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Lo que se mide se puede mejorar

El CONEVAL es una institucién del
Estado mexicano con autonomia
técnica que evalla los programas
y las politicas de desarrollo social
en el dmbito federal, y genera
informacion con rigor fécnico sobre
los niveles de pobreza en el pais.

El CONEVAL ha desarrollado una me-
fodologia confiable y transparente
que permite medir la pobreza a
nivel nacional, estatal y municipal.

Para mayor informacioén consultar:
www.coneval.org.mx
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PRESENTACION

La Mefodologia para la medicion multidimensional de la pobreza
en México, aprobada por el Comité Directivo del Consejo Nacio-
nal de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) en
diciembre de 2009, permitié a nuestro pais contar por vez primera
con una metfodologia oficial de medicion de pobreza de Estado,
colocéndolo como pionero en la generacion de cifras de pobreza
desde una perspectiva multidimensional. La definicion de pobreza
adoptada por el Estado mexicano incorpora tanto indicadores so-
bre el ingreso de la poblacién como de un conjunto de dimensio-
nes que dan cuenta del ejercicio de los derechos sociales de las
personas. Conforme al mandato de la Ley General de Desarrollo
Social, desde que se cuenta con dicha metodologia, el Consejo
ha generado una serie historica de medicidon de pobreza integra-
da por cifras bienales a nivel nacional y por entidad federativa del
afo 2008 a la fecha, asi como dos mediciones de pobreza a esca-
la municipal para los anos 2010 y 2015.

Para dar cabal cumplimiento a los Lineamientos para la definicion,
identificaciéon y medicion de la pobreza establecidos por el CONE-
VAL, la siguienfe medicién multidimensional de la pobreza corres-
pondiente a 2018 se realizard de acuerdo con la misma metodo-
logia empleada desde 2008, con lo que se conformard una serie
histérica comparable de al menos diez afos. Asimismo, en concor-
dancia con lo previsto por los propios lineamientos en anticipacion
a que algunas de las condiciones y los criterios adoptados en la
definicion de los umbrales y la construccién de los indicadores de
la medicién de pobreza puedan variar en el tiempo, conforme se
modifique el marco normativo que rige al pais o se transformen
los patrones y dindmicas de la sociedad mexicana, el CONEVAL
dispuso actualizar la *Metodologia para la medicién multidimen-
sional de la pobreza en México”.



La actualizacién que en este documento se presenta obedece a
dos motivaciones: por un lado, los cambios en el contexto normati-
vo que ataien a la medicién de la pobreza suscitados después de
la publicacién de la metodologia en 2010, v, por ofro, los resultados
de la revisién de la misma en cuanto a los patrones de consumo
de los hogares mexicanos y el acceso a la seguridad social. Al
tratarse de una actualizacién, conserva los mismos fundamentos,
criterios generales y definicién de la pobreza, y tiene como propé-
sito seguir contribuyendo a evaluar y orientar la politica pdblica en
materia de desarrollo social de los distintos érganos y érdenes de
gobierno.

Gonzalo Hernandez Licona
Secretario Ejecutivo

Metodologia para la medicion multidimensional de la pobreza en México
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INTRODUCCION

La Ley General de Desarrollo Social (LGDS), aprobada por unanimidad en las cdma-
ras de Diputados y de Senadores, y promulgada el 20 de enero de 2004, establecid
la creacién del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) con el objefo de normar y coordinar la evaluacion de las politicas y
programas de desarrollo social que ejecuten las dependencias pdblicas, y esta-
blecer los lineamientos y criterios para la definicién, identificacion y medicion de la
pobreza.

En cumplimiento a su mandato, de 2007 a 2010 el CONEVAL se dio a la tarea de
formular y precisar estos lineamientos. El 16 de junio de 2010 fueron publicados en
el Diario Oficial de la Federacién (DOF) los Lineamientos y criterios generales para
la definicion, identificacién y medicién de la pobreza, con un documento técnico
como Anexo Unico denominado Metodologia para la medicién multidimensional
de la pobreza en México, producto de un amplio proceso de investigacion coor-
dinado y desarrollado de 2006 a 2009 por el Consejo, el cual contiene los criterios
especificos para la medicién transparente, objetiva y técnicamente rigurosa de la
pobreza, acorde con las mejores prdcticas en la materia a nivel nacional e interna-
cional. Dicho Anexo Unico tuvo su origen en el documento metodolégico del mismo
nombre, aprobado por el Comité Directivo del CONEVAL en diciembre de 2009, y
cuya actualizacion se presenta en esta ocasion.

La LGDS establecié las bases para una definicién y medicidn con cardcter multidi-
mensional, al apuntar que la pobreza debe considerar no solo el espacio de bien-
estar econdmico mediante el ingreso de las personas, sino otros dos espacios fun-
damentales: el de los derechos sociales y el dmbito territorial concebido para dar
cuenta del contexto relacional y comunitario. Con la Metodologia para la medicién
multidimensional de la pobreza en México, a la fecha el CONEVAL ha generado y
publicado estimaciones de manera bienal para integrar una serie histérica de medi-
cién de pobreza a nivel nacional y estatal que comprende los afios 2008, 2010, 2012,
2014, 2016, y a escala municipal para los anos 2010 y 2015. Conforme lo establece la
LGDS, las fuentes de informacion para estas estimaciones han sido generadas por
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).

Desde su conformacion, en el Anexo Unico de los lineamientos publicados en el
DOF en 2010 se reconocié que la definicion y construccién de los indicadores con-
siderados en la medicion, asi como sus umbrales, son susceptibles de experimentar
modificaciones como resultado de los cambios sociales y normativos en el pais.
Al mismo tiempo, advirtieron que con la finalidad de asegurar que las mediciones
efectuadas bajo esa entonces recién perfilada metodologia ofrecieran continuidad
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y comparabilidad a lo largo del fiempo, era indispensable que los criterios metodo-
l6gicos que la sustentaron permanecieran inalterados durante al menos diez afos,
de forma que la medicidon multidimensional de la pobreza se consolidara e institu-
cionalizara en el pais, los indicadores pudieran ser usados con fines de monitoreo
y seguimiento, y que la ciudadania pudiera reconocer y aceptar dicha medicion.

A fin de cumplir con los compromisos normativos y técnicos establecidos en los i-
neamientos y en su Anexo Unico, por un lado, la medicién de pobreza nacional y
estatal correspondiente al afo 2018 se realizard con la misma metodologia que se
ha implementado desde el ano 2008 para confar con una serie comparable de al
menos diez anos, que abarcard el periodo 2008-2018. Es preciso también atender
las modificaciones registradas de 2012 a la fecha en los marcos normativos que
atafen a la medicidn de la pobreza: el 9 de febrero de 2012 se publicd en el DOF la
reforma al articulo 3° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
en la que se considera como obligatforia a la educacion media superior; y el 7 de
noviembre de 2013 y 1 de junio de 2016 fueron publicadas en el mismo érgano
informativo oficial, las reformas y adiciones al arficulo 36, fracciones IX y VII, de la
Ley General de Desarrollo Social en las que se consideran, respectivamente, los in-
dicadores de grado de accesibilidad a carretera pavimentada y el acceso a la
alimentacion nutritiva y de calidad.

Por lo anterior, el 2018 representa un ano decisorio para consolidar una etapa ini-
ciada tras la publicacién de la primera medicion de la pobreza. Asimismo, en 2018
convergen dos procesos institucionales que dan contexto al desarrollo de la presen-
te actualizacion de la Metodologia para la medicion multidimensional en México:

« A partir de los resultados alcanzados y de los retos identificados hasta 2017,
el CONEVAL ha emprendido su Planeacién Institucional 2018-2026 para
conducir sus funciones durante ese periodo y continuar con el objeto de su
creacion (CONEVAL, 2017). Con la finalidad de atender los retos de gene-
rar informacién con un andlisis més amplio y promover nuevos mecanismos
para presentar, comunicar e informar a quienes foman decisiones, el Conse-
jo establecié medir la pobreza y el estado del desarrollo social como una de
sus lineas estratégicas. Para ello, el CONEVAL tiene infegrado como uno de
sus insumos la sistematizacion de la experiencia recogida durante el desa-
rrollo de la metodologia para la medicidon multidimensional de la pobreza en
México empleada desde 2008, los estudios de profundizacién emprendidos
por el propio Consejo en materia de derechos sociales, asi como los andlisis
realizados sobre la evolucion de los distintos indicadores de la medicién de
pobrezq, y los planteamientos expuestos sobre los procesos de didlogo esta-
blecidos con diversas instancias publicas sobre estos indicadores.
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+  De manera paralela, el INEGI ha iniciado un proceso de fortalecimiento de la
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH), fuente cen-
tral desde 2008 para la medicidn de la pobreza en conjuncidén con su Modu-
lo de Condiciones Socioecondmicas, con un horizonte a 2024. Es por ello que
la presente actualizaciéon fue desarrollada sujeténdose a la disponibilidad
de informacién ofrecida por los cuestionarios de la ENIGH 2016, toda vez que
estos no podrén modificarse o ampliarse antes de 2024.

Este documento concentra fodos los elementos de actualizaciéon de la Metodolo-
gia para la Medicion Multidimensional de la Pobreza en México. Esta actualizacién
atiende a los mismos criterios metodolégicos establecidos en el inicio (CONEVAL,
2009), la misma definicion de pobreza multidimensional, los tres espacios analiticos
antes sefalados dentro de los cuales se insertan los nueve indicadores establecidos
en el articulo 36 de la LGDS vigente:

+ ingreso corriente per capita;

* 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 bdasicos en la vivienda;

+ acceso a la alimentacion nutritiva y de calidad;

+ grado de cohesién social; y

+ grado de accesibilidad a carretera pavimentada.

Para la construccion del ingreso corriente total per cépita se emplean los datos
captados bienalmente por el INEGI en la ENIGH, mientras que la fuente de informa-
cién para la construccién de las lineas de pobreza por ingresos y pobreza extrema
por ingresos' actualizadas fue la ENIGH 2016. Asimismo, la presente actualizacion
permite clasificar a cada persona en alguno de los cuatro cuadrantes reportados
desde 2008 (poblacién en situacion de pobreza multidimensional, poblacion vul-
nerable por ingresos, poblacion vulnerable por carencias sociales y poblacién no
pobre y no vulnerable), definir las mismas medidas de incidencia y seguir los cuatro
criterios de prelacion para definir los umbrales: 1) normas legales cuando existan?
2) consulta a las instifuciones del Estado encargadas de definir las politicas padblicas
respectivas; 3) criterios estadisticos; 4) decision informada por parte de la Comision
Ejecutiva.

' Antes llamadas lineas de bienestar y bienestar minimo respectivamente.

2 Se refiere a cumplir con las disposiciones normativas aplicables de conformidad con los princi-
pios de universalidad, indivisibilidad, interdependencia y progresividad de los derechos huma-
nos, establecidos en el articulo 1° de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos fras
la Reforma Constitucional del 10 de junio de 2011.
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Con la publicacion de este documento, el CONEVAL ratifica ante la socie-
dad mexicana su compromiso con la transparencia al presentar los criterios
actualizados para medir peribdicamente la pobreza de manera comparo-
ble, y su compromiso con las instancias gubernamentales de continuar con-
tribuyendo al disefo, monitoreo y evaluacién de la politica 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 acepcién mds amplia, estd asociada a condiciones de vida
que vulneran la dignidad de las personas, limitan sus derechos vy libertades fun-
damentales, impiden la satisfaccion de sus necesidades bdsicas e imposibilitan
su plena integracion social. Aun cuando existe una gran variedad de aproxima-
ciones tedricas para identificar qué hace pobre a un individuo, hay un consenso
cada vez mas amplio sobre la naturaleza multidimensional de este concepto, el
cual reconoce que los elementos que toda persona necesita para decidir de
manera libre, informada y con igualdad de oportunidades sobre sus opciones
vitales, no pueden ser reducidos 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 pobreza en nuestro pais ha sido desarrollada, tradicional y ma-
yoritariamente, desde una perspectiva unidimensional, en la cual se utiliza al ingre-
SO como una aproximacién del bienestar econémico de la poblacidn. Desde esta
perspectiva, se suele definir un umbral o linea de pobreza que representa el ingreso
minimo necesario para adquirir una canasta de bienes considerados indispensa-
pbles. Dicho umbral es comparado con el ingreso de los hogares para determinar
aquellos que son pobres. Esta aproximacién permite identificar a la poblacion que
carece de las condiciones necesarias para satisfacer sus necesidades, siempre y
cuando se puedan adquirir a través de los mercados de bienes y servicios.

A pesar de la evidente utilidad, asi como de su amplia aceptacion en el orden
mundial.®las medidas unidimensionales de pobreza han sido sujetas a exhaus-
tivas revisiones y criticas (CDESC, 2001; DWP, 2003; ONU, 2004). Se argumenta
que una de sus principales limitaciones consiste en que el concepto de pobreza
comprende diversos componentes o dimensiones, es decir, se trata de un feno-
meno de naturaleza multidimensional que no puede ser aprehendido, Unica 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, muchos de los cuales son provistos por el Estado (como el acceso a servi-
cios de saneamiento o la seguridad publica), o que son considerados fundamentales
por formar parte de los derechos humanos, econdmicos, sociales y culturales (CDESC,
2001; Kurczyn y Gutiérrez, 2009; ONU, 2004).

3 La principal medicién de pobreza utilizada por la Organizaciéon 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 fi-
jado 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 délares de un determinado plan de alimentos;
el Banco Mundial define la pobreza extrema como vivir con menos de 1.25 ddlares de Estados
Unidos al dia.

