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Resumen: El objetivo de este estudio es presen-
tar una serie de alcances y limitaciones de la me-
dicion oficial de la pobreza en México, junto con
sus areas de oportunidad, con el fin de proponer
modificaciones que mejoren su robustez técnica
y aumenten su relevancia para el disefio, analisis y
evaluacion de politicas piblicas. A través de un
analisis critico de sus fundamentos conceptuales
y metodoldgicos, se argumenta que las modifica-
ciones propuestas, especialmente la inclusion de
nuevas dimensiones, permitiran contar con una
medicién mas pertinente para el diagndstico de
la situacion social del pafs.
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Abstract: The aim of this study is to identify the
achievements and limitations of the official mul-
tidimensional measurement of poverty in Mexico,
identify some opportunities for improvement,
and propose a series of modifications that would
enhance its technical robustness and increase its
relevance for the design, analysis, and evaluation
of public policies. After a critical analysis of its
conceptual and methodological foundations, it
is argued that the proposed modifications, par-
ticularly the inclusion of new dimensions, would
improve the measurement of poverty and make it
more relevant for diagnosing the country’s social
situation.
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na metodologia de mediciéon multidimensional oficial de la pobreza

deberia considerar un equilibrio entre sus objetivos cientificos y su
utilidad en materia de politica publica. Asimismo, deberia cuantificar lo
mas objetivamente posible el nimero de pobres, las brechas que hay entre
ellos y la severidad con la que se presenta la pobreza, con el fin de tomar
cursos de accién para aminorar tales problemas. Finalmente, dicha metodo-
logia deberia poder ser utilizada por las politicas publicas para el efectivo
combate a la pobreza en todas sus dimensiones.

El presente articulo considera los alcances y las limitaciones de la me-
dicién multidimensional oficial de la pobreza! y sus areas de oportunidad,
y ofrece una propuesta de modificaciones y adecuaciones. En tal sentido,
se encamina a responder a la necesidad social de identificar a los pobres
y sus caracteristicas asociadas, pero también a la de contar con una meto-
dologia de medicién actualizada vinculada con el disefio y la elaboracién
de politicas publicas eficaces, enfocadas no en combatir en el margen los
indicadores de pobreza en general, sino fundamentalmente los de severidad.

Se presenta un analisis critico-analitico del disefio de la medicién oficial
de pobreza y un andlisis critico sobre las dimensiones nuevas por conside-
rar que estan en la Ley General de Desarrollo Social (LGDS), pero no en la
metodologia, asi como aquellas que, presentes en la Ley, se considera que
no deben estar en la metodologia de medicion.

ANALISIS CRiTICO DEL METODO DE MEDICION OFICIAL
DE LA POBREZA-CONEVAL

La medicion oficial de pobreza en México

La introduccién de la LGDS en 2006 cre6 un parteaguas en la forma en
que se media y concebia la pobreza en México. Aunque el pais cuenta
con una larga tradicién de medidas o aproximaciones al fenémeno de la
pobreza, la marginacién o la insatisfaccion de necesidades bésicas (ver
Székely, 2005, para un recuento de las mediciones de pobreza existentes

1 Véase Coneval (2009) para una descripcidn detallada de la metodologia que utiliza para la medicién
multidimensional de la pobreza.
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antes de 2002), s6lo en 2002 se realiz6 el primer ejercicio de mediciéon
oficial de la pobreza de la mano del Comité Técnico para la Medicion de
la Pobreza (CTMP), por peticion de la entonces Secretaria de Desarrollo
Social (Sedesol, hoy Secretaria del Bienestar) (Székely, 2005). Esa pri-
mera medida de pobreza carecia de un entorno institucional que asegurara
la independencia y la rigurosidad de las estimaciones oficiales, pues en la
préactica seguian dependiendo del gobierno en turno (Boltnivik, 2013).
La LGDs introdujo un organismo desconcentrado con autonomia técnica y
de gestion encargado de definir y medir la pobreza: el Consejo Nacional de
Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (Coneval). Ademas, definid
una serie de lineamientos a los que este nuevo organismo debia adherirse:
presentar estimaciones de pobreza bianuales a nivel nacional y estatal, y
quinquenales a nivel municipal; utilizar informacion oficial para sus me-
diciones; y el que quizas es su elemento mas novedoso: el requerimiento
explicito de que debia considerar no sélo el ingreso de los hogares, sino
también un conjunto de indicadores, como el rezago educativo, el acceso a
la alimentacioén, el acceso a la seguridad social y la salud, entre otros (ver
Articulo 36 de la LGDs), que iban mas alla de las mediciones tradicionales
de pobreza basadas en el ingreso o el gasto de los hogares.

Ante este mandato, el recién creado Coneval se dio a la tarea de rea-
lizar un proceso de consulta y andlisis que derivo en la primera medicion
oficial de pobreza multidimensional (MOPM) en México (y en el mundo)
(Coneval, 2009), que combina dos grandes espacios del nivel de vida: el
bienestar econémico y los derechos sociales. L.a MOPM considera que estos
dos espacios son esferas de la calidad de vida que no pueden agregarse en
una sola medida del bienestar, por lo que establece formas diferenciadas
de concebir la carencia o privacion en cada una: en el caso del bienestar
economico, usa el ingreso corriente per capita del hogar como indicador
del nivel de vida de los hogares y establece dos medidas o umbrales mi-
nimos que representan el ingreso minimo del que un hogar debe disponer
para satisfacer sus necesidades: la linea de bienestar minimo (LBM) o de
pobreza extrema por ingresos (asociada a una canasta basica alimentaria),
y la linea de bienestar (LB) o de pobreza por ingresos (asociada a la canasta
basica tanto alimentaria como no alimentaria); en el espacio de derechos,
se definen indicadores que permitan identificar a la poblacién que, sin lugar
a dudas, tiene carencias en el ejercicio de cada uno de seis derechos socia-
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les (educacion, alimentacidn, salud, seguridad social, vivienda y acceso a
servicios basicos) (ver Coneval, 2009, para detalles sobre la construccion
de cada uno de estos indicadores).

A partir de este conjunto de indicadores, el Coneval define como pobres
a quienes: a) tienen un ingreso menor al que requeririan para satisfacer sus
necesidades basicas; b) tengan carencia en al menos uno de los seis derechos
sociales. La figura 1 muestra la definicién de pobreza de Coneval, asi como
otras multiples clasificaciones que adopta para reflejar las diversas formas
de vulnerabilidad o de pobreza que existen en la poblacién mexicana.

Figura 1
Representacion grafica de la definicidn oficial de pobreza multidimensional
de Coneval
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Fuente: Coneval, 2009.

La descripcion anterior resume una gran cantidad de supuestos y decisio-
nes metodolégicas que, si bien son transparentes y pueden ser replicadas
por cualquier persona interesada a partir de la informacién que provee el
mismo Coneval, son tan técnicas que suele olvidarse que pueden afectar
considerablemente no sélo las medidas de pobreza, sino todas las politicas
sociales que se disefian a partir de ella o la consideran como parte de sus
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metas. En este articulo discutimos algunas de estas decisiones y sus im-
plicaciones, con el fin de mostrar sus posibles limitaciones y las posibles
mejoras que podrian introducirse en el futuro.

Un analisis critico de la medicion oficial de la pobreza

La medicién oficial ubica al ingreso como parte intrinseca del bienestar,
como fuente unica del mismo, y a las carencias, como derechos econémi-
cos, sociales, culturales y ambientales inalienables (Coneval, 2009). Una
de las criticas metodologicas mas importantes en materia del ingreso como
dimension se centra en identificarlo como unica fuente de bienestar o el ser
parte de un derecho inalienable, o ambos. El documento fundacional de la
metodologia definida por el Coneval expone las justificaciones conceptuales
y metodolégicas seleccionadas por este organismo para la diferenciacion
entre bienestar y derechos, asi como para su vinculacién en la conceptua-
lizacioén, identificacion y medicién de la pobreza (2009).

