modo que se hizo en el
espacio del bienestar, por ejemplo, no son igualmente carentes dos personas,
una con un indice de privacion igual a uno y ofra con un indice de seis. Si C
simboliza al indice de privacién, es posible identificar un valor C* que separa
a la poblacién con carencia de aquella con carencia extrema. Para encon-
trar el punto C* se utilizé el método propuesto por David Gordon, que consiste
en seleccionar la ecuaciéon de regresidn con mejor gjuste de cinco modelos
logisticos cuyos regresores fueron el ingreso y un conjunto de variables socic-
les y demogrdficas, en que las variables dicotémicas dependientes se definie-
ron de la siguienfe manera: a) una carencia vs 2 o mas; b) hasta 2 vs 3 o mas
carencias, y asi de modo sucesivo hasta llegar a ¢) hasta 5 carencias vs 6.

Los cinco especialistas sugirieron emplear combinaciones lineales; el pro-
cedimiento empleado por el CONEVAL para construir el indice de privacion,
si bien también utiliza una combinacién lineal, difiere de las propuestas de
Boltvinik, Foster y Herndndez y Soto, ya que ellos dan ponderaciones diferen-
tes a las diversas variables. Por ofra parte, el método adoptado coincide con
el de Gordon y Chakravarty en que ellos también emplean ponderaciones
unitarias para fodas las variables, aunque no hacen explicitos los criterios o
los argumentos en que basan su decisién. En todo caso, las soluciones que
proponen los dos Ultimos satisfacen una serie de propiedades que llevan a
clasificarlas como “buenas medidas de pobreza”.

La separaciéon del espacio de los derechos en carentes y carentes extremos
se puede enriqguecer al medir la profundidad, definida como la proporcién
media de carencias, de modo que a cada persona se le puede asociar un
ndmero entre cero (cuando no fiene carencias) y uno (cuando sufre todas
las carencias incluidas en la medida).

El CONEVAL establece que una persona es pobre si es carente tanto en
el espacio del bienestar como en el de los derechos una vez que se ha
identificado a las personas pobres, de acuerdo con la definicidén anterior, se
procede a generar las medidas agregadas de pobreza. Asi, para calcular la
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incidencia de la pobreza multidimensional (es decir, la proporcion o el por-
centaje de pobres segln la medicidon multidimensional) basta con contar
a las personas que se identificaron en esa condicién y dividir la suma entre
el total de personas en la poblacién. De la misma manera se calcula la inci-
dencia de la pobreza multidimensional extrema.®

Definidas las medidas agregadas de pobreza multidimensional, el CONEVAL
decidié proporcionar medidas adicionales independientes para bienestar y
derechos. Al aplicar el indice FGT en el dominio del bienestar (que se aso-
cia con la pobreza monetaria), se mide no sdlo la incidencia, sino fambién
la profundidad y la desigualdad de las carencias monetarias. Una medida
equivalente en el dmbito de los derechos la proporcionan Alkire y Foster
(2007) —enriquecida por un memorando que hizo llegar Alkire—, quienes
definen la intensidad de las carencias como el producto de la incidencia
por la profundidad. El resultado de esta operacion arroja la proporcién de
carencias en la poblacién respecto al maximo posible de privaciones pre-
sente en la poblacién total.

Por su parte, la segunda linea de investigacion se dividid, a su vez, en dos
vertientes de trabajo. Una de ellas consistié en desarrollar, durante un pe-
riodo de dos anos, un intenso proceso de colaboracién institucional con el
INEGI, mediante el cual se efectud la planeacién, prueba y consolidacion
del Médulo de Condiciones Socioecondmicas de la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares 2008 (MCS-ENIGH 2008).” EIl MCS-ENIGH
2008 permitid, por primera vez en el pais, contar con informacién para gene-
rar estimaciones de pobreza multidimensional por entidad federativa, segun
lo ordena la LGDS.

La segunda vertiente se organizé mediante la integracion de grupos de tro-
bajo sobre la concepcidn y forma de operar los indicadores sociales que
deben ser utilizados en la medicién multidimensional, es decir, el rezago
educativo, la calidad, los espacios y servicios bdsicos de la vivienda, el ac-
ceso a la salud, el acceso a la seguridad social, el acceso a la alimentacion
y la cohesién social. Se conformaron también grupos de discusion que abor-
daron los femas vinculados al mercado de trabajo, la perspectiva de géne-
ro, la discriminacién y los grupos de poblacién vulnerables. En estos grupos
de trabajo participaron, a ftitulo individual o institucional, especialistas en

¢ Debido a que el objetivo Ultimo de la politica social debe ser eliminar las carencias de toda la po-
blacién, la metodologia del CONEVAL no sélo identifica a los pobres, sino fambién a las personas
vulnerables a la pobreza en los espacios del bienestar y los derechos.

7 Como parte de los trabajos para definir las preguntas que utilizaria para la medicién multidimen-
sional de la pobreza, el CONEVAL disend la Encuesta Nacional de Umbrales de Pobreza, cuyo
trabajo de campo se realizé a finales de 2007.
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cada una de las temdéticas sefialadas; fodas y todos ellos contribuyeron de
manera importante a la estructuracién del MCS-ENIGH.

Durante el proceso se contd con la participaciéon de distintas instituciones,
entre las que se encuentran la Comisién Econdmica para América Latina
y el Caribe, la Comisién Nacional de Vivienda, el Consejo Nacional de Po-
blacién, el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion, el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia, el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon “Salvador Zubirén”,
el Institufo Nacional de Estadistica y Geografia, el Instituto Nacional para la
Evaluacién de la Educacion, el Instituto Nacional de las Mujeres, el Instituto
Nacional de Salud Publica, la Organizacidon de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacidn, la Secretaria de Desarrollo Social, la Secretaria
de Salud y el Sistema Nacional de Informacién en Salud y Transparencia
Mexicana.

En cumplimiento de las disposiciones establecidas en el arficulo 37 de
la LGDS, el CONEVAL ha realizado bienalmente mediciones de pobreza y
vulnerabilidad con un enfoque multidimensional, fanto a escala nacional
como en cada una de las 32 entidades federativas, para los anos 2008,
2010, 2012 y 2014 8 Esta informacién ha permitido contar con un diagnédstico
de las carencias que padece la poblacién mexicana, lo que ha constituido
una herramienta fundamental para la orientacién de politicas publicas di-
rigidas a superar la pobreza e impulsar el bienestar econdmico y social de
las personas.

Asimismo, en 2011 el CONEVAL publicé los resultados de las estimaciones
de pobreza para cada uno de los 2,456 municipios que constituian el
pais de acuerdo con el Censo de Poblacidon y Vivienda de 2010. El insumo
para estas mediciones provino de la muestra censal y del MCS-ENIGH de
ese mismo ano. Con esta informacidn, el pais contd por primera vez con un
diagnéstico puntual de la situacién de pobreza y vulnerabilidad a escala
geogrdfica municipal. En 2016 corresponde al CONEVAL publicar la siguien-
te medicién de la pobreza a nivel municipal con datos de la Encuesta Inter-
censal 2015 que el INEGI realizaré en marzo de ese ano.

Todas las estimaciones de pobreza nacional, estatal y municipal genera-
das por el CONEVAL se han puesto a disposicidn de los tres 6rdenes de
gobierno para apoyar el disefio e instrumentacién de politica publica en

8 Los resultados correspondientes a 2014 serdn publicados en julio de 2015.
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materia de superacién de la pobreza y promocién de los derechos socio-
les. De esta manera, el Plan Nacional de Desarrollo Social 2013-2018, la
Cruzada Nacional contra el Hambre, diversas iniciativas de ley (pensidn
para adultos mayores, seguro de desempleo, seguro de jefas de familia)
y los cambios a la Ley de Coordinacion Fiscal, entre otros, se han nutrido
de la informacién del CONEVAL.

Ademds de permitir identificar las dreas de atencién prioritaria de la po-
blacién en situacion de pobreza o vulnerabilidad econémica o social y de
conocer la evolucién de la poblacién en situacién de pobreza, los compo-
nenfes de la medicidn multidimensional de la pobreza son referente para
una amplia fraccién del sector pUblico; ejemplos de estos componentes son
las lineas de bienestar publicadas mensualmente.

La metodologia de la medicién multidimensional de polbreza elaborada por
el CONEVAL, con la que cuenta ahora el Estado mexicano, es pionera en
el mundo. Desde 2009 el Consejo ha compartido su experiencia en mate-
ria de medicién y andlisis de la pobreza con diversos paises, entre los que
se encuentran: Alemania, Argelia, Argentina, Brasil, Chile, China, Colombia,
Costa Rica, Corea del Sur, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Inglaterra,
Marruecos, Panamd, Reino de Butédn Uruguay y Vietham. La metodologia
también ha servido a otros paises como referente para sus estudios y medi-
ciones de pobreza, los cuales la han adecuado a sus necesidades especifi-
cas; por ejemplo, Uruguay, Chile y Marruecos.

Con la publicacién de este documento, el CONEVAL muestra a la sociedad
mexicana los criterios metodolégicos que se utilizan para medir periddico-
mente la pobreza a escala nacional, estatal y municipal; de esa manera,
fomenta la transparencia de los procesos y las decisiones adoptadas al so-
meterlas al escrutinio y consideraciéon critica de la ciudadania. El enfoque
analitico adoptado intenta recuperar el espiritu de una ley sustentada en un
amplio consenso y legitimidad social, a la vez que incorpora algunas de las
mejores practicas y desarrollos metodoldgicos disponibles en la actualidad.
Con ello, el CONEVAL genera un fundamento sélido para cumplir con la
funcién que la LGDS le ha encomendado en materia de definicién, identifi-
cacidén y medicién de la pobreza, y contribuye al andlisis y evaluacion de las
politicas publicas orientadas al desarrollo social.



Capitulo 1.

El concepto de pobreza
en la Ley General de
Desarrollo Social
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LAS MULTIPLES DIMENSIONES DE LA POBREZA

La pobreza, en su acepcidn mdas amplia, estd asociada a condiciones de
vida gque vulneran la dignidad de las personas, limitan sus derechos vy liber-
tades fundamentales, impiden la satisfaccion de sus necesidades bdsicas
e imposibilitan su plena integracién social. Aun cuando existe una gran
variedad de aproximaciones tedricas para identificar qué hace pobre a
un individuo, hay un consenso cada vez més amplio sobre la naturaleza
multidimensional de este concepto, el cual reconoce gque los elementos
que toda persona necesita para decidir de manera libre, informada y con
igualdad de oportunidades sobre sus opciones vitales, no pueden ser re-
ducidos a una sola de las caracteristicas o dimensiones de su existencia
(Alkire y Foster, 2007; CDESC, 2001; Kakwani y Silber, 2008).

La medicién de la polbreza en nuestro pais ha sido desarrollada, fradicional
y mayoritariamente, desde una perspectiva unidimensional, en la cual se
utiliza al ingreso como una aproximacion del bienestar econédmico de la
poblacién. Desde esta perspectiva, se suele definir un umbral o linea de
pobreza que representa el ingreso minimo necesario para adquirir una co-
nasta de bienes considerados indispensables. Dicho umbral es comparado
con el ingreso de los hogares para determinar aquellos que son pobres. Esta
aproximacion permite identificar a la poblacién que carece de las condi-
ciones necesarias para satisfacer sus necesidades, siempre y cuando se
puedan adquirir a fravés de los mercados de bienes y servicios.

A pesar de la evidente utilidad, asi como de su amplia aceptacién en
el orden mundial,’ las medidas unidimensionales de pobreza han sido
sujetas a exhaustivas revisiones y criticas (CDESC, 2001; DWP 2003; ONU,
2004). Se argumenta que una de sus principales limitaciones consiste en
qgue el concepto de pobreza comprende diversos componentes o dimen-
siones, es decir, se trata de un fendmeno de naturaleza multidimensional
gue no puede ser aprehendido, Gnica y 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). La pobreza estd asociada
también a la imposibilidad de disfrutar diversos satisfactores esenciales, mu-
chos de los cuales son provistos por el Estado (como el acceso a servicios de

? La principal medicién de pobreza utilizada por la Organizacion para la Cooperacion y el Desarro-
llo Econémicos y la Unién Europea es la linea de pobreza definida a partir de un nivel de ingreso
fijado a cincuenta por ciento del ingreso medio por hogar; Estados Unidos basa su medicion 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 ddélares de Estados Unidos
al dia.



Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Socic

v

saneamiento o la seguridad pUblica), o que son considerados fundamentales
por formar parte de los derechos humanos, econémicos, sociales y culturales
(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 pobreza
en México deben considerarse los derechos sociales y el bienestar eco-
némico. De esta forma, derechos y bienestar social, asociados al principio
universal e inalienable de libertad individual, refiejan el espiritu de una ley
que considera un vinculo social contfractual (que no es sélo politico, sino
normativo a partir de los criterios establecidos en la propia LGDS) entre el
Estado, la comunidad y los individuos, con el propésito fundamental de go-
rantizar el acceso de toda la poblacién al desarrollo social y humano que
lo sociedad es capaz de generar. El camino hacia una sociedad mds in-
cluyente e igualitaria depende, en gran medida, del cumplimiento de este
pacto entre actores del Estado y de Ia sociedad civil, y de que dicho pacto,
a su vez, se exprese en reciprocidad de derechos y deberes para fodas y
todos (CEPAL, 2006). De esta manera, el logro del bienestar y el gjercicio
de los derechos humanos dejan de ser meras aspiraciones o “normas pro-
gramdticas” para convertirse en deberes y responsabilidades legalmente
instituidas (Jahan, 2002; Kurczyn y Gutiérrez, 2009).

Si bien la discusidn académica y las normas legales presionan hacia
una aproximacién multidimensional de la pobreza, ésta no es una tarea
sencilla. Existen diversos retos conceptuales que deben resolverse como,
por ejemplo, la definicidn de las dimensiones relevantes, las interacciones
entres estas dimensiones o las restricciones de las fuentes de informacién.
Estos desafios han generado una amplia discusidn y debates académi-
cos, en los cuales, si bien se suele reconocer la necesidad de adoptar
un enfoque multidimensional para el estudio de la pobreza, fambién se
reconoce que existen dificultades para hacer operativa una medicién
de esta naturaleza (Alkire y Foster, 2007; Bourguignon y Chakravarty, 2003;
Kakwani y Silber, 2008).'° De tal suerte, una medicidn multidimensional de
la pobreza debe tener en cuenta criterios que permitan, de una manera
sistemdtica, transparente, imparcial y con rigor técnico, solucionar estos
desafios conceptuales y empiricos.

°En este sentido, paises como Argentina, Chile o Uruguay representan una excepciéon importante;
en estos paises 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 aproximaciéon ha sido recientemente refomada debido a las investigaciones surgidas
en el Reino Unido y Europa (Gordon, 2006).
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Desde una perspectiva multidimensional, puede entenderse la pobreza
como una serie de carencias definidas en mdltiples dominios, como las
oportunidades de participaciéon en las decisiones colectivas, los mecanis-
mos de apropiacidén de recursos o las fitularidades de derechos que per-
miten el acceso al capital fisico, humano o social, entre otros. Su naturaleza
multidimensional, sin embargo, no requiere fomar en cuenta las situaciones
de privacién en todos los dmbitos en los que se puede desarrollar la vida de
un individuo. El nimero y el tipo de dimensiones a considerar estédn directo-
mente asociados a la forma en que se conciben las condiciones de vida
minimas o aceptables para garantizar un nivel de vida digno para todos y
cada uno de los miembros de una sociedad.

DERECHOS SOCIALES Y BIENESTAR ECONOMICO

Los ordenamientos de la LGDS permiten identificar dos grandes enfoques
gue analizan el carécter multidimensional de la pobreza: el de bienestar y
el de derechos. El primero circunscribe las aproximaciones de necesidades
bdasicas insatisfechas, de activos, de capacidades, entre otras (Affanasio y
Székely, 2001,1999; Grupo de Rio, 2006; Ravallion, 1998; Sen, 1992, 1980); el
segundo esté asociado a la existencia de garantias fundamentales, inalie-
nables, insustituibles e inferdependientes, por lo que, desde esta perspectiva,
la pobreza constituye, en si misma, una negacién de los derechos humanos
(PNUD, 2003b; Robinson, 2001; CDESC, 2001; ONU, 2004).

En el enfoque de bienestar, el objetivo primordial radica en identificar las
dimensiones y condiciones que limitan la libertad de las personas para de-
sarrollarse plenamente. En éste se supone que cada persona, a partir de sus
circunstancias y preferencias, desarrolla el conjunto de capacidades que
definen el abanico de opciones de vida que puede elegir. Si estas opciones
no le permiten tener condiciones de vida aceptables dentro de su sociedad,
se considera que el individuo es pobre.

Si bien no existe consenso sobre la mejor manera de abordar el problema de
la pobreza multidimensional desde el enfoque de bienestar, la mayoria de me-
diciones efectuadas desde esta aproximaciéon consideran fundamental la dis-
ponibilidad de recursos econdmicos por parte de los individuos. Esto reconoce
la centralidad del ingreso en la mayoria de las sociedades para la adquisicion
de una amplia variedad de bienes y servicios (ONU, 2004).

En los ditimos anos, por ofra parte, ha cobrado cada vez mayor relevancia
un enfoque para la conceptuaciéon de la pobreza basado en los derechos
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humanos. Este parte del reconocimiento de los derechos humanos como "la
expresion de las necesidades, valores, intereses y bienes que, por su urgen-
cia e importancia, han sido considerados como fundamentales y comunes
a todos los seres humanos” (Kurczyn y Gutiérrez, 2009, pp. 3-4). De esta forma,
se considera que toda persona debe contar con una serie de garantias
indispensables para la dignidad humana, que, al ser adoptadas dentro del
marco juridico nacional o al ser ratificadas mediante la firma de los ins-
frumentos internacionales que las amparan, se convierten en obligaciones
para el Estado, el cual deberd generar los mecanismos que permitan, pro-
gresivamente, el acceso pleno a los derechos humanos.

El enfoque de derechos, por su parte, se basa en la premisa de que foda
persona debe contar con una serie de garantias indispensables para la
dignidad humana, que suelen estar incorporadas en el marco normativo de
cada sociedad: toda persona, por el hecho de serlo, debe tener asegurados
un conjunto de derechos sociales de manera irrenunciable e insustituible
(ONU, 2004). Asimismo, este enfoque considera la pobreza como “la nego-
cién no sélo de un derecho en particular o de una categoria de derechos,
sino de los derechos humanos en su totalidad” (Despouy, 1996, p. 6).

Esta perspectiva, ademds de otorgar un marco ético para la evaluacion de las
politicas de desarrollo social, proporciona un marco normativo con consecuen-
cias practicas para la definicién de las responsabilidades sociales y para las
politicas publicas de superacion de la pobreza (CDESC, 2001; ONU, 2004). Asi-
mismo, permite tener en cuenta normas minimas, principios y reconocimientos
legales, no sélo con respecto a los resultfados, sino también durante el proceso
mismo de implementacion de estrategias de superacion de la pobreza.

Reconocer que la pobreza estd directamente asociada a una falla en
el ejercicio de los derechos sociales, compele a las autoridades respon-
sables a establecer prioridades de accién y garantizar su cumplimiento
mediante “realizaciones progresivas”’, lo que incorpora una dimension
femporal que lleva a establecer prioridades para la asignacidon de los
recursos publicos (CDESC, 2001; ONU, 2004; Tomasevski, 2006).

Como se puede observar, en cada uno de estos enfoques hay un recono-
cimiento de que la pobreza estd vinculada de modo directo a la limitacién
de las opciones de vida de los individuos y se busca identificar las multiples
privaciones o condiciones de vida que pudieran limitar el ejercicio de las li-
bertades individuales y colectivas. Asimismo, cada enfoque adopta supues-
tos especificos para la determinacién de las dimensiones relevantes y los
criterios para establecer que una persona presenta carencias: mientras que
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en el enfoque de bienestar se busca identificar las condiciones de vida que
brindan a los individuos las opciones de vida minimamente aceptables en
su sociedad, en el de derechos se conocen a priorilas dimensiones relevan-
tes. Dichas dimensiones son las correspondientes a los derechos humanos,
los cuales, por su cardcter universal, indivisible e interdependiente, requie-
ren ser satisfechos en su totalidad para garantizar las condiciones de vida
aceptables para los seres humanos.

Tanto el enfoque de bienestar como el de derechos humanos permiten
disponer de una aproximacién conceptualmente sélida al problema de la
medicién multidimensional de la pobreza; sin embargo, es posible adoptar
un enfoque en el cual confluyan ambas perspectivas. Lo anterior responde
a que el enfoque de derechos brinda una respuesta para determinar las
dimensiones relevantes en el estudio de la pobreza, la cual es consistente
con el enfoque de bienestar, pues propone condiciones que fodo individuo
debe tener garantizadas para desenvolverse de manera adecuada en su
entorno social. En estos términos, el cumplimiento de derechos deviene en
condiciones necesarias para brindar opciones de vida minimas aceptables
a partir de las preferencias (Jahan, 2002; Mackinnon, 2006). Un ejemplo es
el caso de la educacién, ya que representa el conjunto de conocimientos
bdsicos para que un individuo pueda desenvolverse y tomar decisiones in-
formadas sobre su vida; ademds, al ser considerada como un derecho, se
reconoce su cardcter irrenunciable y fundamental para la conformacién de
individuos libres y activos en su sociedad.

Si bien el enfoque de derechos brinda elementos necesarios para que los in-
dividuos y los grupos sociales ejerzan su libertad, dada la importancia de los
bienes y servicios que pueden adquirirse en el mercado, es perfinente com-
plementarlo con la evaluacién de los recursos monetarios con que cuentan
las personas. Sobre esto, el enfoque de bienestar brinda un sélido marco para
analizar el acceso individual a esos bienes y servicios necesarios. De esta for-
ma, es posible vincular el enfoque de derechos y el de bienestar, de tal suerte
que el bienestar adquirido mediante los recursos monetarios y el ejercicio de
los derechos sociales se conformen en dos ejes analiticos complementarios
gue se refuerzan uno a otro y convergen, pero que, al ser cualitativamente
distintos, deben diferenciarse de manera tedrica y metodoldgica.

EL CONTEXTO TERRITORIAL

La pobreza es una experiencia especifica, local y circunstancial (ONU,
2004), o como lo senala el estudio sobre las voces de los pobres, *...la
pobreza se sufre a nivel local, en un marco especifico, en un lugar deter-
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minado y en una interaccién concreta” (Nayaran et al., 2000, p. 230). Lo
anterior resalta la cada vez mayor relevancia que ha tomado en la biblio-
grafia la necesidad de incorporar aspectos que trascienden el dmbito
individual (que pueden referirse a caracteristicas geogrdficas, sociales,
culturales, entre otras), los cuales influyen en las opciones de vida de las
personas y, por tanto, en el ejercicio de sus libertades. Sin embargo, estos
aspectos contextuales no pueden enmarcarse dentro de las aproximao-
ciones al fendmeno de la pobreza que ya se abordaron. Los derechos
sociales o el ingreso de las personas son atributos individuales o de la
unidad domeéstica, en tanto que en el caso de los factores contextua-
les, el andlisis requiere considerar elementos comunitarios o locales, cuya
identificacién descansa en criterios territoriales.

La LGDS, al incorporar la cohesién social dentro de los indicadores para la
medicién de la pobreza, reconoce la importancia de estos factores con-
textuales, los cuales, si bien pueden ser analizados desde la 6ptica de la
influencia que tienen en la sociedad vy los efectos de ésta sobre aquéllos,
sélo pueden medirse en una escala territorial. A partir de lo anterior, resulta
necesario complementar el enfoque de medicién de la pobreza con un ter-
cer espacio, en el que se registren los fendbmenos que se despliegan sobre el
espacio de interaccidn social, como es el caso de la cohesién.

En América Lating, el desarrollo del concepto de cohesidén social ha esta-
do directamente asociado a la resolucién de problemas sociales historicos,
como la pobreza, la desigualdad social, la discriminacion o la exclusién so-
cial (CEPAL, 2007a; De Ferranti et al., 2004). A partir de una revision de diver-
sas definiciones del concepto de cohesidn social, es posible reconocer la
inexistencia de un corpus conceptual Unico que pueda guiar la adopcidn
de una definicién operativa para su medicion.

Sin embargo, los especialistas coinciden en que es posible vincular el con-
cepto de cohesién social y el de desarrollo social, en la medida en que éste
es resulfado de la combinacién de brechas de bienestar, mecanismos de
infegracion y el sentido de pertenencia (CEPAL, 2007a). De acuerdo con lo
anterior, la cohesidn social infegra fres grandes componentes: la dimensiéon
de las percepciones, la dimensidn de las brechas econdmicas y sociales,
y la dimensién de los mecanismos institucionales de inclusién o exclusion
social (por medio del mercado, del Estado y de la sociedad civil).

Esta definicidbn permite algunas observaciones preliminares sobre su co-
nexidn con la definicién y medicién de la pobreza. En primer lugar, la natu-
raleza relacional del concepto impide que pueda ser considerada como
parte del nUcleo constitutivo de la pobreza a nivel de individuos o unidades
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domésticas, ya que es un fendmeno que sélo puede observarse en un nivel
de agregacion mayor (Boltvinik, 2007; Foster, 2007; Gordon, 2007). En segun-
do lugar, no hay un nexo demostrado, unidireccional o directo, entre pobreza
y cohesién social que permita identificar a esta Ultima como componente
intrinseco de la primera. Desde una perspectiva institucional, por ejemplo, se
sostiene que un alto grado de cohesion social sélo fendria un efecto signifi-
cativo en la pobreza si se complementara con el eslabonamiento de redes
sociales e instituciones externas a la comunidad (Woolcock, 1998). En esa
misma linea, Boltvinik (2007) argumenta que la condicion de pobreza de las
personas no estd directamente asociada a bajos niveles de cohesién social
y que, por tanto, no deberia incluirse como un componente de ésta, sino
como una variable que contribuye a explicar su estructura y su dindmica, es
decir, como un indicador exégeno a la identificacidon de pobreza.