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social 23‘

En consonancia con la discusidon 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 econémico. De esta forma, dere-
chos y bienestar social, asociados al principio universal e inalienable de libertad
individual, refiejan el espiritu de una ley que considera un vinculo social contrac-
tual (que no es solo politico, sino normativo a partir de los criterios establecidos
en la propia LGDS) entre el Estado, la comunidad y los individuos, con el propdsito
fundamental de garantizar el acceso de toda la poblacién al desarrollo social y
humano que la sociedad es capaz de generar. El camino hacia una sociedad
mds incluyente e igualitaria depende, en gran medida, del cumplimiento de este
pacto entre actores del Estado y de la sociedad civil, y de que dicho pacto, a su
vez, se exprese en reciprocidad de derechos y deberes para todas y todos (CEPAL,
2006). De esta manera, el logro del bienestar y el ejercicio de los derechos huma-
nos dejan de ser meras aspiraciones o “normas programaticas” para convertirse
en deberes y responsabilidades legalmente instituidas (Jahan, 2002; Kurczyn y
Gutiérrez, 2009).

Si bien la discusién académica y las normas legales presionan hacia una apro-
ximacion multidimensional de la pobreza, ésta no es una tarea sencilla. Existen
diversos retos conceptuales que deben resolverse como, por ejemplo, la defini-
cién de las dimensiones relevantes, las interacciones entre estas dimensiones o
las restricciones de las fuentes de informacion. Estos desafios han generado una
amplia discusién y debates académicos, en los cuales, si bien se suele recono-
cer la necesidad de adoptar un enfoque multidimensional para el estudio de
la pobreza, también se reconoce que existen dificultades para hacer operativa
una medicion de esta naturaleza (Alkire y Foster, 2007; Bourguignon y Chakravar-
ty, 2003; Kakwani y Silber, 2008).4 De tal suerte, una medicion multidimensional
de la pobreza debe tener en cuenta criterios que permitan, de una manera sis-
temdtica, transparente, imparcial y con rigor técnico, solucionar estos desafios
conceptuales y empiricos.

Desde una perspectiva multidimensional, puede entenderse la pobreza como una
serie de carencias definidas en multiples dominios, como las oportunidades de par-
ticipacién en las decisiones colectivas, los mecanismos de apropiacion de recursos
o las titularidades de derechos que permiten el acceso al capital fisico, humano o
social, entre ofros. Su naturaleza multidimensional, sin embargo, no requiere fomar

4 En este sentido, paises como Argentina, Chile o Uruguay representan una excepcion importante;
en estos paises existe una larga tradicidon que utiliza una perspectiva mixta o combinada, en la
cual se relaciona la insuficiencia de ingresos con otras privaciones sociales (Feres y Mancero,
2000). Esta aproximacion ha sido recientemente retomada debido a las investigaciones surgidas
en el Reino Unido y Europa (Gordon, 2006).
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en cuenta las situaciones de privaciéon en todos los dmbitos en los que se puede
desarrollar la vida de un individuo. El nUmero y el tipo de dimensiones a considerar
estdn directamente asociados a la forma en que se conciben las condiciones de
vida minimas o aceptables para garantizar un nivel de vida digno para fodos y
cada uno de los miembros de una sociedad.

DERECHOS SOCIALES Y BIENESTAR ECONOMICO

Los ordenamientos de la LGDS permiten identificar dos grandes enfoques que ana-
lizan el cardcter multidimensional de la pobreza: el de bienestar y el de derechos.
El primero circunscribe las aproximaciones de necesidades bdsicas insatisfechas,
de activos, de capacidades, entre ofras (Affanasio y Székely, 2001,1999; Grupo de
Rio, 2006; Ravallion, 1998; Sen, 1992, 1980); el segundo estd asociado a la existencia
de derechos fundamentales,® inalienables, insustituibles e interdependientes, por lo
que, desde esta perspectiva, la pobreza constituye, en si misma, una negaciéon de
los derechos humanos (PNUD, 2003b; Robinson, 2001; CDESC, 2001; ONU, 2004).

En el enfoque de bienestar, el objetivo primordial radica en identificar las dimen-
siones y condiciones que limitan la libertad de las personas para desarrollarse ple-
namente. En éste se supone que cada persona, a partir de sus circunstancias y
preferencias, desarrolla el conjunto de capacidades que definen el abanico de op-
ciones 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.

Sibien no existe consenso sobre la mejor manera de abordar el problema de la pobre-
za multidimensional desde el enfoque de bienestar, la mayoria de mediciones efectua-
das desde esta aproximaciéon consideran fundamental la disponibilidad de recursos
econdmicos por parte de los individuos. Esto reconoce la centralidad del ingreso en
la mayoria de las sociedades para la adquisicién de una amplia variedad de bienes
y servicios (ONU, 2004).

En los Gltimos afos, por otra parte, ha cobrado cada vez mayor relevancia un enfo-
que para la conceptuacion de la pobreza basado en los derechos humanos. Este
parte del reconocimiento de los derechos humanos como “la expresion de las ne-
cesidades, valores, infereses y bienes que, por su urgencia e importancia, han sido
considerados como fundamentales y comunes a todos los seres humanos” (Kurczyn

5 EI' 11 de junio de 2011 se publicéd en el DOF la Reforma Constitucional en materia de Derechos
Humanos, la cual implicé la modificacién de 11 articulos asociados con su proteccién por parte
del Estado mexicano. Entre ellos, el articulo 1° establecid la proteccion de los derechos humanos
reconocidos en los Tratados Infernacionales de los que México es parte al mismo nivel que la
CPEUM. Asimismo, dispuso la obligacion para todas las autoridades de velar por su promocion,
respeto, proteccién y garantia (Serrano, 2013).
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y Gutiérrez, 2009, pp. 3-4). De esta forma, se considera que toda persona debe con-
tar 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 instrumentos internacionales que las amparan, se convierten en obligaciones
para el Estado, el cual deberd generar los mecanismos que permitan, progresiva-
mente, el acceso pleno a los derechos humanos.

El enfoque de derechos, por su parte, se basa en la premisa de que toda persona
debe contar con una serie de garantias indispensables para la dignidad humao-
na, que suelen estar incorporadas en el marco normativo de cada sociedad: foda
persona, por el hecho de serlo, debe fener asegurados un conjunto de derechos
sociales de manera irrenunciable e insustituible (ONU, 2004). Asimismo, este enfo-
que considera la pobreza como “la negacién no solo 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 politi-
cas de desarrollo social, proporciona un marco normativo con consecuencias préc-
ticas para la definicion de las responsabilidades sociales y para las politicas publicas
de superacion de la pobreza (CDESC, 2001; ONU, 2004). Asimismo, permife fener en
cuenta normas minimas, principios y reconocimientos legales, no solo con respecto a
los resultados, sino también durante el proceso mismo de implementacion de estrate-
gias de superacion de la pobreza.

Reconocer que la pobreza esté directamente asociada a una falla en el ejerci-
cio de los derechos sociales, compele a las autoridades responsables a estable-
cer prioridades de accidn y garantizar su cumplimiento mediante “realizaciones
progresivas”, lo que incorpora una dimensién temporal que lleva a establecer
prioridades para la asignacién de los recursos publicos (CDESC, 2001; ONU,
2004; Tomasevski, 2006).

Como se puede observar, en cada uno de esfos enfoques hay un reconocimiento
de que la pobreza esté vinculada de modo directo ala limitacién de las opciones de
vida de los individuos y se busca identificar las maltiples privaciones o condiciones
de vida que pudieran limitar el ejercicio de las libertades individuales y colectivas.
Asimismo, cada enfoque adopta supuestos especificos para la determinacion de
las dimensiones relevantes y los criterios para establecer que una persona presenta
carencias: mientras que en el enfoque de bienestar se busca identificar las con-
diciones 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
relevantes. Dichas dimensiones son las correspondientes a los derechos humanos,
los cuales, por su cardcter universal, indivisible e interdependiente, requieren ser
satisfechos en su totalidad para garantizar las condiciones de vida aceptables para
los seres humanos.
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Tanto el enfoque de bienestar como el de derechos humanos permiten disponer
de una aproximacién conceptualmente sélida al problema de la medicidon multi-
dimensional 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 condi-
ciones que fodo individuo debe tener garantizadas para desenvolverse de manera
adecuada en su enforno social. En estos términos, el cumplimiento de derechos
deviene en condiciones necesarias para brindar opciones de vida minimas acep-
tables 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 informadas sobre
su vida; ademds, al ser considerada como un derecho, se reconoce su cardcter
irenunciable 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 individuos
y los grupos sociales ejerzan su libertad, dada la importancia de los bienes y servi-
cios que pueden adquirirse en el mercado, es pertinente complementarlo con la
evaluacion 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 forma, 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 que se refuerzan uno a otro y convergen, pero que, al ser
cualitativamente distintos, deben diferenciarse de manera teérica y metodoldgical.

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 determinado y en una interaccién concreta”
(Nayaran et al., 2000, p. 230). Lo anterior resalta la cada vez mayor relevancia que
ha tomado en la bibliografia la necesidad de incorporar aspectos que trascienden
el dmbito individual (que pueden referirse a caracteristicas geogrdficas, sociales,
culturales, entre ofras), 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 aproximaciones al fendmeno de la pobreza
que ya se abordaron. Los derechos sociales o el ingreso de las personas son atribu-
tos individuales o de la unidad doméstica, en tanto que en el caso de los factores
contextuales, el andlisis requiere considerar elementos comunitarios o locales, cuya
identificacion descansa en criterios ferritoriales.
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La LGDS, alincorporar la cohesién social y la accesibilidad a carretera pavimentada
dentro de los indicadores para la medicidn de la pobreza, reconoce la importan-
cia de estos factores contextuales, los cuales, si bien pueden ser analizados desde
la éptica de la influencia que tienen en la sociedad y los efectos de ésta sobre
aquéllos, solo pueden medirse en una escala territorial. A partir de lo anterior, resul-
ta necesario complementar el enfoque de medicién de la pobreza con un tercer
espacio, en el que se registren los fenébmenos que se despliegan sobre el espacio
de inferaccién social, como es el caso de la cohesidon y el acceso a vias de comu-
nicacién terrestre.

En América Latina, el desarrollo del concepto de cohesién social ha estado directa-
mente asociado a la resolucién de problemas sociales histéricos, como la pobreza,
la desigualdad social, la discriminacién o la exclusion social (CEPAL, 2007a; De Fe-
rranti ef al., 2004). A partir de una revision de diversas definiciones del concepto de
cohesién social, es posible reconocer la inexistencia de un corpus conceptual dnico
que pueda guiar la adopcidn de una definicién operativa para su medicion.

Sin embargo, los especialistas coinciden en que es posible vincular el concepto de
cohesién social y el de desarrollo social, en la medida en que éste es resultado de la
combinacién de brechas de bienestar, mecanismos de infegracién y el sentido de
pertenencia (CEPAL, 2007d). De acuerdo con lo anferior, la cohesion social integra
tres grandes componentes: la dimension de las percepciones, la dimension de las
brechas econémicas 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 definicion permite algunas observaciones preliminares sobre su conexién con
la definicién y medicién de la pobreza. En primer lugar, la naturaleza relacional del
concepto impide que pueda ser considerada como parte del nlcleo constitutivo
de la pobreza a nivel de individuos o unidades domésticas, ya que es un fendbmeno
que solo puede observarse en un nivel de agregaciéon mayor (Boltvinik, 2007; Foster,
2007; Gordon, 2007). En segundo lugar, no hay un nexo demostrado, unidireccio-
nal o directo, entre pobreza y cohesién social que permita identificar a esta Gltima
como componente intrinseco de la primera. Desde una perspectiva institucional,
por ejemplo, se sostiene que un alto grado de cohesidn social sélo tendria un efecto
significativo 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 condicién de pobreza de las personas no
esté directamente asociada a bajos niveles de cohesion social y que, por tanfo, no
deberia incluirse como un componente de ésta, sino como una variable que contri-
buye a explicar su estructura y su dindmica, es decir, como un indicador exégeno a
la identificacién de pobreza.
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Las vias de comunicacion terrestre favorecen el desarrollo econdmico vy la integra-
cién social de las comunidades y sus habitantes. En lo que se refiere a la accesibi-
lidad a carretera pavimentada, existe evidencia de que hay una relacién entre el
acceso a vias de fransporte y la calidad de dichas vias con los niveles de bienestar
de las personas. La ampliacion de la red de fransporte terrestre y su mantenimiento
contribuyen al desarrollo econdmico de las regiones ante la posibilidad de movilizar
recursos humanos y fisicos, integrar mercados, reducir costos de transporte, facilitar
la creacion de economias a escala y fortalecer la competencia, lo cual podria au-
mentar los ingresos reales y el bienestar de la sociedad en el largo plazo (Barwell y
Edmonds 1985, Deaton 1987, Ellis 1996, Hathway y Dongre 1989).

Al mismo tiempo, hay evidencia de que la distancia entre las localidades, el mal
estado de las carreteras y la falta de medios de transporte se convierten en barreras
para el acceso a la atencién médica, a centros de frabajo o planteles educativos,
en detfrimento de las condiciones de vida de los habitantes de las localidades vy,
de manera més acenfuada, de los grupos en situacion de vulnerabilidad (Grimes
et al., 2011; De Heer et al.,, 2013; Wilunda et al., 2016; Gachassin et al., 2010; Starkey
y Hine, 2014). En sintesis, la accesibilidad en un sentido amplio es un concepto mul-
fidimensional y complejo que involucra, por un lado, la connotacion geografica o
distancia fisica a la que se encuentran los objetos o servicios a los cuales se requiere
acceder, y, por otro, su componente social que involucra tanto las caracteristicas de
la poblacién usuaria, como las del servicio demandado (Chias et al., 2001).