En consonancia con los tratados internacionales y la Constitucion
Mexicana, estd normado el derecho de toda persona a un nivel de vida
adecuado para si y su familia y a una mejora continua de las condiciones
de existencia. De tal manera que, si bien no existe discusiéon en términos
analiticos sobre la pertenencia del ingreso a las fuentes del bienestar, la
contradiccién entre ello y su ejercicio como derecho no se justifica concep-
tual ni metodolégicamente en la medicién multidimensional. El Articulo 36
de la LGDS no contiene argumentacién alguna sobre la naturaleza distinta
entre bienestar y derechos, y tampoco entre la pertenencia del ingreso a
las fuentes del bienestar o al ejercicio de los derechos. En tal sentido, es
mas bien una interpretacion realizada por el Coneval. Este podria afiadir
otros indicadores no mencionados en la Ley, pero es de obligatoriedad que
considere los establecidos en ésta para la elaboracion de la metodologia
oficial de pobreza.

Asimismo, el Articulo 6° de la LGDS establece que el derecho a un in-
greso minimo se encuentra vinculado de manera intrinseca con el derecho
al trabajo. De esta manera, no so6lo no es justificable la separacion entre
bienestar y derechos, tampoco el tratamiento exclusivo del ingreso como
fuente de bienestar.
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El método de interseccion-union de Coneval

Los métodos de interseccién y union (Bourguignon y Chakravarty, 2003;
Duclos, Sahn y Younger, 2004; Alkire y Foster, 2007; Lopez Calva y Or-
tiz-Juarez, 2009; Alkire y Robles, 2015) son aplicados en la metodologia
oficial de medicion de manera no consistente. Mientras, por un lado, para
el caso de las dimensiones, derechos y bienestar, se aplica el método de
interseccién (sélo son pobres quienes se ubiquen en el punto de interseccion
donde el individuo se encuentre por debajo de la linea de bienestar-ingreso
y muestre una carencia), al interior de la Dimensién de Derechos (DD) s6lo
es utilizado el método de unién (MU), ya que el Coneval considera que
la carencia en sélo uno de los indicadores implica carencia en toda esta
dimension. Asimismo, se deja de lado la interaccién de dimensiones, que
puede darse por cuestiones de sustitucién o complementariedad entre las
mismas. Las posibles alternativas para capturar la interaccion podrian ir
desde un analisis estadistico de causalidad y correlaciones entre variables
o, siguiendo el mismo enfoque de interseccién-unién, identificando el
tamafio de la union de conjuntos entre dimensiones a la que se restaria la
interseccién (entre bienestar y derechos).

La justificacion para indicar que con sélo una carencia presentada por
el hogar éste sera considerado pobre, se encuentra en los fundamentos con-
ceptuales (Coneval, 2009), donde cada una de las carencias se considera un
derecho inalienable. El supuesto de la medicion oficial bajo el que se consi-
dera a una persona pobre con la interseccion entre una sola carencia y estar
por debajo de la linea de bienestar (LB) tiene un efecto de sobreestimacion
de la poblacién carenciada en el espacio de los derechos. La utilizacién
del enfoque “uni6n” (Bourguignon y Chakravarty, 2003; Duclos, Sahn y
Younger, 2004; Alkire y Foster, 2007; Lopez Calva y Ortiz-Juarez, 2009;
Alkire y Robles, 2015) en cuanto a las carencias, que resulta de identificar
a la poblacion carenciada en seis dimensiones con sélo tener una carencia,
genera resultados de carencias sobreestimados.

Miguel Calder6n (2014) y Julio Boltvinik (2011, 2013) proponen que
el resultado de utilizar el método de interseccién-unién entre bienestar
y derechos genera una subestimacién en la medicién multidimensional
(MM) por la interseccion entre bienestar-derechos y condiciones que van
en sentido opuesto de una sobreestimacién. La subestimacion de pobreza
multidimensional (PM) se da en funcién de que el método de interseccion
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no considera pobres a ninguno de los dos grupos que muestran privaciones
en s6lo una de las dimensiones. Por otro lado, en cuanto a las condicio-
nes de la metodologia que generan sobreestimacién, se encuentra en pri-
mer término que en el apartado de carencias se aplica el método de union,
donde con una sola carencia se asume que los hogares estan carenciados
en el plano de los derechos, y en segundo lugar, que el método no captura
la interaccion entre dimensiones, la complementariedad y el grado de sus-
titucion entre las mismas.

En ejercicios comparativos, Boltvinik (2011) y Calder6n (2014) encuen-
tran evidencia de que, mientras una medicién alternativa (Evalia DF, 2011)
identifica mayor pobreza por ingreso, el Coneval lo hace por carencias,
aun cuando la medicién alternativa cuenta con umbrales més altos para las
carencias. Al final, segin esos autores, la balanza de los dos efectos que
van en sentido contrario en la medicion, unos generando subestimacion
(interseccion Bienestar-Derechos) y otros, sobreestimacién (unién en la
dimension Derechos), se inclina hacia la subestimacion de la pobreza. De
esa manera, por la forma de integracién entre ingresos y carencias, por el
condicionamiento que supone la clasificacion de pobre a estar carenciado
en ambas dimensiones, se subestimaria la PM (Calderon, 2014; Boltvinik,
2011). Por lo anterior, el problema de identificar a un no pobre como pobre
resulta de la manera en que interactian bienestar y derechos, ingreso y
carencias. Aunque la poblacién carenciada se encuentre sobreestimada, al
realizar la interseccién con el ingreso no importa si es una o seis carencias
con las que cuenta, asi como tampoco importa que se cuente con una ca-
rencia o seis si el hogar se encuentra por encima de la linea de bienestar,
dado que eso le garantizara no ser pobre. Por lo tanto, bajo el método de
agregacion por interseccion, hay subestimacion de la pobreza.

Por otro lado, el Método de Mediciéon Oficial de la Pobreza-Coneval
no considera compensaciones entre diversas dimensiones, lo que significa
que no captura la correlacion entre los indicadores de las dimensiones, y
con ello podria sobreestimar la pobreza. Dada la agregacion mediante la
interseccion entre bienestar y derechos, la utilizaciéon del enfoque union
en la DD, los supuestos base bajo los cuales los derechos son inalienables
y su carencia en cualquiera de ellos implica carencia generalizada, no se
puede identificar si existe complementariedad o sustitucién en el interior
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de la DD, o entre indicadores de la DD y la Dimension Bienestar (DB), en
cuyo caso la DB so6lo cuenta con el indicador ingreso.

La inclusion del trabajo como dimension transversal de manera explicita
en la medicién podria permitir identificar, mediante el uso de diversos in-
dicadores, la compensacion entre ellos. Por ejemplo, mayor ingreso podria
compensar la carencia de acceso a seguridad social o salud. La dimension
de salud podria también compensarse si se dispone de recursos para adquirir
un seguro médico. La medicién oficial deja de lado con ello la sustitucion
entre consumo presente por futuro porque no permite compensacio-
nes entre dimensiones.

Asimismo, la fuerte correlaciéon entre canasta alimentaria y acceso a
alimentacién se deja de lado en la medicién, asi como correlaciones intrinse-
cas entre salud y seguridad social. La literatura ofrece caminos sobre cémo
afrontar el problema de la union y la interseccién entre dimensiones (Bour-
gingnon y Chakravarty, 2003; Boltvinik, 2011; Boltvinik et al., 2013) en
mediciones multidimensionales que las utilizan, a partir de considerar que
de la unién de dimensiones debe restarse el subconjunto de la interseccion,
evitando con ello la doble contabilizacién y sobreestimacion de la pobreza.

Sin embargo, dos obstaculos se presentan. El obstaculo principal desde
la conceptualizacion actual se encuentra en el supuesto de asumir que las
dimensiones ubicadas en las privaciones-carencias son derechos inalie-
nables que no tienen interaccién ni vinculacién con otras carencias ni
con el ingreso. El otro obstaculo, ubicado mas en el plano empirico de la
estimacion, implica que, a mayores dimensiones consideradas, el método
de unién-interseccién se hace mas complejo en su manejo y estimacion
(Bourgingnon y Chakravarty, 2003; Boltvinik, 2011; Boltvinik et al.,
2013). Existen alternativas que la misma literatura y experiencias previas
en materia de metodologias de medicién permitirian respecto al aspecto de
la interseccién entre Bienestar-Derechos.