Un enfoque en el que confluyen derechos y bienestar, y que toma en
cuenta el contexto territorial, presenta cuatro fortalezas frente a un enfo-
gue unidimensional. En primer lugar, coloca en el centro de las politicas
de superacién de la pobreza a una sociedad compuesta por grupos so-
ciales e individuos libres y participativos. En segundo, supone un sistema
basado en valores democrdticos y en el funcionamiento de institucio-
nes sociales bajo el imperio de la ley y el Estado de derecho. En tercero,
foma en cuenta el particular y heterogéneo contexto social y territorial en
el que se desarrollan las capacidades individuales. Finalmente, permite
establecer prioridades de politica publica en términos de metas diferen-
ciadas y de atencién a grupos vulnerables, con criterios concretos de
responsabilidad y de rendicién de cuentas por parte de cada uno de los
actores involucrados en las estrategias de superacién de pobreza.

En el siguiente capitulo se presentardn los criterios especificos de la metodo-
logia de medicién de la pobreza que, necesariamente, deben prever este
vinculo ineludible entre los diferentes espacios de privacion, y se dejard para
un capitulo posterior lo concerniente a la definicidon de los indicadores que
serdn utilizados para alimentarla.



Capitulo 2.

Metodologia de medicion
multidimensional
de la pobreza
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FUNDAMENTOS

En el primer capitulo se establecid que los indicadores del articulo 36 de la
LGDS permiten identificar tres espacios analiticos relevantes para el estudio
de la pobreza: el primero se asocia al enfoque de bienestar, en términos de
los satisfactores que pueden ser adquiridos mediante los recursos monetao-
rios de la poblacién; el segundo se vincula a los derechos fundamentales
de las personas en materia de desarrollo social; y el fercero se determina por
aspectos relacionales y comunitarios que se expresan ferritorialmente.

En el presente capitulo se recuperan esos elementos conceptuales con el
propoésito de establecer una metodologia de medicidn de la pobreza que
satisfaga los siguientes criterios: por un lado, que retome las principales tra-
diciones de medicién de la pobreza en México, en especial aguellas que
han empleado los recursos monetarios de los hogares como un indicador
indirecto del bienestar (CTMP, 2002);"" por otro, que considere las propuestas
metodoldgicas, en particular las latinoamericanas, que combinan medicio-
nes de pobreza por ingresos con las de necesidades bdsicas insatisfechas
(Becaria y Minujin, 1988; Feres y Mancero, 2000; Gordon, 2006); por Gltimo,
gue considere algunos de los desarrollos tedricos recientes disponibles en la
bibliografia especializada.?

Segun Sen (1976), son dos los problemas bdsicos que debe resolver una
metodologia de medicidn de la pobreza: el de identificacién y el de agre-
gacion o medicion. La solucién al problema de la identificacion pretende
establecer los criterios que serdn utilizados para determinar si una persona
es pobre o no. El problema de la medicién se resuelve al precisar la forma en
gque se agregardn las carencias de cada persona para crear una medida
general de pobreza de una poblacion.

En la mayoria de las aplicaciones de las ideas de Sen, la solucién al pro-
blema de la identificacién ha consistido en adoptar una visién unidimen-
sional;' sin embargo, Bourguignon y Chakravarty (2003) sefialan que en el
enfoque multidimensional es necesario establecer con precisién las dimen-
siones a considerar y la manera de identificar a la poblacién en situaciéon
de pobreza a partir de sus atributos en cada una de las dimensiones, este
proceso implica que la metodologia de medicidn deba especificar criterios

" La metodologia propuesta por el Comité Técnico para la Medicién de la Pobreza en 2002 constitu-
ye un referente importante. Informacién més detallada sobre las investigaciones del Comité puede
consultarse en Székely (2005).

2 Véase una descripcidon mdas completa en Boltvinik (2007).

13 El enfoque unidimensional toma en cuenta una variable de interés para realizar las mediciones de
pobreza, generalmente el ingreso o el gasto de la poblacion.
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para efectuar comparaciones entre dimensiones cualitativamente distintas,
tales como la salud, la educacién o la vivienda.

En este capitulo, el CONEVAL presenta la metodologia de medicidn multi-
dimensional de la pobreza que ha adoptado. Para ello, en primer lugar, se
exponen los criterios metodolégicos generales que siguid para su desarrollo;
en segundo, se especifica la definiciébn de pobreza; en tercero, se precisan
los criterios para identificar a la poblacién en situacion de polbreza multidi-
mensional y, finalmente, se describben los criterios para realizar la agregacion
o medicién de la pobreza a nivel nacional, estatal y municipal.

CRITERIOS METODOLOGICOS

La LGDS establece que la institucién encargada de evaluar la politica so-
cial también sea la que emita los lineamientos y criterios para la definicion,
identificacidon y medicién de la pobreza. En este contexto, la medicién de
lo pobreza puede ser concebida como una evaluacién global de las po-
liticas de desarrollo social, la cual permite realizar un diagndstico de las
carencias de la poblacién y evaluar, en el mediano y largo plazo, el des-
empeno de las politicas de superacion de la pobreza.

La medicién de la pobreza, ademds, cumple con un papel de difusidén de
los avances y retos en materia de desarrollo social, por lo cual debe ser facil-
mente comunicable a la ciudadania y sometida al escrutinio pUblico, de tal
suerte que cualquier persona interesada pueda utilizarla. Por estas razones,
es necesario que la metodologia de medicién de la pobreza esté sustenta-
da en consideraciones tedricas y conceptuales rigurosas; que documente
los supuestos que la fundamentan; y que sea sencilla, facil de comunicar,
estadisticamente robusta y facil de replicar. M&s adn, es necesario que per-
mita la elaboracién de diagndsticos que den cuenta de la magnitud, las
tendencias y las caracteristicas del fendbmeno y favorezca la evaluacién de
las politicas en curso y el disefio de nuevas politicas o programas.

De esta forma, el CONEVAL, como el organismo del Estado mexicano en-
cargado de establecer los lineamientos y criterios para la definicién, identi-
ficacién y medicion de la pobreza, debe asegurar que la metodologia de
medicién satisfaga los siguientes criterios:

+  Cumplir con los ordenamientos de la LGDS y las demds disposiciones
normativas aplicables.

+  Generar resulfados que permitan identificar a la poblacién en situa-
cién de pobreza.
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+ Incorporar indicadores pertinentes.

+  Permitir conocer la contribucion de las entidades federativas y los mu-
nicipios a la pobreza nacional.

+ ldentificar la contribucién de cada dimensién a la pobreza.

+  Ser desagregable para distintfos grupos de la poblacién.

* Realizar mediciones comparables a lo largo del tiempo.

+  Ser aplicable a partir de la informacién que proporciona el INEGI.

+  Brindar un marco analitico apropiado para analizar las carencias de
la poblacién e identificar las regiones y grupos sociales con mayores
carencias.

+ Satisfacer un conjunto de propiedades axiomdticas, tales como la
monotonicidad y la normalizacién, entre otras.™

Estos criterios pretenden establecer una conexién entre las consideraciones
tedricas y técnicas que sustentan la metodologia y el contexto institucional
y normativo en el que se enmarca, a fin de asegurar que las mediciones
multidimensionales de pobreza brinden informacidn valiosa para responder
a las distintas necesidades de la poblacién, de la sociedad civil y de las
instancias de los gobiernos federal, estatal y municipal.

CONCEPCION Y DEFINICION DE LA POBREZA

A la luz de las disposiciones contenidas en la LGDS y de los desarrollos
recientes en materia de medicién multidimensional de la pobreza, la defi-
nicién de ésta que adopte el Estado mexicano debe analizar la situacién
social de la poblacién a partir de tres espacios: el bienestar econémico, los
derechos sociales y el contexto territorial.

En el capitulo anterior se argumentd que los individuos y los hogares desem-
penan un papel central en la consideraciéon de los espacios asociados al
bienestar econdmico y a los derechos sociales, en tanto que el espacio del
territorio trata de conceptos relacionales correspondientes a comunidades
y colectividades sociales. El concepto y la definicién de pobreza ufilizada
en esta metodologia abarca sélo los espacios del bienestar econémico y
de los derechos sociales. El contexto territorial (y en particular la cohesidon
social) se concibe como una importante herramienta de andlisis sobre el
entforno en el cual se desenvuelven los procesos sociales que comprenden
u originan la pobreza.

4 Para mayor referencia sobre estas propiedades, consultar Alkire y Foster (2007) y Bourguignon y
Chakravarty (2003).
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Dado que cada uno de los dos espacios que definen la pobreza brinda un
diagndstico de las limitaciones 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 espacio del bienestar se especifi-
ca una cantidad minima de recursos monetarios (definida por la Linea de
Bienestar) requeridos para satisfacer las necesidades bdsicas de las perso-
nas. En el espacio de los derechos sociales, al ser éstos considerados como
elementos universales, interdependientes e indivisibles, se estima que una
persona estd imposibilitada para ejercer uno o més derechos cuando pre-
senta carencia en al menos uno de los seis indicadores senalados 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
bdsicos en la vivienda y acceso a la alimentacion.

Si bien la presencia de carencias asociadas a cada uno de los espacios
impone una serie de limitaciones especificas que atentan contra la libertad
y la dignidad de las personas, la existencia simulténea de carencias en los
dos espacios agrava de forma considerable sus condiciones de vida, lo que
da origen a la siguiente definicidén de pobreza mulfidimensional:

Una persona se encuentra en situacién de pobreza multi-
dimensional cuando no tiene garantizado el ejercicio de
al menos uno de sus derechos para el desarrollo social,
y si sus ingresos son insuficientes para adquirir los bienes
y servicios que requiere para satisfacer sus necesidades.

Una vez definido el concepto de pobreza multidimensional, en la siguien-
te seccidn se delineardn los criterios que permiten hacer operativa su me-
dicién. Asimismo, se formularén criterios para clasificar a la poblacién de
acuerdo con la profundidad e intensidad.

IDENTIFICACION DE LA POBLACION
EN SITUACION DE POBREZA

Con base en el concepto de pobreza multidimensional, se especifican los
criterios seguidos por el CONEVAL para resolver el problema de la identifico-
cion, es decir, para reconocer a los pobres multidimensionales. Del mismo
modo, se describen los criterios que permiten clasificarlos segudn la profun-
didad de sus carencias respectivas. La identificaciéon de la poblacién en
situacion de pobreza se realiza en dos etapas: en la primera se determina
si los ingresos de una persona son insuficientes para la satisfaccion de sus
necesidades y si presenta carencias en cada uno de los seis indicadores
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sefalados al final de la seccidn anterior; en la segunda se combinan los
indicadores generados en la etapa previa, a fin de reconocer a la poblacién
en situacion de pobreza multidimensional.

Para ello, en primer lugar, se establecen las dimensiones a considerar. En se-
gundo, se exponen los criterios generales que definirdn si una persona tiene
carencias en cada indicador. En tercero, dado que cada dimensién posee
una particularidad conceptual, se dejan para el siguiente capitulo los cri-
terios especificos para realizar esta etapa, por lo que en éste se establecen
los criterios metodolégicos generales para su determinacion. Finalmente, se
presentan los criterios para combinar la informacién generada en las etfo-
pas previas, lo cual permite identificar la poblacién en situacién de pobreza
multidimensional.

Seleccién de las dimensiones relevantes

En esta metodologia se consideran dimensiones constitutivas de la pobreza
en el Estado mexicano a tfodas aquellas asociadas a los indicadores men-
cionados en el articulo 36 de la LGDS, a excepcidn de la cohesién social. A
efectos de identificacién de la poblacidn en situacién de pobreza, y confor-
me al marco conceptual, estas dimensiones se dividen en dos grupos:

+ El de la dimensién asociada al espacio del bienestar econémico, la
cual se mide operativamente por el indicador de ingreso corriente
per capita.

+ El de las dimensiones asociadas a los derechos sociales, es decir, la
educacioén, la salud, la seguridad social, la alimentacidn, la vivienda y
sus servicios, las cuales se miden por medio de los seis indicadores de
carencia social referidos.

Identificacion de insuficiencias en cada dimension

Para identificar la poblacién con carencias en cada indicador, se adoptan
criterios generales que son especificos y apropiados para cada uno de los
dos espacios definidos.

+ Bienestar econémico. Se identifica a la poblacién cuyos ingresos son
insuficientes para adquirir los bienes y servicios que requiere para sa-
tisfacer sus necesidades.

« Derechos sociales. Se identifica a la poblacién con al menos una
carencia social en los indicadores asociados a este espacio. A la
medida agregada de estas carencias se le denominard indice de
privaciéon social.
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Bienestar econdmico

El espacio del bienestar econdmico, como se menciond, serd analizado a
partir del ingreso del que disponen las personas para la adquisicion de bie-
nes y servicios en el mercado, especificamente el ingreso corriente, el cual
representa el flujo de entradas, no necesariomente monetarias (puede in-
cluir los productos recibidos o disponibles en especie, entre otros), que le
permiten a los hogares obtener los satisfactores que requieren, sin disminuir
los bienes o activos que poseen.

Con el propdsito de comparar hogares de distinfa composiciéon y no sub-
estimar o sobreestimar los recursos de los que disponen para satisfacer sus
necesidades, el ingreso corriente del hogar es ajustado a fin de reflejar las
diferencias en la composicién del hogar (de acuerdo con su famano, edad
de sus infegrantes y otras caracteristicas). De esta forma, se refoma el indi-
cador de ingreso corriente del hogar conforme a lo dispuesto en el arficulo
36 de la LGDS.

A fin de identificar a la poblacién con un ingreso insuficiente para adquirir
los bienes y servicios que requiere, se definen la Linea de Bienestar y la Linea
de Bienestar Minimo. La primera hace posible identificar a la poblacién que
no cuenta con los recursos suficientes para adquirir los bienes y servicios
que precisa para satisfacer sus necesidades (alimentarias y no alimenta-
rias). La segunda permite identificar a la poblacién que, aun al hacer uso de
todo su ingreso en la compra de alimentos, no puede adquirir lo indispensa-
ble para tener una nutricién adecuada.

El indice de privacion social

La identificacién de las carencias en el espacio de los derechos sociales se
efectla en dos fases:

+ ldentificacién de carencias en cada indicador particular. Para cada
uno de los seis indicadores sociales se genera una variable dicotd-
mica que permite distinguir si una persona presenta carencia en la
dimensién respectiva o no. Estos indicadores toman el valor uno cuan-
do el individuo tiene la carencia, y cero en caso contrario.

- Indice de privacion social. Este indice se construye para cada perso-
na a partir de la suma de los seis indicadores asociados a las caren-
cias sociales. De acuerdo con las sugerencias de Gordon (2007), el
CONEVAL deberd llevar a cabo los procedimientos estadisticos para
verificar que el indice de privacién social satfisfaga las propiedades
de validez, confiabilidad y aditividad.
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Conforme a la definiciébn de polbreza multidimensional, se considera que
una persona experimenta carencias en el espacio de los derechos sociales
cuando el valor del indice de privacién social es mayor que cero, es decir,
cuando padece al menos una de las seis carencias. A este punto de corte
(C=1) se le denominard umbral de privacion.

Debe notarse que la construccién del indice de privacién social, como la
suma de los indicadores de carencia, conlleva el supuesto de que cada una
de las carencias fiene la misma importancia relativa. Esto, asi como la de-
cision de adoptar como umbral de privacién a la presencia de al menos
una carencia social, estd fundamentado en los principios de indivisibilidad
e inferdependencia de los derechos humanos, los cuales reconocen que el
incumplimiento de uno de los derechos humanos vulnera el cumplimiento de
los demds y que ningdn derecho humano es mds importante que ofro.

Por otra parte, de manera andloga a la Linea de Bienestar Minimo que se de-
finié en el espacio del bienestar econdmico, se identifica a la poblacién que
presenta un nimero importante de carencias sociales mediante la definicidn
de un umbral de privacién extrema (C*), el cual permite identificar a la pobla-
ciébn en situacién de polbreza multidimensional extrema. No existe un criterio
metodolégico Unico para determinar un umbral de este tipo. Por esta razén, y
con la finalidad de no utilizar criterios discrecionales, la Comisién Ejecutiva
del CONEVAL decidié aplicar los criterios de Gordon (2007) para fijar el valor
de C* con base en métodos estadisticos. Esos métodos buscan dividir ala po-
blacion en dos grupos (a partir de los ingresos y el valor del indice de privacion
de cada persona), de forma tal que las diferencias entre ambos se maximicen
y, al mismo tiempo, su conformacién sea lo mds homogénea posible al inferior
de cada uno; al aplicarlos, se encontrd un valor para C* igual a tres.

Combinacidn del ingreso y el indice de privacién social

Como se menciond, el ingreso y el indice de privaciéon social ofrecen, de
manera independiente al corresponder a espacios analiticos diferentes, un
diagnéstico de las restricciones monetarias y de las carencias sociales que
afectan a la poblacién. Puesto que estas restricciones y carencias son distin-
tas, tanto conceptual como cudalitativamente, el CONEVAL considera que no
seria metodolégicamente consistente su combinacién en un indice Unico
de pobreza multidimensional.

Sin embargo, de acuerdo con la definicidn de pobreza, es necesario conju-
gar ambos espacios para delimitar con precision la poblacién en situacion
de pobreza multidimensional. Para ello, se recurre al método de clasificacion
que se ilustra en la figura 1.
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Figura 1. Poblacién en situacion de pobreza
multidimensional

En el eje vertical de la figura 1 se representa el espacio del bienestar eco-
ndémico, el cual se mide por medio del ingreso de las personas. La Linea de
Bienestar permite diferenciar si las personas tienen un ingreso suficiente o no.

En el eje horizontal se representa el espacio de los derechos sociales, medido
con el indice de privacién social. Es preciso mencionar que, a diferencia de
la presentacion usual en las gréficas cartesianas, la poblacién ubicada a la
izquierda de este eje tiene mds carencias que la situada a la derecha. Asi-
mismo, puesto que son consideradas carentes las personas que reportan al
menos una carencia social, el valor del umbral de privacién es uno. A partir
del umbral de privacion es posible diferenciar las personas con carencias de
quienes no las fienen. Asi, las que se ubican en el eje horizontal a la izquierda
del umbral de privacién son aquellas que experimentan al menos alguna
carencia; quienes se encuentran a la derecha son aquellas que no padecen
carencia en alguna de las seis dimensiones sociales.

De acuerdo con esta figura, una vez determinado su ingreso y su indice de
privacién social, cualquier persona puede ser clasificada en uno, y sélo uno,
de los siguientes cuatro cuadrantes:

+  Pobres multidimensionales. Poblacién con ingreso inferior al valor de
la Linea de Bienestar y que padece al menos una carencia social.

+  Vulnerables por carencias sociales. Poblaciéon que presenta una o mas
carencias sociales, pero cuyo ingreso es superior a la Linea de Bienestar.

+ Vulnerables por ingresos. Poblacién que no reporta carencias sociales
y cuyo ingreso es inferior o igual a la Linea de Bienestar.

+ No pobre multidimensional y no vulnerable. Poblacidén cuyo ingreso
es superior a la Linea de Bienestar y no tiene carencia social alguna.
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Ademdés, a partir de la Linea de Bienestar Minimo y del umbral de privacion
extrema (C*=3), es posible identificar, en el grupo de poblacidn en situacién
de pobreza multidimensional, a las personas en situacion de pobreza multi-
dimensional extrema, segln se muestra en la figura 2.
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- Linea de §§ 1 > _cza' |
8o Bienestar = 1
7] o o
ga e T W
9 c Linea de Bienestar I 1
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Figura 2. Poblacién en situacion de pobreza multidimensional extrema.

En la figura 2 se ha incorporado la Linea de Bienestar Minimo y el umbral de
privacion extrema (C*). Lo anterior permite ubicar, dentro del cuadrante |
de la figura 1, el subconjunto de personas que definen el cuadrante |”. Este
subcuadrante representa a la poblacién en situacién de pobreza multidi-
mensional extrema, la cual dispone de un ingreso tan bajo que, aun si lo
dedicase por completo a la adquisicidon de alimentos, no podria adquirir los
nutrientes necesarios para tener una vida sana; ademdas, presenta al menos
tres de las seis carencias sociales. A la poblacién polbre multidimensional no
incluida dentro de la poblacién pobre multidimensional extrema se le de-
nominard poblacién en situacion de pobreza multidimensional moderada.

AGREGACION

Una vez resuelto el problema de la identificacion, se requiere especificar las
medidas que serdn utilizadas para realizar la medicién de la pobreza multi-
dimensional. Esto implica precisar los criterios para agregar las caracteristi-
cas de los individuos, a fin de generar indicadores que permitan analizar la
magnitud y evolucién de esta problemdtica.
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Las medidas agregadas de pobreza deben satisfacer las siguientes cua-
tro propiedades: asegurar la comparabilidad de las mediciones de po-
breza a nivel nacional, estatal y municipal, y a lo largo del tiempo; permitir
valorar la contribucién de los estados y los municipios a la pobreza no-
cional; posibilitar el conocimiento de la participacién de cada una de las
dimensiones; y tener algunas propiedades analiticas deseables.'®

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

Medidas de incidencia

Estas medidas refieren el porcentaje de la poblacién o de un grupo de po-
blacién especifico que padece algln tipo de carencia econdmica o social.
Los trece indicadores de incidencia de pobreza multidimensional, de bien-
estar o de carencia que deberé reportar el CONEVAL son los siguientes:

+ Poblacién con un ingreso inferior a la Linea de Bienestar.
+ Poblacién con un ingreso inferior a la Linea de Bienestar Minimo.
+ Carencia por rezago educativo.

+ Carencia de acceso a los servicios de salud.

+ Carencia de acceso a la seguridad social.

+ Carencia por la calidad y espacios de la vivienda.

+ Carencia por servicios bdasicos en la vivienda.

+ Carencia de acceso a la alimentacion.

+ Poblacién con una o mds carencias sociales.

+ Poblacién con tres o mdés carencias sociales.

+  Poblacién en pobreza multidimensional.

+  Poblacién en pobreza multidimensional extrema.

+ Poblacién en pobreza multidimensional moderada.

La medida de incidencia de pobreza multidimensional tiene las siguientes
fres virtudes: la primera es que permite conocer el porcentaje de la pobla-
cién en situacién de pobreza y derivar faciimente el niUmero de personas
en esa condicidn; la segunda es que se trata de una medida conocida y
facilmente interpretable; la fercera es que satisface la mayor parte de los
cuatro criterios establecidos en el apartado precedente. Un aspecto particu-
larmente importante es que permite desagregar las medidas nacionales de

'® Algunas de las propiedades de las medidas de pobreza multidimensional agregadas pueden ser
consultadas en Alkire y Foster (2007).
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forma que se pueda conocer la participaciéon de las entidades y los munici-
pios en la determinacion de las medidas nacionales de pobreza.

No obstante, la medida de incidencia de pobreza multidimensional tiene
dos limitaciones importantes; por un lado, no permite desagregar la con-
tribucién de las distintas dimensiones a la pobreza general; por ofro, aun
cuando brinda informacién esencial para la evaluacién de la politica de
desarrollo social, es insensible a la profundidad de las carencias de la po-
blacién, pues, anfe un mismo porcentaje de la poblacién cuyo ingreso esté
por debajo de la Linea de Bienestar, la incidencia seria la misma en el caso
de gue toda la poblacién pobre sea carente en sélo una o en todas las
dimensiones consideradas.

Medidas de profundidad

Se reportan dos tipos de medidas de profundidad: una asociada al es-
pacio del bienestar y otra que concierne directamente al indice de privo-
cién social. En lo referente al espacio del bienestar, el CONEVAL calcula
la medida de profundidad de la pobreza planteada por Foster, Greer y
Thorbecke (1984); se trata de una medida que estd proporcionada 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 pre-
senta tanto para la poblacién con carencias sociales como para aquella
que no las tiene.

En cuanto al indice de privacion social, la profundidad de las carencias
se reporta mediante el nimero y la proporcién promedio de carencias so-
ciales. Este indicador debe estimarse para los cuatro grupos siguientes: la
poblacién en pobreza multidimensional, la poblacién en pobreza multi-
dimensional extrema, la poblacién con ingresos superiores a la Linea de
Bienestar que tiene al menos una carencia, y la poblacién con al menos
una carencia social.

Medidas de intensidad

Alkire y Foster (2007) propusieron una medida agregada de pobreza a fin
de resolver las limitaciones de las medidas de incidencia. Esta medida se
construye a partir de la multiplicacién de una medida de incidencia y una
de profundidad. Ademas, estas medidas permiten realizar diagndsticos sen-
sibles a los cambios en las condiciones de vida de la poblacidn en situacion
de pobreza multidimensional.
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De conformidad con el marco conceptual, el CONEVAL estimard tres medi-
das de intensidad:'®

+ Intensidad de la pobreza multidimensional. Se define como el produc-
fo de la medida de incidencia de la pobreza mulfidimensional y la
proporcion promedio de carencias sociales de la poblacién pobre
multidimensional.

+ Intensidad de la pobreza multidimensional extrema. Se define como el
producto de la incidencia de la pobreza multidimensional extrema y
la proporcién promedio de carencias sociales de la poblacién pobre
multidimensional extrema.

+ Infensidad de la privacién de la poblacién con al menos una caren-
cia. Se define como el producto de la medida de incidencia de la
poblacién que tiene al menos una carencia social y la proporcién
promedio de carencias de esa poblacién.

Es necesario destacar que estas medidas de infensidad permiten conocer la
contribucién a la pobreza multidimensional de las distintas carencias que pre-
senta la poblacién, aspecto fundamental para orientar la definicion de las po-
liticas publicas de desarrollo social. Asimismo, los indicadores de intensidad de
la pobreza multidimensional son casos particulares de la propuesta de medi-
cién multidimensional de la pobreza de Alkire y Foster (2007), 7 con la diferencia
de que, de acuerdo con la concepcidén tedrica del CONEVAL, no se considera
pertinente incluir el ingreso en el cdlculo de las medidas de profundidad.

Por Ultimo, se debe sefalar que, en cumplimiento de los ordenamientos de la
LGDS, el CONEVAL reportard las medidas agregadas de pobreza y de caren-
cia social recién descritas cada dos anos a escala nacional y para las entida-
des federativas, y cada cinco anos para el pais en su conjunto, las entidades
federativas y los municipios del pafs.