Un enfoque en el que confluyen derechos y bienestar, y que toma en cuenta el
contexto territorial, presenta cuatro fortalezas frente a un enfoque unidimensional.
En primer lugar, coloca en el centro de las politicas de superacion de la pobreza
a una sociedad compuesta por grupos sociales e individuos libres y participativos.
En segundo, supone un sistema basado en valores democrdticos y en el funciona-
miento de instituciones 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 pdblica en términos de metas diferenciadas y de atencion
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 metodologia de
medicion de la pobreza que, necesariamente, deben prever este vinculo ineludible
entre los diferentes espacios de privacién, y se dejard para un capitulo posterior lo
concerniente a la definicién 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 pobre-
za: el primero se asocia al enfoque de bienestar, en términos de los satisfactores
que pueden ser adquiridos mediante los recursos monetarios de la poblacion; 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 territorialmente.

En el presente capitulo se recuperan esos elementos conceptuales con el propd-
sito de establecer una metodologia de medicién de la pobreza que satisfaga los
siguientes criterios: por un lado, que refome las principales tradiciones de medicion
de la pobreza en México, en especial aquellas que han empleado los recursos mo-
netarios de los hogares como un indicador indirecto del bienestar (CTMP, 2002)°
por ofro, que considere las propuestas metodolégicas, en particular las latinoame-
ricanas, que combinan mediciones de pobreza por ingresos con las de necesida-
des basicas insatisfechas (Becaria y Minujin, 1988; Feres y Mancero, 2000; Gordon,
20006); por dltimo, que considere algunos de los desarrollos fedricos recientes dispo-
nibles en la bibliografia especializada.’

Segln Sen (1976), son dos los problemas bdsicos que debe resolver una metodolo-
gia de medicién de la pobreza: el de identificacion y el de agregaciéon o medicion.
La solucion 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 que se agregardn las carencias de
cada persona para crear una medida general de pobreza de una poblacién.

En la mayoria de las aplicaciones de las ideas de Sen, la solucién al problema de
la identificacién ha consistido en adoptar una visién unidimensional;? sin embargo,
Bourguignon y Chakravarty (2003) sefialan que en el enfoque multidimensional es
necesario establecer con precisiéon las dimensiones a considerar y la manera de
identificar a la poblacién en situacién de pobreza a partir de sus atributos en cada
una de las dimensiones, este proceso implica que la metodologia de medicion
deba especificar criterios para efectuar comparaciones entre dimensiones cualitafi-
vamente distintas, tales como la salud, la educacién o la vivienda.

o

La metodologia propuesta por el Comité Técnico para la Medicion de la Pobreza (CTMP) en 2002
constituye un referente importante. Informaciéon mas detallada sobre las investigaciones del Co-
mité puede consultarse en Székely (2005).

7 Véase una descripcion mds completa en Boltvinik (2007).

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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En este capitulo, el CONEVAL presenta la metodologia de medicion mulfidimen-
sional de la pobreza que ha adoptado. Para ello, en primer lugar, se exponen los
criterios metodologicos generales que siguid para su desarrollo; en segundo, se es-
pecifica la definicién de pobreza; en tercero, se precisan los criterios para identificar
a la poblacién en situacién de pobreza multidimensional y, finalmente, se describen
los criterios para realizar la agregaciéon o medicién de la pobreza a nivel nacional,
estatal y municipal.

CRITERIOS METODOLOGICOS

La LGDS establece que la institucidn encargada de evaluar la politica social fam-
bién sea la que emita los lineamientos y criterios para la definicidon, identificacion
y medicion de la pobreza. En este confexto, la medicién de la pobreza puede ser
concebida como una evaluacién global de las politicas de desarrollo social, la
cual permite realizar un diagndstico de las carencias de la poblacién y evaluar,
en el mediano y largo plazo, el desempenfo de las politicas de superaciéon de la
pobreza.

La medicidon de la pobreza, ademads, cumple con un papel de difusién de los avan-
ces y retos en materia de desarrollo social, por lo cual debe ser fécilmente comuni-
cable a la ciudadania y sometida al escrutinio pdblico, de tal suerte que cualquier
persona interesada pueda utilizarla. Por estas razones, es necesario que la metfo-
dologia de medicidn de la pobreza esté sustentada en consideraciones teéricas y
conceptuales rigurosas; que documente los supuestos que la fundamentan; y que
sea sencilla, fécil de comunicar, estadisticamente robusta y fécil de replicar. Mds
adn, es necesario que permita la elaboraciéon de diagndsticos que den cuenta de
la magnitud, las tendencias y las caracteristicas del fenémeno y favorezca la eva-
luacién de las politicas en curso y el disefio de nuevas politicas o programas.

De esta forma, el CONEVAL, como el organismo del Estado mexicano encargado de
establecer los lineamientos y criterios para la definicién, identificacidon y medicién 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 norma-
fivas aplicables.

« Generar resultados que permitan identificar a la poblacion en situacion de
pobreza.

+ Incorporar indicadores pertinentes.

+ Permitir conocer la contribucion de las entidades federativas y los municipios
a la pobreza nacional.

+ Identificar la contribucién de cada dimensidn a la pobreza.
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+ Ser desagregable para distintos grupos de la poblacién.

* Realizar mediciones comparables a lo largo del fiempo.

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

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

+ Satisfacer un conjunto de propiedades axiomaticas, tales como la monotoni-
cidad 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 informacién 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 definicién de ésta que
adopte el Estado mexicano debe analizar la situacion social de la poblacion a
partir de tres espacios: el bienestar econdémico, los derechos sociales y el contex-
to territorial.

En el capitulo anterior se argumenté que los individuos y los hogares desempefan
un papel central en la consideraciéon de los espacios asociados al bienestar eco-
némico 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 utilizada en esta metodologia abarca los
espacios del bienestar econémico y de los derechos sociales. El contexto territorial
se concibe como una importante herramienta de andlisis sobre el entorno en el cuall
se desenvuelven los procesos sociales que comprenden u originan la pobreza.

Dado que cada uno de los dos espacios que definen la pobreza brinda un diag-
néstico 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 especifica una cantidad minima de
recursos monetarios (definida por la linea de pobreza por ingresos)'° requeridos para

? Para mayor referencia sobre estas propiedades, consultar Alkire y Foster (2007) y Bourguignon y
Chakravarty (2003).
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satisfacer las necesidades bdsicas de las personas. En el espacio de los derechos
sociales, al ser éstos elementos universales, interdependientes e indivisibles, se consi-
dera que una persona estd imposibilitada para ejercer uno o mdés derechos cuando
presenta carencia en al menos uno de los seis indicadores sefialados en el articulo
36 de la LGDS: rezago educativo, acceso a los servicios de salud, acceso a la se-
guridad social, calidad y espacios de la vivienda, servicios basicos en la vivienda y
acceso a la alimentacidon nutritiva y de calidad.

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, o que da origen a la siguiente
definicién de pobreza multidimensional:

Una persona se encuentra en situacion de pobreza multi-
dimensional cuando no fiene garantizado el ejercicio de
al menos uno de sus derechos para el desarrollo social,
y 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 siguiente seccion
se delineardn los criterios que permiten hacer operativa su medicidn. Asimismo, se
formulardn criterios para clasificar a la poblacién de acuerdo con la profundidad e
infensidad de las carencias.

IDENTIFICACION DE LA POBLACION
EN SITUACION DE POBREZA

Con base en el concepto de pobreza mulfidimensional, se especifican los criterios
seguidos por el CONEVAL para resolver el problema de la identificacién, es dectr,
para reconocer a los pobres multidimensionales. Del mismo modo, se describen los
criterios que permiten clasificarlos segin la profundidad de sus carencias respecti-
vas. La identificacion de la poblacién en situacién de pobreza se realiza en dos eta-
pas: en la primera se determina si los ingresos de una persona son insuficientes para
la satisfaccion de sus necesidades v si presenta carencias en cada uno de los seis
indicadores 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.

19 A partir de la presente actualizacion, serdn empleados los términos ‘linea de pobreza por in-
gresos” y “linea de pobreza extrema por ingresos” en lugar de ‘“linea de bienestar” y “linea de
bienestar minimo”, respectivamente.
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Para ello, en primer lugar, se establecen las dimensiones a considerar. En segundo,
se exponen los criterios generales que definirdn si una persona tiene carencias en
cada indicador. En tercero, dado que cada dimension posee una particularidad
conceptual, se dejan para el siguiente capitulo los criterios especificos para realizar
esta etapa, por lo que en éste se establecen los criterios metodoldgicos generales
para su determinacion. Finalmente, se presentan los criterios para combinar la infor-
macidén generada en las etapas previas, lo cual permite identificar la poblacién en
situaciéon de pobreza multidimensionall.

Seleccioén de las dimensiones relevantes

En esta metodologia se consideran dimensiones constitutivas de la pobreza en el
Estado mexicano a todas aquellas asociadas a los indicadores mencionados en el
articulo 36 de la LGDS, a excepcién de la cohesion social y el grado de accesibili-
dad a carretera pavimentada. A efectos de identificacion de la poblacién en situa-
cién de pobreza, y conforme 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 cdpita.

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

Identificacion de insuficiencias en cada dimensién

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 esfte espacio. A la
medida agregada de estas carencias se le denominard indice de
privacioén social.
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Bienestar econd®mico

El espacio del bienestar econémico, como se menciond, serd analizado a partir
delingreso del que disponen las personas para la adquisicion de bienes y servicios
en el mercado, especificamente el ingreso corriente, el cual representa el flujo de
enfradas, no necesariamente monetarias (puede incluir los productos recibidos o
disponibles en especie, entre otros), que le permiten a los hogares obtener los satis-
factores que requieren, sin disminuir los bienes o activos que poseen.

Con el propdsito de comparar hogares de distinta composicién y no subestimar 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 com-
posicion del hogar (de acuerdo con su famarfo, edad de sus infegrantes y otras
caracteristicas). De esta forma, se refoma el indicador de ingreso corriente del hogar
conforme a lo dispuesto en el articulo 36 de la LGDS.

Afin de identificar a la poblaciéon con un ingreso insuficiente para adquirir los bienes
y servicios que requiere, se definen la linea de pobreza por ingresos y la linea de
pobreza extrema por ingresos." La primera hace posible identificar a la poblacion
que no cuenta con los recursos suficientes para adquirir los bienes y servicios que
precisa para satisfacer sus necesidades (alimentarias y no alimentarias). La segun-
da permite identificar a la poblacion que, aun al hacer uso de todo su ingreso en la
compra de alimentos, no puede adquirir lo indispensable para tener una nutricién
adecuada.

El indice de privacion social

La identificacion de las carencias en el espacio de los derechos sociales se efectia
en dos fases:

+ l|dentificacién de carencias en cada indicador particular. Para cada
uno de los seis indicadores sociales se genera una variable dicotémi-
ca que permite distinguir si una persona presenta carencia en la di-
mensién respectiva o no. Estos indicadores ftoman 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

" Desde la perspectiva de la medicién unidimensional de la pobreza monetaria, a estas lineas se
las conoce usualmente como linea de pobreza y linea de pobreza extrema, respectivamente.
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CONEVAL deberd llevar a cabo los procedimientos estadisticos para
verificar que el indice de privacidn social satisfaga las propiedades
de validez, confiabilidad y aditividad.

Conforme a la definicidon de pobreza multidimensional, se considera que una per-
sona 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 me-
nos una de las seis carencias. A este punto de corfe (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
tiene la misma importancia relativa. Esto, asi como la decisién de adoptar como um-
bral de privacién a la presencia de al menos una carencia social, estéd fundamenta-
do en los principios de indivisibilidad e interdependencia de los derechos humanos,
los cuales reconocen que el incumplimiento de uno de los derechos humanos vulne-
ra el cumplimiento de los demds y que ningdn derecho humano es mds importante
que otro.

Por ofra parte, de manera andloga a la linea de pobreza extrema por ingresos que
se definié en el espacio del bienestar econémico, se identifica a la poblacion que
presenta un ndmero importante de carencias sociales mediante la definicién de un
umbral de privacion extrema (C*), el cual permite identificar a la poblacién en situa-
cién de pobreza 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 cri-
terios de Gordon (2007) para fijar el valor de C* con base en métodos estadisticos.
Esos métodos buscan dividir a la poblacién 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 més homogénea
posible al interior de cada uno; al aplicarlos, se encontrd un valor para C*igual a tres.

Combinacidn del ingreso y el indice de privacidn social

Como se menciond, el ingreso y el indice de privacion social ofrecen, de manera
independiente al corresponder a espacios analiticos diferentes, un diagndstico de
las restricciones monetarias y de las carencias sociales que afectan a la poblacién.
Puesto que estas restricciones y carencias son distintas, tfanfo conceptual como
cualitativamente, el CONEVAL considera que no seria mefodolégicamente consis-
tente su combinacién en un indice Unico de pobreza multidimensional.

Sin embargo, de acuerdo con la definicidn de pobreza, es necesario conjugar am-
bos espacios para delimitar con precisiéon la poblacién en situacion de pobreza
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multidimensional. Para ello, se recurre al método de clasificacion que se ilustra en
la figura 1.