Criterio Union

Partiendo del hecho de que dos conjuntos se van a cruzar, pueden obte-
nerse los valores de la union. La union de dos conjuntos (A = Poblacién
debajo de LB = vulnerable por ingreso = 52% segtn la medicién oficial
de 2010) + (B = Vulnerables por carencias = 74% en la medicién oficial de
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2010) es una operacion que resultara en otro conjunto (C). Para obtener el
conjunto C, tienen que sumarse las personas que aparecen en el A mas las
que aparecen en el B, pero dado que puede haber individuos repetidos que
cumplan con ambas caracteristicas (estar debajo de la LB y ser vulnerable
por alguna carencia), esos tienen que restarse (I = interseccion de Ay B =
46.2%). De esta manera, tendriamos Unién de conjuntos C = A+B-I. En tal
caso, el resultado, igual a los individuos en pobreza en ambas dimensiones,
seria de 80.7% de la poblacion total. La medicién oficial eligié considerar
como pobres no al resultado de la Unién de conjuntos, sino solamente a
los del conjunto identificado en la interseccion de A y B, en la interseccion
de Bienestar (ingreso) y Derechos (carencias).

En caso de tomar la opcién de unién de conjuntos versus la interseccion,
caeteris paribus, cambiaria no sé6lo el nimero de pobres totales al pasar
de 46% a 80%, sino que también desapareceria la poblaciéon denominada
vulnerable. Asimismo, para el tratamiento de la correlacién entre dimen-
siones, como se mencioné anteriormente, puede utilizarse este enfoque de
union de conjuntos. De la unién de indicadores debe restarse el conjunto de
la interseccién entre cada unién, evitando con ello la doble contabilizacion
y sobreestimacién por cada indicador, y con ello, de la pobreza total. El
problema con esta aproximacién es que, a mayor nimero de indicadores,
es mayor la complejidad.

Derechos o Bienestar
Otra alternativa al método de agregacion de la metodologia de interseccién de
dimensiones bienestar-derechos es realizar un ejercicio de simulacién que,
respetando los mismos umbrales, indicadores y clasificaciones (poblacién
pobre, vulnerable y no pobre) de la MM, modifique el método de agregacion.
En tal caso, se asume como método de agregacion el desarrollado por Sa-
bina Alkire y Gisela Robles (2015). Este ejercicio considera al ingreso con
la misma ponderacién que las carencias, en cuyo caso son siete indicadores
de la DB y/o derechos (todos, fuentes de bienestar o todos derechos) cuando
se considera el indicador de ingreso minimo a la LB.

La poblacién en pPM con el ejercicio de modificar el método de agre-
gacién y partir de que todos los indicadores tienen el mismo peso, pasa
de 46% a 60%, cambio cualitativamente significativo de 14%. Tal incre-
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mento es producto de que 6.9% dejan la situacion de vulnerabilidad por
carencias y 7.1% la vulnerabilidad por ingreso, para ingresar al plano
de los pobres. Una de las consecuencias de este cambio es que desaparecen
los vulnerables por ingreso. Todos lo que se encuentran ahora bajo esa si-
tuacion son identificados como carentes en ese indicador. Otros hallazgos
con el ejercicio de simulacion serian los siguientes: 1) cuando se incorpora
el indicador de severidad en la medicién, como la adquisicién de sélo la
canasta alimentaria, no hay un cambio significativo en los indicadores de
PM y vulnerabilidad, sino en la composicién de ésta, entre pobreza mode-
rada y extrema; la incorporacion de un indicador de severidad de manera
explicita, como el ingreso minimo equivalente para adquirir una canasta
alimentaria, modifica la composicion de la pobreza total, donde el énfasis
se pone marginalmente mas sobre la pobreza extrema (PE); esta se modifico
en casi cinco puntos porcentuales, los que perdi6 la pobreza moderada; 2)
cuando el ingreso cambi6 su ponderacion implicita de 50% (interseccion
bienestar-derechos) y pasé a tener el mismo peso que todos los indicadores,
la pobreza multidimensional se incrementd de 46% a 60%.

Enfasis en la brecha y severidad de la pobreza
Una de las areas de oportunidad del método de interseccion entre bienestar y
derechos de la metodologia oficial se encontraria en que no se pone énfasis
en los indicadores de brecha y severidad de la pobreza. En dicho método,
cada carencia tiene idéntica ponderacién, considerando que un hogar es
carenciado en el plano de los Derechos si tiene al menos una carencia en
alguno de ellos. La ponderacion es también la misma para cada carencia,
independientemente de la severidad. La metodologia, en ese sentido, no
es util para distinguir y enfocarse en los mas pobres entre los pobres. Pone
mas énfasis en los resultados de incidencia, del niimero de pobres, de su
distribucién por carencias y a nivel geografico. La incidencia, sin embargo,
producto de la definicion de la medicién misma, genera sesgos al visualizar
la profundidad y los aspectos de severidad de la pobreza. La utilidad de la
medicién en materia de politica publica se constrifie a la identificacion de
los pobres desde una perspectiva multidimensional.

Al realizar una simulacién aplicando el método de Coneval (2010) para
estimar intensidad de la pobreza y la metodologia Alkire-Foster (2007),
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asumiendo que los indicadores son todos derechos, se observa que en ambas
metodologias hay estimaciones similares en cuanto a brechas en la pobla-
cién en PM. Sin embargo, en la de Alkire-Foster la intensidad es mayor en
el caso de la pM extrema, indicativa de que captura una mayor brecha entre
los méas pobres. Asimismo, en las dos estimaciones hay una mayor brecha
(intensidad) entre la poblacién en pM en general. Ello es indicativo de
las grandes diferencias aqui expuestas y que pueden ir, en caso extremo,
desde que un hogar con una o seis carencias es identificado de igual manera.

ALCANCES Y LIMITACIONES EN LA MEDICION OFICIAL DEL CONEVAL

Ingresos y Bienestar

El ingreso es uno de los componentes mas importantes de la medicién de
PM, tanto por su contribucion en la identificacion de los pobres como por
sus problematicas asociadas al indicador en la medicion. Al respecto, en este
documento nos centramos en los problemas derivados de la forma en que
se definen las lineas de bienestar (canastas alimentaria y no alimentaria),
asi como en la subestimacion del ingreso de los hogares en las encuestas
de ingreso y gasto.

Canasta alimentaria y Linea de Bienestar Minimo
La identificacion de los pobres extremos, en situacion de indigencia, con
pobreza alimentaria o que no cubren un minimo de bienestar, se encuentra
vinculada en la literatura al establecimiento de lineas de pobreza calcula-
das a partir de elaboracion de canastas normativas alimentarias (Altimir,
1979, ctmp, 2002, Coneval, 2009). Como en casi todos los aspectos de
la conceptualizacién-medicion de pobreza, no hay un consenso sobre la
metodologia para elaborar canastas alimentarias. De cualquier forma,
la canasta alimentaria deberia buscar minimizar problemas o contradiccio-
nes metodolégicas como el uso del coeficiente de Engel para la elaboracion
de la canasta no alimentaria.

La metodologia de Coneval construye una canasta alimentaria (CA) a
partir de los requerimientos caléricos minimos de los integrantes de cada
hogar, asi como su ingreso. Dicha metodologia ordena todos los hogares por
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su nivel de ingreso y luego estima en qué medida son capaces de cubrir las
necesidades caléricas de sus integrantes, con el fin de identificar el grupo de
hogares que, en promedio, satisfacen sus requerimientos caléricos minimos:
el estrato poblacional de referencia (EPR). Este se utiliza posteriormente para
la construccion de la canasta no alimentaria (CNA) mediante el inverso del co-
eficiente de Engel. La cA del Coneval se construy6 a partir de pautas de
consumo observado del EPR sin corregir por normas cientificas. Pautas que,
por lo demas, parten del requerimiento calérico como elemento indispensa-
ble, aunque no suficiente, en la dieta, para garantizar desde la perspectiva
alimentaria de minimos de bienestar el derecho a una alimentacion equi-
librada y nutritiva. La inclusién de productos de consumo observado de
tipo hipercalorico (como los refrescos) no asegura que la dieta se elija op-
timizando los recursos monetarios y nutricionales. Se trata de una canasta
cuyo indicador normativo (requerimiento caldrico), al combinarse con el
consumo observado, la ubica en un sentido mas positivo que normativo.