La cohesion social

Dado que el grado de cohesidn social es el Unico indicador asociado al
contexto territorial presente en el articulo 36 de la LGDS, la medicién de este

6 En el anexo D se presenta la metodologia empleada para la construcciéon de estos indicadores.

7 Alkire y Foster (2009) demuestran que los criterios que definié el CONEVAL para identificar a la
poblacién en pobreza multidimensional son equivalentes a su propuesta metodoldgica (Alkire y
Foster, 2007; Foster, 2007) cuando se utiliza un conjunto especifico de ponderadores para cada
indicador de carencia y se incluye el ingreso entre los indicadores. Por esta razén, el CONEVAL
reportard también dicha medida para su utilizacion por parte del pUblico interesado.
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espacio se realizard mediante los indicadores de cohesién social. Para ello,
se consideran los siguientes cuatro indicadores:'®

+ Elindice de Gini.

+ Elgrado de polarizacién social de la enfidad federativa o del municipio.

+ Lo razén del ingreso de la poblacion polbre multidimensional extrema
respecto a la poblacién no polbre multidimensional y no vulnerable.

+ Elindice de percepcidn de redes sociales.

De acuerdo con la propuesta de Boltvinik (2007), se hard una clasifica-
cion de las entidades federativas (o municipios) segdn el grado de co-
hesidn social. Para realizar esta clasificacion, se deberd utilizar técnicas
estadisticas de estratificacion dptima.

8 En el capitulo 3 se pueden consultar los criterios utilizados para construir estos indicadores.
19 Este indicador solamente se calculard para las entidades federativas.



Capitulo 3.

Criterios para la definicion
de los indicadores
de pobreza
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INTRODUCCION

Cada uno de los espacios que se conforman en el proceso de la metodologia
de medicién presenta caracteristicas especificas que influyen en la construc-
ciébn de los indicadores. En este capitulo se exponen los criterios adoptados
para identificar a la poblacién que no cuenta con los niveles minimos de sa-
tisfaccién en cada dimensién: los correspondientes al espacio del bienestar, al
indice de privacion social y al contexto territorial.

MEDICION EN EL ESPACIO DEL BIENESTAR

La medicién oficial de la pobreza para México hasta 2006 utilizd la metodo-
logia definida por la Secretaria de Desarrollo Social, basada en las recomen-
daciones metodolégicas del Comité Técnico para la Medicién de la Pobreza
(CTMP) en 2002. En esa medicion se emplea el ingreso como el Unico espacio
para la evaluacion del nivel de vida de los hogares (CTMR 2002). En el contfex-
o de una nueva metodologia de medicién multidimensional de la pobreza, el
CONEVAL establecid distintas lineas de investigacion a fin de disponer de una
medicién acorde con las disposiciones de la LGDS, las cuales fomaron como
punto de partida los frabajos desarrollados por el CTMP (Székely, 2005). Entre
los temas de investigaciéon desarrollados se encuentran:

+ El disefo y la estimacién de una nueva canasta alimentaria: se con-
siderd pertinente definir una nueva canasta bdsica alimentaria para
México, la cual reflejara los patrones de consumo actuales.

+ La estimacion de necesidades no alimentarias: se realizdé un andlisis
sobre las distintas metodologias disponibles para la estimacion de las
necesidades no alimentarias de la poblacién a fin de identificar la
aproximacion mds adecuada al contexto mexicano.

+ La incorporacién de economias de escala y adulto equivalente: con
el propdsito de permitir la comparaciéon entre los ingresos de hoga-
res de distinfa composicion, se exploraron las opciones disponibles
en la bibliografia, tales como las escalas adulfo equivalente (en las
cuales se supone que distintas personas requieren un monto distinto
de recursos segun su edad u ofras caracteristicas), y las economias a
escala (en las que se adopta el supuesto de que un mayor ndmero
de personas pueden compartir ciertos satisfactores, lo cual afecta el
monto de los ingresos que precisan para cubrir sus necesidades).

Cada una de estas lineas de investigacion fue desarrollada por el CONEVAL,
con el apoyo de distintos investigadores, quienes estudiaron el problema y
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generaron soluciones cefidas a la situacién mexicana.?® Para la determi-
nacién de las nuevas lineas de bienestar y bienestar minimo, el CONEVAL
decidié adoptar los siguientes criterios especificos:

+  Emplear el corte de 2,500 habitantes para la definiciéon de los dmbitos
rural y urbano.

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

+ Utilizar la ENIGH 2006 como fuente de datos para la construcciéon de
las lineas de bienestar y bienestar minimo.

+  Construir el ingreso a nivel del hogar y definir si se encuentra por de-
bajo de las lineas de bienestar y de bienestar minimo, y asignar a
todas las personas de una misma unidad doméstica la caracteristica
del hogar al que pertenecen.

+  Considerar como referencia las metodologias en uso en el dmbito
intfernacional.

A partir de estos criterios y considerando los resultados de los estudios e
investigaciones realizadas, se definieron dos canastas bdsicas, una alimen-
taria y una no alimentaria, las cuales permiten efectuar estimaciones para
el conjunto de las localidades rurales y urbanas. A partir de estas canastas
bdsicas se defermina la Linea de Bienestar (equivalente a la suma de los
costos de la canasta alimentaria y no alimentaria) y la Linea de Bienestar
Minimo (equivalente al costo de la canasta alimentaria).

En cuanto a la definicidén de ingreso, a partir de las consultas a los especio-
listas y de la revisidbn de documentos generados por el Grupo de Camberra
(2001) y la Organizacion Internacional del Trabajo (2003), se decidié adop-
tar la definicidn de ingreso corriente. De acuerdo con estos organismos, el in-
greso corriente total se compone de la suma de las percepciones de todos
los miembros del hogar, monetarios y no monetarios, e incluye las remunero-
ciones al trabajo, el ingreso por la explotacion de negocios propios, la renta
del capital, las transferencias, los ingresos por cooperativas, el valor imputa-
do por autoconsumo, el pago en especie, los regalos recibidos en especie y
una estimaciéon de la renta por el uso de la vivienda propia.

De conformidad con la sugerencia de los especialistas, se acotd la defi-
nicidn de ingreso con el propodsito de reflejar de manera adecuada los

2 Entre los estudios realizados se encuentran Calderédn (2007); el “Taller para la elaboracién de co-
nastas bdsicas alimentarias y no alimentarias”, impartido por la CEPAL en julio de 2008; Herndndez
et al. (2009) y Santana (2009).
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recursos de los que disponen los hogares para la satisfaccién de sus nece-
sidades. En primer lugar, dado el carécter aleatorio y poco recurrente de
muchas percepciones y regalos en especie, se mantendrdn sdlo aquellos
gue se reciban al menos una vez al ano. Ademds, en el caso de la estima-
cién del alquiler de la vivienda, se considerd que dificilmente los hogares
podrian disponer de esos recursos para la satisfaccion de sus necesido-
des, por lo cual se excluye este concepto de ingreso. De igual modo, con
el propdsito de comparar los niveles de ingreso de hogares con diferentes
composiciones demogrdficas, 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 los hogares
cuyo ingreso corriente total per cépita (ajustado por escalas de equiva-
lencia y economias de escala) es inferior al valor de la Linea de Bienestar,
y aquellos cuyo ingreso corriente total per cdpita es inferior al valor de la
Linea de Bienestar Minimo.?

INDICADORES DE CARENCIA SOCIAL

El espacio de los derechos sociales establece un vinculo directo entre el
ejercicio de los derechos y la medicién de la pobreza. Sin embargo, la me-
dicién del pleno ejercicio de un derecho tiene limitaciones metodolégicas,
en aspectos observables y no observables.? Por lo anterior, los indicadores
de carencia social que se utilicen para medir la pobreza deben ser tales
gue identifiquen elementos minimos o esenciales del derecho, sin los cua-
les se pueda asegurar que una persona no ejerce o Nno ha podido ejercer
algunos de sus derechos sociales definidos en el articulo 36 de la LGDS. Si
bien este criterio permite disponer de una aproximacién operativa para
la identificacién de las carencias, implica, por necesidad, que aun si una
persona no presenta una carencia determinada, no podrd suponerse que
tiene asegurado el ejercicio pleno del derecho correspondiente.

21 En el anexo A se muestran los criterios especificos adoptados para la construccion del ingreso y la
definicién de las lineas de bienestar y bienestar minimo.

22 Témese como ejemplo el caso del derecho a la educacién, acerca del cual la CPEUM establece:
“Todo individuo tiene derecho a recibir educacion. El Estado -federacion, estados, Distrito Federal y
municipios- impartird educacién preescolar, primaria y secundaria. La educacion preescolar, pri-
maria y la secundaria conforman la educacién bdsica obligatoria. La educacion que imparta el
Estado tenderd a desarrollar arménicamente todas las facultades del ser humano y fomentard en
él, ala vez, el amor a la Patria y la conciencia de la solidaridad internacional, en la independencia
y en lajusticia”. Si bien es posible identificar el nivel educativo alcanzado por una persona, es dificil
obtener informacién acerca de si la educacion recibida le ha permitido desarrollar armdnicamen-
fe fodas sus facultades, asi como los otros elementos mencionados.
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Basdndose en estas consideraciones y en las caracteristicas de la medicion
detalladas en el capitulo previo, la definicidn de los indicadores de carencia
se realizd a partir de los siguientes criterios generales:

+ Unidad de andlisis: son las personas. Cuando no es posible hacer una
medicién a nivel individual, se hace a nivel del hogar o de la vivienda
y se asigna el valor correspondiente a todas las personas dentro de
una misma unidad doméstica o vivienda.

+ Pertinencia conceptual: los indicadores de carencia deben expresar
aspectos fundamentales del ejercicio de cada derecho.

+ Factibilidad empirica: los indicadores deben estimarse de manera
confiable, valida y precisa en los dmbitos estatal y municipal,?® con
informacién generada por el INEGI.

+ Especificidad: los indicadores deben identificar claramente ala pobla-
cién con carencia, a fin de construir indicadores dicotémicos como
los requeridos por la metodologia presentada en el capitulo anterior.

+ Utilidad para las politicas publicas: debe ser posible la reduccién del
nivel de carencia, incluso a cero, lo que implica que debe ser factible
superar la carencia asociada.

Un componente esencial de los indicadores de carencia es la determino-
cién del umbral o norma a partir de la cual se define si una persona pre-
senta una carencia en particular. Para efectuar lo anterior, se establecieron
criterios metodolbégicos especificos, los cuales se adoptan de manera suce-
siva. Dichos criterios son:

+ Aplicar las normas legales, si existen.

+ Aplicar criterios definidos por expertos de instituciones pudblicas espe-
cialistas en la materia de cada indicador de carencia.

« Aplicar criterios basados en los resultados de andlisis estadisticos.

+  Determinar el umbral por parte de la Comisidén Ejecutiva del CONEVAL,
después de haber tomado en consideracion la opinidn de personas
expertas en la mafteria.

Consecuentemente, para la definicién de los indicadores de carencia se
recurri6, en primer lugar, a efectuar una revisién de la legislacién vigente
aplicable a cada dimensién. En caso de que la legislacidn no permitiera
establecer de manera precisa un indicador de carencia y el umbral aso-
ciado, se consultdé a especialistas en la materia, en particular aquellos de

2 Para una definicién precisa de estas propiedades, asi como algunas sugerencias para su evalua-
cién, consultar Gordon (2007).
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instituciones oficiales dedicadas a la generacién o andlisis de la informa-
cion estadistica en cada dimensién.

En las siguientes secciones se detalla la construccion y fundamentacion de
los indicadores de carencia por rezago educativo, acceso a os servicios
de salud, acceso a la seguridad social, calidad y espacios de la vivienda,
servicios bdsicos en la vivienda y acceso a la alimentacién.? A fin de brin-
dar informacién detallada sobre las caracteristicas y causas de la privacién
social, el CONEVAL reportard una serie de indicadores complementarios que
permitirdn ofrecer una visibn mas amplia de la problemdatica en cada una
de las dimensiones de carencia social.?®

Rezago educativo

La educacién es el principal medio para desarrollar y potenciar las habilida-
des, conocimientos y valores éticos de las personas. Ademds, representa un
mecanismo bdsico de transmisién y reproduccidon de conocimientos, actitu-
des y valores, fundamental en los procesos de infegracién social, econdmica
y cultural. Ser incapaz de leer, escribir o realizar las operaciones matematicas
bdsicas, e incluso no tener un nivel de escolaridad que la sociedad con-
sidera bdsico, limita las perspectivas culturales y econdmicas de todo ser
humano, lo que restringe su capacidad para interactuar, fomar decisiones y
funcionar activamente en su enforno social.

En el marco normativo mexicano, el articulo 3° de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) y los articulos 2°, 3° y 4° de la Ley Ge-
neral de Educacién establecen que toda la poblacién debe cursar la educo-
cién preescolar, primaria y secundaria, niveles que constituyen la educacion
bdasica obligatoria. El articulo 31 de la Constituciéon y el 4° de la Ley Generall
de Educacidn disponen la obligacién de fodos los mexicanos de enviar a sus
hijos o pupilos a las escuelas publicas o privadas para obtener la educacion
obligatoria. La Ley Federal del Trabajo, por otra parte, prohibe el trabajo de los
ninos menores de catforce anos de edad y el de los de catorce y quince anos
sin la educacién bdasica obligatoria.

En los dltimos anos, se han incorporado diversas reformas a la Carta Magna
y a la legislacién en materia educativa, en especial sobre los niveles que

24 En el anexo B se pueden consultar los criterios especificos para construir los indicadores de caren-
cia definidos en esta seccion.

% En el anexo C se presentan algunos de los indicadores que ha desarrollado el CONEVAL en con-
juncién con los distintos especialistas temdticos, los cuales serén reportados periddicamente en
tanto la informacién disponible lo permita.
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incluye la educacion obligatoria.? Debido a lo anterior, es necesario que
el umbral adoptado retome los cambios que ha tenido la legislacién, pues
aunque el Estado, al modificar las disposiciones contenidas en la Constitu-
cién, asume la responsabilidad de ofrecer los mecanismos apropiados para
gque toda la poblacién disponga de las mismas condiciones, no puede obli-
gar a los particulares a adherirse a éstos. Por tanto, no es posible establecer
un mismo umbral para toda la poblacién, sino que debe definirse uno que
permita medir con precisidn la efectividad del Estado para garantizar el de-
recho a la escolaridad obligatoria. Este umbral debe retomar la evolucion
histérica tanto de la conformacién de la educacién bésica como la vigen-
cia de su obligatoriedad legal.

Para la definicidon del umbral de esta dimensidn se consulté al Instituto No-
cional para la Evaluaciéon de la Educacion, organismo encargado de la eva-
luacién del sector educativo en México. Este instituto propuso al CONEVAL la
Norma de Escolaridad Obligatoria del Estado Mexicano (NEOEM), conforme
a la cual se considera con carencia por rezago educativo a la poblacién
gue cumpla alguno de los siguientes criterios:

+ Tiene de tres a quince anos, no cuenta con la educacién bdsica obli-
gatoria y no asiste a un centro de educaciéon formal.

+ Nacié antes de 1982 y no cuenta con el nivel de educacién obligo-
forio vigente en el momento en que debia haberlo cursado (primaria
completa).

+ Nacib a partir de 1982 y no cuenta con el nivel de educacién obligo-
foria (secundaria completa).

La NEOEM brinda informacién sobre la capacidad del Estado mexicano
para asegurar la obtencién de la educaciéon bdésica obligatoria para toda
su poblacién, lo cual es un elemento fundamental del derecho a la educo-
cion que el CONEVAL reporta periédicamente, a fin de conocer los avances
y refos persistentes en materia de rezago educativo. Asimismo, el andlisis del
avance en el gjercicio del derecho a la educacidén puede ser complemen-
tado con distintos indicadores, como el acceso de todos los individuos al
nivel de educaciéon obligatorio vigente y la calidad de la educacién reci-
bida. Por lo anterior, como parte de los indicadores complementarios, se

2 El umbral de la ensefanza obligatoria, reconocida en la CPEUM, se ha venido ampliando con el
tiempo. A partir de 1934, la CPEUM incorporé como derecho fundamental la enseflanza obligatoria
a nivel primaria; desde 1908, Justo Sierra promovié una reforma educativa para tal fin en las pos-
frimerias del gobierno de Porfirio Diaz. En 1993 se amplié la ensefanza obligatoria para incluir la
educacién secundaria. A finales de 2002 se decretdé como obligatoria la ensefianza en preescolar,
pero sujeta a un proceso paulatino de incorporacién.
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reportan estos otros elementos del derecho a la educacién, con el propé-
sito de facilitar su utilizacién entre el publico interesado.

Acceso a los servicios de salud

El acceso a los servicios de salud es un elemento primordial del nivel de vida
que brinda las bases necesarias para el mantenimiento de la existencia hu-
mana y su adecuado funcionamiento fisico y mental. Cuando las personas
carecen de un acceso a los servicios de salud oportuno y efectivo, el costo
de la atencién de una enfermedad o accidente puede vulnerar el patrimo-
nio familiar o, incluso, su integridad fisica.

El arficulo 4° de la Constitucion establece que toda la poblacién mexicana
fiene derecho a la proteccién de la salud. En términos de la Ley General de
Salud (LGS), este derecho constitucional se refiere al derecho de fodos los
mexicanos a ser incorporados al Sistema de Proteccion Social en Salud (ar-
ficulo 77 bis 1 de la LGS). De esta forma, las familias y personas que no sean
derechohabientes de las instituciones de seguridad social, o no cuenten
con algln otro mecanismo de previsidn social en salud, deben ser inscritas
en dicho 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 cuenta con adscripcién o derecho a recibir servicios médicos de
alguna institucién que los presta, incluyendo el Seguro Popular, las ins-
fituciones publicas de seguridad social (IMSS, ISSSTE federal o estatal,
Pemex, Ejército o Marina) o los servicios médicos privados.

La norma establecida en la LGS brinda un piso minimo que debe ser go-
rantizado por el Estado para que toda persona pueda ejercer su derecho
constitucional a la proteccién de la salud y, por tanto, al acceso a los servi-
cios de salud. Sin embargo, las titularidades asociadas al derecho a la salud
deben incluir un sistema de acceso y profeccion que esté disponible, sea
accesible, aceptable y de calidad (OACDH, 2004).

En consecuencia, ademds de evaluar el acceso a los servicios de salud, es
conveniente contar con informacién sobre otros elementos asociados al de-
recho a la salud, como la oportunidad vy la efectividad de los servicios reci-
bidos. No obstante, existen restricciones conceptuales y metodolégicas para
analizar estos aspectos; por ejemplo, la distancia a la clinica o unidad hos-
pitalaria mds cercana es un elemento clave para recibir atencién médica
oportuna, es necesario considerar también el tipo de asistencia requerida, el
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medio de transporte que seria utilizado o las infervenciones que pueden ser
proporcionadas por cada unidad de salud. En consideracién a lo anterior, se
reportarén estos y otros elementos relevantes para el acceso a los servicios de
salud dentro de los indicadores complementarios.

Acceso a la seguridad social

La seguridad social puede ser definida como el conjunto de mecanismos
disenados para garantizar los medios de subsistencia de los individuos
y sus familias ante eventualidades, como accidentes o enfermedades, o
ante circunstancias socialmente reconocidas, como la vejez y el embara-
z0. La exclusion de los mecanismos sociales de proteccién vulnera la ca-
pacidad de los individuos para enfrentar contingencias fuera de su control
qgue pueden disminuir de modo significativo su nivel de vida y el de sus
familias (CEPAL, 20006).

La seguridad social se encuentra consagrada en el articulo 123 de la Cons-
fitucién, relatfivo al trabagjo, dentro del cual se definen coberturas sociales
minimas que deben otorgarse a los frabajadores y sus familiares.?” La Ley
del Seguro Social (LSS), considerada de utilidad publica para los frabajo-
dores del apartado A,? establece que la finalidad de la seguridad social es
garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los
medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar
individual y colectivo. Esta ley sefiala dos regimenes para el acceso a la
seguridad social: el obligatorio y el voluntario, asi como un subrégimen de
inscripcion voluntaria al régimen obligatorio. La poblacién comprendida en
el apartado B cuenta con esquemas similares a los del apartado A, institui-
dos en la misma Constitucién Politica y las leyes especificas a las que se
sujetan (por ejemplo, la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado).

% La fraccion XXIX del apartado A de este articulo establece: “Es de utilidad pablica la Ley del Seguro
Social, y ella comprenderd seguros de invalidez, de vejez, de vida, de cesacién involuntaria del
frabajo, de enfermedades y accidentes, de servicios de guarderia y cualquier otro encaminado a
la proteccidn y bienestar de los frabajadores, campesinos, no asalariados y otros sectores sociales
y sus familiares”.

% Las disposiciones del articulo 123 constitucional en materia de seguridad social se dividen en dos
apartados: las del apartado A, aplicables a obreros, jornaleros, empleados domésticos, artesanos
y. de manera general, a fodo contrato de trabajo; y las del apartado B, para aquellos trabajadores
al servicio de los Poderes de la Unidn y el Gobierno del Distrito Federal. Las disposiciones del apar-
tado A son aplicables en general para la poblacién ocupada no comprendida en el apartado B,
pues de acuerdo con la fraccion XXIX de este apartado: “Es de utilidad publica la Ley del Seguro
Social, y ella comprendera [...] y cualquier ofro encaminado a la proteccién y bienestar de los
frabajadores, campesinos, no asalariados y ofros sectores sociales y sus familiares”.
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En el caso de la poblacién no trabajadora, ambos sistemas prevén tres tipos
de mecanismos de acceso: de modo directo, a fravés de las jubilaciones
y pensiones; de manera indirecta, por las redes de parentesco con la po-
blacién que actualmente cotiza o recibe una jubilacién o pensién; y tam-
bién de forma indirecta para la poblaciéon que disfruta de una pensién por
orfandad o viudez. Una caracteristica relevante del sistema de seguridad
social es su cardcter dindmico. Aun cuando en un momento dado es posi-
ble saber cudles trabajadores estén inscritos al sistema de seguridad social,
esta inscripcién no implica el disfrute de beneficios fundamentales, como
la pensién por invalidez o muerte, o la atencidén médica de algunos pade-
cimientfos.?? Sin embargo, la inscripcion actual al sistema es una condicidon
minima indispensable para gozar de los beneficios de la seguridad social.®

En el contexto de la medicién de la pobreza, se reconoce, en primer lu-
gar, gue el acceso a la seguridad social depende de un subconjunto de
integrantes de cada hogar; en especifico, de quienes cotizan o disfrutan
de los beneficios de haber cotizado anteriormente. Los infegrantes que no
cumplen con esta condicidén pueden tener acceso a través de las redes de
parentesco definidas por la ley u otfros mecanismos previstos en ella, como el
acceso voluntario al régimen obligatorio y la inscripciéon a una Afore.

Existen otros mecanismos de acceso a los beneficios derivados de la segu-
ridad social, en especial a los programas de pensiones para poblacidn de
sesenta y cinco afios o mds. Si bien los beneficios de estos programas no
brindan un acceso completo a la seguridad social, en cierta medida per-
miten asegurar los medios de subsistencia de la poblacion. Por lo anterior,
se considera que la poblacién beneficiaria de programas de apoyos para
adultos mayores disponen de acceso.?!

A partir de estas consideraciones, es posible identificar a la poblacién con
carencia por acceso a la seguridad social de acuerdo con los siguientes
criterios:%?

2 El disfrute de estos beneficios estd condicionado a disponer de un tiempo minimo de cotizacion
antes de que se pueda disponer de ellos.

30 De acuerdo con las decisiones del frabajador y el contfrato colectivo del que disponga, la edad
de cotizacién puede ser menor o mayor a la establecida en la legislacion.

31 El CONEVAL daré un seguimiento puntual de las pensiones otorgadas por estos programas con el
objeto de valorar la medida en que permiten asegurar los medios de subsistencia de esta pobla-
cion.

32 A diferencia 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 legis-
lacién, en este indicador se registra a la poblacidn que no presenta carencia para simplificar la
exposicion de los criterios.
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+ En cuanto a la poblacién econdmicamente activa, asalariada, se
considera que no tfiene carencia en esta dimensidn si disfruta, por
parte de su trabajo, de las prestaciones establecidas en el articulo 2°
de la LSS (o sus equivalentes en las legislaciones aplicables al aparta-
do B del articulo 123 constitucional).3

+ Dado el caracter voluntario de la inscripcién al sistema por parte de
ciertas categorias ocupacionales, en el caso de la poblacién trabajo-
dora no asalariada o independiente se considera que fiene acceso a
la seguridad social cuando dispone de servicios médicos como pres-
tacién laboral o por contrataciéon voluntaria al r’égimen obligatorio del
IMSS y, ademds, cuenta con SAR o Afore.

+  Para la poblacién en general, se considera que fiene acceso cuando
goza de alguna jubilacion o pensién o es familiar de una persona
dentro o fuera del hogar con acceso a la seguridad social.

+ En el caso de la poblacidon en edad de jubilaciéon (sesenta y cinco
anos o mas), se considera que tiene acceso a la seguridad social si
es beneficiario de algdn programa social de pensiones para adultos
mayores.

+  La poblacién que no cumpla con alguno de los criterios mencionados
se considera en situacidn de carencia por acceso a la seguridad social.

El indicador de carencia por acceso a la seguridad social comprende las
condiciones minimas sin las cuales los individuos no podrian ejercer este
derecho social. Sin embargo, es necesario profundizar sobre diversos aspec-
tos de esta dimensidn, como la calidad de las pensiones y el acceso a otras
prestaciones (como las guarderias o los créditos para vivienda).

Calidad y espacios de la vivienda

El enforno fisico en el que habitan las personas tiene una influencia determi-
nante en su calidad de vida, en especial el espacio donde se desarrolla la vida
cotidiana y social més proxima, es decir, la vivienda. Tanto los componentes
fisicos de la vivienda —su dimensién, equipamiento, infraestructura y materio-
les— como los relacionales —familiares, culturales y ambientales— constituyen

3 Dado que la informacion para la construccion de este indicador proviene de una encuesta en
hogares o de un censo de poblacién, puede suceder que el informante desconozca si dispone
de una o mds de sus prestaciones, ya sea porgque no las ha requerido o porgue no sabe si podria
hacerlas efectivas (como en el caso de la pensidn por enfermedad profesional o los créditos para
la vivienda). Con el propésito de crear un indicador en el cual los sesgos por desconocimiento o
falta de utilizacién de las prestaciones se disminuyeran tanto como fuera posible, se considera que
un tfrabajador cuenta con acceso a la seguridad social cuando goza de derecho a recibir servi-
cios 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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factores decisivos del proceso de formacion personal y de su adaptacion al
enforno sociocultural y econdmico en donde se desenvuelven (Tello i Robira,
2003). Una vivienda con pisos, techos 0 muros no construidos de materiales
resistentes y adecuados, que no danen la salud de sus habitantes y les pro-
tejon adecuadamente de las inclemencias del medio ambiente, disminuye
la ocurrencia de enfermedades y ofros eventos adversos (Cattaneo ef al.,
2007); de lo contrario, se pone en riesgo la integridad fisica de sus residentes,
pues los expone a enfermedades y no los protege de manera adecuada de
las inclemencias del clima. Asimismo, la falta de espacios suficientes para los
habitantes de una vivienda tiene implicaciones en la privacidad y la libre cir-
culacién de sus residentes, lo cual ocasiona alteraciones en la salud fisica y
mental. Como diversos estudios han demostrado, el hacinamiento esté aso-
ciado a la escasez de vivienda y a la imposibilidad de tener opciones para
adquirir espacios habitacionales apropiados (Anzaldo y Bautista, 2005).