Umbral
de privacion

Linea de II
pobreza por

ingresos

1A

I

indice de privacién c=1
Derechos sociales

Bienestar
ingreso

I11

L .
|
|

Figura 1. Poblacién en situacion de pobreza
multidimensional.

En el eje vertical de la figura 1 se representa el espacio del bienestar econdmico, el
cual se mide por medio del ingreso de las personas. La linea de pobreza por ingresos
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 privacion social. Es preciso mencionar que, a diferencia de la presentacion
usual en las gréficas cartesianas, la poblaciéon ubicada a la izquierda de este eje
tiene mas carencias que la situada a la derecha. Asimismo, puesto que son conside-
radas carentes las personas que reportan al menos una carencia social, el valor del
umbral de privacidn es uno. A partir del umbral de privaciéon es posible diferenciar
las personas con carencias de quienes no las tienen. 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 privacion
social, cualquier persona puede ser clasificada en uno, y solo uno, de los siguientes
cuatro cuadrantes:

+ Poblacién en situacion de polbreza multidimensional. Poblacién con
ingreso inferior al valor de la linea de pobreza por ingresos y que pa-
dece al menos una carencia social.
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« Poblacién vulnerable por carencias sociales. Poblaciéon que presenta
una o mds carencias sociales, pero cuyo ingreso es igual o superior a
la linea de pobreza por ingresos.

+ Poblacién vulnerable por ingresos. Poblacién que no reporta caren-
cias sociales y cuyo ingreso es inferior a la linea de pobreza por in-
gresos.

+ Poblacién no pobre multidimensional y no vulnerable. Poblacién
cuyo ingreso es igual o superior a la linea de pobreza por ingresos y
no fiene carencia social alguna.

Ademds, a partir de la linea de pobreza extrema por Ingresos y del umbral de priva-
cion extrema (C*=3), es posible identificar, en el grupo de poblacién en situacion de
pobreza multidimensional, a las personas en situacion de polbreza multidimensional
extrema, segln se muestra en la figura 2.
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Figura 2. Poblacion en situacion de pobreza multidimensional extrema.

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

Una vez resuelto el problema de la identificacién, se requiere especificar las medi-
das que serdn utilizadas para realizar la medicidn de la pobreza multidimensionall.
Esto implica precisar los criterios para agregar las caracteristicas de los individuos,
a fin de generar indicadores que permitan analizar la magnitud y evolucion de esta
problemdtica.

Las medidas agregadas de pobreza deben satisfacer las siguientes cuatro pro-
piedades: asegurar la comparabilidad de las mediciones de pobreza a nivel
nacional, estatal y municipal, y a lo largo del tiempo; permitir valorar la contri-
bucién de los estados y los municipios a la pobreza nacional; posibilitar el cono-
cimientfo de la participaciéon de cada una de las dimensiones; y tener algunas
propiedades analiticas deseables.'

En este marco de referencia se definen tfres tipos de medidas de pobreza multidi-
mensional: de incidencia, de profundidad y de intensidad.

Medidas de incidencia

Estas medidas refieren el porcentaje de la poblacién o de un grupo de poblacion
especifico que padece algln tipo de carencia econémica o social. Los catorce
indicadores de incidencia de pobreza multidimensional, de bienestar o de carencia
que deberd reportar el CONEVAL son los siguientes:

+ Poblacién con un ingreso inferior a la linea de pobreza por ingresos.
+ Poblacién con un ingreso inferior a la linea de pobreza extrema por ingresos.
+ Carencia por rezago educativo.

+  Carencia por acceso a los servicios de salud.

+ Carencia por acceso a la seguridad social.

+ Carencia por calidad y espacios de la vivienda.

+ Carencia por acceso a los servicios bdsicos en la vivienda.

+ Carencia por acceso a la alimentacién nutritiva y de calidad.

+ Poblacién con al menos una carencia social.

+ Poblacién con al menos tres carencias sociales.

+ Poblacion vulnerable por ingresos.

+ Poblacién en situacion de pobreza.

+ Poblacién en situacion de pobreza extrema.

+  Poblacién en situacién de pobreza moderada.

2 Algunas de las propiedades de las medidas de pobreza multidimensional agregadas pueden ser
consultadas en Alkire y Foster (2007).



NO Metodologia para la medicion multidimensional de la pobreza en México

La medida de incidencia de pobreza multidimensional tiene las siguientes tres virtu-
des: la primera es que permite conocer el porcentaje de la poblacién en situacion
de pobreza y derivar fécilmente el nimero de personas en esa condicion; la segun-
da es que se trata de una medida conocida y facilmente interpretable; la tercera
es que satisface la mayor parte de los cuatro criterios establecidos en el apartado
precedente. Un aspecto particularmente importante es que permite desagregar las
medidas nacionales de forma que se pueda conocer la participacion de las enti-
dades y los municipios en la determinacién de las medidas nacionales de pobreza.

No obstante, la medida de incidencia de pobreza multidimensional tiene dos limi-
taciones importantes; por un lado, no permite desagregar la contribucion de las
distintas dimensiones a la pobreza general; por ofro, aun cuando brinda informa-
cién esencial para la evaluacion de la politica de desarrollo social, es insensible a
la profundidad de las carencias de la poblacién, pues, ante un mismo porcentaje
de la poblacién cuyo ingreso es inferior al valor de la linea de pobreza por ingresos,
la incidencia seria la misma en el caso de que toda la poblacion pobre sea carente
en solo una o en todas las dimensiones consideradas.

Medidas de profundidad

Se reportan dos tipos de medidas de profundidad: una asociada al espacio del
bienestar y otra que concierne directamente al indice de privacién social. En lo re-
ferente 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 poblacion con
un ingreso inferior a la linea de pobreza por ingresos, respecto a esta misma linea.
Esta medida se presenta tanto para la poblacién en situacién de pobreza como
para aquella en pobreza extrema.

En cuanto al indice de privacion social, la profundidad de las carencias se reporta
mediante el nimero promedio de carencias sociales. Este indicador debe estimar-
se para los cuatfro grupos siguientes: la poblacidon en pobreza multidimensional,
la poblacién en pobreza multidimensional extrema, la poblacién con ingresos
superiores a la linea de pobreza por ingresos que tiene al menos una carencia, y
la poblacién con al menos una carencia sociall.

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. Ademds,
estas medidas permiten realizar diagnésticos sensibles a los cambios en las condi-
ciones de vida de la poblacién en situacion de pobreza multidimensional.
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De conformidad con el marco conceptual, el CONEVAL estimard tres medidas de
intensidad: ™

+ Intensidad de la pobreza multidimensional. Se define como el pro-
ducto de la medida de incidencia de la pobreza multidimensional y
la proporcidon promedio de carencias sociales de la poblacién pobre
mulfidimensional.

+ 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 po-
bre multidimensional extrema.

+ Intensidad 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 proporcion
promedio de carencias de esa poblacién.

Es necesario destacar que estas medidas de infensidad permiten conocer la con-
tribucién a la pobreza multidimensional de las distintas carencias que presenta la
poblacién, aspecto fundamental para orientar la definicion de las politicas pdblicas
de desarrollo social. Asimismo, los indicadores de infensidad de la pobreza multidi-
mensional son casos particulares de la propuesta de medicion multidimensional de
la pobreza de Alkire y Foster (2007),  con la diferencia de que, de acuerdo con la
concepcion fedrica del CONEVAL, no se considera pertinente incluir el ingreso en el
cdlculo de las medidas de profundidad.

Por dltimo, se debe sefalar que, en cumplimiento de los ordenamientos de la LGDS,
el CONEVAL reportard las medidas agregadas de pobreza y de carencia social re-
cién descritas cada dos afos a escala nacional y para las entidades federativas, y
cada cinco anos para el pais en su conjunto, las entidades federativas y los muni-
cipios del pais.

3 En el anexo D se presenta la metodologia empleada para la construccion de estos indicadores.

4 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 metodolégica (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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EL ESPACIO TERRITORIAL
La cohesién social

El grado de cohesion social es un indicador asociado al contexto territorial presente
en el arficulo 36 de la LGDS. En la medicién de este espacio se integrardn los indica-
dores de cohesién social. Para ello, se consideran los siguientes cuatro indicadores:'®

+ Elindice de Gini.

+ Elgrado de polarizacion social de la entidad federativa o del municipio.

+  Larazdn del ingreso de la poblacién pobre multidimensional extrema
respecto a la poblacién no polbre multidimensional y no vulnerable.

+ Elindice de percepciéon de redes sociales.'

De acuerdo con la propuesta de Boltvinik (2007), se haré una clasificacion de las en-
tidades federativas (0 municipios) segln el grado de cohesién social. Para realizar
esta clasificacion, se deberd utilizar técnicas estadisticas de estratificacion dptima.

La accesibilidad a carretera pavimentada

El 7 de noviembre de 2013 se publicé en el DOF la reforma al articulo 36 de la LGDS
que adiciona el grado de accesibilidad a carretera pavimentada. En tanto que
la accesibilidad engloba elementos de naturaleza geogrdfica y relacional y alude
a escalas de agregacion superiores al hogar y al individuo, este indicador forma-
ré también parte del espacio del contexto territorial, junto con los indicadores de
cohesién social. En su construcciéon se considera la accesibilidad y la calidad de
la infraestructura vial, asi como aquellos rasgos fisiogréficos que ejercen alguna in-
fluencia en la conectividad ferrestre de las comunidades.

El grado de accesibilidad a carretera pavimentada se construye a nivel de locali-
dad, clasificéndolo en cinco grupos (muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto). Con
base en este grado, se considera el porcentaje de poblacidn con grado de accesi-
bilidad bajo o muy bajo a nivel estatal, y de manera andloga el porcentaje a nivel
municipal.

5 En el capitulo 3 se pueden consultar los criterios utilizados para construir estos indicadores.
16 Este indicador 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
medicion presenta caracteristicas especificas que influyen en la construccion de los
indicadores. En este capitulo se exponen los criterios adoptados y actualizados para
identificar a la poblacién que no cuenta con los niveles minimos de satisfacciéon en
cada dimension: los correspondientes al espacio del bienestar, al indice de priva-
cién social y al contexto territoriall.

MEDICION EN EL ESPACIO DEL BIENESTAR

La medicion oficial de la pobreza para México hasta 2006 utilizd la metodologia
definida por la Secretaria de Desarrollo Social, basada en las recomendaciones
metodoldgicas del Comité Técnico para la Medicién de la Pobreza (CTMP) en 2002.
En esa medicién se emplea el ingreso como el Unico espacio para la evaluacion del
nivel de vida de los hogares (CTMP, 2002). En el confexto de una nueva metodologia
de medicidn mulfidimensional de la pobreza, el CONEVAL establecié distintas lineas
de investigacion a fin de disponer de una medicion acorde con las disposiciones de
la LGDS, las cuales ftomaron como puntfo de partida los trabajos desarrollados por el
CTMP (Székely, 2005). Entre los femas de investigacion desarrollados se encuentran:

+ Eldisefio 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.

+ Lo estimacion de necesidades no alimentarias: se realizd un andlisis
sobre las distinfas metodologias disponibles para la estimaciéon de
las necesidades no alimentarias de la poblaciéon a fin de identificar la
aproximaciéon mdas adecuada al contexto mexicano.

« Laincorporacién de economias de escala y adulto equivalente: con
el propdsito de permitir la comparacién entre los ingresos de hoga-
res de distinfa composicién, se exploraron las opciones disponibles
en la bibliografia, tales como las escalas adulto 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 nimero
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 generaron solu-
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ciones cefidas a la situacién mexicana.” Para la deferminacion de la linea de bien-
estary la linea de bienestar minimo, -como se menciond anteriormente, a partir de
esta actualizacién se denominan, respectivamente, linea de pobreza por ingresos y
linea de pobreza extrema por ingresos- el CONEVAL decidié adoptar nuevamente
los siguientes criterios especificos:

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

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

« Utilizar la ENIGH como fuente de datos para la construccion de las
lineas.

+  Construir el ingreso a nivel del hogar y definir si es inferior al valor de
las lineas de pobreza por ingresos y de pobreza extrema por ingresos,
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
internacional.

A partir de estos criterios y considerando los resultados de los estudios e investigacio-
nes realizadas, se definieron dos canastas bdsicas, una alimentaria y una no alimen-
taria, las cuales permiten realizar estimaciones para los dmbitos rurales y urbanos. A
partir de estas canastas basicas se determina la linea de pobreza por ingreso (equi-
valente ala suma de los costos de la canasta alimentaria y no alimentaria) y la linea
de pobreza extrema por ingresos (equivalente al costo de la canasta alimentaria).

En virtud de las modificaciones en el patrén de consumo en los hogares por cam-
bios en los precios relativos de los alimentos y por factores relacionados con el ciclo
econdmico, el CONEVAL actualizd las lineas de pobreza por ingresos y de pobreza
extrema por ingresos con la informacién proporcionada por la ENIGH 2016.

En cuanto a la definicion de ingreso, a partir de las consultas a los especialistas y de
la revision de documentos generados por el Grupo de Camberra (2001) y la Organi-
zacion Internacional del Trabajo (2003), se decidié adoptar la definicion de ingreso
corriente. De acuerdo con estos organismos, el ingreso corriente total se compone
de la suma de las percepciones de todos los miembros del hogar, monetarios y no
monetarios, e incluye las remuneraciones al frabajo, el ingreso por la explotacién de
negocios propios, la renta del capital, las fransferencias, los ingresos por cooperati-
vas, el valor imputado por autoconsumo, el pago en especie, 10s regalos recibidos
en especie y una estimacién de la renta por el uso de la vivienda propia.