Una cA utilizada como umbral de minimos de bienestar, cuya poblacién
por debajo de esta se encuentre en pobreza, debe ajustarse a los requeri-
mientos nutricionales desde un punto de vista saludable. Los requerimientos
caldricos basados en consumo energético promedio pueden pasar por alto
que para cubrirlos se pueden implementar un sinnimero de combinacio-
nes que lleven a perpetuar y profundizar problemas de nutricion. El as-
pecto del consumo observado de un estrato de referencia, como expresion
representativa de los habitos y valores culturales alimentarios, debe incluir
la consideracion de normas técnicas nutricionales y médicas. Como alter-
nativas destacan las siguientes:

1. Partiendo de la base del EPR de la medicion oficial, el objetivo seria
corregir el consumo observado a partir de normas técnicas desde la
nutricién y la medicina. Con un nuevo listado de alimentos y misma
restriccion presupuestaria, se podria realizar un ejercicio de progra-
macién lineal que optimice el uso de recursos econémicos (es decir,
que resuelva el problema dual: la maximizacién del bienestar o la mi-
nimizacion del costo sujeta a una dieta con minimos nutricionales).
El ejercicio tendria la ventaja de que, con el mismo presupuesto ac-
tual, equivalente a la LB minima, el consumo calérico se haria 6ptimo
en términos de costo (monetario)-beneficio (nutricional), y con ello
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serian aplicables recomendaciones de politica publica en el ambito
nutricional. Otra ventaja es que, a diferencia de los ejercicios de op-
timizacion similares realizados en el pasado (Coplamar, 1982b; Cor-
tés, Hernandez y Mora, 2004), por el avance técnico en el software
estadistico, la obtencién de algoritmos y resolucion de matrices se
haria con mucha mayor facilidad y eficiencia. Entre los inconvenien-
tes metodologicos se encuentra que la linea de pobreza=restriccion
presupuestaria=costo minimo seria un valor dado. Asimismo, seria
posible partir de las canastas actuales que ya consideran algunos cri-
terios normativos en su composicién y cantidades, y expandir esos
criterios normativos con el fin de que todos los grupos alimenticios y
nutricionales estén contenidos en cantidades adecuadas.

2. Elaborar una nueva canasta alimentaria con criterios distintos, entre
ellos la inclusién de criterios solamente normativos. Fernando Cor-
tés, Enrique Hernandez y Minor Mora (2004) plantean la existencia
de tres metodologias para estimar canastas alimentarias con fines de
medicién de pobreza: programacion lineal, consumo observado con
un estrato de referencia y métodos de regresion. A ello habria que
afiadir otra posibilidad de construccién normativa de canastas ali-
mentarias que, desde una dimensién amplia de bienestar y seguridad
alimentaria, vincularia consumo observado, percepciones sociales
sobre lo necesario, normas técnicas, el principio del costo minimo
y normas legales que son base para establecer los umbrales (Evalta
DF, 2009; Boltvinik, 1992; Observatorio de Salarios-Equide, 2016).

Debido a la alta sensibilidad de los niveles de pobreza a estas decisiones,
es necesario realizar mayor investigacion sobre como cada opcién y sus
supuestos subyacentes obedecen en menor o mayor medida a una mejor
identificacion de la poblacion con carencias antes de decantarse por algu-
na de ellas, lo cual perfila una agenda de investigacién por explorar en el
futuro.

Canastas no alimentarias y coeficiente de Engel
Una alternativa para la construccion de lineas de pobreza consiste en la
elaboracién de canastas normativas completas de satisfactores, tanto para
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la cA como para la cNA. Otro camino es la elaboracién de la canasta de
alimentos, cuyo valor sirve de base para la estimacién del valor de la
canasta total, mediante el inverso del coeficiente de Engel (coeficiente
de Orshansky).? El problema de éste es que no tiene una tinica manera de
aplicacién y da lugar a la obtencién de estratos de referencia distintos para
cada método de medicion.

El Coneval obtuvo el EPR a partir de que el consumo calérico observado
del hogar fuera idéntico al consumo calérico minimo requerido del hogar.
Con este método, a partir del calculo del Engel, de las lineas de pobreza
por ingresos (LBM y LB) y del valor derivado de la cNa, se establecen una
serie de productos genéricos contenidos en datos de encuestas de hogares
y actualizados por el Indice Nacional de Precios al Consumidor. El calculo
del Engel condiciona de facto el valor de la cNA y los productos genéricos
que incorpora en ella, ademds de que éste es construido a partir de una
canasta positiva. La construccién de una canasta alimentaria positiva, con
base en consumo observado y minimos requerimientos caldricos, tiene el
inconveniente que, en épocas de crisis con gran sensibilidad a la sustitucién
de alimentos con alta variabilidad en precios, los niveles cal6ricos mini-
mos de referencia pueden cumplirse con cambios significativos en la dieta.

Por otro lado, no existen criterios cientificos para la no actualizacién con
cierta periodicidad del Engel. El Coneval ha asumido un Engel fijo por un
periodo de 10 afios. La actualizacién de los coeficientes de Engel reflejaria
los cambios en los niveles de vida, la disponibilidad de nuevas mercancias
y el cambio en los patrones de consumo (CT™MP, 2002).

Asimismo, en la aplicacion del Engel es necesario considerar diferencias
regionales, urbano-rurales e intraurbanas. En la canasta oficial se aplican
lineas distintas para los contextos urbano-rurales, pero no se consideran
diferencias territoriales. Plantear umbrales generales para los contextos
urbano-rurales e intraurbanos, si bien puede tener la virtud de alcances de
minimos homogéneos, puede dar lugar a subestimacion o sobreestimacion
de la pobreza en alguna de ellas, en funcién de qué territorio fue conside-
rado como punto de partida de los umbrales o pisos minimos.

2 Elcoeficiente de Engel es la proporcidn del gasto alimentario en el gasto total del hogar.
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Las recomendaciones para esta caja negra problematizada que constituye
la construccion de la CNA a partir del Engel podria ser la elaboracién de una
canasta normativa completa de satisfactores, cuyo punto de partida sea el
consumo observado de los estratos de referencia urbano y rural, con el fin
de capturar en primera instancia las pautas de consumo del mismo estrato
utilizado para la cA. La literatura en materia de canastas no alimentarias
sin Engel, como la propuesta de la Coordinacion General del Plan Nacio-
nal de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (Coplamar) (1982a) o la
de Arturo Cantt, Rodolfo de la Torre y Enrique Herndndez (2004), podria
constituir un punto de partida.

Componentes regionales en la elaboracion de canastas

La heterogeneidad regional no trasciende en la dimensién de las caren-
cias-derechos sociales, donde los umbrales son los mismos para zonas
urbanas y rurales, o lo mismo para zonas de montafia o de costa. Las me-
diciones uniformes de pobreza no necesariamente son compatibles cuando
existe heterogeneidad entre zonas, dado que las necesidades de consumo, la
oferta de productos y sus precios, el ingreso y su vulnerabilidad al cambio
climéatico no son equiparables. En este sentido, las cifras agregadas pueden
llevar a la subestimacion o inadecuada identificacion de los pobres en dis-
tintas zonas. En zonas urbanas de diferente magnitud territorial y tamafio
poblacional, la metodologia oficial deja de lado los problemas inherentes a
la insuficiente infraestructura para un adecuado habitat, el ineficiente siste-
ma de transporte para el traslado de zonas de vivienda a las de trabajo, los
salarios desvinculados de su potencial productivo, y la consecuente segre-
gacion espacial y geografica, asi como problemas de salud asociados, mas
que al acceso, a la calidad de los servicios, y la vulnerabilidad ambiental
vinculada a riesgos de salud y de vivienda adecuada y digna, lo que puede
dar lugar a situaciones de pobreza en cualquiera o todas sus dimensiones
(Martinez-Garcia, 2011).

Por otro lado, en términos de las necesidades no alimentarias, los estu-
dios del Coneval no permiten estructurar una CNA que tome en cuenta el
aspecto climéatico para la evaluacién de la vivienda (Sanchez Corral, 2012),
asi como mercancias socialmente necesarias para el desarrollo digno de la
poblacién de cada region. Esto se debe a que la cNA construida por Coneval,
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al no ser una canasta completa, toma los resultados obtenidos a través del
coeficiente de expansion y determina los componentes que constituiran la
CNA a través del gasto observado del EPR en bienes no alimentarios. Estos
componentes se encuentran agregados de tal manera que no es posible co-
nocer cudles son las mercancias especificas que lo componen, y por ello
resulta imposible incorporar las diferencias regionales de consumo que
existen a lo largo de México.