El arficulo 4° de la Constituciéon establece el derecho de toda familia a dis-
poner de una vivienda digna y decorosa; sin embargo, ni en este ordenao-
miento ni en la Ley de Vivienda se especifican las caracteristicas minimas
gue debe tener ésta. Por ello, el CONEVAL solicité a la Comisidén Nacional de
Vivienda (CONAVI)* su opinion respecto a este fema.

Los criterios formulados por la CONAVI para el indicador de calidad y espo-
cios de la vivienda incluyen dos subdimensiones: el material de construcciéon
de la vivienda y sus espacios. En el caso del material de construccion, la
CONAVI propuso utilizar informacién sobre el material de pisos, techos y mu-
ros; en el de los espacios, recomendd evaluar el grado de hacinamiento. Para
cada uno de los indicadores, la CONAVI planteé una ordenaciéon de las co-
racteristicas de la vivienda, a fin de clasificarlas de menor a mayor calidad. A
partir de esta ordenacién y del umbral establecido por la misma CONAVI, es
posible identificar las viviendas con condiciones de habitabilidad inadecuadas.

De acuerdo con estos criterios, se considera como poblacion en situacion de
carencia por calidad y espacios de la vivienda a las personas que residan
en viviendas que presenten, al menos, una de las siguientes caracteristicas:

+ El material de los pisos de la vivienda es de tierra.
+ El material del techo de la vivienda es de [&dmina de cartén o desechos.

3 La Ley de Vivienda establece que la CONAVI es la instancia encargada de formular, ejecutar, con-
ducir, coordinar, evaluar y dar seguimiento a la politica nacional de vivienda.
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+ El material de los muros de la vivienda es de embarro o bajareque; de
carrizo, bambu o palma; de Iémina de cartdn, metdlica o asbesto; o
material de desecho.

+ Lo razédn de personas por cuarto (hacinamiento) es mayor que 2.5.

El indicador de carencia por calidad y espacios de la vivienda se construye
a partir de los elementos minimos indispensables de una vivienda digna. Sin
embargo, existen aspectos relevantes que pueden complementar el andlisis
efectuado, como la ubicacidon (en especial aquellas en zonas de riesgo)
o la certidumbre juridica sobre el inmueble. Algunos de estos indicadores
serdn incorporados dentro de los indicadores complementarios.

Acceso a los servicios bdsicos en la vivienda3

De manera similar al indicador de calidad y espacios, el acceso a servicios
bdésicos en la vivienda es un componente fundamental del entorno en que
las personas interactlan y se desarrollan. Si bien disponer de una vivienda
construida con materiales sélidos y que protejan adecuadamente a sus ha-
bitantes es un elemento indispensable, la disposicién de servicios bdsicos
como el agua en la vivienda y la luz eléctrica tiene un fuerte impacto en las
condiciones sanitarias y las actividades que los integrantes del hogar pue-
den desarrollar dentro y fuera de ella.

En forma andloga a lo realizado para el indicador anterior, se solicitd
la opinidn de la CONAVI sobre los servicios bdsicos indispensables de
tfoda vivienda. Al respecto, la propuesta de la CONAVI identificé cuatro
subdimensiones: acceso al agua potable, disponibilidad de servicio de
drenaje, servicio de electricidad y combustible para cocinar en la vivien-
da. Para cada uno de los indicadores sugeridos, la CONAVI establecié una
ordenacién de las posibles caracteristicas de la vivienda, a partir de la cual se
pueden identificar las que tienen condiciones de habitabilidad inadecuadas.

De acuerdo con los criterios propuestos por la CONAVI, se considera como
poblacién en situacién de carencia por servicios bdsicos en la vivienda a
las personas que residan en viviendas que presenten, al menos, una de las
siguientes caracteristicas:

3 Para la construccién de este indicador, el CONEVAL puso a consideracion de la CONAVI la inclu-
sién de las siguientes variables: dotacion y frecuencia de agua, disponibilidad de drenaje, dispo-
nibilidad de escusado, uso exclusivo del sanitario, admisién de agua en el sanitario, disponibilidad
de electricidad, eliminaciéon de basura y combustible utilizado para cocinar. La seleccidn final de
los indicadores y variables obedece a las recomendaciones de la CONAVI.
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+ El agua se obtiene de un pozo, rio, lago, arroyo, pipa; o bien, el agua
enfubada la adquieren por acarreo de ofra vivienda, o de la llave
publica o hidrante.

+ No cuentan con servicio de drenaje o el desagUe tiene conexidn a
una tuberia que va a dar a un rio, lago, mar, barranca o grieta.

+ No disponen de energia eléctrica.

+ El combustible que se usa para cocinar o calentar los alimentos es
leRa o carbdn sin chimenea.

Si bien se reconoce la existencia de otros servicios cuya incorporacion es
deseable en la vivienda, se seleccionaron las caracteristicas que, indispen-
sablemente, deben estar en funcionamiento al momento de ser ocupada.
Oftras, como el servicio de eliminacién de basura, la disposicidn de servicio
sanitario, y la frecuencia con la cual se dispone de agua en la vivienda,
serdn analizadas dentro del conjunto de indicadores complementarios que
permitirdn caracterizar con mayor precisién las condiciones de habitabili-
dad de las viviendas.

Acceso a la alimentacion

Todos los individuos tienen derecho a disfrutar del acceso fisico y econé-
mico a una alimentacién adecuada y los medios para obtenerla (OACDH,
2004). No padecer hambre es el minimo nivel que debe estar garantizado
dentro del derecho a la alimentacion. Sin embargo, y a diferencia de las
dimensiones antes presentadas, en la CPEUM se ha incorporado el derecho
a la alimentacién para las nifas y los nifos, pero no para el resto de la po-
blacién. Por lo tanto, es relevante que la LGDS haya instituyd el acceso a la
alimentacién como uno de los derechos para el desarrollo social.

A pesar de la falta de criterios en el marco hormativo mexicano para de-
finir los componentes del derecho a la alimentacién, es posible recurrir a
los acuerdos internacionales ratificados por el Estado mexicano en la mo-
teria. Al respecto, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales®® sostiene, en su articulo 11, el derecho de toda persona a un
nivel de vida adecuado para siy su familia, lo cual incluye el derecho ala
alimentacién. Asimismo, la Declaracidon de Roma de 1996 sobre la Seguri-
dad Alimentaria Mundial reafirma “el derecho de toda persona a tener ac-
ceso a alimentos sanos y nutritivos, en consonancia con el derecho a una
alimentacién apropiada y con el derecho fundamental de toda persona

% Firmado por México el 23 de marzo de 1981.
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a no padecer hambre”.?” De esta forma, se precisan dos elementos consti-
tutivos del derecho a la alimentacidn: el derecho a no padecer hambre y
el derecho a gozar de acceso a una alimentacién sana y nutritiva.

Con el propdsito 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 alimentaria. De acuerdo
con la FAO (2006), la seguridad alimentaria comprende el acceso en todo
momento a comida suficiente para llevar una vida activa y sanag, lo cual
estd@ asociado a los conceptos de estabilidad, suficiencia y variedad de los
alimentos. Este concepto se encuentra estrechamente vinculado al acceso
a la alimentacién, por lo que se considera apropiado para la mediciéon del
indicador de carencia para esta dimensién.

Las escalas de seguridad alimentaria evaldan aspectos como la preocupo-
cién por la falta de alimentos, los cambios en la calidad y cantidad de éstos,
e incluso las experiencias de hambre. Para el caso latinoamericano, un gru-
po de especialistas en nutricién ha venido desarrollando una adaptacion
de esta escalaq, la cual ha sido validada para el caso mexicano después de
una serie de estudios y levantamientos de informacién en el pais.®?

Con el propdsito de contar con una herramienta que permita evaluar el
ejercicio del derecho a la alimentacién, se emplearé una escala de seguri-
dad alimentaria basada en la propuesta de Pérez-Escamilla, Melgar-Quino-
nez. Nord, Alvarez y Segall.® Esta escala reconoce cuatro posibles niveles

37 El documento del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales puede ser
consultado en la direccion electrénica http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/a_cescr_
sp.htm. El documento de la Declaracién de Roma sobre Seguridad Alimentaria Mundial puede ser
revisado en http://www.fao.org/WFS/index_es.htm.

3 Existen al menos cinco métodos para medir el concepto de seguridad alimentaria. Dos de ellos se
basan en la informacién 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 cual suele tener sesgos de
medicidn, especialmente en las zonas rurales. Otros métodos requieren informacién cuyos costos
y nivel de especializacidon hacen inviable su utilizacién a nivel municipal (por ejemplo, medidas
antropométricas y de consumo de alimentos). Las escalas de seguridad alimentaria basadas en
experiencias han sido desarrolladas desde los afos ochenta, 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 veintidds paises en el mundo. Para mayor informacion sobre las escalas de inseguri-
dad alimentaria y sus propiedades, consultar Bickel et al. (2000), Hamilton et al. (1997), Moncada
y Ortega (2006) y Pérez-Escamilla y Segall-Correa (2008).

% Ademds de la informacién contenida en la ENIGH 2008 y el MCS-ENIGH 2008, se ha levantado infor-
macién de la escala en otras fuentes: Termémetro Capitalino (2003), por el Centro de Estudios de
Opinién Publica; Encuesta Guanajuato Estatal (2007), por Data OPM; Encuesta de Umbrales Mul-
fidimensionales de Pobreza (2007), del CONEVAL; Encuesta de Cultura Politica de la Democracia:
México (2008), por la Universidad de Vanderbilt en el marco del Latin American Public Opinion Pro-
ject. Para mayor referencia de los estudios realizados sobre el tema, véase Pards y Pérez-Escamilla
(2004), Pérez-Escamilla et al. (2005) y Melgar-Quifionez et al. (2005).

40 Véase Pérez-Escamilla et al. (2007) y Melgar-Quifionez et al. (2007).
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de inseguridad alimentaria: inseguridad alimentaria severa, inseguridad
alimentaria moderada, inseguridad alimentaria leve y seguridad alimentaria.
Aun cuando cualguiera de estos niveles de inseguridad alimentaria implica
una restricciéon relevante para disponer de acceso a la alimentacién, existen
diversos factores culturales y confextuales que pueden dificultar la compara-
ciébn del grado de seguridad alimentaria entre hogares.

A fin de contar con una medida que refleje con la mayor precisidon posible
la existencia de limitaciones significativas en el ejercicio del derecho a la ali-
mentacién, se considera en situacién de carencia por acceso a la alimen-
facion a los hogares que presenten un grado de inseguridad alimentaria
moderado o severo.

Para enriquecer la informacién contenida en este indicador, se reportardn
dentro de los indicadores complementarios los cuatro grados de inseguri-
dad alimentaria, asi como otros indicadores que reflejen aspectos distintos
del ejercicio de este derecho.

Grado de cohesion social

Una revision exhaustiva de las distintas definiciones de cohesién social presen-
fes en la bibliografia permite comprobar que no existe un corpus conceptual
Unico que delimite con precisidén sus componentes y alcances. Asimismo, es
posible sefialar la ambigliedad en su utilizacion y en su relacién con otros fér-
minos comUdnmente asociados, como los de capital social, inclusidn y exclusiéon
social, infegracién social y ética social, entre ofros (Berger-Schmidt y Noll, 2000;
Rajulfon, Ravanera y Beajout, 2003). Lo anterior dificulta la adopcién o construc-
cién de un indicador Unico para la medicién de esta dimensién, debido a la
variedad de fendmenos que suelen estar vinculados a ella.”!

Si bien no es posible disponer de una definicién Unica de cohesién social, las
consultas con especialistas en el tfema plantearon tres aspectos fundamen-
fales: en primer lugar, que la cohesién social estd asociada a un concepto
de naturaleza relacional, lo cual implica que la unidad de andlisis no son los
individuos, sino las comunidades o grupos sociales, y por tfanto, se trafa de un
concepto que sdlo puede medirse como una caracteristica de conjuntos de
poblacidén; en segundo lugar, que para algunas definiciones la polbreza es

41 Algunos de estos fenémenos son la violencia, la desigualdad social, los indices delictivos, la discri-
minacidn, la corrupcion, las redes sociales, la solidaridad y reciprocidad, la conciencia ciudado-
na, la pertenencia a grupos, el compromiso civico, la participacion politica, el andlisis del funcio-
namiento institucional, entre otros. Véase, por ejemplo, BID (2005) y CEPAL (2007a).
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parte de los fendmenos que disminuyen o afectan la cohesidn social en un
pais, mientras que para otros esta relacién es inversa, por lo que no se puede
definir con claridad si la cohesién social es parte intrinseca de la pobreza o
no; y en tercero, que una sociedad mdas equitativa puede generar mejores
condiciones para desarrollar la cohesién entre sus miembros.

Dada la profusién de conceptos asociados a la cohesidn social, durante
el proceso de definicién de la metodologia se exploraron diversas alternati-
vas. Se fomaron como base algunos modelos explicativos generales, como
el presentado por la CEPAL (2007a), segdn el cual la cohesion social tiene
distintas subdimensiones que podrian considerarse a nivel hogar: las redes
sociales, la discriminacion, la participacién social y la confianza.

A partir de la consideracion de los elementos antes mencionados, un indi-
cador robusto podria ser el de la desigualdad o el de las distancias sociales,
pues, si se reconoce que la desigualdad se manifiesta en distinfos dmbitos
del nivel de vida, mientras mayores sean las disparidades sociales en edu-
cacidén, vivienda, salud o alimentacién, esta polarizacién tenderia a reforzar
la persistencia de la pobreza.*?

Dada la diversidad de conceptos y aproximaciones involucrados en esta
dimensién, se retomd la propuesta de Boltvinik (2007), en el sentido de reali-
zar la medicién del grado de cohesién social en el espacio del territorio. De
acuerdo con ello, dicho grado se medird a nivel municipal y estatal median-
fe cuatro indicadores: la desigualdad econdmica (coeficiente de Gini); la
razén de ingreso de la poblacién pobre multidimensional extrema respecto
a la poblacién no pobre multidimensional y no vulnerable; la polarizaciéon
social;*® y las redes sociales; este Gltimo indicador se calculard solamente a
nivel estatal.

Fuentes de informacién

La solucidon al problema de la identificacion de la pobreza multidimensional
requiere contar con fuentes de informacién gque, en un solo instrumento, per-
mitan captar la totalidad de los indicadores que se usarén en la medicién.
Por eso, el CONEVAL y el INEGI entablaron una estrecha colaboracion inte-
rinstitucional para generar las fuentes de informacion que facilitaran realizar

“2 A pesar de que los niveles de pobreza sean relativamente bajos, como lo explica Sen (2000), la
cohesidon social puede enfrentar serios problemas en una sociedad fuertemente dividida entre
una gran mayoria con grandes niveles de bienestar y una minoria con las minimas condiciones
de bienestar insatisfechas.

4 Para la creacién del indicador se retomé la propuesta de Rubalcava (2007, 2006, 2001).
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la medicién de la pobreza con apego a lo dispuesto en la LGDS.# Como
producto de esta colaboracion, se diseind el MCS-ENIGH 2008 el cual amplié
las tematicas y los dmbitos de estudio de la ENIGH del mismo afio. El MCS-
ENIGH 2008 permite disponer de informacién confiable a nivel estatal so-
bre los ingresos, las caracteristicas sociodemogrdficas y los indicadores
de la medicién de la pobreza multidimensional.*®

El MCS-ENIGH 2008 sintetiza la experiencia obtenida mediante distintas reu-
niones con el personal del INEGI, la realizacién de dos pruebas piloto, el
diseno, levantamiento y andlisis de la Encuesta Nacional de Umbrales de
Pobreza* y el trabajo con distintos especialistas en cada una de las dimen-
siones. Estos instrumentos hicieron posible evaluar el funcionamiento de las
preguntas incorporadas a la ENIGH 2008, a fin de validar que la informao-
cién captada en el MCS-ENIGH 2008 fuera confiable y robusta.

Si bien el MCS-ENIGH 2008 ofrece informacién sobre una amplia gama de
tematicas, de acuerdo con el articulo 37 de la LGDS, el CONEVAL debe re-
portar informacién de pobreza a nivel municipal cada cinco aios. Esto tiene
como consecuencia que los indicadores de carencia deban ser construi-
dos mediante informacién que sea técnica y econdmicamente viable de
incorporar en los operativos censales. Debido a lo anterior, la construcciéon
de los indicadores busca permitir la mayor comparabilidad posible entre
estos operativos y las encuestas a nivel estatal.

4 El Reglamento de la LGDS establece en su articulo 38 que “[I]Jos censos, conteos y encuestas que
lleve a cabo el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informdtica, deberdn generar infor-
macién 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 tomardn en cuenta las opiniones del Consejo
Nacional de Evaluacién y de la Secretaria [de Desarrollo Social]”.

45 Hasta 2006, la ENIGH sdlo permitia obtener estimaciones a nivel nacional y para el conjunto de
las localidades rurales y urbanas. Si bien en algunos levantamientos anteriores de la ENIGH se
dispone de informacién para ciertas entidades federativas, éstas han sido muestras financiadas
por los gobiernos estatales correspondientes y no se cuenta con informacién para todos los anos.
El MCS-ENIGH 2008 ofrece estadisticas confiables en el dmbito estatal y contiene la informacién
necesaria para operacionalizar la presente metodologia. Asimismo, con el propésito de realizar
mediciones a escala municipal, el CONEVAL mantiene un convenio de colaboraciéon con el INEGI
para identificar las preguntas a incorporar en el cuestionario ampliado del Censo de Poblacion
de 2010.

“ Esta encuesta, diseflada y levantada por el CONEVAL en 2007, contenia las preguntas probadas
en la primera prueba piloto del MCS-ENIGH 2008, asi como una variedad de preguntas adicionales
cuyo propdsito era investigar algunos aspectos conceptuales y metodolégicos vinculados a la
medicién y que no habian sido resueltos hasta ese momento.
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Actualizacion de indicadores y umbrales

Un elemento esencial para la definicién de los indicadores y umbrales pre-
cisa reconocer que algunas de las condiciones y los criterios pueden variar
conforme 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 carencia en cada indicador.

A fin de asegurar que las mediciones efectuadas con la presente metodo-
logia permitan ofrecer cierta continuidad, es indispensable que los criterios
metodoldgicos que la sustentan permanezcan inalterados durante un perio-
do razonable, de forma que se consoliden las mediciones y su aceptacion
por el pUblico en general. Por eso, las posibles modificaciones a los criterios
metodoldgicos deberdn realizarse con un infervalo no menor de diez anos.

Asimismo, es fundamental que el CONEVAL reporte, junto con las estimaciones
de pobreza, una serie de indicadores complementarios asociados al andlisis
de las condiciones de vida de la poblacién en cada una de las dimensiones,
los cuales permitan profundizar en el andlisis de las carencias sociales. En el
anexo C se presentan algunos indicadores complementarios que el CONEVAL
reporta de manera sistematica.






Capitulo 4.
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DIAGNOSTICO DE LA POBREZA

La promulgacién de la LGDS en 2004 sentd las bases para analizar y medir
la pobreza desde una perspectiva multidimensional y ofrecer, asi, insumos
para la instrumentaciéon de politica publica que permita disminuir la polre-
za y reducir la vulnerabilidad.

A partir de la LGDS, que enmarca los principios bdsicos de la politica de
desarrollo social y un conjunto de derechos que toda persona debe ejer-
cer y disfrutar, la medicién de la pobreza en México inicidé un proceso de
institucionalizacién, a través del CONEVAL, como una medicién del Estado
mexicano que permite evaluar y tener un diagnéstico periédico y regular
de las distintas dimensiones que afectan las condiciones de vida de la
poblacion (CONEVAL, 2014).

Para llevar a cabo la medicién de la pobreza conforme lo sefala la LGDS, el
CONEVAL disefié la metodologia oficial de medicién desde una perspectiva
multidimensional y basada en el enfoque de derechos sociales. La metodolo-
gia retoma la centralidad que fiene el ingreso de las familias para la satisfac-
ciébn de necesidades esenciales e incorpora el imperativo de que toda persona
esté en posibilidad de ejercer rasgos bdsicos de los derechos sociales, como
son el acceso a la alimentacion, la educacién, la salud, la seguridad social y
la vivienda (CONEVAL, 2014). Esta forma multidimensional de aproximarse all
problema de la pobreza toma en cuenta que la poblacidn requiere gozar de
beneficios tanto en el espacio de los derechos sociales como del ingreso.

EVOLUCION DE LA MEDICION DE POBREZA

A partir de la determinacién de la metodologia que definid las dimensiones,
los espacios analiticos, los indicadores y los umlbrales, y una vez que se dispu-
so de una fuente de informacién ex profeso -el MCS-ENIGH-, se llevé a cabo
por primera ocasién en el pais la labor de estimacién de la pobreza desde
una perspectiva multidimensional.#” En 2009, el CONEVAL dio a conocer la
medicién oficial de pobreza, correspondiente al ano 2008 para cada entidad
federativa y a nivel nacional.

47 En Comité Técnico Especializado de Informacidn Estadistica y Geogrdfica de Desarrollo Social pro-
puso que la ENIGH y el MCS-ENIGH -ambos levantados por el INEGI, el segundo en convenio de
colaboracion con el CONEVAL- fueran parte del acervo de Informacion de interés nacional y, ade-
mas, impulsé que los indicadores bdsicos de la mediciéon de pobreza se integraran al Catdlogo
Nacional de Indicadores.
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Desde entonces, en cumplimiento con las disposiciones establecidas en el
articulo 37 de la LGDS, el CONEVAL ha realizado otras dos mediciones de
pobreza a escala nacional y por entidad federativa para los anos 2010 y
2012; esté en proceso el desarrollo de los resultados para 2014, los cuales se
publicarén en julio de 2015. Asimismo, en 2011 se publicaron los resultados
de las estimaciones de pobreza para cada uno de los 2,456 municipios que
fenia el pais en 2010, con datos de la muestra del Censo de Poblacion y
Vivienda y del MCS de ese mismo afo. Con esta informacioén, el pais contd
por primera vez con un diagndstico puntual de la situacién de pobreza y
vulnerabilidad a escala geografica municipal. En 2016, el CONEVAL publico-
rd la nueva medicién de la pobreza a nivel municipal con informacién de la
Encuesta Intercensal 2015 que llevard a cabo el INEGI.

Con cada medicién, el CONEVAL publica un informe que busca brindar ele-
mentos de andlisis para conocer la situacién de pobreza de la poblacion
mexicana y contribuir al diseno, implementacién y evaluacién de las po-
liticas publicas, asi como a la aplicacién de acciones diferenciadas que
atiendan las necesidades especificas de los distintos grupos poblacionales.

USO DE LA MEJODOLOGIA
DE LA MEDICION DE POBREZA

La metodologia desarrollada por el CONEVAL permite identificar dreas espe-
cificas de infervencion publica. Por un lado, al fener el diagndstico de la si-
tuacién econémica de las personas, el Estado puede instrumentar acciones
gue impulsen, por ejemplo, la creacién de empleo y la mejora del bienestar
econdmico de las familias. Por otra parte, la identificaciéon de las carencias
sociales que afectan a la poblacién facilita la definicidn de instrumentos de
politica publica especificos para atender, por mencionar algunos elemen-
tos, la falta de servicios bésicos en las viviendas de un estado o un municipio
o el rezago educativo en cierto grupo de poblacion.

Al mismo tiempo, es posible identificar la situacidon de pobreza y vulnero-
bilidad de algunos grupos de poblacién; por ejemplo, poblaciones indi-
genas, adultos mayores, ninas y ninos, mujeres y hombres, personas con
discapacidad, entre otros. Dicha informacién ayuda a focalizar acciones
para atender las necesidades relacionadas con la pobreza y las carencias
econdmicas y sociales de estos grupos de poblacion.

Diversas instancias nacionales e infernacionales han hecho uso de la meto-
dologia y la informacién generada en materia de medicidén de la pobreza
del CONEVAL. A continuacidn se describen algunos de estos usos.
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USO DE LA INFORMACION QUE GENERA
EL CONEVAL EN EL AMBITO NACIONAL

A nivel nacional, el uso de informacién en materia de pobreza ha sido va-
riado: desde solicitudes de informacién por parte la ciudadania con fines
académicos o para el estudio de la pobreza en algln municipio o entfidad
federativa, hasta informacién en materia de medicién y andlisis de la polbre-
za que diversas instituciones y organismos estatales y municipales utilizan
como insumo para el diseno y seguimiento de politicas publicas.

Entre algunos usos de carécter institucional estan los siguientes:

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. Se plantea como una de las
metas nacionales lograr un México incluyente, para lo cual el objetivo
principal que se cine a esta meta es garantizar el ejercicio efectivo de
los derechos sociales para toda la poblacién, con base en las estra-
tfegias de politica de desarrollo social que se vinculan a los resultados
de la incidencia de la pobreza, vulnerabilidad y carencia social que
reporta el CONEVAL para la poblacién mexicana.

Programa Sectorial de Desarrollo Social 2013-2018. Algunos de los in-
dicadores generados por el CONEVAL son utilizados para las politicas
sectoriales de desarrollo social; por ejemplo, el acceso a la alimen-
facién, a los servicios bdsicos en la vivienda, a una vivienda hecha
con materiales de calidad y espacios adecuados y a la seguridad
social; también, el grado de cohesidn social y el ingreso promedio de
las personas que se encuentran por debajo de la Linea de Bienestar,
entre ofros. En apego a los objetivos plasmados en las politicas secto-
riales de desarrollo, se dard seguimiento a dichos indicadores con el
propdsito de evaluar cudles han sido los alcances que se han tenido
en el combate a la pobreza, la mejora de condiciones de vida y la
reduccién de la vulnerabilidad de los mexicanos.