7 Entre los estudios realizados se encuentran Calderén (2007); el “Taller para la elaboracion de
canastas bdsicas alimentarias y no alimentarias”, impartido por la CEPAL en julio de 2008; Herndn-
dez et al. (2009) y Santana (2009).
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De conformidad con la sugerencia de los especialistas, se acoté la definicidon de
ingreso con el propdsito de reflejar de manera adecuada los recursos de los que
disponen los hogares para la satisfaccion de sus necesidades. En primer lugar,
dado el cardcter aleatorio y poco recurrente de muchas percepciones y regalos
en especie, se mantendrdin solo aquellos que se reciban al menos una vez al ano.
Ademds, en el caso de la estimacién del alquiler de la vivienda, se considerd que
dificilmente los hogares podrian disponer de esos recursos para la satisfaccion de
sus necesidades, por lo cual se excluye este concepto de ingreso. De igual modo,
con el propédsito de comparar los niveles de ingreso de hogares con diferentes com-
posiciones 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 a los hogares cuyo ingreso corriente total
per capita (ajustado por escalas de equivalencia y economias de escala) es inferior
al valor de la linea de pobreza por ingresos, y aquellos cuyo ingreso corriente total
per cApita es inferior al valor de la linea de pobreza extrema por ingresos.'®

INDICADORES DE CARENCIA SOCIAL

El espacio de los derechos sociales establece un vinculo directo entre el ejercicio
de los derechos y la medicion de la pobreza. Sin embargo, la medicidn del pleno
ejercicio de un derecho tiene limitaciones metodolégicas, en aspectos observa-
bles y no observables.”” Por lo anterior, los indicadores de carencia social que se
utilicen para medir la pobreza deben ser tales que identifiquen elementos mini-
mos o esenciales del derecho, sin los cuales se pueda asegurar que una persona
no ejerce o no ha podido ejercer algunos de sus derechos sociales definidos en el
arficulo 36 de la LGDS. Si bien este criterio permite disponer de una aproximacién
operativa para la identificacion de las carencias, implica, por necesidad, que
aun si una persona no presenta una carencia determinada, no podrd suponerse
que fiene asegurado el ejercicio pleno del derecho correspondiente.

8 En el anexo A se muestran los criterios especificos adoptados para la construccion del ingreso y
la definicion de las lineas de pobreza por ingresos y pobreza extrema por ingresos.

2 Témese como ejemplo el caso del derecho a la educacion, acerca del cual la CPEUM establece
en su articulo 3° con las reformas de febrero de 2012 que: “Todo individuo tiene derecho a recibir
educacion. El Estado -federacion, estados, Distrito Federal y municipios- impartird educacion
preescolar, primaria, secundaria y media superior. La educacién preescolar, primaria y la secun-
daria conforman la educacion basica, esta y la media superior ser@n obligatorias. 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 la justicia”. 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 armdnicamente todas sus facultades, asi como los ofros elementos mencionados.
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Basdéndose en estas consideraciones y en las caracteristicas de la medicién deta-
lladas en el capitulo previo, la definicién 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 a la po-
blacién con carencia, a fin de construir indicadores dicotémicos
como los requeridos por la metodologia presentada en el capitulo
anterior.

« Utillidad para las politicas pdblicas: debe ser posible la reduccion 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 determinacién del
umbral o norma a partir de la cual se define si una persona presenta una carencia
en particular. Para efectuar lo anterior, se establecieron criterios metodologicos es-
pecificos, los cuales se adoptan de manera sucesiva. Dichos criterios son:

+ Aplicar las normas legales, si existen.?!

« Aplicar criterios definidos por expertos de instituciones publicas 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 Comisién Ejecutiva del CONE-
VAL, después de haber tomado en consideraciéon la opinidn de per-
sonas expertas en la materia.

Consecuentemente, para la definicién de los indicadores de carencia se recurrid,
en primer lugar, a efectuar una revisién de la legislacion vigente aplicable a cada
dimensiéon. En caso de que la legislacion no permitiera establecer de manera

2 Para una definicion precisa de estas propiedades, asi como algunas sugerencias para su evalua-
cién, consultar Gordon (2007).

21 Se refiere a cumplir con las disposiciones normativas aplicables de conformidad con los princi-
pios de universalidad, indivisibilidad, interdependencia y progresividad de los derechos huma-
nos establecidos en el articulo 1° de la CPEUM.
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precisa un indicador de carencia y el umbral asociado, se consultd a especialis-
tas en la materia, en particular aquellos de instituciones oficiales dedicadas a la
generacion o andlisis de la informacion estadistica en cada dimension.

En las siguientes secciones se detalla la construccion y fundamentacion de los indi-
cadores de rezago educativo, carencia por 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 nutritiva y de calidad.? A fin de brindar informa-
cién 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 problemdtica en cada una de las dimensiones de carencia
social.?

Rezago educativo

La educacién es el principal medio para desarrollar y potenciar las habilidades, cono-
cimientos y valores éticos de las personas. Ademds, representa un mecanismo bdsico
de transmisiéon y reproduccién de conocimientos, actitudes y valores, fundamental
en los procesos de integracién social, econémica y cultural. Ser incapaz de leer,
escribir o realizar las operaciones matematicas bdsicas, e incluso no tener un nivel
de escolaridad que la sociedad considera bdsico, limita las perspectivas culturales
y econdmicas de todo ser humano, lo que restringe su capacidad para interactuar,
tomar decisiones y funcionar activamente en su entorno social.

En el marco normativo mexicano, el arficulo 3° de la Constituciéon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) con la reforma del 9 de febrero de 2012, y los
articulos 2°, 3° y 4° de la Ley General de Educacion, reformados en 2013, establecen
que toda la poblacién debe cursar la educacién preescolar, primaria, secundaria y
media superior, niveles que constituyen la educacién obligatoria. El articulo 31 de la
Constitucion y el 4° de la Ley General de Educacion disponen la obligacién de todos
los mexicanos de enviar a sus hijos o pupilos a las escuelas pdblicas o privadas para
obtener la educacion obligatoria. La Ley Federal del Trabajo, por ofra parte, prohibe
el trabajo de los nifos menores de quince anos de edad y el de los de quince a
dieciocho afos sin la educacién bdasica obligatoria.

En los Gltimos afos, se han incorporado diversas reformas a la Carta Magna y a la
legislacidon en materia educativa, en especial sobre los niveles que incluye la edu-

22 En el anexo B se pueden consultar los criterios especificos para construir los indicadores de ca-
rencia definidos en esta seccién.

2 En el anexo C se presentan algunos de los indicadores que ha desarrollado el CONEVAL en con-
juncién con los distintos especialistas femdticos, los cuales serdn reportados periddicamente en
tanto la informacién disponible lo permita.
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cacién obligatoria.? La reforma mas reciente a la fecha es la ya referida al articulo
3o. Constitucional que incluye la educacién media superior como parte de la edu-
cacion obligaforia.? Previo a su modificacion, la educacion obligatoria estaba con-
formada por los niveles de educacién bdsica: preescolar, primaria y secundaria.

Debido a lo anferior, es necesario que el umbral adoptado retome los cambios que
ha tenido la legislacién, pues aunque el Estado, al modificar las disposiciones con-
tenidas en la Constitucion, asume la responsabilidad de ofrecer los mecanismos
apropiados para que toda la poblacién disponga de las mismas condiciones, no
puede obligar alos particulares a adherirse a éstos. Por tanto, no es posible estable-
cer un mismo umbral para toda la poblacién, sino que debe definirse uno que per-
mita medir con precisidn la efectividad del Estado para garantizar el derecho a la
escolaridad obligatoria. Este umbral debe retomar la evolucion histérica tanto de la
conformacion de la educacién béasica como la vigencia de su obligatoriedad legall.

Los umbrales de este indicador fueron definidos a partir de la propuesta del Instituto
Nacional para la Evaluacién de la Educacion, organismo encargado de la evalua-
cién del sector educativo en México. Estos umbrales consideran la Normatividad de
Escolaridad Obligatoria del Estado Mexicano (NEOEM) de la que se desprende que
el incumplimiento de la normatividad se presenta cuando no se garantizan los anos
de escolarizacién en las edades tipicas en las que se debe cursar el nivel obligatorio
vigente, de manera que se considera con rezago educativo a la poblacién que
cumpla alguno de los siguientes criterios:

+ Tiene de tres a veintin anos, no cuenta con la educacion obligatoria
y no asiste a un centro de educacién formal ;2 o,

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 ensefianza obliga-
toria a nivel primaria; que desde 1908, Justo Sierra promoviera mediante una reforma educativa
para tal fin en las postrimerias del gobierno de Porfirio Diaz. En 1993 se ampli6 la ensefianza obli-
gatoria para incluir la educacion secundaria. A finales de 2002 se decreté como obligatoria la
ensefanza en preescolar sujeta a un proceso paulatino de incorporacion. Estas reformas fueron
aprobadas anteriormente al desarrollo de la metodologia.

% La reforma al articulo 3° Constitucional se publicé el 9 de febrero de 2012. De acuerdo con el
articulo 2° transitorio del DECRETO, la obligatoriedad del nivel medio superior se establecerd de
manera progresiva a partir del ciclo educativo 2012-2013 y hasta alcanzar la cobertura fotal en el
ciclo educativo 2021-2022.

% La edad para cursar la educacidon media superior comprende hasta los 21 afos debido a la

edad minima establecida para ingresar a la primaria y por la duraciéon de los planes de estudio
de la educacién obligatoria. Esto es, a partir de la edad minima de ingreso a la educaciéon pri-
maria que, de acuerdo al articulo 65 de la Ley General de Educacion, son los seis afos cumplidos
al 31 de diciembre del afo de inicio del ciclo escolar, y debido que la primaria y la secundaria
consisten en planes de estudio de seis y tres afos, sucede que la edad tipica de término de la
educacion bdsica se presenta a los 15 anos.
En cuanto al nivel medio superior, debido a que comprende modalidades heterogéneas con pro-
gramas de estudio que duran entre dos y cinco anos, la edad de conclusion de este nivel ocurre
entre los 17 y 20 afos de edad, y précticamente alos 21 aios para los estudiantes que en apego
al articulo 65, ingresaron a la primaria a pocos meses de cumplir los 7 afios de edad.
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« Tiene 22 anos o mds, nacid a partir del afo 1998 y no ha terminado la
educacion obligatoria (media superior).

« Tiene dieciséis anos o mds, nacié antes de 1982 y no cuenta con el
nivel de educacién obligatorio vigente en el momento en que debia
haberlo cursado (primaria completa).

« Tiene dieciséis anos o0 mds, nacidé a entre 1982 y 1997 y no cuenta
con el nivel de educacién obligatoria vigente en el momento en que
debia haberla cursado (secundaria completa).

La NEOEM y los criterios actualizados de la misma brindan informacion sobre la ca-
pacidad del Estado mexicano para asegurar la obtencién de la educacion bdsica
obligatoria para toda su poblacién, lo cual es un elemento fundamental del dere-
cho a la educacion que el CONEVAL reporta periédicamente, a fin de conocer los
avances y retos persistentes en materia de rezago educativo. Asimismo, el andlisis
del avance en el ejercicio del derecho a la educacién puede ser complemen-
tfado con distintos indicadores, como el acceso de todos los individuos al nivel
de educacién obligatorio vigente y la calidad de la educacién recibida. Por lo
anterior, como parte de los indicadores complementarios, se reportan estos otros
elementos del derecho a la educacién, con el propdsito 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 humana 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 patrimonio familiar o, incluso, su integri-
dad fisica.

El articulo 4° de la Constitucién establece que toda la poblacién mexicana tiene de-
recho a la proteccion 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 incorpo-
rados al Sistema de Proteccion Social en Salud (articulo 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 prevision 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 situacion
de carencia por acceso a los servicios de salud cuando:

+ No cuenta con adscripcién o derecho a recibir servicios médicos de
alguna institucidon que los presta, incluyendo el Seguro Popular, las
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instituciones publicas de seguridad social (IMSS, ISSSTE federal o esta-
tal, Pemex, Ejército o Marina) o los servicios médicos privados.

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

En consecuencia, ademds de evaluar el acceso a los servicios de salud, es con-
veniente contar con informacién sobre otros elementos asociados al derecho a la
salud, como la oportunidad vy la efectividad de los servicios recibidos. No obstante,
existen restricciones conceptuales y metodoldgicas para analizar estos aspectos; por
ejemplo, la distancia a la clinica o unidad hospitalaria mds cercana es un elemento
clave para recibir atencidén médica oportuna, es necesario considerar también el
tipo de asistencia requerida, el medio de transporte que seria utilizado o las interven-
ciones que pueden ser proporcionadas por cada unidad de salud. En consideracion
a lo anterior, se reportardn 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 dise-
nados 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 embarazo. La exclusion de los me-
canismos sociales de proteccién vulnera la capacidad de los individuos para
enfrentar contingencias fuera de su control que pueden disminuir de modo signi-
ficativo su nivel de vida y el de sus familias (CEPAL, 2006).

La seguridad social se encuentra consagrada en el articulo 123 de la Constitucion,
relativo al trabajo, dentro del cual se definen coberturas sociales minimas que de-
ben oforgarse a los trabajadores y sus familiares.” La Ley del Seguro Social (LSS).