Con el fin de incorporar las areas de oportunidad aqui expuestas, hay
trabajos en la literatura sobre la regionalizacién de canastas que podrian
retomarse (Boltvinik, 2005; Cortés, Hernandez y Mora, 2004), ya sea para
adecuar espacialmente la composicion del grupo de referencia usando
Engel, o para construir canastas normativas alimentarias y no alimentarias
completas y que capturen la heterogeneidad regional. La elaboracién de
canastas que incorporen el componente regional deberia realizarse bajo una
vision normativa que considerara como elemento constitutivo la definicion
de un estrato de referencia, que maximizara el nivel de bienestar del indi-
viduo sujeto a la optimizacion de costos del EPR, asi como las metodologias
de economias de escala y adulto equivalente. En cuanto al problema de
los precios, dada la ausencia de indices de precios regionales, se propone
construir un indice de precios que permita obtener esta informacion. Se
sugiere que este indice se realice a partir de las canastas para las zonas
rurales, urbanas y metropolitanas, o bien, utilizar un indice espacial de
precios, como lo recomiendan Nora Lustig y Sean Higgins (2013). De esta
forma, los elementos del ingreso y las variables para cada componente
son ajustados con este indice mediante un cociente entre el precio de los
componentes y el indice general de precios.

Subestimacion del ingreso de los hogares

La subestimacién del ingreso de los hogares puede presentarse tanto por
problemas de truncamiento en la parte mas alta de la distribucion (hogares
no considerados en la encuesta) como por situaciones de ingresos no repor-
tados (subreporte) (Cortés, 2000; Leyva-Parra, 2004). Sin embargo, en la
literatura no existe consenso sobre su diagnostico ni sobre su tratamiento.
Los ejercicios de ajuste pueden darle mayor peso a la subestimacion por el
problema del subreporte en las encuestas o al truncamiento por la distancia
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que existe en el ajuste entre los valores de las Cuentas Nacionales (CN) y
las encuestas que captan ingresos. Las implicaciones para la medicion de
pobreza pueden ser significativas si existen serios problemas de subes-
timacién de los ingresos, pero casi insignificantes si s6lo se presenta el
truncamiento en la parte alta de la distribucién, en cuyo caso el efecto es
mas bien para la distribucion, que se hace mas desigual.

La medicion de pobreza del Coneval no ajusta a CN y no existe un
consenso sobre el método de ajuste a CN a partir de las fuentes de ingreso
para construir una distribucion factorial. Tampoco lo hay para la construc-
cion de modelos probabilisticos de distribucién personal. Los modelos
probabilisticos, dependiendo del tipo de distribucién construida, pueden
partir del supuesto fundamental de reconocer al truncamiento o al sub-
reporte como el problema fundamental de la distribucién. Algunos estudios
(Campos, Chavez y Esquivel, 2014, 2015; Esquivel, 2015), con base en
un modelo de distribucion Pareto, estiman una distribucion del ingreso,
asumiendo una subestimacion significativa sélo para los deciles 9 y 10 de
la distribucién, identificando mas el problema de tal subestimacién en el
truncamiento en la parte mas alta de la distribucién. El subreporte coinci-
de entonces con el truncamiento. Por otro lado, Gerardo Leyva-Parra (2004)
encuentra evidencia de subestimacién de las encuestas de hogares, pero en
menor medida que la de Raymundo Campos, Emmanuel Chavez y Gerardo
Esquivel (2014 y 2015). La distribucion estimada parte del supuesto que el
problema del truncamiento en la parte alta de la distribucion es una cosa
distinta al subreporte de ingresos a lo largo de toda la distribucion, y que
tiene un papel fundamental en la construccion de la nueva distribucion.

En ese sentido, las oportunidades de mejora para la estimacién de
pobreza monetaria, que no desvincule a los hogares de sus caracteristicas
ni genere sesgos en los estimadores, deberia darse al interior de la misma
encuesta de hogares.? Se sugiere, para ello, la obtencién de informacion
por métodos indirectos y cruzados de control en los instrumentos de capta-
cion para el caso del subreporte, y la ampliacién de la muestra en la parte

3 En este sentido, el area encargada del levantamiento de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de
los Hogares (ENIGH), la principal fuente de informaciéon para la medicidn de la pobreza y la desigualdad
en México, hace periédicamente innovaciones en el método para la captacién del ingreso, incorporan-
do claves de ingresos adicionales o implementando cambios en los operativos de campo.
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mas alta de la distribucién para el truncamiento, por un lado, asi como la
realizacion de andlisis cualitativo mediante metodologias que capturen lo
que ocurre a lo largo de toda la distribucion (por ejemplo, grupos focales).
Ello permitiria contar con informacién clara, precisa y mas objetiva acerca
de los ingresos monetarios corrientes de los hogares. Los problemas de
subreporte y truncamiento, generadores de subestimacién de los ingresos
de los hogares, podrian controlarse estadisticamente desde el origen. Para
la medicién de pobreza, resolver el problema del subreporte podria dar
lugar a resolver también la sobreestimacion de pobreza resultante de ello.
La competencia en cuanto a la recomendacién anterior tendria que ser del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), que est4 obligado a
mejorar su método para la captacion del ingreso. Otra alternativa podria
ser estimar la LB utilizando gasto, ya que su nivel de variabilidad es mucho
menor que el del ingreso (De la Torre, 2005).

Seguridad social
Se considera poblacion con carencia de acceso a la seguridad social
(ss) a quienes no cumplen con alguno de los siguientes cuatro criterios:
1) poblacién econdmicamente activa (PEA) y personas que reciben jubila-
cion o pension;* 2) se considera que la poblacién trabajadora no asalariada
o independiente, dado el caracter voluntario de la inscripcién al sistema
por parte de ciertas categorias ocupacionales, tiene acceso a la seguridad
social cuando dispone de servicios médicos como prestacién laboral o por
contratacion voluntaria al régimen obligatorio del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) y, ademads, dispone de Sistema de Ahorro para el Re-
tiro (SAR) o Afore; 3) se considera que la poblacion en general tiene acceso
a la ss cuando goza de alguna jubilacién o pension o es familiar de una
persona dentro o fuera del hogar con acceso a la ss; 4) se considera que la
poblacién en edad de jubilacion (75 afios o mas) tiene acceso a la Ss si es
beneficiaria de algtin programa social de pensiones para adultos mayores.
La definicion establecida tiene retos sustantivos derivados de igualar
distintas formas de mantener los estdndares de calidad de vida ante los

4 En el caso de la PEA asalariada, se considera que no tiene carencia en esta dimension si disfruta por
parte de su trabajo de las prestaciones establecidas en el Articulo 2° de la Ley del Seguro Social.
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riesgos que la ss tiene como objetivo. Por ejemplo, la medicion actual le
da el mismo peso a una pensién contributiva que a programas de adultos
mayores basados en transferencias directas, lo cual presupone un conjunto
distinto de prestaciones y montos de pension. De igual modo, dado que la
Ss es un indicador basado en el empleo formal, éste sera dificil de mover
a lo largo del tiempo, a menos que se cambie el enfoque de politica publica
en este sentido hacia esquemas universales.

Contar quiénes o cuantos tienen Ss es un ejercicio que implica definir
qué es cobertura. Dicha discusién se centra en elementos sustantivos, como
definir qué poblacién y qué riesgos estan cubiertos (Rofman y Carranza,
2005). En el caso de México, ello se deriva de la Ley del Seguro Social
(LsS), en la que se define en vinculacién al empleo formal y los lazos
familiares. Por ello, se observa un error sustantivo en la inclusién de los
programas no contributivos de adultos mayores en la medicién actual, ya
que estos son programas de proteccién social, mas no de ss. En este sentido,
existen elementos de discusién en torno a la necesidad de contar con un
indicador adicional que capture los esfuerzos de politica ptblica en torno
a la proteccién social que, si bien procuran un minimo de cobertura ante
ciertos riesgos, en general no son equiparables con los beneficios cubiertos
por la ss.