Comisién Intersecretarial de Desarrollo Social. Por iniciativa de dicha
Comisién se cred el Grupo de Trabajo en Alimentacién con el objetivo
de coordinar acciones estratégicas para atender la carencia por ac-
ceso a la alimentacion reportada por el CONEVAL.

Colaboracién con gobiernos estatales y municipales. El Consejo ha
puesto a disposicion de varias entidades federativas informacion re-
ferente a la medicién de la pobreza y la evaluacion de la politica de
desarrollo social. Incluso, con algunas enfidades federativas se han
firmado convenios de colaboracién que comprenden capacitacién
para la estimacién de la pobreza, asesorias para la comprensién de
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la informacidén o para la elaboracidon de diagndsticos y estudios de
pobreza.

+ Consideraciones presupuestales. EI CONEVAL ha colaborado con la
Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico en el proceso presupuesta-
rio para identificar las prioridades y retos que tiene el pais en materia
de desarrollo social. En este sentido, desde 2009, anualmente se ha
enviado a dicha secretaria y al Congreso de la Unién un documento
con las consideraciones del CONEVAL en cuanto a los resultados de
la medicidn y el andlisis de la pobreza, asi como de evaluacién de los
programas y las politicas sociales para coadyuvar a la elaboracion
del proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion.

+ Secretaria de Desarrollo Social. Esta secretaria disefid un sistema de
planeacién con el propdsito de que los tomadores de decisiones
-responsables de los programas y delegados federales- contaran
con una herramienta que les permitiera delimitar las acciones que
pudieran tener un mayor impacto en el abatimiento de las caren-
cias sociales y el cumplimiento de las metas sectoriales. Este siste-
ma contribuird a valorar avances en la gestién fendente a reducir
cada una de las carencias a nivel municipal, priorizar las acciones
a realizar y ubicar las localidades donde éstas se implementardn.

+  Cruzada Nacional contra el Hambre. En enero de 2013 se publico el
decreto por el que se establece el Sistema Nacional para la Cruzada
contra el Hambire, la cual estd orientada a la poblacién en situaciéon
de pobreza multidimensional extrema y que presenta carencia de ac-
ceso a la alimentacién de acuerdo con las estimaciones de pobreza
del CONEVAL.

+ Ley de Coordinacién Fiscal. En el arficulo 33 de la Ley de Coor-
dinacidn Fiscal se establece que las aportaciones federales que
con cargo al Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social
reciban las entidades, los municipios y demarcaciones territoriales
se destinardn al financiamiento de obras, acciones sociales y a in-
versiones que beneficien directamente a sectores de su poblacién
gue se encuentren en condiciones de rezago social y pobreza ex-
tfrema. Con la reforma de los articulos 32 al 34 de la ley, en diciem-
bre de 2013 se incorpord a la férmula del célculo del citado fondo
de aportaciones los indicadores y las estimaciones de pobreza ex-
frema que reporta el CONEVAL.

+ Criterios Generales de Politica Econémica 2014. A partir del diagndsti-
co de la pobreza de 2012 y de los niveles de carencia en el acceso a
la seguridad social, el Gobierno Federal presentd las iniciativas de Ley
de Pensidn Universal y la Ley de Seguro de Desempleo.
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USO DE LA INFORMACION QUE GENERA
EL CONEVAL EN EL AMBITO INTERNACIONAL

Desde su creacion, el CONEVAL ha compartido su experiencia en materia de
medicién y andlisis de la pobreza con diversos paises. Entre éstos se encuen-
fran Alemania, Argelia, Argentina, Brasil, Chile, China, Colombia, Costa Rica,
Corea del Sur, El Salvador, Guatemala, Haitl, Honduras, Inglaterra, Marruecos,
Panamd, Reino de Butdn, RepUblica Dominicana, Uruguay y Vietham.

Por citar algunos ejemplos, en 2010, el CONEVAL brindd asesoria a funciono-
rios del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica de Colombia
sobre la medicién multidimensional de la pobreza desarrollada por el Con-
sejo. Se explicd que la metodologia tiene un enfoque de derechos sociales
establecidos tanto en la Constitucién mexicana como en la LGDS y se abor-
daron femas referentes a la mefodologia de la pobreza. En 2011 se brind6
una asesoria similar para las repUblicas de Honduras y de El Salvador.

En 2012 y 2014, el CONEVAL tuvo varias participaciones relacionadas con la
metodologia de la pobreza en México. Por mencionar algunas, fungié como
asesor técnico internacional en el Study Tour *Olbservatory for Human Develop-
ment” del gobierno de Marruecos. Los funcionarios del CONEVAL expusieron a
los del Reino de Marruecos la metodologia multidimensional para la mediciéon
de la pobreza a nivel nacional y estatal, asi como su desagregacion a escala
municipal, e indicadores complementarios de pobreza y desarrollo social.

En el marco del Proyecto de Apoyo para la Reduccién de la Pobreza en Areas
Urbanas del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo de Vietham,
el CONEVAL realizd un intercambio de experiencias en materia de evaluacion
de programas sociales y medicién de pobreza con representantes de dicho
proyecto; el propdsito de la reunién fue conocer la experiencia de México en
esa materia.

El CONEVAL otorgd asesoria técnica durante la misidn de trabajo en México
del Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas, con el objetivo de
establecer un didlogo infernacional sobre el trabajo del CONEVAL vy las éreas
de cooperacidn con este programa en forno a la medicién de la pobreza.

En 2013, la Republica Popular de China tuvo un encuentro con funcio-
narios del CONEVAL con la finalidad de conocer informacién sobre la
medicidén de pobreza en México y el detalle de las actividades relaciona-
das con las buenas précticas en el diseno, instrumentacién, monitoreo y
evaluacion de las politicas sociales.
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Ademads, el Consejo ha servido como referente para los estudios y las medi-
ciones de pobreza en otros paises, por ejemplo, Uruguay, Chile y Marruecos,
paises que han ftomado como base para sus propios estudios la metodologia
elaborada por el CONEVAL, mediante la réplica y adecuaciéon a las fuentes
de informacién disponibles en dichos paises.

El CONEVAL ha impartido diversos cursos, talleres y seminarios enfocados
a la difusién de las actividades, la metodologia, las cifras de pobreza y la
informacién generada por el Consejo, en foros nacionales e infernacio-
nales y con publicos especializados o inferesados en el tema de pobreza
en México.También, ha participado con el INEGI, el Consejo Nacional de
Poblacién (CONAPO), el Congreso de la Unidn, las secretarias de Estado, el
IMSS, el ISSSTE, las universidades, las organizaciones de la sociedad civil, e
instituciones publicas y privadas. A nivel internacional, con los organismos
del Sistema de Naciones Unidas, por ejemplo, la Organizacién de las Na-
ciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura, la Comisién Econémi-
ca para América Latina y el Caribe y el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo, con universidades internacionales, el Banco Mundial y el
Banco Interamericano de Desarrollo, entre otras instituciones.

OTROS._ INDICADORES DE TENDENCIAS
ECONOMICASY SOCIALES DE CORTO PLAZO

Como parte de la estrategia para ofrecer a los actores involucrados en el
desarrollo social informacién oportuna acerca de las dimensiones de la
pobreza en los periodos intermedios de la medicién, el Consejo ofrece un
conjunto de indicadores econdémicos y sociales de corto plazo. Entre éstos
se encuentran:

+ Los valores de la canasta alimentaria (Linea de Bienestar Minimo) y
los de la canasta alimentaria y no alimentaria (Linea de Bienestar) por
persona, los cuales se actualizan cada mes.

- El Indice de Tendencia Laboral de la Pobreza-Intervalos de Salarios
(ITLP-IS), con el cual se da a conocer trimestralmente la tendencia
del poder adquisitivo del ingreso laboral a nivel nacional y para cada
una de las 32 entidades federativas. Aunque el ITLP-IS no constituye
una medicién de pobreza, puesto que no comprende todas las fuen-
fes de ingreso ni todas las dimensiones de la medicion oficial de la
pobreza, este indice sirve como sefal preventiva de corto plazo sobre
la situacién del ingreso laboral de las familias en relacién con el costo
de la canasta alimentaria.
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+  El Indice de Rezago Social, que es una medida ponderada que re-
sume cuatro dimensiones de carencias sociales (educacion, salud,
servicios bdsicos y espacios en la vivienda) en un solo indice cuya fi-
nalidad es ordenar las unidades de observacién segln sus carencias
sociales. Este indice se calculd en cuatro niveles de desagregacion
geogrdfica: estatal, municipal, localidad y AGEB urbana.*®

Tanto el ITLP-IS como el Indice de Rezago Social forman parte del Catdlogo
Nacional de Indicadores.

4 Area geoestadistica basica, definidas por el INEGI.



Capitulo 5.

Algunas
consideraciones finales
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México es el primer pais cuyo marco normativo crea las disposiciones le-
gales para adoptar una medicién de la pobreza que reconoce el cardicter
multidimensional de esta problemdatica social. Consecuentemente, la meto-
dologia de medicidén de la pobreza presentada en este documento ha sido
desarrollada a partir de las disposiciones contenidas en el marco normativo
del Estado mexicano, en especial la LGDS.

La LGDS, al conferir al CONEVAL las atribuciones de evaluar la politica nacional
de desarrollo social y establecer los lineamientos y criterios para la medicidon de
la pobreza, crea una sinergia fundamental que posiciona la medicién de la po-
breza como una herramienta esencial para la evaluacion integral de la politica
nacional. De esta forma, la LGDS crea mecanismos de seguimiento y rendicion
de cuentas sobre las distintas estrategias del Estado mexicano para promover
el desarrollo social de su poblacién.

La medicién multidimensional de la pobreza adoptada por el CONEVAL
se concibe a partir de tres grandes espacios: el bienestar econémico, los
derechos sociales y el contexto territorial. Esto crea un cuerpo conceptual
sélido para el andlisis de la pobreza desde esta nueva perspectiva. Una
sociedad que, a través de leyes como la LGDS, reconoce la existencia de
un vinculo social contractual que garantiza el acceso de toda poblacién
al desarrollo social y humano que ésta es capaz de generar, es un avance
indispensable para que derechos sociales y bienestar, ambos asociados
al principio universal e inalienable de libertad individual, comiencen a ser
condiciones reales de existencia y no sdlo una aspiracién social. En este
sentido, la mefodologia que se presenta intenta ser un eslabén mds en
este esfuerzo de la sociedad mexicana en su conjunto.

La combinaciéon de los espacios de bienestar, derechos y contexto territo-
rial en la medicién oficial de la pobreza permite disponer de una poderosa
herramienta para la evaluacion de los objetivos de la politica nacional
de desarrollo social, en los términos que marca la LGDS. En primer lugar, el
espacio de bienestar, medido a fravés del ingreso, brinda un sélido marco
conceptual para el andlisis del papel de la politica econdmica en el nivel
de vida de la poblacidn, lo cual hace posible estudiar el efecto de la ge-
neracion y distribucién del ingreso en los niveles de pobreza. De este modo,
se pueden evaluar los avances de la sociedad mexicana en la promocidn
de un desarrollo econdmico con sentido social, gue propicie y conserve el
empleo, eleve el ingreso y mejore su distribucion.

En segundo lugar, el espacio de derechos sociales permite disponer de
una herramienta Util para el andlisis de los avances y retos que persisten en
materia del ejercicio de los derechos sociales, en especifico aquellos que
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la LGDS establece como constitutivos de la pobreza. La adopcién de este
enfogue favorece la evaluacion de los avances de la politica social en sus
distintas estrategias y programas, tanto para el conjunto de la poblacién
como entre aquella en situacién de pobreza.

En fercer lugar, la incorporacion del espacio de contexto territorial dentro de
la medicidn de la pobreza hace posible analizar el efecto de los fendmenos
y probleméticas de las comunidades y localidades en las opciones de vida
de toda persona, en especial la cohesidon social y el disfrute de un medio
ambiente sano. Esto permite vincular el concepto de pobreza con la crea-
ciébn de mecanismos de infegracién y cooperacién social, asi como con la
busqueda de un desarrollo sustentable y respetuoso del medio ambiente.
Asimismo, al disponer por primera vez de informacién a escala estatal y mu-
nicipal sobre los niveles y las caracteristicas de la pobreza, se podrd dar un
seguimiento puntual a las diferencias entre los distintos estados y municipios,
y en especial a las brechas entre regiones.

Un esquema de medicidn que considera que hay espacios diferenciados
en la manifestaciéon y reproduccién de la pobreza conduce a reconocer e
identificar la existencia de grupos de poblaciéon con necesidades no sdlo
especificas, sino fambién heterogéneas y de diferente magnitud. Cada uno
de los indicadores introducidos puede ser calculado para distintos grupos
poblacionales; ademds, son comparables en el tiempo y ofrecen un marco
técnicamente riguroso, pero flexible, para adecuarse a los objetivos particu-
lares de las distintas politicas y programas de desarrollo social.

Es importante insistir en el compromiso del Estado mexicano de asegurar
el pleno ejercicio de los derechos sociales de toda la poblacién. Por esta
razén, la identificacion de las personas que sufren una o mdas carencias
sociales es un elemento en especial relevante de esta metodologia de me-
dicién multidimensional de la pobreza. No obstante, para efectos de orientar
la politica publica, es preciso reconocer que las carencias y necesidades
son distintas para diferentes segmentos de la sociedad; ademdés, algunos
individuos, grupos de poblacidn y regiones requieren una atencién inmedio-
ta, oportuna y eficaz debido a su reducido ingreso y sus carencias sociales.

Es necesario comprender esta metodologia como un primer paso en el and-
lisis de los rezagos sociales que persisten en la sociedad mexicana, pues los
requerimientos y las limitaciones de la informacién establecen retos con-
siderables que se deben refomar a partir de los avances logrados. En ese
sentido, aun cuando con propodsitos de medicién de la pobreza sdlo se han
incorporado los indicadores presentes en el articulo 36 de la LGDS, la com-
plejidad de la problemdtica de la pobreza demanda un andlisis con mayor
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profundidad de cada una de las dimensiones consideradas (incorporando
aspectos como la calidad de los servicios recibidos o el uso efectivo de éstos),
asi como de otros aspectos que inciden directamente en el nivel de vida de la
poblacion (como el acceso a infraestructura, el empleo y la discriminacion).

Lo anterior apunta hacia la necesidad de avanzar en el desarrollo de un
sistema nacional de indicadores sociales, no tan sélo para los indicadores
de pobreza, sino para la totalidad de los derechos para el desarrollo social.
Esto favorecerd la elaboracién de diagnésticos de mayor profundidad de
las problemdaticas existentes, conocer sus causas y permitir la formulacion
de propuestas para su superacion.

De esta forma, el CONEVAL debe impulsar la generacidon de mdas y mejor
informacién sobre los elementos que permitan evaluar la politica social,
no s6lo a nivel estatal y municipal, sino incluso local, a fin de proveer a los
tomadores de decisiones de recursos para el disefio de politicas publicas
basadas en resultados. La principal fortaleza de esta perspectiva constitu-
ye también el desafio central de las futuras politicas de desarrollo social, en
la medida en que cada vez se produce mds informacion de diferentes or-
denes y tematicas, que exponen con mayor precisidn los resultados obteni-
dos y facilitan el acceso a la informacidén para los diversos actores sociales
y la rendicién de cuentas por parte de los distintos drdenes de gobierno.
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ANEXO A. MEDICION DEL ESPACIO DE BIENESTAR

La medicién en este espacio consta de dos etapas: la construccion de las
lineas de bienestar y bienestar minimo y la conformacién del indicador de
ingreso.

CONSTRUCCION DE LA CANASTA
ALIMENTARIA PARA MEXICO

En esta seccidn se describen las generalidades de la metodologia emplec-
da para la construccién de la canasta alimentaria que sirve de referencia
para obtener el valor de la Linea de Bienestar Minimo.

Determinacion de la ingesta calérica
Insumos para el andlisis de consumo

En la construccién de la canasta se utilizaron tres fuentes bdsicas que
permiten analizar la ingesta energética y de otros nutrientes de la poblo-
cién en México: los aportes nutricionales por cada alimento, los reque-
rimienfos y las recomendaciones de consumo de nufrientes, y los datos
sobre gasto y frecuencia de consumo de alimentos de los hogares.

La primera fuente se refiere a las tablas de aportes nutricionales que con-
tienen informacién sobre los aportes de diferentes nutrientes por cada tipo
de alimento, asi como de su porcién comestible. Para la construcciéon de la
canasta alimentaria se elabord una tabla de aportes que ftoma en cuenta
las calorias, las proteinas, las vitaminas A 'y C, y los minerales hierro y zinc,
a partir de la informacién proporcionada por especialistas del Instituto
Nacional de Salud Pdblica, en tablas de aportes del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nufriciéon “Salvador Zubiran” (INNSZ, 2002), en tablas de la
CEPAL (CEPAL, 2007b) y del libro Tablas de valor nutritivo de los alimentos, de
Miriam Mufoz de Chévez y José Angel Ledesma Solano (2002).

La segunda fuente hace referencia a dos fuentes de informacién distin-
tas. Por un lado, a los requerimientos energéticos construidos con base
en los principios y la aplicacién de las nuevas necesidades de energia
para México, segun el Comité de Expertos FAO/OMS 2004, los cuales pre-
sentan los requerimientos por rangos de edad, sexo y para los niveles
rural y urbano. Por otro lado, a los requerimientos y las recomendaciones
de otros nutrientes, construidos a partir de la informacién contenida en
el documento “Recomendaciones de ingestion de nutrimentos para la
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poblacién mexicana” (Rosado, Casanueva y Bourges, 2005), el cual se
tfrata de un estudio actualizado sobre las recomendaciones de ingesta
de micronutrientes por rangos de edad y sexo.

La fercera es la fuente de informacidén para el andlisis de gasto y frecuencia
de consumo de alimentos en los hogares mexicanos, que se obtuvo de la
ENIGH 2006, realizada por el INEGI.

Andlisis de ingesta energética dentro del hogar

A partir de la ENIGH 2006 se obtuvieron los patrones de consumo de ali-
mentos de los hogares mexicanos, de acuerdo con el gasto efectuado y
la frecuencia de compra durante el periodo de referencia de la encuesta.!
Después, la cantidad consumida se ponderd por la porcidén comestible o
aprovechable de cada alimento y se convirtieron estas cantidades en con-
sumos de calorias diarias y ofros nutrientes, segun las tablas de aportes nu-
fricionales de los alimentos.

Para el andlisis de consumo se excluyeron algunos productos, como la sal,
alimento para animales, agua y tabaco, asi como los gastos relacionados
con la preparacién de alimentos y las despensas.

Andlisis de ingesta energética fuera del hogar

Debido a la diversidad de alimentos que los miembros del hogar pueden
consumir fuera de éste, no existe informacién que permita identificar su co-
lidad y composicién; sin embargo, existen diferentes métodos que ayudan
a estimar su aporte nutricional. Para la construccién de esta canasta ali-
mentaria se decidié utilizar un método que hace posible estimar las calorias
consumidas fuera del hogar de acuerdo con el decil de ingreso al que per-
tenece cada hogar (CEPAL, 2007b; Medina, 2000).

El método empleado se basa en la hipdtesis de que el costo de las calorias
consumidas dentro y fuera del hogar es igual para el primer decil de ingre-
so de la poblacién y en los demds deciles aumenta con respecto al costo
por caloria del primero. Para esto, se propone un factor de conversién para
cada decil de ingreso, definido como el cociente entre el costo por caloria
del primer decil y el costo por caloria de los deciles subsecuentes. Una vez

! Si bien el gasto no es propiamente consumo, es la mejor aproximacidn que se tiene si se toma en
cuenta la informacién disponible. Un levantamiento de consumo seria muy costoso en términos de
lo que implica verificar la composicion de los alimentos, su elaboracién, validaciéon de laboratorios,
entre otros.
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calculado el factor, se obtuvo el total de calorias consumidas fuera del
hogar al dividir el gasto en estos alimentos entre el factor de conversién,
multiplicado por el costo caldrico dentro del hogar.

Finalmente, se obtuvieron las calorias totales del hogar, al sumar las calorias
consumidas dentro y fuera del hogar.

Seleccion del estrato poblacional de referencia (EPR)

La metodologia ubica un estrato poblacional de referencia cuya aproximao-
ciébn de consumo coincide con alguna recomendacién nutricional. Para
ello, las cantidades compradas por cada hogar de los diferentes alimentos
en un cierto periodo (mensual, semanal o diario) se transforman en consu-
mos de nufrientes de acuerdo con tablas de aportes nutricionales. Se su-
man estas cantidades consumidas de nutrientes y se comparan con las re-
comendaciones de consumo de cada hogar, segln su composicion etfaria
y de género, para determinar si se alcanza o no el consumo de nutrientes
recomendado.

Coeficiente de adecuacion energética?

El coeficiente de adecuacion energética (CA) es el indicador empleado
para la identificacién y construccion del estrato poblacional de referencia,
el cual se utiliza para analizar el consumo energético de los hogares. El CA
permite construir un estrato de referencia con los hogares cuya ingesta nu-
fricional es adecuada a su composicidn demogrdfica, ya que su consumo
estd relacionado con los requerimientos nutricionales correspondientes a
cada hogar.

Para la construccion del CA, en primer lugar se obtiene el consumo ener-
gético fotal de cada hogar y, en segundo, el requerimiento de cada hogarr,
al sumar las calorias requeridas para cada miembro segln su edad y sexo.
De esta forma, el coeficiente de adecuacion energética se genera como la
razén entre la cantidad de energia consumida por el hogar respecto a su
requerimiento energético:

2 Esta metodologia se presenta en un documento preparado por la Division de Estadistica y Proyec-
ciones Econdémicas de la CEPAL como insumo para el Taller de Expertos "Revision de la metodolo-
gia de la CEPAL para la medicion de la pobreza en América Latina y el Caribe”, realizado los dias
18 y 19 de octubre de 2007 en la ciudad de Santiago de Chile. Su contenido describe un trabajo
en marcha y sus resulfados no son definitivos, por lo que no se encuentra disponible al pdblico. Sin
embargo, el CONEVAL cuenta con la autorizaciéon de los autores para su uso.
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CA = consumo calérico del hogar
requerimiento calérico especifico del hogar

El coeficiente de adecuacion se interpreta de la siguiente forma:

CA<1 = el consumo energético del hogar no cubre su requerimiento.
CA=1 = el consumo energético del hogar se ajusta a su requerimiento.

CA>1 = el consumo energético del hogar sobrepasa su requerimiento.

Debido a que los cdlculos del CA arrojaron valores atipicos de adecuacion
caldrica, se eliminaron aguellos registros con un valor mayor a cuatro, es de-
cir, aquellos hogares que, aparentemente, consumen mds de 400 por ciento
de su requerimiento energético dada la estructura del hogar. Esto permitié
eliminar 262 hogares, que representan 1.20 por ciento de la muestra.

En segunda, se obtuvieron los percentiles nacional, rural y urbano de ingreso
corriente per cdpita y se calculd el coeficiente de adecuacién por quintiles
mobviles de ingreso en los niveles. El criterio para la seleccidn del EPR es que
los hogares que lo conforman alcancen a cubrir su requerimiento energéti-
co al costo mas eficiente posible, por lo que un CA igual a uno a nivel nacio-
nal se alcanza en el percentil 45; en el estrato rural en el percentil 32 y en el
urbano en el percentil 41.

Coeficiente de adecuacion por quintil mévil
Nacional, rural y urbano

o
-

Coeficiente de adecuacion

1 11 21 31 41 51 61 7 81

Quintiles moéviles

Nacional Rural Urbano

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en la ENIGH 2006.
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Construccion de las canastas alimentarias rural y urbana

Seleccién del EPR urbano: percentil 41 a 60
Seleccién del EPR rural: percentil 32 a 51

Una vez identificados los hogares que constituyen el EPR, se analizd el patréon
de consumo y la lista de productos y cantidades que consume el estrato de
acuerdo con los rubros contenidos en la ENIGH 2006. Se construyd una base
de datos que confiene las claves de alimentos consumidos por el estrato, las
cantfidades, el gasto trimestral, el nGmero de hogares que consumen cada
producto y el contenido energético y nutricional de cada alimento.

Se clasificaron los alimentos en 46 rubros y se obtuvo el porcentaje de la
frecuencia de consumo por rubros y el del gasto en alimentos. Con base
en lo anterior, se seleccionaron aquellos productos que cumplian los si-
guientes criterios:

+  Que el porcentaje de la frecuencia de consumo de alimentos con
respecto a su rubro sea mayor de 10 por ciento.

*  Que el porcentaje de gasto de cada alimento con respecto al fotal
sea mayor de 0.5 por ciento.

Asimismo, se llevd a cabo la adecuacién nutricional mediante las reco-
mendaciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005.2 La
adecuacioén consta de dos partes: la primera, incorporar los productos
qgue no cumplen con los criterios de frecuencia de consumo y gasto,
pero que forman parte de los tres grupos de alimentos para una dieta
adecuada definida por la norma; la segunda, adecuar las cantidades
de consumo de algunos productos para lograr los requerimientos y reco-
mendaciones de ingesta.

La inclusién de alimentos se realizd con base en el patrén de consumo del
estrato, es decir, se ordenaron los productos por criterios de frecuencia y gas-
to y, al no cumplir con 10 y 0.5 por ciento, respectivamente, se incorporaron
los productos que tenian valores inmediatos a éstos y, por ende, que forman
parte de la estructura de consumo del EPR. De igual modo, para ambos
estratos se escald el consumo diario en gramos y mililitros por persona de
otfros productos a fin de alcanzar el requerimiento de proteinas, vitaminas A
y C, hierro y zinc.

3 La informacién de la norma puede ser consultada en la direccidn electrénica: http://www.dof.
gob.mx/documentos/871/SALUD/SALUD.htm.
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Valoraciéon monetaria de las canastas alimentarias rural y urbana

Para obtener el valor monetario de la canasta alimentaria, se generd una
base de precios implicitos a partir de la informacién de la ENIGH 2006. El
precio implicito de cada rubro se calculd como la media geométrica de las
razones entre el gasto y la cantidad por rubro de todos los hogares. Por Ulti-
mo, se aplicéd el deflactor correspondiente a los productos para actualizarlos
a precios de agosto de 2008.