2 La fraccion XXIX del apartado A de este articulo establece: "Es de utilidad puablica la Ley del Seguro
Social, y ella comprenderd seguros de invalidez, de vejez, de vida, de cesacion involuntaria del
trabajo, de enfermedades y accidentes, de servicios de guarderia y cualquier ofro encaminado a
la proteccioén y bienestar de los trabajadores, campesinos, no asalariados y otros sectores sociales
y sus familiares”.
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considerada de utilidad publica para los trabajadores del apartado A,% establece
que lafinalidad de la seguridad social es garantizar el derecho ala salud, la asisten-
cia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales ne-
cesarios 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 subrégi-
men de inscripcidn voluntaria al régimen obligatorio. La poblacién comprendida en
el apartado B cuenta con esquemas similares a los del apartado A, instituidos en la
misma Constitucién Politica y las leyes especificas a las que se sujefan (por ejemplo,
la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado).
En el caso de la poblacién no trabajadora, ambos sistemas prevén tres tipos de
mecanismos de acceso: de modo directo, a través de las jubilaciones y pensiones;
de manera indirecta, por las redes de parentesco con la poblacién que actualmen-
te cotiza o recibe una jubilaciéon o pension; y también de forma indirecta para la
poblacién 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 posible saber cudles trabajadores estdn inscritos al sistema
de seguridad social, esta inscripciéon no implica el disfrute de beneficios fundamen-
tales, como la pensidn por invalidez o muerte, o la atencién médica de algunos
padecimientos.?’ Sin embargo, la inscripcidn actual al sistema es una condicion
minima indispensable para gozar de los beneficios de la seguridad social.*

En el contexto de la medicién de la pobreza, se reconoce, en primer lugar, que 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 co-
tizado anteriormente. Los integrantes que no cumplen con esta condicién pueden
tener acceso a través de las redes de parentesco definidas por la ley u otros me-
canismos previstos en ella, como el acceso voluntario al régimen obligatorio y la
inscripcion a una Afore.

Existen ofros mecanismos de acceso a los beneficios derivados de la seguridad so-
cial. Desde hace mds de una década en México se ha implementado una politica
social que fiene por objetivo mejorar el bienestar econémico y social de la pobla-

% | as 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, artesa-
nos y, de manera general, a fodo contrato de frabajo; y las del apartado B, para aquellos fraba-
jadores al servicio de los Poderes de la Unidn y el Gobierno del Distrito Federal. Las disposiciones
del apartado A son aplicables en general para la poblacidén 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 comprenderd [...] y cualquier otro encaminado a la proteccion y bienes-
tar de los trabajadores, campesinos, no asalariados y otros sectores sociales y sus familiares”.

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 contrato colectivo del que disponga, la edad
de cotizacion puede ser menor o mayor a la establecida en la legislacion.
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cién de 65 anos y mds, mediante el aseguramiento de un ingreso mensual minimo
con el propésito de ampliar el acceso a la seguridad social (DOF, 2017).

Dichas acciones han estado destinadas a personas que no estén cubiertas por la
seguridad social, o bien sus ingresos por jubilacién o pensidn son insuficientes para
el acceso a un minimo vital. Si bien los beneficios de estos programas no brindan
un acceso completo a la seguridad social, en cierta medida permiten asegurar los
medios de subsistencia de la poblacién. Reconocer la necesidad de establecer
un monto de ingreso que garantice el minimo vital se corresponde con el aseguro-
miento de condiciones minimas de subsistencia, y fambién abona al avance en
el reconocimiento de la proteccién social universal y a la necesidad de generar
condiciones de nivelacion de algunas desigualdades presentes en los grupos con
mayores desventajas sociales. Por lo anterior, se considera que la poblacién benefi-
ciaria de programas de apoyos para adultos mayores disponen de acceso cuando
el monto mensual otorgado les permite adquirir al menos la canasta alimentaria. *

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:*

+ En cuanto a la poblacidén econdmicamente activa, asalariada, se
considera que no tiene carencia en esta dimensién 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 apar-
tado B del articulo 123 constitucional).®

+ Dado el cardcter voluntario de la inscripciéon al sistema por parte de
ciertas categorias ocupacionales, en el caso de la poblacidén trabao-
jadora no asalariada o independiente se considera que tiene acce-

31 El CONEVAL continuard dando seguimiento puntual de las pensiones otorgadas por estos progra-
mas con el objeto de valorar la medida en que permiten asegurar los medios de subsistencia de
esta poblacién.

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 poblacidon que no presenta carencia para simplificar la
exposicion de los criterios.

3 Dado que la informacién para la construccion de este indicador proviene de una encuesta en
hogares o de un censo de poblacion, puede suceder que el informante desconozca si dispone
de una o mds de sus prestaciones, ya sea porque no las ha requerido o porque no sabe si podria
hacerlas efectivas (como en el caso de la pension por enfermedad profesional o los créditos para
la vivienda). Con el propdsito de crear un indicador en el cual los sesgos por desconocimiento o
falta de utilizacion de las prestaciones se disminuyeran tanto como fuera posible, y en tanto que
los registros administrativos de las instituciones de seguridad social se han fortalecido y muestran
que prdcticamente la totalidad de las personas cotizantes por prestacion laboral se encuentran
en modalidades que ademds del acceso a servicios médicos cubren los seguros de riesgos de
trabajo, enfermedades y maternidad, y retiro, cesantia en edad avanzada y vejez, se considera
que un frabajador cuenta con acceso a la seguridad social cuando goza del derecho a recibir
servicios médicos como prestacién laboral.
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so a la seguridad social cuando dispone de servicios médicos como
prestaciéon laboral o por contratacién voluntaria al régimen obligato-
rio del IMSS y, ademds, cuenta con SAR o Afore.

+ Para la poblacién en general, se considera que tiene 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 poblacién en edad de jubilacidon (sesenta y cinco
anos o mas), se considera que tiene acceso a la seguridad social si
es beneficiario de algln programa social de pensiones para adultos
mayores cuyo monto mensual otorgado sea mayor o igual al valor
promedio de la canasta alimentaria (calculado como el promedio
simple de las lineas de pobreza extrema por ingresos en el dmbito
rural y urbano, respectivamente).

+ Lo poblacién que no cumpla con alguno de los criterios menciona-
dos se considera en situacién de carencia por acceso a la seguridad
social.

El indicador de carencia por acceso a la seguridad social comprende las condi-
ciones minimas sin las cuales los individuos no podrian ejercer este derecho sociall.
Sin embargo, es necesario profundizar sobre diversos aspectos de esta dimension,
como la calidad de las pensiones y el acceso a ofras prestaciones (como las guar-
derias o los créditos para vivienda).

Calidad y espacios de la vivienda

El entorno fisico en el que habitan las personas tiene una influencia determinante en
su calidad de vida, en especial el espacio donde se desarrolla la vida cotidiona y
social mds préxima, es decir, la vivienda. Tanto los componentes fisicos de la vivien-
da —su dimension, equipamiento, infraestructura y materiales— como los relacionales
—familiares, culturales y ambientales— constituyen factores decisivos del proceso de
formacién personal y de su adaptacion al entorno sociocultural y econdmico en don-
de se desenvuelven (Tello i Robira, 2003). Una vivienda con pisos, fechos o muros no
construidos de materiales resistentes y adecuados, que no danen la salud de sus
habitantes y les protejan adecuadamente de las inclemencias del medio ambiente,
disminuye la ocurrencia de enfermedades y ofros eventos adversos (Cattaneo et 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 inclemen-
cias del clima. Asimismo, la falta de espacios suficientes para los habitantes de una
vivienda tiene implicaciones en la privacidad y la libre circulaciéon de sus residentes,
lo cual ocasiona alteraciones en la salud fisica y mental. Como diversos estudios
han demostrado, el hacinamiento estd asociado a la escasez de vivienda y a la
imposibilidad de tener opciones para adquirir espacios habitacionales apropiados
(Anzaldo y Bautista, 2005).
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El articulo 4° de la Constitucion establece el derecho de toda familia a disponer
de una vivienda digna y decorosa; sin embargo, ni en este ordenamiento ni en la
Ley de Vivienda se especifican las caracteristicas minimas que debe tener ésta. Por
ello, el CONEVAL solicité a la Comisidon Nacional de Vivienda (CONAVI)* su opinion
respecto a este tema.

Los criterios formulados por la CONAVI para el indicador de calidad y espacios de
la vivienda incluyen dos subdimensiones: el material de construccion de la vivienda
y sus espacios. En el caso del material de construccion, la CONAVI propuso utilizar
informacion sobre el material de pisos, techos y muros; en el de los espacios, reco-
mendd evaluar el grado de hacinamiento. Para cada uno de los indicadores, la
CONAVI planted una ordenacién de las caracteristicas de la vivienda, a fin de clo-
sificarlas de menor a mayor calidad. A partir de esta ordenacion y del umbral esta-
blecido por la misma CONAVI, es posible identificar las viviendas con condiciones de
habitabilidad inadecuadas.

De acuerdo con estos criterios, se considera como poblacién en situacion de caren-
cia 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.

« Elmaterial del techo de la vivienda es de [édmina de cartén o desechos.

+ Elmaterial 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.

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

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

% 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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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
interactUan y se desarrollan. Si bien disponer de una vivienda construida con ma-
teriales sélidos y que protejan adecuadamente a sus habitantes 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 infegrantes del hogar pueden 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 toda 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 vivienda. Para cada uno de los indicadores
sugeridos, la CONAVI establecié una ordenaciéon 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 pobla-
cién 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:

+ Elagua se obtiene de un pozo, rio, lago, arroyo, pipa; o bien, el agua
enfubada la adquieren por acarreo de otra vivienda, o de la llave
publica o hidrante.%¢

% Para la construccion de este indicador, el CONEVAL puso a consideracion de la CONAVI la in-
clusién de las siguientes variables: dotacion y frecuencia de agua, disponibilidad de drenaje,
disponibilidad de escusado, uso exclusivo del sanitario, admisién de agua en el sanitario, disponi-
bilidad de electricidad, eliminacion de basura y combustible utilizado para cocinar. La seleccion
final de los indicadores y variables obedece a las recomendaciones de la CONAVI.

3 A partir de 2016 se considera que los habitantes de una vivienda no tienen carencia en el sub-
indicador de agua si cuentan con un captador de agua de lluvia -formalmente denominado
Sistema de Captaciéon de Agua de Lluvia (SCALL)-, que cumpla con la normatividad establecida
por la Comision Nacional del Agua (CONAGUA), érgano rector en materia de agua en México
(CONAGUA, 2016). Esta incorporacion fue aprobada por el CONEVAL una vez que la CONAGUA
probd que, bajo requerimientos técnicos especificos descritos en su normatividad, los capta-
dores pluviales pueden satisfacer la equivalencia de ser considerados como condicién de no
carencia en cuanto a abastecimiento de agua en la vivienda, como ocurre con el servicio de
agua enfubada dentro de la vivienda o fuera de la vivienda pero dentro del terreno. Este proceso
franscurrié durante 2015 y 2016, y se apegd a la Guia Interna de Criterios y Procedimientos para
Valorar la Incorporacion de Nuevas Categorias en la Medicion de la Pobreza formulada por el
CONEVAL, que entre otros objetivos, fue disefada para analizar y considerar innovaciones que
muestren ser equivalentes o, al menos, tan exigentes en la satisfaccion de una necesidad, como
lo sean aquellas que ya han sido incluidas en la metodologia (CONEVAL, 2014b).
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+ No cuentan con servicio de drenaje o el desagUe 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.

Si bien se reconoce la existencia de otros servicios cuya incorporacion es deseable
en la vivienda, se seleccionaron las caracteristicas que, indispensablemente, de-
ben estar en funcionamiento al momento de ser ocupada. Ofras, como el servicio
de eliminacién de basura, la disposicion de servicio sanitario, y la frecuencia con la
cual se dispone de agua en la vivienda, serén analizadas denfro del conjunto de
indicadores complementarios que permitirdn caracterizar con mayor precision las
condiciones de habitabilidad de las viviendas.

Acceso a la alimentacion nutritiva y de calidad

Todos los individuos tienen derecho a disfrutar del acceso fisico y econémico a
una alimentacion adecuada y los medios para obtenerla (OACDH, 2004). No po-
decer hambre es el minimo nivel que debe estar garantizado dentro del derecho
a la alimentacién. Sin embargo, y a diferencia de las dimensiones antes presenta-
das, previo a la reforma constitucional de 2011, en la CPEUM se habia incorporado
el derecho a la alimentacién para las nifas y los nifos, pero no para el resto de
la poblacién. Por lo tanto, fue relevante que la LGDS haya instituido el acceso a la
alimentacién como uno de los derechos para el desarrollo social.

A pesar de la falta de criterios en el marco normativo mexicano para definir 10s
componentes del derecho a la alimentacién, es posible recurrir a los acuerdos in-
ternacionales ratificados por el Estado mexicano en la materia. Al respecto, el Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales® sostiene, en su articu-
lo 11, el derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado para sy su familia,
lo cual incluye el derecho a la alimentacién. Asimismo, la Declaracion de Roma de
1996 sobre la Seguridad Alimentaria Mundial reafirma “el derecho de toda persona
atener acceso a alimentos sanos y nutritivos, en consonancia con el derecho a una
alimentacion apropiaday con el derecho fundamental de toda persona a no pade-

3 A partir de 2016 se considera que los habitantes de una vivienda no tienen carencia en el sub-
indicador de drenaje si cuentan con un tanque séptico o biodigestor -formalmente denomina-
do por la CONAGUA como Sistema de Tratamiento de Aguas Residuales-, que cumpla con la
normatividad establecida por la propia Comision (CONAGUA, 2016). Como parte del proceso
que se desarrollé para la valoraciéon de los captadores de agua de lluvia, esta incorporacion fue
aprobada por el CONEVAL una vez que la CONAGUA probd que atendiendo requerimientos téc-
nicos especificados en la normatividad correspondiente, estos sistemas de fratamiento de aguas
negras o jabonosas pueden satisfacer la equivalencia de ser considerados como disponibilidad
de servicio de drenagje.