Por lo tanto, se recomienda eliminar de la medicién actual del acceso
a la ss a personas de 65 afios 0 mas que declaran percibir ingresos por un
programa de adultos mayores. De forma conjunta, se sugiere establecer
un indicador complementario enfocado a medir el acceso a la proteccion
social. La medicion de tal indicador complementario podria informar los
esfuerzos de politica ptiblica para subsanar los rezagos de la ss. Ello apoyara
en gran medida a documentar los esfuerzos de politica ptblica vinculados
a la poblacién en el sector informal de la economia y a evaluar el efecto
que pueden tener en conjunto los programas de proteccion financiera en el
bienestar de un hogar.

Acceso a alimentacion

La medicion de pMm actualmente utiliza la Escala Mexicana de Seguridad
Alimentaria (EMSA) para la construccion del indicador de inseguridad ali-
mentaria. Dicho indicador ubica a los hogares en una determinada categoria
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de seguridad alimentaria (leve, moderada o severa). Se considera que un
hogar tiene carencia alimentaria cuando presenta inseguridad moderada
o severa, es decir, ha sacrificado calidad y/ o cantidad de los alimentos
consumidos en los dltimos tres meses.

Inseguridad alimentaria y linea de pobreza. Estudios previos sefialan
una inconsistencia de los datos en torno a la inseguridad alimentaria deri-
vados de escalas como la EMSA y/o la Escala Latinoamericana y Caribefia
de Seguridad Alimentaria (ELCSA) cuando se comparan con la LB minima,
que equivale al valor de la CA por persona al mes. Es posible que esto se
deba a que la cA utilizada no es normativa, y por ello puede estarse omitien-
do informacioén en torno a la calidad de la alimentacién que si incorporan
las escalas de inseguridad alimentaria. Estudios previos (Vilar-Compte et
al. 2020) estiman que cuando se establece un enfoque mas normativo en
torno a la alimentacion, estas discrepancias tienden a disminuir. Asimismo,
analisis derivados de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los
Hogares (ENIGH) muestran que el gasto por grupo de alimentos como pro-
porcion del ingreso corriente tiene un gradiente 16gico cuando se estratifica
por nivel de inseguridad alimentaria, es decir, hogares inseguros muestran
una proporcién mucho mayor de su ingreso corriente orientado a alimentos
con alta densidad calérica y menor calidad nutricia, como las grasas y las
harinas (Montes de Oca y Nava Bolafios, 2019). Es necesario enfatizar que
las escalas de inseguridad alimentaria que apoyan la medicién del acceso
a la alimentacion no se enfocan en sélo reducir experiencias de hambre,
sino en orientar el acceso a alimentos de calidad y en suficiente cantidad.

A partir del andlisis anterior, es posible identificar una serie de aspec-
tos metodologicos y acciones de investigacion que contribuyan a contar con
una medicion de acceso a la alimentacion que refleje de manera mas robusta
el constructo que se pretende medir. Un primer aspecto metodologico se re-
laciona con la validez. La validez interna tanto de la ELCSA como de la EMSA
ha sido estudiada, y los resultados muestran que ambas escalas cumplen
con la robustez estadistica adecuada para medir inseguridad alimentaria.
Sin embargo, no se ha realizado un estudio de validez de cara (face validi-
ty) de ninguna de las dos escalas. Un estudio cualitativo (Vilar-Compte et
al., 2014) identificé que varios items en la escala no eran entendidos por
la poblacién objetivo, se modificaron y, como consecuencia, aumenté la
validez de cara de la escala en esta poblacion). Posteriormente, la validez
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interna de la escala también aumento, la cual fue estudiada mediante un
modelo de Rasch (Ibid.). Asimismo, en cuanto a la validacion externa, es
necesario realizar trabajo de campo con métodos mixtos para verificar la
consistencia entre el nivel de inseguridad alimentaria y el acceso objetivo
a la alimentacion del hogar.

Entre los cuestionamientos que rigen las areas de mejora de este indi-
cador destaca la necesidad de estudiar hasta qué punto la EMSA realmente
captura disponibilidad, acceso y uso de los alimentos en la poblacion
mexicana. Responder estos interrogantes tiene importantes implicaciones
de politica publica, ya que seria posible conocer de qué forma las politi-
cas de alimentacién contribuyen a mejorar el acceso a los alimentos, medido
con el indicador de seguridad alimentaria. Asimismo, la escala actualmente
puede aproximarse a medir la manera en la que la poblacion percibe el ac-
ceso a la alimentacion digna y adecuada; sin embargo, no necesariamente
mide la calidad, la aceptabilidad ni la inocuidad de los alimentos, lo cual
convierte este aspecto en un drea de oportunidad (Radimer et al., 1992).

Adicionalmente, otro de los aspectos metodolégicos tiene que ver
con la temporalidad del indicador. Actualmente captura la percepcion de
experiencias de inseguridad alimentaria correspondiente a los tres meses
previos; esto no permite capturar los ciclos de choques econémicos ni los
ciclos estacionales vinculados con aspectos naturales o agricolas.

Por otro lado, también es necesario estudiar los umbrales que determinan
la categoria de inseguridad alimentaria en la que se ubica el hogar. En la
medicion actual, inicamente se suma el niimero de respuestas positivas, sin
importar si la pregunta corresponde a la experiencia de un adulto o de un
menor, y se imputa esa categoria a todos los miembros del hogar, cuando
en la realidad es posible que existan diversas combinaciones entre los ni-
veles de seguridad alimentaria de los individuos.

Por ultimo, resulta fundamental estudiar la seguridad alimentaria desde
una perspectiva intertemporal, es decir, conocer si los hogares cambian o no
de categoria en el tiempo y por qué. Para ello, es necesario realizar estudios de
corte transversal longitudinal que permitan conocer los cambios en el acceso
a la alimentacién a lo largo del tiempo.
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Acceso a servicios de salud

La metodologia de medicion de la pobreza multidimensional establece que la
carencia por acceso a servicios de salud se da cuando: “No cuenta con
adscripcion o derecho a recibir servicios médicos de alguna institucion
que los presta, incluyendo el Seguro Popular [ahora Insabi], instituciones
publicas de seguridad social (Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS;
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
ISSSTE, ya sea federal o estatal; provistos por Pemex, el Ejército o Marina),
0 los servicios médicos privados” (Coneval, 2014). Es posible considerar
la medicién actual como un indicador incompleto mientras no refleje las
inequidades de proteccién financiera y la calidad de los servicios provistos
por las distintas instituciones del sector salud, el efecto sobre el gasto de
bolsillo, asi como la efectividad en el uso de los servicios por parte de los
derechohabientes.

Tomando como referencia las tipologias de dimensiones de acceso de
David Peters et al. (2008) y Martin Gulliford et al. (2002), el actual indica-
dor utilizado en la medicion de pobreza multidimensional es reflejo de un
proceso de credencializacién, que parcialmente refleja acceso a servicios
de salud, y la disminucion de barreras inicamente financieras. Asimismo,
al incluir la opcién de seguro privado, no se transparenta del todo el efecto
empobrecedor que resulta de hacer uso de servicios de salud. Con base en
lo anterior se propone incluir las siguientes dimensiones a la medicion:

Indicadores de disponibilidad. Incluyen medidas sobre los recursos dis-
ponibles para garantizar el acceso y uso efectivo de los servicios de salud.
Por medio de los datos abiertos del Sistema Nacional de Informacién en
Salud es posible obtener datos de los recursos médicos disponibles para
la poblacion.

Indicadores de utilizacién de los servicios. Utilizacién de indicadores
de necesidades no cubiertas autorreportadas para identificar barreras de
acceso en poblaciones vulnerables. Este indicador se ha empleado en dos
encuestas internacionales y, de acuerdo con Sara Allin y Cristina Masseria
(2009), permite identificar inequidades en el acceso a los servicios de salud,
asi como la presencia de barreras.

Indicador de accesibilidad financiera. La aportacion principal de
esta dimensién de medicion proviene de continuar el monitoreo con los
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indicadores de gasto de bolsillo para los derechohabientes, asi como la
actualizacién continua de dicha informacion.

Indicador de accesibilidad geogrdfica. Este indicador puede ser auto-
rreportado mediante preguntas del cuestionario de hogar y vivienda del
Modulo de Condiciones Socioeconémicas (MSC) de la ENIGH. Otra forma
de obtenerlo seria mediante imputacion geografica, midiendo la distan-
cia del centro de salud al hogar de beneficiarios, o por medio de una medida
de densidad que calcule a cuantas personas atiende potencialmente cada
unidad de salud.