Finalmente, se generd el costo de la canasta al multiplicar el precio por el
consumo de cada alimento. El costo mensual per cdpita de las canastas se
obtiene al sumar el costo de todas las claves de alimento que la componen
y multiplicarlo por 30.
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Canasta rural
Grupo Nombre c&'};‘é?:; Precio x kg/L Costo
1354.3 $613.80
3 Maiz en grano 702 35 0.2
Maiz
Tortilla de maiz 2179 92 2.0
Pasta para sopa 7.8 213 02
Galletas dulces 3.1 334 0.1
Trigo
Panblanco  11.2 1.2 215 0.2
Pan de dulce 18.0 217 05
Arroz Arroz en grano 14.0 14.6 0.2
Bistec: aguayén, cuete, paloma, piema 18.5 614 11
Carme de res y fernera Cocido o retazo con hueso 14.8 425 0.6
Molida 136 53.9 0.7
Pierna, muslo y pechuga con hueso 219 354 1.0
Carne de pollo
Pollo entero o en piezas 325 34.0 1.1
Pescados frescos Pescado entero 6.3 294 0.2
De vaca, pasteurizada, entera, light 119.0 1.1 1.3
Leche
Leche bronca 37.0 6.0 0.2
Quesos Fresco 50 50.7 03
Huevos De gallina 296 222 0.7
Aceites Aceife vegefal 17.6 21.8 04
Tubéreulos crudos o
fres00s Papa 327 9.3 03
Cebolla 394 147 0.6
Verduras y legumbres
frescas Chile* 105 239 0.3
Jitomate 67.1 147 10
Leguminosas Frijol 637 14.8 09
Limén 224 7.7 0.2
Manzana y perén 258 156.8 04
Frutas frescas
Naranja 248 42 0.1
Plétano tabasco 32.5 7.2 02
Az(icar y mieles Azlicar 20.0 10.1 02
Alimentos preparados .
para consumir en casa Pollo rostizado 35 48.4 02
Agua embotellada 218 09 02
Bebidas no alcohdlicas
Refrescos de colay de sabores 106.2 83 09
o Alimentos y bebidas consumidas fuera del hogar 33
108
Ofros alimentos preparados 0.7
*Precio promedio chiles jalapefo, poblano, serrano y otros chiles
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Canasta urbana
Grupo Nombre ‘z;:‘;gi:‘,‘;’ Precio x kg/L Costo 2008
1592.5 $874.63
Maiz Tortilla de maiz 155.4 9.3 14
Pasta para sopa 5.6 214 0.1
Trigo Pan blanco 260 229 06
Pan de dulce 34.1 350 12
Pan para séndwich, hamburguesas 5.6 34.6 02
Arroz Arroz en grano 9.2 16.4 02
Cereal de maiz, de frigo, de arroz,
Otros cereales de avena 3.6 426 02
Bistec: aguayon, cuete, paloma, 211 649 14
Carme de res y temera pierna
Molida 139 56.9 0.8
Carne de cerdo Costillay chuleta 203 526 1.1
Chorizo y longaniza 3.1 523 02
Carnes procesadas
Jamén 4.1 520 02
Pierna, muslo y pechuga con hueso 15.8 36.9 0.6
Carne de pollo Pierna, muslo y pechuga sin hueso 45 51.1 02
Pollo entero o en piezas 17.1 333 0.6
Pescados frescos Pescado entero 34 38.1 0.1
Leche De vaca, pasteurizada, entera, light 203.8 10.8 22
Quesos Fresco 48 50.7 02
Otros derivados de la
leche Yogur 6.7 26.3 0.2
Huevos De gallina 334 205 0.7
Aceites Aceite vegetal 10.9 219 02
Tubérculos crudos o
fresoos Papa 44.6 9.1 04
Cebolla 423 142 0.6
Verduras y legumbres
frescas Chile* 102 236 0.2
Jitomate 63.0 147 0.9
Leguminosas Frijol 50.6 16.6 08
Limén 26.0 7.0 0.2
Manzana y peron 299 18.2 05
Frutas frescas -
Naranja 28.6 4.1 0.1
Pltano fabasco 34.7 74 0.3
Azlicar y mieles Azlcar 15.1 104 02
Alimentos preparados "
001 ConsUMIr en asa Pollo rostizado 8.7 54.8 0.5
Agua embotellada 411.5 11 04
Bebidas no alcohdlicas Jugos y néctares envasados 56.1 12.7 0.7
Refrescos de colay de sabores 169.0 7.1 1.3
Ofros Alimentos y bebidas consumidas fuera del hogar 79
Ofros alimentos preparados 15
*Precio promedio chiles jalapefo, poblano, serrano y ofros chiles
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CONSTRUCCION DE LA CANASTA BASICA
NO ALIMENTARIA PARA MEXICO, 2006

La construccién de la canasta no alimentaria consta de tres etapas. La pri-
mera es la seleccidn de un estrato poblacional de referencia para analizar
el patrén de gasto no alimentario. La segunda es el cdlculo de los montos de
gasto para cubrir las necesidades no alimentarias a partir de los patrones
observados de gasto en el estrato de referencia. La tercera es la desagrega-
cién de los componentes del gasto en bienes y servicios no alimentarios y la
actualizacién de sus valores monetarios.

Seleccion del estrato poblacional de referencia

El estrato poblacional de referencia es el mismo que sirvid para la construc-
cién de la canasta alimentaria, y asegura que, de acuerdo con el gasto
alimentario observado, los hogares de esos estratos cubren en promedio sus
necesidades nutricionales minimas. Por tanto, el patrén de consumo no ali-
mentario de ese estrato puede fomarse como referencia para la integracion
del consumo no alimentario minimo.

Determinacion del gasto no alimentario

La construccidn de la canasta no alimentaria se realizé a partir de la com-
paraciéon de dos metodologias. La primera consiste en aplicar un factor
gue expande el valor de la canasta alimentaria, conocido como reciproco
del coeficiente de Engel o coeficiente de Orshansky. La otra metodologia
es una propuesta de Herndndez Laos, que parte de preferencias, frecuen-
cia de consumo y participacién en el gasto, combina informacién prove-
niente de la ENIGH y de un levantamiento especifico.

Coeficiente de Engel

La metodologia del coeficiente de Engel consiste en construir un factor
que expanda el valor de la canasta alimentaria, de tal forma que el nue-
vo valor expandido represente los ingresos necesarios para poder satis-
facer las necesidades de los hogares, ademds de las alimentarias. Ese
factor se construye a partir del reciproco del coeficiente de Engel, o bien,
de la proporcién que representa el gasto en los bienes alimentarios (GA)
con respecto al gasto total (GT) de todos los bienes necesarios para cu-
brir las necesidades alimentarias y no alimentarias del hogar, de acuerdo
con la siguiente formula, donde PGA es el coeficiente de Engel:

PGA= GA/GT.
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Para construir la Linea de Bienestar que incluyera el valor de la canasta
bdasica no alimentaria con el método del coeficiente de Engel, se foméd en
cuenta el patrén de consumo del mismo EPR utilizado en la construccién
de la canasta alimentaria, de forma que este estrato fue tfratado como un
gran hogar representativo del patrébn de consumo de la poblacién y no de
un hogar en especifico. En este caso, la Linea de Bienestar (LB) se obtiene
al multiplicar el valor de la canasta alimentaria (CBA) por el reciproco del
coeficiente de Engel (PGA) como sigue:

LB = CBA* (1/PGAger).
Determinacion de los gastos necesarios minimos

Una vez definido el gasto total requerido, se determinaron los rubros que
debieran ser considerados en el gasto total no alimentario y se compararon
con la propuesta metodolégica de Hernédndez Laos, y que consiste en con-
siderar los siguientes criterios para la inclusién de cada rubro:

1. Que los bienes mostraran una elasticidad ingreso menor que uno,
ya gue éstos son clasificados en la teoria econémica como bienes
necesarios.

2. Que la percepcion de necesidad del bien o servicio sea mayor que
cincuenta por ciento de los hogares. Esto fue indagado a partir de un
levantamiento de percepciones.

3. Que la participacién del gasto en el bien con respecto al gasto total
en el estrato de referencia sea mayor que la media de fodos los bie-
nes, la cual es de 0.16 por ciento.

4. Que el porcentaje de hogares que consuma el bien o servicio en el
estrato de referencia sea mayor que veinte.

Una vez analizados los gastos del estrato de referencia de acuerdo con es-
tos criterios, se determind el monto total de los gastos para cubrir las necesi-
dades minimas.

Desagregacion del gasto en bienes y servicios no alimentarios

Una vez obtenidos los valores del inverso del coeficiente de Engel, después
de aplicar los criterios metodolégicos de Herndndez Laos (2009), se deso-
gregaron los componentes del gasto en bienes y servicios no alimentarios
por rubro en el estrato poblacional de referencia de cada dmbito.

Ya desagregados estos gastos, se ajustaron con el valor de la canasta ali-
mentaria calculado para el afo 2006. La idea detrds de este ajuste consiste
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en considerar que los hogares satisfacen las necesidades alimentarias bd-
sicas antes que las no alimentarias. El ajuste se realiza de acuerdo con la
siguiente férmula:

Y, Gasto,
Gasto en alimentos

Gasto en el bienj = x valor de la canasta alimentaria

Una vez estimado el gasto para 2006, se actualizd el valor de cada rubro de
bienes y servicios a agosto de 2008 mediante el indice de precios correspon-
diente a cada bien o servicio contenido en el indice Nacional de Precios al
Consumidor.

Canasta urbana Canasta rural

Grupo Costo ($) Niim. bienes Costo ($) Nim. bienes

o servicios o servicios
Transporte pablico 140.09 5 85.65 4
Limpieza y cuidados de la casa 50.72 15 46.10 14
Cuidados personales 101.30 16 64.18 14
Educacion, cultura y recreacion 195.65 23 73.40 18
Comunicaciones y servicios para vehiculos 92.54 6 2531 5
Vivienda y servicios de conservacion 141.52 4 80.39 5
Prendas de vestir, calzado y accesorios 139.30 90 91.08 98
Cristaleria, blancos y utensilios domésticos 14.55 21 11.42 20
Cuidados de la salud 129.51 70 87.98 66
Enseres domésticos y mantenimiento de la vivienda 18.69 11 11.14 9
Articulos de esparcimiento 631 6 2.21 5
Otros gastos 16.94 2 10.10 3
Canasta bésica alimentaria 874.63 - 613.80 -
Total 1,921.74 269 1,202.80 261

INDICADOR DE INGRESO

El indicador de ingreso parte de los elementos ya descritos en la metodolo-
gia, y los criterios para su construccidn son los siguientes:

+  Considerar aquellos flujos monetarios y no monetarios que no pon-
gan en riesgo o disminuyan los acervos de los hogares.
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+  Tomar en cuenta la frecuencia de las fransferencias y eliminar aque-
llas que no sean recurrentes.

+ No incluir como parte del ingreso la estimacién del alquiler o renta
imputada.

+ Considerar las economias de escala y las escalas de equivalencia
dentro de los hogares.

Definicion del ingreso con la medicién multidimensional de la pobreza (MCS-ENIGH)

Ingreso Corriente = Ingreso corriente monetario + Ingreso corriente no monetario

Total

ora Remuneraciones por frabajo subordi- Pago en especie
nado Transferencias en especie
Ingreso por tfrabajo independiente (regalos en especie, se excluyen las
(incluye el autoconsumo) fransferencias que se dan por
Ingreso por renta de la propiedad Unica vez)
Oftros ingresos provenientes del frabajo  No incluye renta imputada
Transferencias

De esta forma, el ingreso corriente total per cdpita de cada hogar, gjustado
por economias de escala y escalas de equivalencia, cuando el tfamano del
hogar es mayor que uno, se determina de acuerdo con la siguiente formula:

ingreso corriente total del hogar

Edini

ICTPC =

Donde n, es el nUmero de miembros del hogar en cada rango de edad i; d,
es la escala de equivalencia (con economias de escala) que corresponde
a cada grupo de edad i, sin tomar en cuenta al jefe de familia. Las escalas
empleadas de acuerdo con la composicidn demogrdfica de cada hogar
son las siguientes:

Escala de equivalencias, México
2006

Grupo de edad (i) Escala
0 a b anos 0.70
6 a 12 anos 0.74
13 a 18 afos 0.71
19 anos o mads 0.99

Fuente: Elaboracién del CONEVAL con base en Santana (2009).
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ANEXO B. CONSTRUCCION DE LOS INDICADORES
DE CARENCIAY CONTEXTO TERRITORIAL*

INDICADOR DE CARENCIA POR REZAGO EDUCATIVO

Conforme al articulo 3° de la CPEUM, la educacién obligatoria comprende
los niveles de educacién preescolar, primaria y secundaria. La Ley General
de Educacién dispone que la edad minima para ingresar a la educacion
bdsica en el nivel preescolar sea de tres anos, y de seis anos para nivel
primaria, cumplidos al 31 de diciembre del aino de inicio del ciclo escolar.
Asimismo, de acuerdo con los planes de estudio vigentes para preesco-
lar,5 primaria® y secundaria,” estos niveles se componen de tres, seis y fres
afnos de educacién, respectivamente. Por tanto, la edad escolar minima
comprende desde los tres hasta los quince anos de edad. La Ley Federal
del Trabajo establece que “[g]ueda prohibida la utilizacién del trabajo de
los menores de 14 afos y de los 15 que no hayan terminado su educaciéon
obligatoria...” (Robles et al., 2008b).

Con base en lo anterior, se considera que una persona se encuentra en
sifuacién de carencia por rezago educativo si cumple con alguno de los
siguientes criterios:

« Tiene de tres a quince anos de edad, no cuenta con la educaciéon
bdésica obligatoria y no asiste a un centro de educacién formal.

+ Nacioé antes de 1982 y no cuenta con el nivel de educacion obligato-
ria vigente en el momento en que debia haberla cursado (primaria
completa).

+ Nacié a partir de 1982 y no cuenta con el nivel de educacién obligo-
foria (secundaria completa).

La construccién del indicador se realiza con base en las siguientes variables:
edad, ano de nacimiento, asistencia a la escuela y nivel educativo de los
infegrantes del hogar, las cuales se definen a continuacion:

4 El uso de subindices estd definido del siguiente modo:

i.- Para aquellas variables que se reportan a nivel individual.

ih.- Para aquellas variables que se reportan a nivel hogar; el valor correspondiente al hogar se
asigna a fodos los individuos dentro de éste.

ihv.- Para aquellas variables que se reportan a nivel vivienda; el valor correspondiente a la vivienda
se asigna a todos los individuos dentro de ésta.

La informacién referida puede ser consultada en la direccién electronica:
http://www.reformapreescolar.sep.gob.mx/ACTUALIZACION/PROGRAMA /Programa2004PDFPDF
La informacién referida puede ser consultada en la direccién electrdnica:
http://basica.sep.gob.mx/reformaintegral/sitio/pdf/generalizacion_p_estudios.pdf

La informacién referida puede ser consultada en la direccién electronica:
http://www.reformasecundaria.sep.gob.mx/doc/programas/2006/planestudios2006.

o

o

~
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Edad. Nimero de aios cumplidos por una persona al momento de la
entrevista.

edad, = edad que reporta la persona al momento de la entrevista.

ARo de nacimiento.? Diferencia simple entre el ano en el que se realiza la
medicion (ano_med) y la edad, del individuo.

anac_e, = afio_med - edad..

Inasistencia a la escuela. Condicién de no asistencia de cada persona a
una institucion de ensefianza del Sistema Educativo Nacional (SEN).°

0 sila personai asiste a alguna institucion del SEN,

inas_esc, = . . . o
: {1 si la persona i no asiste a alguna institucion del SEN.

Nivel educativo.’® Méximo nivel de estudios que reporta una persona ho-
ber cursado.

0 sila persona i cuenta con primaria incompleta o menos,
niv_ed, =41 si la persona i cuenta con primaria completa o secundaria incompleta,
2 sila persona i cuenta con secundaria completa o mayor nivel educativo.

A partir de estos atributos, es posible definir el indicador de rezago educativo
para cada persona de la siguiente forma:

8 Para el cdlculo de esta variable, la fuente de informacién a utilizar no reporta la fecha de naci-
miento, por lo cual se hace un cdlculo que aproxime el ano de nacimiento.

? Se considera la asistencia a un establecimiento educativo independientemente de que sea una
escuela publica o privada y de la modalidad de ensefianza en cualquier nivel de educacion:
preescolar, primaria, secundaria, carrera fécnica con secundaria terminada, preparatoria o bachi-
llerato, carrera técnica con preparatoria terminada, normal, profesional, maestria o doctorado.

9 Para el caso de educacién técnica o normal, se considera que una persona cuenta con secun-
daria completa en las siguientes condiciones:

-si estudié una carrera técnica o comercial con antecedente de primaria y cursé al menos tres
grados;

-si estudié la educacion normal con anfecedente de primaria y cursd al menos tres grados.

Se toma como nivel ferminado el inmediato al que tenga como antecedente y al menos tres gra-
dos del nivel técnico o comercial, o bien, la educaciéon normal.
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Indicador de carencia por rezago educativo

siedad, =3 y edad, <15y inas_esc, =1y niv_ed, <2,
sianac_e; 21982 y edad, =16 y niv_ed, < 2,
sianac_e, <1981y edad, =16 y niv_ed, =0,

si edad, < 2,

siedad, =3y edad, <15y inas_esc=0,

siedad, =3 yedad, <15y niv_ed, =2,

sianac_e; 21982 y edad=16 y niv_ed, = 2,
sianac_e; <1981y edad=16 y niv_ed,; = 1.

ic _rezedu, =

O O OO0 o = = =

El valor uno identifica a la poblacién en situacién de carencia por rezago
educativo, mientras que el valor cero, a la poblacién que no es carente en
este indicador.

INDICADOR DE CARENCIA POR ACCESO
A LOS SERVICIOS DE SALUD

El arficulo 4° de la Constitucion establece que toda la poblacién mexicana
fiene derecho a la proteccién de la salud. En términos de la Ley General de
Salud (LGS). este derecho constitucional se refiere al derecho de todos los
mexicanos a ser incorporados al Sistema de Proteccion Social en Salud (ar-
ficulo 77 bis 1 de la LGS). De esta forma, las familias y personas que no sean
derechohabientes de las instituciones de seguridad social, © no cuenten
con algln ofro mecanismo de prevision social en salud, deben ser incorpo-
radas al Sistema de Proteccion Social en Salud (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 adscripcidén o derecho a recibir servicios médicos de
alguna institucién que los preste, incluyendo el Seguro Popular, las ins-
tituciones de seguridad social (IMSS, ISSSTE federal o estatal, Pemex,
Ejército o Marina) o los servicios médicos privados.

Para el cdlculo del indicador, se identifica a las personas que cuentan con
acceso a través de la siguiente variable:

Servicios de salud. Identifica si una persona se encuentra dfiliada o inscrita
para recibir servicios de salud por parte de una institucién pdblica o privada
que ofrezca esos servicios. Se define como:
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1 sila personai cuenta con Seguro Popular,
2 sila personai cuenta con servicios médicos del IMSS,
3 sila persona i cuenta con servicios médicos del ISSSTE o ISSSTE estatal,
4  sila persona i cuenta con servicios meédicos de Pemex, Defensa o,
la Marina,
5 sila persona i cuenta con otros servicios médicos,
0 sila persona i no cuenta con niguno de los servicios médicos referidos.

serv_sal; =

De lo anterior se define el indicador de carencia por acceso a los servicios
de salud como se muestra a continuacion:

Indicador de carencia por acceso a los servicios de salud

1 siserv_sal =0,

ic _asalud, =
- 0 siserv_sal, =1.

El valor uno identifica a la poblacién en situacién de carencia por acceso
a los servicios de salud y, en caso contrario, el indicador toma el valor cero.

INDICADOR DE CARENCIA POR ACCESO
A LA SEGURIDAD SOCIAL

El acceso a la seguridad social depende de un subconjunto de integrantes
de cada hogar, especificamente de quienes cotizan o disfrutan de los be-
neficios de haber cotizado durante su vida laboral. Los infegrantes que no
cumplen con esta condicidén pueden tener acceso mediante las redes de
parentesco definidas por la Ley del Seguro Social (LSS) u otros mecanismos
previstos en ella, como, por ejemplo, el acceso voluntario al régimen obligo-
forio y la inscripcién a una Afore.

Existen otros mecanismos de acceso a los beneficios derivados de la segu-
ridad social, en especial los programas de pensiones para la poblacién de
sesenta y cinco afios o mds. Si bien los beneficios de estos programas no
brindan un acceso completo a la seguridad social, en cierta medida permi-
fen asegurar los medios de subsistencia de la poblacion.

A partir de estas consideraciones es posible identificar a la poblacién
con carencia por acceso a la seguridad social de acuerdo con los si-
guientes criterios:
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+ En el caso de la poblacidon econébmicamente activa, asalariada, se
considera que no tiene carencia en esta dimensidn si disfruta por par-
te de su trabajo de las prestaciones establecidas en el articulo 2° de
la LSS (o sus equivalentes en las legislaciones aplicables al apartado
B del articulo 123 constitucional).

+ Lo poblacién frabajadora no asalariada o independiente, dado el
cardcter voluntario de la inscripcién al sistema por parte de ciertas
categorias ocupacionales, se considera que tiene acceso a la segu-
ridad social cuando dispone de servicios médicos como prestacion
laboral o por contratacién voluntaria al régimen obligatorio del IMSS y,
ademds, dispone de SAR o Afore.

+ Lo poblacién en general se considera que tiene acceso cuando goza
de alguna jubilacién o pensién o es familiar de una persona dentro o
fuera del hogar con acceso a la seguridad social.

+ Lo poblacién en edad de jubilacion (sesenta y cinco afos o mas) se
considera que tiene acceso a la seguridad social si es beneficiaria de
algun programa social de pensiones para adultos mayores.

+ Lo poblacién que no cumpla con alguno de los criterios anfes men-
cionados se considera en situacién de carencia por acceso a la se-
guridad social.

Con base en lo anterior, la construccidn del indicador con el primer criterio
identifica a la poblacién ocupada con acceso a la seguridad social y a las
personas que reciben una jubilacién o pension.

Poblacién econémicamente activa. Es el conjunto de la poblacién de die-
ciséis anos o mas'' que declard ser ocupada (es decir, durante el perio-
do de referencia realizd alguna actividad econdmica) o ser desocupada
(personas que buscaron trabajo activamente en el periodo de referencia);
ademds, identifica a las personas que declararon realizar actividades consi-
deradas no econdmicas (PNEA).'2

Dicho indicador queda definido como:

1 sila personaies ocupaday edad, =16,
pea;, =12 sila personai es desocupaday edad, =16,
0 sila personai pertenece a la pnea y edad, =16

" De acuerdo con la Ley Federal del Trabajo, en su articulo 22: “Queda prohibida la utilizaciéon del
trabajo de los menores de catorce anos y de los mayores de esta edad y menores de dieciséis que
no hayan ferminado su educacidn obligatoria”.

2 En este grupo de poblacidn se encuentran las personas que declararon rentar o alquilar alguna
propiedad, que son pensionados o jubilados, que se dedican a los quehaceres del hogar, que son
estudiantes o que son personas con alguna limitacion fisica o mental que les impida frabajar por
el resto de su vida.
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Tipo de trabajo. Identifica, para la poblacién ocupada, si realiza un trabajo
subordinado o independiente.’

Se define la variable fipo_trab, como:

1 sipea,; =1y la persona i trabaja (con o sin pago) para una unidad econémica
en la que depende de un patron, jefe o superior;

2 sipea, =1y la persona i trabaja en un negocio propio en el que no depende
de algun jefe o superior y recibe o tiene asignado un sueldo;

3 sipea, =1y la persona i trabaja en un negocio propio en el que no depende
de algun jefe o superior y no recibe o tiene asignado un sueldo.

tipo_trab, =

Se determina si la poblacién ocupada dispone de las siguientes prestacio-
nes bdsicas: servicios médicos, incapacidad con goce de suelo y Afore.™

Servicios médicos. Se refiere al hecho de que una persona se encuentre
dfiliada a una institucién que le proporciona servicios de salud como pres-
tacién laboral.

1 sila personai cuenta con acceso a servicios médicos como prestacion laboral,

smiab; =
' {0 si la persona i no cuenta con servicios médicos como prestacion laboral.

Incapacidad con goce de sueldo. Prestacion por la cual un trabajador o
trabajadora puede ausentarse de su trabajo sin sufrir penalizacidon alguna
por ello en caso de enfermedad, accidente o maternidad.

1 sila persona i cuenta con incapacidad con goce de sueldo
. como prestacion laboral,
inclab; = ) ) . .
si la persona i no cuenta con incapacidad con goce de sueldo

como prestacioén laboral.

13 Esta distincién se deberd generar para cada ocupacion reportada para la misma persona. En el
caso del MCS-ENIGH 2008, sélo se indica la ocupacidn principal y secundaria de la poblacién que
realiza un trabajo, por lo que se determinas si el tfrabajador dispone de seguridad social en cada
una de sus ocupaciones.

4 Estas variables se determinan también para el nimero de ocupaciones que sean reportadas por
el frabajador.



gia para la medicion mulfidimensional de la pobreza en México

V 108 Metodol

Afore. Prestacién laboral que tiene por objeto administrar los recursos para
el retiro del trabajador.

1 sila personai cuenta con acceso a un sistema de jubilacion
0 pension para retiro,
si la persona i no cuenta con acceso a un sistema de jubilacion
0 pension para retiro.

aforlab,; =

Para aquellas personas que declaran contar con servicios médicos y Afore
por contratacién voluntaria, se construyen los siguientes indicadores:

Servicios médicos voluntarios. Se refiere al hecho de que una persona se
encuentre dfiliada a una institucién que le proporciona servicios de salud
por contrataciéon voluntaria.

1 sila persona i cuenta con acceso a servicios médicos por contratacion voluntaria,

smeyv, =
' {O si la persona i no cuenta con servicios médicos por contratacion voluntaria.

Afore voluntaria. Contratacién voluntaria de un sistema de jubilacion o pension.

1 sila persona i cuenta con acceso a un sistema de jubilacion
0 pension para retiro por contratacién voluntaria,
si la persona i no cuenta con acceso a un sistema de jubilacion
0 pension para retiro por contratacion voluntaria.

aforecv, =

A continuacién, se determina el otro grupo de poblacién que tiene acceso
directo a la seguridad social, es decir, los jubilados o pensionados.