% Firmado por México el 23 de marzo de 1981.



N)B Metodologia para la medicion multidimensional de la pobreza en México

cer hambre”.* De esta forma, se precisan dos elementos constitutivos del derecho a
la alimentacion: 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 alimentacion, diversos organismos internacionales e instituciones han desarro-
llado el concepto de seguridad alimentaria. De acuerdo con la FAO (2006), la segu-
ridad alimentaria comprende el acceso en todo momento a comida suficiente para
llevar una vida activa y sana, 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
medicién del indicador de carencia para esta dimensién.*

Las escalas de seguridad alimentaria evallan aspectos como la preocupacion por
la falta de alimentos, los cambios en la calidad y cantidad de éstos, e incluso las ex-
periencias de hambre. Para el caso latinoamericano, un grupo de especialistas en
nutricién ha venido desarrollando una adaptacién de esta escala, 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 alimentacion, se empleard una escala de seguridad alimenta-
ria basada en la propuesta de Pérez-Escamilla, Melgar-Quifionez, Nord, Alvarez y
Segall.*? Esta escala reconoce cuatro posibles niveles de inseguridad alimentaria:

3 El documento del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales puede ser
consultado en la direccion electrénica https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/
cescr.aspx. El documento de la Declaraciéon de Roma sobre Seguridad Alimentaria Mundial pue-
de ser revisado en http://www.fao.org/WFS/index_es.htm.

40 Existen al menos cinco métodos para medir el concepto de seguridad alimentaria. Dos de ellos

se basan en la informacidn sobre ingresos y gastos en los hogares, los cuales tienden a asumir

que lo gastado en alimentacion es muy parecido a lo que se consume, por lo cual suele tener
sesgos de medicion, especialmente en las zonas rurales. Otros métodos requieren informacion
cuyos costos y nivel de especializacion hacen inviable su utilizacién a nivel municipal (por ejem-
plo, medidas antropométricas y de consumo de alimentos). Las escalas de seguridad alimentaria
basadas en experiencias han sido desarrolladas desde los aflos ochenta, y presentan la ventaja
de requerir pocos reactivos y de que su validez ha sido probada no solo para el caso mexicano,
sino para al menos otros veintidds paises en el mundo. Para mayor informacion sobre las escalas

de inseguridad alimentaria y sus propiedades, consultar Bickel ef al. (2000), Hamilton et al. (1997),

Moncada y Ortega (2006) y Pérez-Escamilla y Segall-Correa (2008).

Ademads de la informacion contenida en la ENIGH 2008-2016 y el MCS-ENIGH 2008-2014, se ha

levantado informacion de la escala en ofras fuentes: Termdmetro Capitalino (2003), por el Centro

de Estudios de Opinion Pdblica; Encuesta Guanajuato Estatal (2007), por Data OPM; Encuesta de

Umbrales Multidimensionales 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 Pu-

blic Opinion Project. 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).

42 Véase Pérez-Escamilla et al. (2007) y Melgar-Quifionez et al. (2007).
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inseguridad alimentaria severa, inseguridad alimentaria moderada, inseguridad
alimentaria leve y seguridad alimentaria. Aun cuando cualquiera de estos niveles de
inseguridad alimentaria implica una restriccién relevante para disponer de acceso
a la alimentacién, existen diversos factores culturales y contextuales que pueden
dificultar la comparacién del grado de seguridad alimentaria entre hogares.

A fin de contar con una medida que refleje con la mayor precision posible la exis-
tencia de limitaciones significativas en el ejercicio del derecho a la alimentfacion, se
considera en situacion de carencia por acceso a la alimentacién a los hogares que
presentan un grado de inseguridad alimentaria moderado o severo.

El 1° de junio de 2016 se publicé en el DOF la reforma a la LGDS que incorpora
al acceso a la alimentacion el cardcter nutritivo y de calidad. Ante la ausencia
de una definicién de alimentacion nutritiva y de calidad, tanto en el marco nor-
mativo mexicano como en la normatividad infernacional, se construyd una nocion
de ésta a partir de conceptos relacionados, tales como: alimentacién saludable de
la FAO (2003), alimentacion adecuada segln el Pacto Infernacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (ACNUDH, 1966), calidad de la dieta de acuerdo
con el INSP (CONEVAL, 2014a), diefa saludable o sana de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS, 2015) y alimentacion correcta, de acuerdo con la Norma
Oficial Mexicana NOM 43-SSA2-2012. Esta revisidn conceptual mostré que los atribu-
tos nutritivo y de calidad de la alimentaciéon apuntan a ser un binomio inseparable,
al ser cualidades que se alcanzan a través del cumplimiento de la adecuaciéon
de nutrientes. Debido a que algunos estudios (Hoddinott y Yohannes, 2002; CONE-
VAL, 20140) han comprobado que entre mayor variedad de grupos se consuma,
aumenta la probabilidad de satisfacer la ingesta de calorias, macro y micronu-
trientes necesarios, se tomd la frecuencia de alimentos consumidos y la diversidad
dietética como medidas para aproximar la adecuacidn de nutrientes. El Programa
Mundial de Alimentos de la Organizacion de las Naciones Unidas (PMA) define la
frecuencia de alimentos como el nimero de dias dentro de un periodo de referen-
cia en el que un alimenfo o un grupo de alimentos es consumido en el hogar, y la
diversidad de la diefa como el nimero de alimentos distinfos o grupos de alimentos
consumidos en ese periodo de referencia (PMA, 2008).

La limitacién en el consumo de alimentos de los hogares se midid con la informacion
disponible en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH)
considerando la frecuencia de consumo de doce grupos de alimentos (cereales,
leguminosas, carnes, pescados, lacteos, verduras, frutas, huevos, azlcares, grasas,
tubérculos y condimentos), y las ponderaciones o pesos asignados por el PMA, con
base en su densidad de nutrientes, entendida como la calidad de los grupos de
alimentos en términos de su contenido de micro y macronutrientes y calorias.
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Aguellos alimentos que tienen una alta densidad de nutrientes representan una
buena fuente de micronutrientes o proteina y son mds importantes como fuentes de
estos nutrientes esenciales que como fuentes de energia (Latham, 2002: 511).

El PMA otorgan mayor peso a los alimentos con mdés aporte de macro y micro-
nufrientes (huevos, carnes, pescados, por ejemplo) que a los alimentos con mds
aporte calérico (grasas y azlcares, por ejemplo). Esta informaciéon permite definir
un puntaje de consumo ponderado de alimentos, a partir del cual se identifica si
el hogar se encuentra o no en condicién de limitacién de consumo de alimentos.
Se considera en situacién de carencia por acceso d la alimentacion nutritiva y de
calidad a los hogares que:

* Presenten un grado de inseguridad alimentaria moderado o severo, o presen
fen limitacién en el consumo de alimentos.

Lo anterior, debido a que un hogar en situacién de carencia por acceso a la ali-
mentacién -tal y como se definié arriba- es, por ende, carente por acceso a la
alimentacion con cardcter nutritivo y de calidad, y que un hogar sin carencia por
acceso a la alimentacién puede ser carente por acceso a la alimentacién nutritiva
y de calidad si observa limitacién en el consumo de alimentos.

Para enriquecer la informacién contenida en este indicador, se reportarén dentro de
los indicadores complementarios los cuatro grados de inseguridad alimentaria, asf
como otros indicadores que reflejen aspectos distinfos del ejercicio de este derecho.

EL ESPACIO TERRITORIAL
Grado de cohesion socidal

Una revisidn exhaustiva de las distintas definiciones de cohesion social presentes en la
bibliografia permite comprobar que no existe un corpus conceptual Gnico que delimi-
fe con precision sus componentes y alcances. Asimismo, es posible sefialar la ambi-
gUedad en su utilizacidn y en su relacién con otros términos comdnmente asociados,
como los de capital social, inclusidn y exclusion social, integracidn social y ética social,
entre otros (Berger-Schmidt y Noll, 2000; Rajulton, Ravanera y Beajout, 2003). Lo anterior
dificulta la adopcidn o construccidn de un indicador Unico para la medicién de esta
dimensién, debido a la variedad de fendmenos que suelen estar vinculados a ella.®

4 Algunos de estos fenémenos son la violencia, la desigualdad social, los indices delictivos, la dis-
criminacién, la corrupcién, las redes sociales, la solidaridad y reciprocidad, la conciencia ciu-
dadana, la pertenencia a grupos, el compromiso civico, la participacion politica, el andlisis del
funcionamiento institucional, entre otfros. Véase, por ejemplo, BID (2005) y CEPAL (2007a).
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Sibien no es posible disponer de una definicién Unica de cohesidn social, las consul-
tas con especialistas en el fema plantearon tres aspectos fundamentales: en primer
lugar, que la cohesién social esté asociada a un concepto de naturaleza relacional,
lo cualimplica que la unidad de andlisis no son los individuos, sino las comunidades
0 grupos sociales, y por tanto, se frata de un concepto que sbélo puede medirse
como una caracteristica de conjunfos de poblacion; en segundo lugar, que para
algunas definiciones la pobreza es parte de los fendmenos que disminuyen o afec-
tan la cohesién social en un pais, mientras que para otros esta relacién es inversa,
por lo que no se puede definir con claridad si la cohesidn social es parte intrinseca
de la pobreza o no; y en tercero, que una sociedad mds equitativa puede generar
mejores condiciones para desarrollar la cohesién entre sus miembros.

Dada la profusién de conceptos asociados a la cohesién social, durante el proce-
so de definicion de la metodologia se exploraron diversas alternativas. Se tomaron
como base algunos modelos explicativos generales, como el presentado por la
CEPAL (2007d), segUn el cual la cohesion social tiene distintas subdimensiones que
podrian considerarse a nivel hogar: las redes sociales, la discriminacion, la partici-
pacién social y la confianza.

A partir de la consideraciéon de los elementos antes mencionados, un indicador
robusto podria ser el de la desigualdad o el de las distancias sociales, pues, si se
reconoce que la desigualdad se manifiesta en distinfos dGmbitos del nivel de vida,
mientras mayores sean las disparidades sociales en educacién, vivienda, salud o
alimentacion, esta polarizacién tenderia a reforzar la persistencia de la pobreza.*

Dada la diversidad de conceptos y aproximaciones involucrados en esta dimen-
sion, se refomé la propuesta de Boltvinik (2007), en el sentido de realizar la medi-
cién del grado de cohesion social en el espacio del territorio. De acuerdo con ello,
dicho grado se medird a nivel municipal y estatal mediante cuatro indicadores: la
desigualdad econémica (coeficiente de Gini); la razén de ingreso de la poblacién
pobre multidimensional extrema respecto a la poblacién no pobre multidimensional
y no vulnerable; la polarizacién social;* y las redes sociales; este Gltimo indicador se
calculard solamente a nivel estatal.

4“4 A pesar de que los niveles de pobreza sean relativamente bajos, como lo explica Sen (2000), la
cohesién 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 creacion del indicador se reftomé la propuesta de Rubalcava (2007, 2006, 2001).
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Grado de accesibilidad a carretera pavimentada

La construcciéon del grado de accesibilidad a carretera pavimentada se elabord
con los siguientes elementos.

+ Red de carreteras: es importante considerar la distribucion de la red vial, asi
como su calidad. Dado que las condiciones de la infraestructura vial no son
homogéneas en todo el territorio nacional, la proximidad de una localidad
a una carretera pavimentada no implica directamente un grado de accesi-
bilidad eficiente para su poblacién; muchos tframos de la Red Nacional de
Caminos son de poca longitud, a mitad de la sierra y sin una continuidad
que facilite la conexién a carreteras de mayor calidad.

+ Pendiente del terreno: para identificar la accesibilidad se debe también con-
siderar la dificultad de movimiento hacia las carreteras, considerando que el
ferritorio es tridimensional. La mejor manera de analizar esta complejidad del
ferreno es mediante las pendientes de ferreno, expresadas en grados.

+ Caracteristicas ambientales, como uso de suelo, vegetacion y cuerpos de
agua: bajo ciertas condiciones naturales éstas se convierten en barreras
para la accesibilidad vehicular o a pie a la carretera pavimentada.

+ Identificacion de la localidad: se fomard su coordenada geogrdfica de ori-
gen para estimar la accesibilidad a las carreteras pavimentadas (destino), y
el ndmero de habitantes.

+ Disponibilidad de transporte publico: es importante la existencia de este fipo
de transporte que facilita el traslado de la poblacion.

+ Tiempo de desplazamiento alos centros de servicio (salud, educacién, abasto,
efcétera), los cuales estan ubicados en localidades de 15 mil o mas habitan-
tes. Dicho periodo es un rasgo importante de la accesibilidad, en tanfo que
dichas localidades estdn conectadas por la Red Nacional de Caminos.*

4 Las fuentes de informacién involucradas para obtener cinco de estos seis elementos son gene-
radas por el INEGI, conforme al mandato del articulo 36 de la LGDS. El Instituto, en colaboracion
con la Secretaria de Comunicaciones y Transportes (SCT) y el Instituto Mexicano del Transporte
(IMT), generan la informacién sobre la Red Nacional de Caminos. De igual forma, el INEGI reporta
el Continuo de Elevaciones Mexicano 3.0 a resolucion de 90 m, el cual permite calcular las pen-
dientes (grados) del terreno para caracterizar el relieve como una variable que condiciona la
relativa cercania o lejania. En cuanto a la informacion sobre la vegetacion y los cuerpos de agua
estas provienen de las cartas de Uso de suelo y vegetacion del INEGI. Asimismo, la informacion
sobre las localidades del pais la genera el INEGI y la integra en el ITER (Sistema de Integracion
Territorial), con informacion disponible de poblacién del Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Los
datos de la disponibilidad de transporte publico corresponden al proyecto “Caracteristicas de
las localidades y del entorno urbano”, INEGI.