Indicador de aceptabilidad y satisfaccion. Este indicador puede ser
enfocado a materiales fisicos e infraestructura, como condiciones sanitarias
en el centro de salud, o a la atencién personal del servicio, como el trato del
médico al paciente. El cuestionario de hogares de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién recopila esta informacion por medio de preguntas pun-
tuales a aquellos que requirieron hospitalizacion en los tltimos 12 meses.

Educacion
La dimensién educacién, conceptualizada como derecho, permite ubicar el
umbral minimo a partir del derecho constitucional a la educacion. Al igual
que sucede con todas las deméas dimensiones ubicadas en el plano de las
carencias, la medicion oficial no permite incorporar distintos niveles de
logro, pues se basa en identificar qué individuos tienen carencia por esta
dimension, es decir, aquellas personas que: 1) estando en edad de estudiar
la educacion bésica obligatoria, no asisten a la escuela; 2) ya no estan
en edad escolar, pero tienen una escolaridad menor a la obligatoria en el
momento en que debian ir a la escuela. Ademas, no toma en cuenta las
inequidades en el acceso efectivo a oportunidades educativas, las diferencias
en calidad que pueden tener impactos significativos en los retornos ni la
posibilidad de cobertura por region geografica (Rodriguez Solera, 2008).
No se cuenta tampoco con un indicador integral de evaluacién sobre la
educacion recibida, con el fin de que ésta permita al individuo desarrollar
armonicamente todas sus facultades.

En cuanto al acceso efectivo, la mayoria de los indicadores de cobertura
se han basado en encontrar una estimacién de cuanta poblacién en las eda-
des normativas o ideales para asistir a educacion basica y media superior se

Revista Mexicana de Sociologia 86, n(im. 1 (enero-marzo, 2024): 43-76. ® 65



matricula en las escuelas (INEE, 2015). Sin embargo, este indicador muestra
un grado de agregacién que dificilmente puede servir para la medicién de
la pobreza. En este sentido, los indicadores de acceso efectivo deben virar
a un enfoque que logre reflejar el acceso efectivo que tiene la poblacion
mexicana y que, a la vez, sea util para la medicion multidimensional de la
pobreza, asi como para la elaboracién de politicas publicas que abonen a
mitigar el fenomeno del rezago educativo. Un indicador relativamente facil
de considerar como informacién complementaria en tal direccién podria
ser la distancia promedio entre el hogar y el centro educativo.

En materia de calidad, habria la posibilidad de utilizar indicadores
generales, como el nimero de alumnos por profesor o indicadores de
infraestructura/alumno. Indicadores mas puntuales y con informacién no
genérica, sino de impacto, podrian ser los analisis cruzados con pruebas
de conocimientos y/o habilidades como el Programa Internacional para la
Evaluacion de los Estudiantes (PISA) o la prueba del Plan Nacional para
la Evaluacion de los Aprendizajes (Planea).

Finalmente, dada la inequidad en la provision de servicios entre guar-
derias y educacion preescolar, deberia generarse un indicador similar a la
prueba Planea para evaluar condiciones de piso o umbrales minimos. Cubrir
esta area de oportunidad en la medicion podria ser ttil en materia de politica
publica para las autoridades educativas, ya que permitiria realizar acciones
gubernamentales focalizadas en reducir las inequidades en la provisién de
servicios educativos basicos en su etapa inicial.

Vivienda y servicios de vivienda

La medicién oficial considera como dos dimensiones vinculadas a la vi-
vienda la de sus caracteristicas y la de los servicios. La formulacién de
Coneval define una vivienda digna a partir de criterios proporcionados
por la Comisién Nacional de Vivienda (Conavi) para identificar aspec-
tos minimos de calidad y espacios habitables del hogar, los cuales inclu-
yen dos subdimensiones: el material de construccion de la vivienda y el
hacinamiento (Coneval, 2009). Siguiendo estos criterios, Coneval esta-
blece valores de umbrales para identificar las viviendas con condiciones
de habitabilidad inadecuadas: 1) materiales de la vivienda (pisos, muros,
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techos); 2) densidad de ocupacion de la vivienda; 3) acceso a servicios
(agua, drenaje, luz, combustible).

La dicotomizacién de los indicadores de vivienda para identificar ca-
rencia (si cuenta o no), que no permiten identificar los niveles de logro
por indicador de la dimensién vivienda, da lugar a la sobreestimacién por
carencias en esta dimension® y al establecimiento de politicas publicas
que centren su atencién en términos de costo-beneficio en indicadores de
vivienda moderados versus los de mayor severidad. En otro sentido, la elec-
cion de materiales de construccion en condiciones dignas debe considerar
los disefios tradicionales, la eficiencia energética, los aspectos culturales
y los criterios de sostenibilidad, de tal manera que el establecimiento de
umbrales absolutos para ciudad-campo, entre ciudades y regiones, debe
revisarse. En ese sentido, los aspectos climaticos juegan un papel impor-
tante en la utilizacion de materiales que dan un minimo confort a la vez
que son sustentables. Por lo anterior, consideramos que los materiales
de construccién de una vivienda son indicadores de pobreza s6lo bajo
ciertos contextos de riesgo y limitaciones de recursos. Es decir, en una
vivienda cuyos materiales de construccion sean piso de tierra y/o el techo
es de materiales de desecho o lamina de cartén, y/o las paredes hechas
de materiales inadecuados (es decir, de material de desecho; lamina de
cartén, metalica o asbesto; de carrizo, bambu o palma; o bien, de barro o
barraque), s6lo serian indicadores de pobreza si ademas esto implica un
riesgo estructural o de salud, y no se cuenta con los recursos econémicos
y materiales de adaptacién y mitigacion.

En cuanto a la densidad ocupacional, actualmente se cuenta con un
indicador de hacinamiento dado por la relaciéon de nimero de personas/
numero de cuartos. De esta forma, si dicha relacién es mayor a 2.5, se
considera como un indicador de pobreza. Al respecto, Mariano Eriz y Maria
José Fernandez (2015) discuten que hay mas elementos que considerar en
cuanto a hacinamiento, como el tamafio de los techos. Pensando en esto y
retomando la formulacién de la dimension ambiental, donde establecemos
indicadores minimos de bienestar, proponemos que el hacinamiento se

5 Un hogar con carencia de agua, pero no carenciado en ningln indicador adicional de vivienda, cuenta
igual en la medicién que un hogar carenciado de agua, pisos y techos adecuados y drenaje. Se asume
igual pobre uno que otro, sobredimensionando la pobreza del segundo hogar respecto al primero.
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considere no s6lo cuando la relacion sea mayor a 2.5, sino también cuando
cada miembro de la familia no cuente con al menos 3.5 m? de espacio per-
sonal y/o cuando la altura del piso a los techos de la vivienda es menor a
2 m, y/o no se cuenta con una habitacion especial que funcione como bafio.

Por otro lado, actualmente Coneval usa como indicador de pobreza
relacionado con la vivienda el acceso al agua, drenaje, luz y combustible.
A este respecto, consideramos agua, luz y combustible en la dimensién
ambiental, donde enriquecemos esta idea bajo los conceptos de pobreza
hidrica y pobreza energética, pero se incorporan elementos de andlisis de
la literatura internacional establecida, asi como las ultimas disposiciones
de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). De manera particular,
respecto al agua, el umbral debe modificarse para capturar la frecuencia
con la que llega ésta al hogar, situacién que cualitativamente puede cambiar
las condiciones de vida.

DIMENSIONES E INDICADORES CRITICOS
EN LA MEDICION DE LA POBREZA MULTIDIMENSIONAL

Cohesion social

El Coneval toma la propuesta de cohesion social desarrollada por Boltvinik
(2007) para cumplir con el mandato constitucional de incluir la cohesion
social.® Esta propuesta incorpora indicadores que ayudan a conocer el nivel
de desigualdad econémica y social de la poblacién, asi como indicadores de
redes de apoyo e intercambio social a nivel estatal. La metodologia utiliza
como indicadores el coeficiente de Gini, la razén de ingreso, el grado de
polarizacion social y el indice de percepcion de redes sociales.