Jubilados y pensionados'®. Personas que declaran ser jubiladas o pensiona-
das al momento de la entrevista.

15 Se consideran personas jubiladas o incapacitadas permanentemente a aquellas que reciben unin-
greso regular en efectivo derivado de jubilaciones y pensiones de seguridad social, por anfigledad,
edad, enfermedad o accidentes de trabajo. En el caso de la asignacién de la seguridad social de
los hijos e hijas hacia sus ascendientes, es necesario distinguir el origen de la jubilaciéon o pensién,
pues existen distintos mecanismos para disponer de una pensién, de los cuales no fodos son frans-
misibles a la ascendencia. De no contar con informacién sobre el origen de la pensidn, se considera
que sdlo la poblacién de veintiséis o mds anos puede brindar seguridad social a sus ascendientes
(pues a partir de esta edad no pueden disfrutar de una pensidn por sus ascendientes).
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1 silapersonai es jubilada o pensionada,

1 sila persona i declaro recibir jubilaciones o pensiones originadas
jub; = dentro del pais o provenientes del extranjero,

1 sila persona i declaré contar con servicios médicos por jubilaciéon,

0 en otro caso.

Con base en los atributos anteriores, se determina el acceso directo a la
seguridad social como:

sitipo_trab, =1 e inclab, =1y aforlab, =1y smlab, =1,

si tipo__trab, = 2 y (aforlab; =10 aforecv, =1) y (smiab, =10 smcv, = 1),
si tipo_ trab, =3 y aforecv, =1y (smlab,=1 o smcv, =1),

sijub, =1,

en otro caso.

ss_dir, =

o = 2 A

Por ofro lado, se especifica quiénes son los infegrantes del hogar que, por su
condicién de parentesco, podrian tener acceso por ofros miembros:

si la persona i es el/la jefe(a) de hogar,

si la persona i es el/la conyuge del jefe(a),
par, = si la persona i es hijo(a) del jefe(a),

' si la persona i es padre/madre del jefe(a),
si la persona i es suegro(a) del jefe(a),

en otro caso.

o g b w N -

Posteriormente, se indica quiénes son los integrantes del hogar que podrian
oforgar el acceso a otros de sus miembros; para ello, se generan variables
auxiliares que identifican si ciertos miembros del hogar cuentan o no con
acceso directo:'®

1 siellla jefe(a) tiene acceso directo a la seguridad social,

jef _ss, =
0 enotro caso.

'6 Estas variables se aplican a todos los infegrantes del hogar.
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1 sielolacényuge del jefe(a) tiene acceso directo a la seguridad social,

cony_ss;, =
0 en otro caso.

1 sialgun hijo(a) del jefe(a) del hogar tiene acceso directo a la seguridad social

y no es jubilado o pensionado,
hijo _ss,, =41 sialgun hijo(a) del jefe(a) del hogar tiene acceso directo a la seguridad social,

es jubilado o pensionado y edad, > 25,
0 en otro caso.

En el tercer criterio se identifica a aquellos intfegrantes del hogar que cuen-
tan con servicios médicos mediante otros nlcleos familiares dentro o fuera

del hogar, o bien, por contratacién propia.

1 sila persona i declara contar con servicios médicos de alguna
s salud institucion de seguridad social por algun familiar del hogar
- ' o de otro hogar, por muerte del asegurado o por contratacion propia,

0 en otro caso.

El dltimo criterio comprende a las personas que declaran percibir ingresos
por un programa de adultos mayores, que se determina como:

pam, = <}1 si la persona i tiene 65 afnos o mas y recibe algun programa de adultos mayores,

0 sila persona i tiene 65 afios o mas y no recibe algun programa de adultos mayores.

Con base en los atributos anteriores, se determina el indicador de carencia
por acceso a la seguridad social'’:

7 Para la construccién de este indicador se usard la variable inasistencia escolar (inas_esc) que se
utilizd en el indicador de rezago educativo.
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si ss_dir; =1,

sipar, =1y cony_ss, =1,

sipar, =1y pea, =0 e hijjo_ss, =1,

sipar, =2y jefe_ss, =1,

sipar, =2y pea, =0 e hijjo_ss, =1,

sipar,=3yedad <16y jefe_ss, =1,

sipar, =3y edad, <16y cony_ss, =,

sipar, =3y edad, € [16,25] y inas_esc=0Yy jefe_ss, =1,
sipar, =3y edad, € [16,25] y inas_esc=0y cony_ss, =1,
sipar,=4ypea, =0y jefe_ss, =1,

sipar,=5ypea, =0y cony_ss, =1,

sis_salud, =1,

ic_ss; =

si pam, =1,
en otro caso.

- O O 0O 0O O OO o oo o oo

Este indicador ftoma el valor uno si la persona estd en situacién de carencia
por acceso a la seguridad social, y cero en caso confrario.

INDICADOR DE CARENCIA POR CALIDAD
Y ESPACIOS DE LA VIVIENDA

Aun cuando el artficulo 4° de la Constitucién y la Ley de Vivienda establecen
el derecho a una vivienda digna, estos ordenamientos no especifican las
caracteristicas de la vivienda asociadas a este concepto.

Los criterios senalados por la CONAVI para el indicador de calidad y es-
pacios de la vivienda presentan dos subdimensiones: el material de cons-
frucciéon y los espacios. La primera se compone de los indicadores de
material empleado en pisos, fechos y muros, mientras que en la segunda
se ufiliza el grado de hacinamiento. La unidad de estudio es la vivienda,
por lo cual se asigna el valor del indicador para todos los individuos que
habitan en ella.

De acuerdo con los criterios propuestos, se considera como poblacién en
situacién de carencia por calidad y espacios de la vivienda a las personas
que residan en viviendas que presenten, al menos, una de las siguientes
caracteristicas:

+ El material de los pisos de la vivienda es de tierra.
» El material del techo de la vivienda es de |[&dmina de cartdn o desechos.
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+ El material de los muros de la vivienda es de embarro o bajareque; de
carrizo, bambu o palma; de Iémina de cartdn, metdlica o asbesto; o
material de desecho.

+ Lo razédn de personas por cuarto (hacinamiento) es mayor de 2.5.

Material de pisos. Material de construccién predominante en los pisos de la
vivienda, el cual se clasifica conforme a la siguiente escala:

si la vivienda v tiene piso de tierra,

si la vivienda v tiene piso de cemento o firme,

si la vivienda v tiene piso de lindleum, congdleum o vinil,
si la vivienda v tiene piso laminado,

si la vivienda v tiene piso de mosaico, marmol o vitropiso,
si la vivienda vtiene piso de madera, duela o parquet.

CV_ pisos,,, =

o g wNn -

Material de techos. Material de construccién predominante en los techos
de la vivienda:

si la vivienda v tiene techos de material de desecho,
si la vivienda vtiene techos de lamina de carton,
si la vivienda v tiene techos de lamina metalica,

la vivienda v tiene techos de lamina de asbesto,
la vivienda v tiene techos de palma o paja,

la vivienda v tiene techos de madera o tejamanil,
la vivienda v tiene techos de teja,

la vivienda v tiene techos de terrado con vigueria,
si la vivienda v tiene techos de losa de concreto o
viguetas con bovedilla.

S
S
S
S
si

cv_techos,, =

© 0o NOoO b~ ON =

Material de muros. Material de construccién predominante en las paredes
de la vivienda:

si la vivienda v tiene muros de material de desecho,

la vivienda v tiene muros de lamina de carton,

la vivienda v tiene muros de lamina metalica o de asbesto,
la vivienda v tiene muros de carrizo, bambu o palma,

la vivienda v tiene muros de embarro o bajareque,

la vivienda v tiene muros de madera,

S
S
S
S
si

cv_muros,, =

si la vivienda v tiene muros de adobe,
si la vivienda v tiene muros de tabique, ladrillo, block
piedra o concreto.

0o NOoO O ON =




Consejo Nacional de Evaluacion de la Poltica de Desarrollo Socic

13 ‘&l

Indice de hacinamiento. Densidad de ocupacién de los espacios de la vi-
vienda. Es el resultado de dividir el nUmero de personas que residen cotidia-
namente en la vivienda entre el nUmero de cuartos de ésta.

num_ind,
cv_hac,, = ————™m,
num_cua,,

donde:

num_ind ;, : es el nimero de residentes en la vivienda,

num cua,, : es el nimero de cuartos en la vivienda.

A partir de lo anterior, se determinan los subindicadores que conforman el
indicador de la calidad y los espacios en la vivienda, como se muestra a
continuacién:

Indicador de carencia del material de piso de la vivienda

iov_ pisos {1 si cv_ pisos,, =1,
— ihv = . .
0 sicv_pisos,, >1.

Indicador de carencia del material de techos de la vivienda

1 si cv_techos,, <2,

icv _techos,,, = .
0 sicv_techos,, > 2.

Indicador de carencia del material de muros de la vivienda

1 sicv_muros,, <5,

0 sicv_muros,, >5.

v

icv_muros,,, = {

Indicador de carencia por indice de hacinamiento de la vivienda

1 sicv_hac,, > 2.5,

icv_hac,,, = .
0 sicv_hac,, =25.
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Conforme a estas consideraciones, se identifica a las personas dentro de
los hogares que carecen de calidad en el material de construccion y en los
espacios de la vivienda.

Indicador de carencia de la calidad y espacios de la vivienda

1 siicv_ pisos,, =10 icv_techos,, =1

ic ov o0 icv_muros,, =10 icv_hac,, =1,
UV = .. . .
siicv _ pisos,,, =0 e icv _techos,,, =0

e icv_muros,, =0 eicv_hac ,, =0.

El indicador toma el valor uno si la persona se encuentra en situacion de
carencia por calidad y espacios de la vivienda, y cero en el caso contrario.

INDICADOR DE CARENCIA POR ACCESO
A LOS SERVICIOS BASICOS EN LA VIVIENDA

De manera andloga al indicador anterior, se solicitd la opinidn de la CONAVI
sobre los servicios bdsicos indispensables de toda vivienda. Al respecto, la
propuesta de la CONAVI identificd cuatro subdimensiones: acceso al agua
potable, disponibilidad de servicio de drenagje, servicio de electricidad y
combustible para cocinar en la vivienda.

De acuerdo con los criterios propuestos por la CONAVI, se considera como
poblacién en situacién de carencia por servicios bdsicos en la vivienda a
las personas que residan en viviendas que presenten, al menos, una de las
siguientes caracteristicas:

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

+ No cuentan con servicio de drenaje o el desaguUe tiene conexién a
una tuberia que va a dar a un rio, lago, mar, barranca o grieta.

+ No disponen de energia eléctrica.

+ El combustible que se usa para cocinar o calentar los alimentos es
lefa o carbdn sin chimenea.'®

'8 La informacién necesaria para evaluar la instalaciéon que se usa para cocinar no ha sido incorpo-
rada a las fuentes de informacion a utilizar para la medicidon de 2008 (ver la seccidn “Fuentes de
informacién”). Por ello, no serd considerada en la medicidn de pobreza multidimensional de 2008,
sino a partir de la de 2010.
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Acceso al agua. Servicio de agua que se tiene en la vivienda proveniente
de distintas fuentes.

si la vivienda v obtiene agua de un pozo, rio, lago arroyo y otro,

si la vivienda v obtiene agua de una pipa,

si la vivienda v obtiene agua entubada que acarre de otra vivienda,

si la vivienda v obtiene agua entubada de la llave publica o hidrante,

si la vivienda v obtiene agua fuera de la vivienda pero dentro del terreno,

sb_agua,,, =

o 0k WOWN -

si la vivienda v obtiene agua entubada dentro de la vivienda.

Servicio de drenaje. Disposicidn de una tuberia mediante la cual se elimi-
nan de la vivienda las aguas negras y jabonosas (grises o sucias), indepen-
dientemente de donde desaglen.

1 silavivienda vno tiene drenaje,
2 silavivienda vtiene drenaje conectado a una tuberia
que va a dar a un rio, lago o mar,
sb_dren,, =13 silavivienda vtiene drenaje conectado a una tuberia
que va a dar a una barranca o grieta,
4 silavivienda v tiene drenaje conectado a una fosa séptica,
5 silavivienda vtiene drenaje conectado a la red publica.

Servicio de electricidad. Disposicion de electricidad dentro de la vivienda.

si la vivienda v no tiene luz eléctrica,

si la vivienda v obtiene luz eléctrica del panel solar o de otra fuente,
si la vivienda v obtiene luz eléctrica de una planta particular,

si la vivienda v obtiene luz eléctrica del servicio publico.

sb_luz,, =

~ 0NN -

Servicio de combustible para cocinar.’”® Combustible que mds se utiliza en
la vivienda para preparar o calentar alimentos; se incluyen las siguientes
categorias:

' Actualmente, existen fecnologias de uso de lefia o carbdédn que representan una opcidn segura,
eficiente y a bajo costo para las localidades rurales, siempre y cuando sean respetuosas del am-
biente; sin embargo, las fuentes de informacion disponibles no permiten distinguir si los hogares
poseen estas tecnologias o no. A partir de 2010 se contard con la informacién necesaria para
calcular el indicador.
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si en la vivienda v utilizan lefia o carbon sin chimenea para cocinar,
si en la vivienda v utilizan lefia o carbon con chimenea para cocinar,
si en la vivienda v utilizan gas de tanque para cocinar,

si en la vivienda v utilizan gas natural o de tuberia para cocinar,

si en la vivienda v utilizan electricidad para cocinar.

sb_combus,,, =

a b w0 N -

Con base en cada una de las variables y umbrales indicados por la CONAVI,
se construyen los indicadores de acceso a los servicios bdsicos en la vivien-
da, como:

Indicador de carencia de acceso al agua en la vivienda

isb_agua, = 1 s.i sb_agua,, <4,
0 sisb_agua,, >4.

Indicador de carencia de servicio de drenaje en la vivienda

1 sisb_dren,, <3,

isb__dren,,, = .
0 sisb_dren,, >3.

Indicador de carencia de servicios de electricidad en la vivienda

1 sisb_luz,, =1,

isb_luz,, =
- {0 si sb_luz,, >1.

Indicador de carencia de servicio de combustible para cocinar en la vivienda

1 sisb_combus,, <1

isb_combus,,, = .
0 sisb_combus,, >1

A partir de lo anterior, se dice que una vivienda no presenta carencia si safis-
face el acceso a todos los servicios bdsicos antes mencionados, por lo que
el indicador de carencia queda determinado como:
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Indicador de carencia de acceso a servicios bdasicos de la vivienda

1 isb_agua,, =10isb_dren,, =1
oisb_luz,, =10 isb_combus,, =1,

0 isb_agua,, =0eisb_dren,, =0
eisb_luz,, =0 eisb_combus,, =0.

ic _sbv,, =

En este indicador, el valor uno representa carencia por el acceso a servicios
bdsicos en la vivienda, y cero en caso contrario.

INDICADOR DE CARENCIA _
POR ACCESO A LA ALIMENTACION

A diferencia de los otros indicadores, la CPEUM no ha incorporado el
derecho a la alimentacidn como parte de las garantias individuales, a
excepcion de lo dispuesto en su articulo 4°, en el cual se establece el
derecho de las nifas y los nifos a la satisfacciéon de sus necesidades de
alimentacién. Sin embargo, refomando los compromisos adquiridos por
el Estado mexicano al firmar tratados internacionales, como el Pacto In-
ternacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales o la Declara-
cidon de Roma de 1996 sobre la Seguridad Alimentaria Mundial, se agrega
a esta dimension el componente de la escala de seguridad alimentaria
asociado a las experiencias de hambre.

Por lo tanto, para este indicador nuevamente se utiliza como unidad de es-
tudio el hogar y se asigna el valor correspondiente a todos sus integrantes. A
continuacién se definen las siguientes variables:

Inseguridad alimentaria. Se determina a partir de una distincidon entre
los hogares con poblacidn menor de dieciocho anos y los hogares sin
poblacién menor de dieciocho anos. Para el total de hogares donde no
habitan menores de dieciocho anos de edad se identifican aquellos en
los que algln adulto, por falta de dinero o recursos, al menos: no tfuvo una
alimentaciéon variada; dejé de desayunar, comer o cenar; comié menos
de lo que deberia comer; se quedaron sin comida; sinti® hambre, pero no
comid; o hizo sélo una comida o dejé de comer durante todo el dia. En
el caso del total de hogares donde habitan menores de dieciocho anos
de edad se identifican aquellos en los que por falta de dinero o recursos,
tfanto las personas mayores como las menores de dieciocho anos: no
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tuvieron una alimentacién variada; comieron menos de lo necesario; se
les disminuyeron las cantidades servidas en la comida; sintieron hambre,
pero no comieron; o hicieron una comida o dejaron de comer durante
tfodo el dia.

Primero se identifican aquellos hogares con integrantes menores de diecio-
cho anos:

1 sien el hogar hay personas menores de 18 afios,

id_men,, = i .
! {0 si en el hogar sélo hay personas de 18 afios 0 mas.

En seguida, se identifican aquellos hogares que respondieron afirmativo-
mente las preguntas de la escala de seguridad alimentaria:

1 sienlos Ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos,
algun adulto en el hogar tuvo una alimentacién basada en
muy poca variedad de alimentos,

0 en otro caso.

jia_1% =

1 sienlos ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos,
ia_2% = algun adulto en el hogar dejo de desayunar, comer o cenar,
0 en otro caso.

1 sienlos ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos,
algun adulto en el hogar comié menos de lo que piensa debia comer,
0 en otro caso.

ia_3%

1 sien los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos,
ia_4% = se quedaron sin comida en el hogar,
0 en otro caso.

1  sienlos Ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos,
ia_5% = alguna persona en el hogar sinti6 hambre, pero no comio
0 enotro caso.
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si en los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos,
alguna persona en el hogar sélo comié una vez al dia o dejé
de comer todo un dia,

en otro caso.

En particular, en aguellos hogares que cuentan con menores de edad se
consideran, ademds, las siguientes preguntas:

ia_7me" =
0
1
ia_8r" =
0
1
ia_9re"=
0
1
ia_107%" =
0
1
ia_ 117" =

0

siid _men, =1y si en los Ultimos tres meses, por falta
de dinero o recursos, algun menor tuvo una alimentacion
basada en muy poca variedad de alimentos,

en otro caso.

siid _men, =1y si en los Ultimos tres meses, por falta
de dinero o recursos, algin menor en el hogar comio
menos de lo que debia comer,

en otro caso.

si id _men, =1y si en los Ultimos tres meses, por falta
de dinero o recursos, tuvo que disminuir la cantidad
servida en las comidas a algun menor,

en otro caso.

si id _men,, =1y si en los Ultimos tres meses, por falta

de dinero o recursos, algdan menor en el hogar sintié6 hambre,
pero no comio

en otro caso.

si id _men, =1y si en los ultimos tres meses, por falta
de dinero o recursos, algun menor en el hogar se acosto
con hambre,

en otro caso.
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1 siid_men, =1y en los ultimos tres meses, por falta de
dinero o recursos, algun menor en el hogar sélo comio
una vez al dia o dejé de comer todo un dia,

0 enotro caso.

ia_12m°n =

A partir de los atributos anteriores, se genera una nueva variable que se asig-
na a todos los integrantes del hogar, la cual reporta el nimero de respuestas
afirmativas; en el caso de que el hogar esté constituido Unicamente por
adultos, se fiene la siguiente suma:

tot_ial® =ia _1% +---+ia_6% ; si id_men,=0.

Al igual que el caso anterior, para los hogares con menores de dieciocho
anos esta suma se define como:

tot_iap*" =ja 13 +---+ia 63 +ia_7Tp"+ - +ia_127°% si id_men ;=1.

Con base en las sumas anteriores, se define el grado de inseguridad ali-
mentaria:

+  Severo: los hogares sélo con adultos que contestan afirmativamente
de cinco a seis preguntas; los hogares con menores de edad que
responden de ocho a doce preguntas de la escala.

+ Moderado: los hogares sdlo con adultos que responden afirmativo-
mente de tres a cuatro preguntas de la escala. Para los hogares con
menores de dieciocho anos, se consideran aquellos que contestan
afirmativamente de cuatro a siete preguntas de la escala.

+ Leve: los hogares conformados sélo por mayores de dieciocho anos
que contestan afirmativamente de una a dos preguntas de la escala.
En el caso de los hogares con menores de edad, se consideran a
aquellos que contestan afirmativamente de una a tres preguntas de
la escala.

+  Seguridad alimentaria: los hogares constituidos sélo por adultos y los
hogares con menores de edad que no responden de manera afirmao-
tiva a ninguna de las preguntas de la escala.

La variable que identifica el grado de inseguridad alimentaria se determina
como:
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0 sitot_ia} =0otot_ial™=0,
) . 1 sitot_ia® =12 otot_ia®" =1,2,3,
ins_ali, = ) o )
2 sitot_ia}’ =3,4 otot_ia;*" =4,5,6,7,
3 si tot_ial = 5,6 o tot_ia"=8,9,10,11,12

Dado lo anterior, se dice que las personas presentan carencia en el acceso
a la alimentacion si los hogares en los que residen tienen un grado de inse-
guridad alimentaria moderado o severo.

Indicador de carencia por acceso a la alimentacion

1 siins_ali, =2 oins_ali, =3,

ic _ali, = . ) . .
- {0 siins_ali, =0 o ins_ali, =1.

El indicador toma el valor uno si el hogar presenta la carencia y cero en el
Ccaso contrario.

INDICADORES ASOCIADOS
AL CONTEXTO TERRITORIALY SOCIAL

Polarizacién social. Se define a nivel municipal y estatal, para lo cual se utiliza
la informacidén del indice de marginacién calculado por el CONAPO, corres-
pondiente al dltimo Censo o Conteo de poblacidn, segln sea el caso.

El indicador a nivel municipal se calcula a partir de la poblacién en las lo-
calidades que componen el municipio de la siguiente forma: se desagrega
la poblacién de acuerdo con los grados de marginacién: muy bajo, bajo,
medio, alto o muy alto. Una vez hecho esto, se procede a sumar la poblacién
fotal en localidades del mismo municipio, segln el grado de marginacion.
Con base en lo anterior, se obtienen los porcentajes de poblacién segln el
grado de marginacién para cada municipio. Una vez que se cuente con los
porcentajes, se toma como referencia el siguiente cuadro para la clasifico-
cién de los municipios:
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Tipo de municipio Criterio de inclusién

Polarizados Menos de 20 por cienfo de la poblacion en localidades con grado de
marginacién ‘medio”y cada extremo (“alfo"
y "'muy alto" y "bajo" y "muy bajo") con més de 30 por ciento

No polarizados

Polo izquierdo Mas de 70 por ciento de la poblacién en localidades con grado de
marginacién "alto" y " muy alfo"

Polo derecho Mas de 70 por ciento de la poblacion en localidades con grado de
marginacion "bajo" y " muy bajo"

Sin polo Se excluye a los municipios polarizados, no polarizados con polo
izquierdo y no polarizados con polo derecho

El proceso para clasificar las entidades es el mismo que para los municipios,
s6lo que se utiliza informacién del indice de marginacién a nivel municipal,
es decir, se desagrega la poblacién de los municipios con respecto a los
grados de marginaciéon. Después se suma la poblacién total en municipios
de un mismo estado segln el grado de marginacién y se obtienen los por-
centajes para cada estado. Finalmente, se utilizan los criterios explicados a
continuacién para realizar la clasificacién:

Tipo de entidad Criterio de inclusién

Polarizados Menos de 20 por cienfo de la poblacién en municipios con grado de
marginacién ‘medio”y cada extremo ("alfo" y "muy alto" y "bajo" y
"muy bajo") con mds de 30 por ciento

No polarizados

Polo izquierdo Mas de 70 por cienfo de la poblacién en municipios con grado de
marginacién "alto" y " muy alfo"

Polo derecho Mas de 70 por ciento de la poblacién en municipios con grado de
marginacion "bajo" y " muy bajo"

Sin polo Se excluye a las entidades polarizadas, no polarizadas con polo
izquierdo y no polarizadas con polo derecho

Indice de Gini. Se calcula a nivel municipal y estatal?? y se agrupa a las uni-
dades politicas mediante procesos de estratificacién éptima.

Indice de percepcién de redes sociales. Se define como el grado de per-
cepcién que las personas de doce afos o0 mds tienen acerca de la di-
ficultad o facilidad de contar con apoyo de redes sociales en distintas

2 Para mayores referencias para el cdlculo del coeficiente Gini, consultar Atkinson y Bourguignon
(2000).
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situaciones hipotéticas: ayuda para ser cuidado en una enfermedad, ob-
tener la cantidad de dinero que se gana en un mes en su hogar, ayuda
para conseguir tfrabajo, ayuda para que lo acompanen al doctor, obtener
cooperacién para realizar mejoras en la colonia o localidad y, segln sea
el caso, ayuda para cuidar a los ninos y ninas del hogar.

Los indicadores de percepcién se determinan como se muestra a conti-
nuacion:

Indicadores de percepcion de facilidad

1 sila persona percibe que le seria facil o muy facil
PFR"= obtener ayuda para que la cuiden en una enfermedad,
0 en otro caso.

1 sila persona percibe que le seria facil o muy facil
PFR "= obtener la cantidad de dinero que se gana en su hogar en un mes,
0 en otro caso.

1 sila persona percibe que le seria facil o muy facil
PFR™%°= obtener ayuda para conseguir un trabajo,
0 en otro caso.

1 sila persona percibe que le seria facil o muy facil
PFR ™= obtener ayuda para que lo acomparien al doctor,
0 en otro caso.

1 sila persona percibe que le seria facil o muy facil
PFR M- obtener cooperacion para realizar mejoras en su colonia o localidad,
!
0 enotro caso.

1 sien el hogar existen menores de 12 afos y si la persona percibe que le
PER cmenores. seria facil o muy facil obtener ayuda para que
1 . .~
cuiden a los(as) nifos(as) del hogar,
0 en otro caso.
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Con base en los indicadores anteriores, se define el nUmero de situacio-
nes en las que se percibe facilidad de contar con apoyo de redes socio-

les, como:

NSF, =

PFR ;:uiden + PFR;ﬁnem + PFthrabajo + PFR’_acomp + PFRimejoras + PFR icmenores
si en el hogar habitan menores de 12 afos,

PFRicufdsn+ PFR(_dinera_'_ PFR(-"abajD + PFRiacornp_'_ PFR’_mejuras
si en el hogar no habitan menores de 12 afos.