Si bien la cohesién social se encuentra como una dimension del bien-
estar a considerar en la LGDS, no se incluye en la medicién de la pobreza
multidimensional. El Coneval reporta los indicadores mencionados de forma
separada y no se encuentran construidos dentro de la misma medicién de
la pobreza multidimensional. El concepto de cohesién social se refiere a un
espacio territorial y no a un individuo ni a un hogar en particular, como si

6 Puede consultarse: <http://www.Coneval.gob.mx/Medicion/Paginas/Cohesion_Social.aspx>.

68 e Revista Mexicana de Sociologia 86, n(im. 1 (enero-marzo, 2024): 43-76.



lo hace la medicién de pobreza. Si bien los indicadores que utiliza actual-
mente el Coneval son aproximaciones a la cohesion social, el concepto es
mucho mas amplio, por lo que es necesario adoptar un factor nuevo que
considere los elementos sociales que intervienen en la unién de una socie-
dad. Es necesario analizar la posibilidad de construir un solo indicador de
cohesion social que aglutine todos los factores incluidos en el concepto.
Finalmente, serd necesario disponer de informacién que permita medir ese
concepto a través de encuestas o de informacion proveniente de registros
administrativos. En todo caso, el indicador que se elija, si bien proporcio-
nara un avance en términos de conceptualizacion y medicion, tendra que
seguirse reportando de forma paralela a la medicién multidimensional, por
su caracteristica de territorialidad.

Acceso a carreteras

Los impactos de la red carretera en la pobreza son modelados como una
funcién directa del aislamiento, normalmente con una relacién significa-
tiva positiva (Deininger y Okidi, 2003; Fan, Nyange y Rao, 2005; Jalan y
Ravalion, 2002). Sin embargo, existen problemas serios de la inclusién de
acceso a la red carretera en la medicién oficial de la pobreza en México.
Una de las criticas mds establecidas se refiere a que dichos estudios no
toman en cuenta la potencial endogeneidad por causalidad revertida que
evidentemente presenta la relacion entre pobreza y aislamiento.

Desde un punto de vista de carencias, el acceso a infraestructura ca-
rretera no es un indicador que explique suficientemente una situacion de
pobreza. En su lugar, se propone partir desde el objetivo de un acceso
efectivo a la salud, la educacién, el trabajo y los mercados, desde un punto
de vista geografico. La metodologia para la medicién de la pobreza mul-
tidimensional, dentro de la seccién “Indicadores de percepcion de facilidad/
dificultad”, incluye indicadores que representan una aproximacion a lo que
potencialmente podria definirse como acceso a los distintos tipos de mer-
cados, pero no cubren todos los rubros y son inicamente de percepcién.
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Medio ambiente

La oNu publico los 17 objetivos globales para el desarrollo sustentable
2030, los cuales incluyen los siguientes elementos medioambientales cri-
ticos: agua, aire, biodiversidad, energia, cambio climatico y residuos, bajo
tres criterios comunes: 1) asequibilidad y/o acceso efectivo; 2) estabilidad
y/o resiliencia, y 3) calidad.

En la medicién de Coneval se incluyen algunos aspectos relaciona-
dos con la dimension ambiental. Sin embargo, indicadores de acceso efecti-
vo, continuidad y calidad de insumos medioambientales claves para la
supervivencia de los hogares, asi como condiciones medioambientales
minimas con implicaciones importantes en la salud, el desempefio laboral y
educativo y el esparcimiento, son una muy necesaria adicion a la medicion.

Consideramos dos subdimensiones criticas. Por una parte, la Salud
Ecosistémica, entendida como la cantidad, calidad y resiliencia de los
ecosistemas y sus servicios criticos para el bienestar de las personas; por
otra, la Salud Ambiental, definida por la Organizacién Mundial de la Salud
(oms, 2013) como los impactos en la salud tras las interacciones de las po-
blaciones humanas con el ambiente. El cambio climatico jugaria un papel de
“agravante”, afectando la capacidad de los ecosistemas de producir bienes
y servicios criticos para el bienestar, asi como la salud de las personas.

Proponemos que la Mp incorpore una carencia adicional especifica por
pobreza medioambiental, entendida desde un enfoque de derechos y defi-
nida como una deprivacién pronunciada en el bienestar, por carencias que
individualmente o en su conjunto son fundamentales para la supervivencia
de los hogares y/o una vida digna para sus miembros. Los indicadores para
construir el Indicador de Carencia por Pobreza Medioambiental se agrupan
en dos: carencia en Salud Ecosistémica y carencia en Salud Ambiental.
La carencia por Salud Ecosistémica se definiria a partir de indicadores
de pobreza en recursos naturales, determinados mayormente por la salud de
los ecosistemas: pobreza hidrica, pobreza energética y pobreza en bio-
diversidad. La carencia por Salud Ambiental englobaria los indicadores
asociados a los efectos nocivos en la salud derivados de un medio ambiente
inadecuado, e incorporaria indicadores de salud respiratoria, salud espacial
y salud del suelo. Ademas, proponemos la incorporacién de un indicador
de vulnerabilidad a la pobreza por cambio climatico.
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Trabajo

El derecho al trabajo es uno de los derechos establecidos en el Articulo 6°
de la LGDS. En este sentido, los indicadores para medir la pobreza deben
incluir los demds derechos laborales que midan las condiciones de vida de
los trabajadores, tomando en cuenta el trabajo como un derecho de desa-
rrollo social.

El Indice de Tendencia Laboral de la Pobreza (ITLP) es un indicador
que da cuenta de la vinculacién entre la masa salarial y la pobreza de in-
gresos, especificamente la linea de pobreza para adquirir una cA. Dada la
construccion de la canasta, utilizando un coeficiente fijo como factor de
expansion para obtener la LB, la relacion espejo que se muestra entre la
masa salarial y la linea de bienestar minimo se mantendria. Sin embargo,
tal indicador, que muestra el grado de asociacion entre la pobreza por
ingresos y los ingresos obtenidos por la via de las remuneraciones en un
mercado de trabajo caracterizado por bajos salarios, no es considerado
en la medicién como punto referencial para una remuneraciéon minima como
la establecida en la Constitucion Mexicana (Articulo 123), que permita la
obtencion de una CA y una CNA garante de niveles de vida digna adecuados
para un trabajador y su familia.

Para el abordaje de esta dimensién, ademas de considerar el acceso a la
ss y la salud, se deberia vincular de manera explicita el establecimiento de
umbrales y niveles de logro en indicadores como el ingreso, donde el piso
minimo, ademas de funcionar como linea de pobreza, podria ser también el
piso minimo para las remuneraciones en el mercado laboral. Remuneracion
minima que, por lo demas, esta garantizada con lo establecido en la Cons-
titucién. En ese sentido, la medicién de la pobreza por ingresos permitiria
identificar a los pobres y ser un umbral de referencia para el establecimien-
to de la remuneracién minima en los mercados laborales. Con ello, se ejer-
ceria de manera simultanea un derecho a la vida digna garante del bienestar.
La vinculacioén efectiva entre derechos y bienestar en todas las dimensiones
y en el ingreso quedaria claramente establecida.

CONCLUSIONES
La actual medicién oficial de la pobreza se construy6 tomando como
referencia lo establecido en la LGDS. Sin embargo, en este documento
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identificamos areas de oportunidad que, de considerarse, harian no sélo
una mediciéon mas robusta técnicamente, sino una medicion sensible a la
incorporacién de politicas publicas, que incluiria indicadores sustantivos
dejados fuera en la medicion oficial. Sin embargo, es importante acotar que
todas las modificaciones que se plantee hacer a las dimensiones, los indica-
dores y las fuentes de informacion, deben estar acompafiadas de estrategias
que permitan validar con anticipacién su contenido, asi como garanti-
zar que pueda continuarse con la serie anterior por un tiempo adecuado,
para no perder uno de los objetivos principales de estas mediciones: la eva-
luacién del desempefio de las politicas publicas de atencion a la poblacion
en situacién de pobreza.

Hay que resaltar que el objetivo de este documento no es realizar un
andlisis de sensibilidad de las estimaciones de pobreza ante las multiples
alternativas que se proponen para mejorar la estimacion, sino visibilizar
una serie de elementos que deben ser investigados en futuros trabajos,
con el fin de robustecer la actual metodologia. De esta forma, esperamos
que este articulo abra una conversaciéon mas profunda sobre los multiples
elementos que pueden mejorarse en una herramienta tan relevante como
la medicion de la pobreza, con el fin de contribuir a una mayor equidad en
la sociedad mexicana.
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