Indicadores de percepcion de dificultad

PDR icuiden -

0

1
PDR id/nero -

0

1
P D R frabajo =

0

1
PDR;*™ =

0

1
P D R imejoras -

0

si la persona percibe que le seria dificil o imposible
obtener ayuda para que lo cuiden en una enfermedad,
en otro caso.

si la persona percibe que le seria dificil o imposible
obtener la cantidad de dinero que se gana en su hogar en un mes,
en otro caso.

si la persona percibe que le seria dificil o imposible
obtener ayuda para conseguir un trabajo,
en otro caso.

si la persona percibe que le seria dificil o imposible
obtener ayuda para que lo acomparien al doctor,
en otro caso.

si la persona percibe que le seria dificil o imposible
obtener cooperacion para realizar mejoras en su colonia o localidad,
en otro caso.
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si en el hogar existen menores de 12 afios y si la persona
percibe que no seria dificil o imposible obtener ayuda para que
cuiden a los(as) nifos(as) del hogar,

en otro caso.

De lo anterior, se define el nUmero de situaciones en las que se percibe difi-
cultad de contar con redes, como:

PDRicuiden+ PDRidinero_'_ PDRI_trabajc+ PDRiacomp_'_ PDRimejoragi_ PDRicmenores
si en el hogar habitan menores de 12 afos,

NSD, =

PDR icuiden+ PDRidinero_'_ PD Ritrabajo n PDRiacomp_'_ PDRirnejoras
si en el hogar no habitan menores de 12 afios.

Indicadores de percepcion neutra

PNR ’_cuiden=
0
1
PN Ridinero=
0
1
P N R _trabajo=
0
1
PNRZ™-

si la persona percibe que no le seria facil ni dificil
obtener ayuda para que la cuiden en una enfermedad,
en otro caso.

si la persona percibe que no le seria facil ni dificil

obtener la cantidad de dinero que se gana en su hogar en un mes,
en otro caso.

si la persona percibe que no le seria facil ni dificil
obtener ayuda para conseguir un trabajo,
en otro caso.

si la persona percibe que no le seria facil ni dificil
obtener ayuda para que lo acompafien al doctor,
en otro caso.
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1 sila persona percibe que no le seria facil ni dificil
PNR™°- obtener cooperacion para realizar mejoras en su colonia o localidad,
0 en otro caso.

1 sien el hogar existen menores de 12 afos y si la persona
percibe que no le seria facil ni dificil obtener ayuda para que
cuiden a los(as) nifios(as) del hogar,

0 en otro caso.

cmenores
PNR™"

De lo anterior, se define el nimero de situaciones en las que no se percibe
facilidad ni dificultad de contar con el apoyo de redes, como:

PNR;iinero+ PNR’cufden+ PNR"(rabajo+ PNRjacomp+ PNRimejoraﬁ_ PNR;:menores
si en el hogar existen menores de 12 afios,
NSN =

dinero cuiden trabajo acomp mejoras
PNR™ "+ PNR "+ PNR/**+ PNR "™+ PNR;
si en el hogar no existen menores de 12 afnos.

Con base en lo anterior, se define el grado percibido de apoyo de redes
sociales para cada persona, como:

bajo si NSD;> NSE yNSD,> NSN,
medio si NSN,> NSD;y NSN,> NSF,
medio si NSN,= NSFy NSN,> NSD,
GA**=1medio si NSN,= NSD,y NSN,> NSF,
medio si NSN,= NSD. = NSF, ,

medio si NSF,= NSD,y NSF.> NSN,
alto  si NSF>NSDy NSF> NSN.

Finalmente, para cada entidad federativa k del pais, el indice se define
como:
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bajo  sien la entidad k la proporcion de personas que percibe un grado de apoyo alto
de redes sociales menor que 20 por ciento,

medio sien la entidad k la proporcién de personas que percibe un grado de apoyo alto
de redes sociales es mayor o igual que 20 por ciento y menor que 40 por ciento,

alto si en la entidad k la proporcién de personas que percibe un grado de apoyo alto
de redes sociales es mayor o igual que 40 por ciento.

lPD;edeS=

Razén de ingreso. Se determina como el cociente del ingreso corriente total
per cdpita de la poblacién en situacién de pobreza multidimensional extre-
ma respecto al ingreso corriente total per cépita de la poblacién no pobre
multidimensional y no vulnerable.
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ANEXO C.INDICADORES COMPLEMENTARIOS

Como se menciond, en el proceso de definicion de la nueva metodologia
de medicién multidimensional de la polbreza se contd con la colaboracién
de especialistas en las distintas tematicas abordadas. De las reuniones soste-
nidas con estos expertos se obtuvieron recomendaciones sobre indicadores
gue podian ser incorporados a la medicidén multidimensional de la polbreza,
muchos de los cuales no forman parte de la medicién debido a las restriccio-
nes de las fuentes de informacién a nivel municipal. No obstante, la mayoria
de estos indicadores pueden ser captados en los dmbitos nacional y estatal.

En este anexo, el CONEVAL propone un conjunto de indicadores comple-
mentarios a los utilizados en la Metodologia de Medicidn Mulfidimensional
de la Pobreza, los cuales tienen como objetivo brindar un panorama mdas
amplio de la situacién de la pobreza en México. Sin embargo, estos indica-
dores representan tan sélo una primera etapa para el alcance de este ob-
jetivo, pues es necesario continuar la investigacion y el perfeccionamiento
de ellos, a fin de que respondan cabalmente a las necesidades del publico
general y especializado. En la medida en que se disponga de la informa-
cion, el CONEVAL reportard de manera sistemdtica estos indicadores com-
plementarios a la par de las estimaciones de pobreza.

Educacion

Si bien el indicador de rezago educativo utilizado en la metodologia apor-
ta informacién valiosa acerca del nivel de escolaridad de la poblacidn,
ademds de representar uno de los indicadores que marca la LGDS como
indispensables para medir la polbreza, éste no permite observar cudl es el com-
portamiento de esta condicién dentro de diferentes grupos de edad, la influen-
cia gque tiene en ofros integrantes del mismo hogar o los resultados educativos
alcanzados. Con el propdsito de contfar con informacién mdas amplia sobre
el nivel de escolaridad de la poblacién, se consideran indicadores comple-
mentarios de educacion de acuerdo con el grupo efario, la educacién de la
jefatura y el cényuge del hogar, asi como el nivel de analfabetismo vy los resul-
tados educativos. Los indicadores complementarios asociados a la dimensidn
de educacion son los siguientes:

Analfabetismo. Porcentaje de personas de quince anos o mds que no sa-
ben leer ni escribir un recado.

Educacién obligatoria de acuerdo con grupos de edad. Porcentaje de la
poblacién de dieciséis anos de edad o mds que no dispone de la educo-
cidn basica obligatoria, segln grupos de edad (de dieciséis a diecinueve
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anos, de veinte a veintinueve anos, de treinta a treinta y nueve anos, de cuo-
renta a cuarenta y nueve anos, de cincuenta a cincuenta y nueve anos y de
sesenta afos o mas).

Educacién basica obligatoria de la jefatura del hogar y su cényuge. Porcen-
taje de hogares en los cuales el (la) jefe(a) o su cényuge no cuentan con
la educacién basica obligatoria.

Asistencia a la escuela de acuerdo con grupos de edad. Porcentaje de la
poblacién de tres a quince ahos de edad que no asiste a la escuela, segln
grupos de edad (de tres a cinco anos, de seis a once anos y de doce a
quince anos de edad).

Resultados educativos. Se analiza a través de los resulfados obtenidos en
fres distinfas evaluaciones nacionales e internacionales: Exdmenes de Ia
Calidad y el Logro Educativo (Excale), Programme for Infernational Student
Assessment (PISA) y Evaluacion Nacional del Logro Académico en Centros
Escolares (Enlace).

Resultados Excale. Porcentaje de estudiantes que obtienen el nivel
de logro educativo “Por debajo del bdsico” en los dominios de es-
panol y matemdaticas evaluados por Excale en educaciéon prees-
colar, primaria y secundaria.?

Resultados PISA. Porcentaje de estudiantes de quince anos de
edad con bajo rendimiento en el desempeno de las competen-
cias de lectura, matemdticas y ciencias evaluadas por PISA.

Resultados Enlace. Porcentaje de estudiantes que obftienen los ni-
veles de logro “Insuficiente” y “Elemental” en espafiol y matemdti-
cas en educaciéon primaria y secundaria.??

Cobertura educativa. Porcentaje de alumnos atendidos en un nivel educati-
VO con respecto a la poblacién que representa para cursar dicho nivel. Este
indicador se reporta para la educacién media superior y superior.

Rezago educativo promedio del hogar. Promedio de la razén del total de
personas con carencia por rezago educativo en un hogar respecto al total
de integrantes de éste.?

2! Los indicadores de resultados Excale y resultados PISA han sido retomados de Robles et al. (2008b).

22 Este indicador ha sido retomado de http://enlace.sep.gob.mx.

2 Este indicador se calculard para el fotal de los hogares en los distintos dmbitos de interés (nacio-
nal, estatal, etcéteray).
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Salud

En relacién con esta dimensién, el indicador de carencia por acceso d la so-
lud permite captar si el derecho a la proteccidén de la salud, consagrado en
el articulo 4° de la CPEUM, se cumple o no para cada uno de los individuos
gue conforman la poblacién mexicana. No obstante, aunque el indicador
mide el acceso a la salud, no logra aportar informacién acerca de qué tan
oportuna o efectiva es esta accesibilidad. Para una mejor aproximacién al
acceso a la salud y con el objetivo de recuperar informacién valiosa para
el disefio de politicas y estrategias fendentes a mejorar los mecanismos de
acceso a la salud, se presentardn dos indicadores sobre la oportunidad y
efectividad del acceso a los servicios de salud, asi como uno acerca de
la cultura de prevencidon de enfermedades y otros mds sobre condiciones
especificas relacionadas con esta dimensién. Los indicadores complemen-
tarios asociados a la dimensién de salud son los siguientes:

Acceso oportuno a la atencién médica. Porcentaje de hogares cuyos infe-
grantes tardarian (o les tomaria) mas de dos horas llegar a un hospital en
caso de una emergencia de salud.

Acceso efectivo a los servicios de salud. Porcentaje de la poblacién que en
los dltimos doce meses sufrid algdn dolor, malestar, enfermedad o accidentes
gue le haya impedido realizar sus actividades cotidianas y no recibié aten-
cibn médica.

Utilizacién de servicios preventivos. Para la construcciéon de este indicador se
consideran tres variables: el control de peso y falla, la deteccién de diabetes
y de hipertensidon arterial. La primera es medida para toda la poblacién,
mientras que las dos restantes se toman Unicamente para la poblacién de
freinta afos o mas, debido a su condicién de grupo de riesgo de padecer
estas enfermedades.

Control de peso vy talla. Porcentaje de la poblacién que en los Ul-
timos doce meses no ha sido pesada o medida por un médico o
enfermera.

Deteccién de diabetes. Porcentaje de la poblacién de treinta afos
de edad o mds a la cual en los Gltimos doce meses no se le ha
fomado una muestra de sangre mediante puncidn de alguno de
sus dedos para detectar diabetes.

Deteccién de hipertension arterial. Porcentaje de la poblacién de
freinta afos de edad o més a la cual en los Ultimos doce meses no
se le ha medido la presidn arterial.
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Prevalencia de sobrepeso en mujeres de veinfe a cuarenta y nueve anos de
edad. Porcentaje de mujeres entre veinte y cuarenta y nueve anos de edad
con un indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 25.2

Prevalencia de obesidad en mujeres de veinte a cuarenta y nueve anos de
edad. Porcentaje de mujeres entre veinte y cuarenta y nueve anos de edad
con un IMC igual o superior a 30.

Mortalidad infantil. Mortalidad de menores de cinco afos de edad (defun-
ciones por cada mil nacimientos).?

Mortalidad materna. Razén de mortalidad materna (defunciones por cada
cien mil nacimientos).

Atencion especializada del parto. Proporcién de partos atendidos por perso-
nal de salud especializado.

Esperanza de vida (anos). NOmero promedio de anos que se espera que
viva una persona después de nacer.

Seguridad social

Aungue se ha construido un indicador que determina el acceso (o la falta
de éste) que cada individuo tiene a la seguridad social, también se pre-
senta informacién relacionada con esta dimensién que es especifica para
ciertos grupos de poblacién, ya sea por edad, condicién de ocupacion, o el
tiempo de cotizacidn a algun sistema de seguridad social. Con estos indico-
dores, la informacién acerca del cumplimiento del derecho a la seguridad
social se complementa con una més detallada acerca de su distribucion.
Los indicadores complementarios asociados a la dimensidn de seguridad
social son los siguientes:

Cobertura del sistema de seguridad social. Porcentaje de la poblacion eco-
némicamente activa de dieciséis anos de edad o mds que nunca ha coti-
zado a alguna institucién de seguridad social.

Acceso al sistema de pensiones. Porcentaje de la poblacién de sesenta y
cinco anos de edad o mds que no percibe una jubilacidén o pensién, no
es conyuge de una persona jubilada o pensionada ni recibe el apoyo del
programa de adultos mayores.

24 El IMC se define como el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2).
% Los indicadores de mortalidad infantil, mortalidad materna y atencién especializada del parto han
sido refomados de la Presidencia de la Republica y ONU (2006).
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Acceso voluntario a la seguridad social. Porcentaje de la poblacién ocupo-
da no asalariada que no cuenta con servicios médicos ni Afore contratados
voluntariamente o por prestacién laboral.

Acceso al régimen obligatorio de seguridad social. Porcentaje de la pobla-
cién ocupada y asalariada que no cuenta con servicios médicos, incapaci-
dad con goce de sueldo ni Afore como prestacién laboral.

Prestaciones de la seguridad social. Porcentaje de la poblacidon ocupada
y asalariada que declara disponer de las prestaciones de seguridad social
establecidas en la CPEUM:

Incapacidad en caso de enfermedad, accidente o maternidad.
Porcentaje de poblacién ocupada y asalariada que declara recibir
como prestacién laboral incapacidad en caso de enfermedad, ac-
cidente o maternidad.

Guarderias y estancias infantiles. Porcentaje de poblacién ocupo-
da y asalariada que declara recibir como prestacion laboral guar-
derias y estancias infantiles.

SAR o Afore. Porcentaje de poblacién ocupada y asalariada que
declara recibir como prestacién laboral SAR o Afore.

Seguro de vida. Porcentaje de poblaciéon ocupada y asalariada
gue declara recibir como prestacién laboral seguro de vida.

Pension en caso de invalidez. Porcentaje de poblacién ocupada
y asalariada que declara recibir como prestacion laboral pensidn
en caso de invalidez.

Pension para sus familiares en caso de fallecimiento. Porcentaje de
poblacién ocupada y asalariada que declara recibir como presta-
cion laboral pension para sus familiares en caso de fallecimiento.

Poblacién de sesenta y cinco anos de edad o mas que nunca ha cotizado al
sistema de seguridad social. Porcentaje de la poblacién de sesenta y cinco
anos de edad o mdés que nunca ha cotizado al sistema de seguridad social.

Vivienda

Dadas sus caracteristicas, la vivienda posee la condicién de servir como
resguardo ante condiciones climéticas, asi como de representar un lugar
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adecuado para la satisfaccién de necesidades fisiolégicas. Ademds, en
caso de ser propia, brinda certidumlbre juridica y fortalece el patrimonio de
los hogares. Estos atributos le brindan un carécter multidimensional que no
puede ser captado en su totalidad por los indicadores que han sido mostra-
dos hasta ahora. Por eso, se presentan una serie de indicadores que buscan
complementar la informacién que se posee en relacidon con las caracte-
risticas de las viviendas de los mexicanos y que son fundamentales para
entender las necesidades de vivienda existentes.

Disposicion de cuarto exclusivo para cocinar. Porcentaje de hogares en vi-
viendas donde no existe un cuarto de cocina o en las que si existe, pero éste
se usa también como dormitorio.

Tenencia de la vivienda. Porcentaje de hogares en viviendas rentadas, pres-
tadas o que no disponen de escrituras.

Disposicion de electrodomésticos en el hogar. Porcentaje de hogares que
no cuentan con felevision, refrigerador, lavadora ni estufa de gas o eléctrica.

Disposicién inadecuada de la basura. Porcentaje de los hogares que
qgueman, enfierran o tiran la basura en un ferreno baldio, calle, rio, lago,
mar o barranca.

Frecuencia del abastecimiento de agua. Porcentaje de hogares en vivien-
das donde no se dispone de agua de la red publica o ésta no llega al me-
nos un dia a la semana.

Disposicion de sanitario en la vivienda. Porcentaje de hogares en viviendas
sin escusado,? o que cuentan con escusado, pero no se le puede echar
agua.

Acceso a servicios de comunicacién. Porcentaje de hogares que no dispo-
nen de alguno de los siguientes servicios de comunicacioén: linea telefénica
fija, telefonia movil o celular, television de paga o infernet.

Alimentacién
En cuanto a la dimensién asociada a la alimentacién, la presente metodo-

logia incorpora el indicador de inseguridad alimentaria para establecer si
los hogares cuentan o no con acceso a la alimentacion. Sin embargo, una

2 En la base de datos y en el catdlogo del MCS-ENIGH 2008 se identifica la variable como excusado.



gia para la medicion mulfidimensional de la pobreza en México

v 134 Metodol

forma distinta para aproximarse al grado en que los hogares satisfacen esta
necesidad es determinar si el monto que destinan al gasto en alimentos es
superior o inferior al costo de la canasta bdésica alimentaria. El indicador
complementario asociado a la dimensién de alimentacion se construye de
la siguiente manera:

Gasto en alimentacién. Porcentaje de hogares con un gasto en alimento-
ciéon, ajustado por economias de escala y escalas de adulto equivalente,
inferior al costo de la canasta bdésica alimentaria.

Prevalencia de baja talla en menores de cinco anos de edad.?” Porcentaje
de la poblacién de cero a cuatro anos de edad con desnutricién cronica.

Prevalencia de emaciacién en menores de cinco afos de edad. Porcentaje
de la poblacion de cero a cuatro afos de edad con desnutricidn aguda.

Prevalencia de bajo peso en menores de cinco afnos de edad. Porcentaje
de la poblacién de cero a cuatro aifos de edad con baja talla para la edad
y desnutricion aguda.

Otros indicadores complementarios

Ademés de los indicadores asociados a los contenidos en el articulo 36 de
la LGDS, existen ofros aspectos de las condiciones de vida que permiten
profundizar en distintas problemdaticas sociales, como la discriminacion, la
desigualdad en el ingreso o el medio ambiente, entre otros. Los indicadores
complementarios asociados a otras dimensiones del desarrollo social son
los siguientes:

Razén entre el ingreso fotal del décimo y el primer decil.?®¢ Cociente del ingre-
so total que concentra la poblacidén del décimo decil respecto del ingreso
gue concentra la poblacién del primer decil.

Mujeres en la Camara de Diputados. Proporciéon de mujeres que ocupan un
escano en la Cadmara de Diputados.

?7 Los indicadores de prevalencia de baja talla, bajo peso y emaciacién en menores de cinco afos
se retoman de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Shamah, Villalpando y Rivera, 2007).
2 Para la construccidn de este indicador se utiliza el ingreso corriente fotal per cépita. Véase el anexo A.
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Mujeres en la Camara de Senadores. Proporcidon de mujeres que ocupan un
escano en la Cdmara de Senadores.

Discriminacién en contra de mujeres, homosexuales, indigenas, discapaci-
fados, minorias religiosas y adultos mayores. Porcentaje de personas que
pertenecen a alguno de estos grupos y dijeron haber sufrido un acto de
discriminacion.

Superficie nacional cubierta por bosques y selvas. Porcentaje de la superfi-
cie ferritorial cubierta por bosques y selva.
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ANEXO D. CONSTRUCCION
DE LAS MEDIDAS DE INTENSIDAD

De acuerdo con lo establecido en la seccién “El indice de privaciéon social”,
en este apartado se detalla la metodologia utilizada para construir las me-
didas de intensidad de la pobreza multidimensional que sean sensibles a
los cambios en las condiciones de vida de la poblacién en situacion de po-
breza multidimensional. Las medidas propuestas se denominan intensidad
de la pobreza multidimensional, infensidad de la pobreza mulfidimensional
extrema e intensidad de la poblacién con al menos una carencia, las cuo-
les son una adaptacion de la metodologia de Alkire y Foster (2007). En prin-
cipio, se determina la forma en que se construye la medida infensidad de la
pobreza multidimensional, y luego, al final del anexo, se delimita el modo en
la que se obtienen las otras dos medidas senaladas.

La medida infensidad de la pobreza multidimensional se construye fundo-
mentalmente en dos pasos: el primero retoma la identificacion de la po-
blacién en pobreza multidimensional y el segundo esté relacionado con
la agregacion de las carencias de esta poblacion. Para ello, se consideran
los indicadores de carencia C,,, que, de acuerdo con la definicion de po-
breza adoptada, foman el valor de uno cuando la persona i (i= 1, 2,..., N)
fiene limitaciones en el ejercicio del derecho social k (k=1,2,..., d), y cero
en caso confrario. A partir de estos indicadores se construye la matriz P, ,
qgue da cuenta de cada uno de los distintos indicadores en los que a cada
miembro de la poblacién se le considera carente. Después, se suman los
elementos de cada renglén de la matriz Pcon el fin de obtener el nimero de
indicadores en los que al individuo se le considera carente en los derechos
sociales; de esa manerq, se obtiene un vector columna, cuyas enfradas re-
portan el indice de privacién social de cada individuo (IP).

Posteriormente, se define un umbral multidimensional, u,, el cual permite distin-
guir un nimero deferminado de indicadores asociados a los derechos sociales
para la poblacién en situacidn de pobreza multidimensional. Conforme a la de-
finiciébn de pobreza adoptada, una persona se encuentra en situacion de po-
breza multidimensional cuando no fiene garantizado el ejercicio de al menos
uno de sus derechos para el desarrollo social constitutivos de la pobreza y sus
ingresos son insuficientes para adquirir los bienes y servicios que requiere para
satisfacer sus necesidades. Con base en lo anterior, el umbral multidimensional
(u,) asociado a los derechos sociales toma el valor de uno.”

2 Un ejercicio similar se debe aplicar para la identificacion de personas en situacion de pobreza
multidimensional extrema. En este caso, una persona se encuentra en situacion de pobreza multi-
dimensional extrema cuando no fenga garantizado el ejercicio de al menos tres de los derechos
constitutivos para el desarrollo social y sus ingresos sean inferiores a la Linea de Bienestar Minimo.
Por tanto, el umbral multidimensional extremo asociado a los derechos sociales toma el valor de tres.
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El siguiente paso consiste en identificar una submatriz (M1) en la matriz P,
la cual corresponde a la poblacién en situacién de polbreza multidimensio-
nal.3® Es importante puntualizar que, para analizar la medida de intensidad
de la pobreza multidimensional, se considerard a la poblacién en situacién
de pobreza multidimensional, sin incorporar el espacio del ingreso.®'

Una vez identificada la poblacién en situacién de pobreza multidimensional
en la matriz P, se procede a la agregaciéon de los datos de la poblaciéon en
una medida de intensidad. Para construir esta dltima, primero es necesario
calcular la medida de incidencia de la poblacién en situacién de pobreza
multidimensional (H). la cual corresponde a la proporcion de la poblacion en
situacion de pobreza multidimensional (g), respecto a la poblacion total (N).

Una vez obfenida la medida de incidencia de pobreza multidimensional
(H), a partir de la matriz M1, se calcula la proporcién de carencias que,
en promedio, experimentan las personas en situacién de pobreza multidi-
mensional (A), la cual surge de dividir el IP, de las personas pobres entre el
total de indicadores (d) asociados a los derechos sociales (seis en el caso
de esta metodologia). En seguida, se obtendrd el promedio simple de esta
proporcion dentro del grupo de la poblacién en situacién de pobreza multi-
dimensional. Con ello, A foma la siguiente forma:

A partir de esto, se considera la medida de intensidad de la pobreza mul-
fidimensional (IPM), que se obtiene como el producto de la medida de in-
cidencia de la pobreza multidimensional (H) y la proporcidn promedio de
carencias sociales de la poblacion pobre multidimensional (A). Dado lo an-
terior, se tiene que:

/PM=H*A=(E)*
N

30 Es decir, en M1 se encuentra la poblacién cuyos ingresos son inferiores a la Linea de Bienestar y
para la que IPizup. En consecuencia, la poblacidon que no estd en M1 se agrupa en una submatriz
M2, en la que se ubica la poblacién con ingresos inferiores a la Linea de Bienestar y que IPi<up, o
que tiene un ingreso superior al de la Linea de Bienestar y para la cual IPizup o IPi<up .

31 La misma acotacién se aplica a la medida de intensidad de la pobreza multidimensional extrema.
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La medida IPM es tal que si una persona pobre se vuelve carente en una
dimensién adicional, el indice A aumenta y, en consecuencia, el producto
entre estos dos indices también lo hace.

En el caso de la medida infensidad de la pobreza mulfidimensional extrema
(IPME), ésta se define como el producto de la medida incidencia de la pobreza
multidimensional extrema (Hg") y la proporcion promedio de carencias sociales
de la poblacion pobre multidimensional extrema (A, ): es decir, esfa medida
prevé los cambios en las condiciones de vida de la poblacién en polbreza mul-
fidimensional extrema (). Por tanto, IPME toma la siguiente forma:

s
*

—_—
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.
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3

La medida infensidad de la pobreza con al menos una carencia se define
como el producto de la medida de incidencia de la poblacién que tiene all
menos una carencia social y la proporcién promedio de carencias sociales
de esa poblacién. Por tanto, esta medida considera los cambios en las con-
diciones de vida de la poblacién que reporta al menos una carencia.

Finalmente, vale la pena senalar que cualquiera de las medidas de intensi-
dad puede ser desagregada para distinfos subgrupos poblacionales, ade-
mads de que permiten conocer la contribucién a la pobreza multidimensional
de las distintas carencias que presenta la poblacién. Para mayores detalles,
asi como una explicacién de las propiedades que conservan estas medidas,
consultar Alkire y Foster (2007).
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