Por su parte, los datos utilizados para generar los centros de servicios son proporcionados por el
ESRI (Environmental Systems Research Institute) a través de su médulo de andlisis de redes.
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Fuentes de informacion

La solucién al problema de la identificaciéon de la pobreza multidimensional requiere
contar con fuentes de informacién que, en un solo instrumento, permitan captar la
totalidad de los indicadores que se usardn en la medicion. Por eso, el CONEVAL y
el INEGI entablaron una estrecha colaboracion interinstitucional para generar las
fuentes de informacién que posibilitaran realizar la medicién de la pobreza con
apego a lo dispuesto en la LGDS.#” Como producto de esta colaboracion, se disefid
el MCS-ENIGH 2008 el cual amplié las temdticas y los édmbitos de estudio de la
ENIGH del mismo ano. Desde entonces, el MCS-ENIGH 2008 y sus levantamientos
bienales subsecuentes (2010, 2012 y 2014) permitieron disponer de informacion
confiable a nivel estatal sobre los ingresos, las caracteristicas sociodemografi-
cas y los indicadores de la medicién de la pobreza multidimensional.®® A partir
de 2016, el INEGI incrementé el tamaio de muestra de la ENIGH para darle re-
presentatividad estadistica a la informacién de gasto por entidad federativa. Asi
toda la informacién requerida para la medicién de la pobreza tiene representa-
fividad estatal, con lo cual ha dejado de ser necesario recabar el MCS.

El MCS-ENIGH 2008 sintetiz la experiencia obfenida mediante distintas reuniones
con el personal del INEGI, la realizacion de dos pruebas piloto, el disefo, levanta-
miento y andlisis de la Encuesta Nacional de Umbrales de Pobreza® y el trabajo con
distintos especialistas en cada una de las dimensiones. Estos instrumentos hicieron
posible evaluar el funcionamiento de las preguntas incorporadas a la ENIGH 2008,
a fin de validar que la informacién captada en el MCS-ENIGH 2008 fuera confiable y
robusta. Actualmente, el INEGI ha emprendido un proceso de fortalecimiento de la
ENIGH con horizonte a 2024.

“7El Reglamento de la LGDS establece en su articulo 38 que “[lIJos censos, conteos y encuestas que
lleve a cabo el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, 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]”.

“ Hasta 2006, la ENIGH solo 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 afos.
La ENIGH actualmente levantada por INEGI ofrece estadisticas confiables a nivel estatal y con-
tiene la informacién necesaria para operacionalizar la presente metodologia. Asimismo, con el
propdsito de realizar mediciones a escala municipal, el CONEVAL ha signado convenios de cola-
boraciéon con el INEGI para identificar las preguntas a incorporar en los cuestionarios ampliados
del Censo de Poblacion de 2010 y 2020, y la Encuesta Intercensal 2015.

“ Esta encuesta, disefada 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 adiciona-
les cuyo propdsito era investigar algunos aspectos conceptuales y metodoldgicos vinculados a
la medicién y que no habian sido resueltos hasta ese momento.
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Si bien los MCS-ENIGH y las ENIGH ofrecen informacion sobre una amplia gama de
tematicas, de acuerdo con el articulo 37 de la LGDS, el CONEVAL debe reportar
informacién de pobreza a nivel municipal cada cinco afos. Esto tiene como con-
secuencia que los indicadores de carencia deban ser construidos mediante infor-
macidén que sea técnica y econdémicamente viable de incorporar en los operativos
censales. Debido a lo anterior, la construccién de los indicadores busca permitir la
mayor comparabilidad posible entre estos operativos y las encuestas a nivel estatal.
Ala fecha, se ha hecho uso del Censo de Poblacidn y Vivienda 2010 y de la Encues-
ta Intercensal 2015 para desarrollar, en conjuncién con los MCS, las mediciones de
pobreza a escala municipal correspondientes a cada uno de esos anos.

Actualizacion de indicadores y umbrales

Un elemento esencial para la definicion de los indicadores y umbrales continuard
estribando en reconocer que algunas de las condiciones y los criterios pueden variar
conforme se modifiquen los patrones y dindmicas de la sociedad mexicanay el mar-
co 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 metodologia per-
mitan ofrecer cierta continuidad, es indispensable que los criterios metodolégicos
que la sustentan permanezcan inalferados durante un periodo razonable. La defi-
nicidn de este periodo, y por ende la decisidn de realizar ya sea nuevas actualiza-
ciones o modificaciones a los presentes criterios quedard determinada por las refor-
mas legislativas que se susciten en la normatividad que atafe a cada indicador de
carencia social, la evidencia cientifica proveniente de estudios o andlisis internos o
externos que el CONEVAL realice o compile, y la disponibilidad de nuevas fuentes
de informacion, ya sea de encuestas en hogares o de registros administrativos va-
lidados. Por eso, las posibles modificaciones a los criterios metodoldgicos deberdn
realizarse con un intervalo no menor de seis anos. Estos criterios aplicardn sin detri-
mento alguno del papel primordial que tienen los indicadores de la mediciéon de la
pobreza como faros orientadores de la evaluaciéon de la politica social.

Asimismo, el CONEVAL seguird reportando, junto con las estimaciones de pobreza,
una serie de indicadores complementarios asociados al andlisis de las condiciones
de vida de la poblacion en cada una de las dimensiones, los cuales permitan pro-
fundizar 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.

La experiencia

de la metodologia de la
pobreza multidimensional
en México
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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 instrumenta-
cién de politica pUblica que permita disminuir la pobreza y reducir la vulnerabilidad.

A partir de la LGDS, que enmarca los principios bdsicos de la politica de desarro-
llo social y un conjunfo de derechos que toda persona debe ejercer y disfrutar,
la medicién de la pobreza en México inicid un proceso de institucionalizacién, a
través del CONEVAL, como una medicién del Estado mexicano que permite eva-
luar 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
disenid la metodologia oficial de medicion desde una perspectiva multidimensional
y basada en el enfoque de derechos sociales. La metodologia retoma la centralidad
que tiene el ingreso de las familias para la satfisfaccion de necesidades esenciales e
incorpora el imperativo de que toda persona esté en posibilidad de ejercer rasgos bd-
sicos 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 multidimen-
sional de aproximarse al problema de la pobreza toma en cuenta que la poblacién
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 determinacion de la metodologia que definid las dimensiones, los
espacios analiticos, los indicadores y los umbrales, y una vez que se dispuso de
una fuente de informacién ex profeso -el MCS-ENIGH-, se llevé a cabo por primera
ocasién en el pais la labor de estimacion de la pobreza desde una perspectiva mul-
tidimensional.®® En 2009, el CONEVAL dio a conocer la medicién oficial de pobreza,
correspondiente al ano 2008 para cada entfidad federativa y a nivel nacional.

%0 En Comité Técnico Especializado de Informacién Estadistica y Geografica de Desarrollo Social
propuso que la ENIGH y el MCS-ENIGH -ambos levantados por el INEGI, el segundo en convenio
de colaboracién con el CONEVAL- fueran parte del acervo de Informaciéon de interés nacional y,
ademads, impulsé que los indicadores bdasicos de la medicion de pobreza se integraran al Cata-
logo 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 ofras cuatro mediciones de pobreza a esca-
la nacional y por entidad federativa para los afos 2010, 2012, 2014 y 2016. Asimismo,
en 2011 se publicaron los resultados de las estimaciones de pobreza para cada
uno de los 2,456 municipios que tenia el pais en 2010, con datos de la muestra del
Censo de Poblacién y Vivienda y del MCS de ese mismo afno. Con esta informacion,
el pais conté por primera vez con un diagndstico puntual de la situacion de pobreza
y vulnerabilidad a escala geogrdfica municipal. En 2017, el CONEVAL publicé la me-
dicién mas reciente de la pobreza a nivel municipal con informacién de la Encuesta
Intercensal 2015 que llevé a cabo el INEGI.

Con cada medicién, el CONEVAL publica un informe que busca brindar elementos
de andlisis para conocer la situacion de pobreza de la poblacion mexicana y con-
tribuir al disefio, implementacién y evaluacion de las politicas 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 especificas
de intervencién puablica. Por un lado, al tener el diagnéstico de la situacidon econé-
mica de las personas, el Estado puede instrumentar acciones que impulsen, por
ejemplo, la creacién de empleo y la mejora del bienestar econémico de las familias.
Por ofra parte, la identificaciéon de las carencias sociales que afectan ala poblacion
facilita la definicién de instrumentos de politica pudblica especificos para atender,
por mencionar algunos elementos, la falta de servicios bdsicos 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 situacién de pobreza y vulnerabilidad
de algunos grupos de poblacion; por ejemplo, poblaciones indigenas, adultos
mayores, ninas y ninos, mujeres y hombres, personas con discapacidad, entre
otros. Dicha informacién ayuda a focalizar acciones para atender las necesida-
des relacionadas con la pobreza y las carencias econdmicas y sociales de estos
grupos de poblacion.

Diversas instancias nacionales e internacionales han hecho uso de la metodologia
y la informacién generada en materia de medicién de la pobreza del CONEVAL.

A continuacién 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 variado: des-
de solicitudes de informacién por parte la ciudadania con fines académicos o para
el estudio de la pobreza en algdn municipio o entidad federativa, hasta informaciéon
en materia de medicidn y andlisis de la pobreza que diversas instituciones y organis-
mos estatales y municipales utilizan como insumo para el disefo y seguimiento de
politicas publicas.

Enfre algunos usos de caracter institucional estén 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 foda la poblacién, con base en las estrategias de politica de desarro-
llo social que se vinculan a los resultados de la incidencia de la pobreza,
vulnerabilidad y carencia social que reporta el CONEVAL para la poblacion
mexicana.

+  Programa Sectorial de Desarrollo Social 2013-2018. Algunos de los indicadores
generados por el CONEVAL son utilizados para las politicas sectoriales de
desarrollo social; por ejemplo, el acceso a la alimentacion, 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 cohesién
social y el ingreso promedio de las personas que se encuentran por debajo
de la linea de pobreza por ingresos, entre otros. En apego a los objetivos
plasmados en las politicas sectoriales 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.

« Comisidn Intersecretarial de Desarrollo Social. Por iniciativa de dicha Comision
se cred el Grupo de Trabajo en Alimentacién con el objetivo de coordinar ac-
ciones estratégicas para atender la carencia por acceso a la alimentacion
reportada por el CONEVAL.

+  Colaboracién con gobiernos estatales y municipales. El Consejo ha pues-
to a disposicién de varias entidades federativas informacién referente a la
medicion de la pobreza y la evaluaciéon de la politica de desarrollo social.
Incluso, con algunas entidades federativas se han frmado convenios de co-
laboracién que comprenden capacitacion para la estimacion de la pobre-
za, asesorias para la comprensiéon de la informacién o para la elaboracion
de diagndsticos y estudios de pobreza.

+ Consideraciones presupuestales. El CONEVAL ha colaborado con la Secreta-
ria de Hacienda y Crédito Plblico en el proceso presupuestario para identifi-
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carlas 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 alos resultados de la medicién y el andlisis de la pobreza, asicomo
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 diseid un sistema de planea-
cién con el propodsito 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 carencias sociales y el cumplimiento de las metas
sectoriales. Este sistema contribuird a valorar avances en la gestion 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 publicé el decreto
por el que se establece el Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hom-
bre, la cual estd orientada a la poblacién en situacidon de pobreza multidi-
mensional extrema y que presenta carencia de acceso a la alimentaciéon de
acuerdo con las estimaciones de pobreza del CONEVAL.

Ley de Coordinacién Fiscal. En el articulo 33 de la Ley de Coordinacion Fis-
cal se establece que las aportaciones federales que con cargo al Fondo de
Aportaciones para la Infraestructura Social reciban las entidades, los munici-
pios y demarcaciones territoriales se destinardn al financiamiento de obras,
acciones sociales y a inversiones que beneficien directamente a sectores de
su poblacién que se encuentren en condiciones de rezago social y pobre-
za extrema. Con la reforma de los articulos 32 al 34 de la ley, en diciembre
de 2013 se incorpord a la férmula del célculo del citado fondo de aporta-
ciones los indicadores y las estimaciones de pobreza extrema que reporta
el CONEVAL.

Criterios Generales de Politica Econdmica 2014. A partir del diagnéstico de
la pobreza de 2012 y de los niveles de carencia en el acceso a la seguridad
social, el Gobierno Federal presento las iniciativas de Ley de Pensién 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 creacién, el CONEVAL ha compartido su experiencia en materia de me-
dicién y andlisis de la pobreza con diversos paises. Entre éstos se encuentran Ale-
mania, Argelia, Argentina, Brasil, Chile, China, Colombia, Costa Rica, Corea del Sur,
El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Inglaterra, Marruecos, Panama, Reino de
Butén, Republica Dominicana, Uruguay y Vietnam.

Por citar algunos ejemplos, en 2010, el CONEVAL brind6 asesoria a funcionarios del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica de Colombia sobre la medi-
cién multidimensional de la pobreza desarrollada por el Consejo. Se explicd que la
metodologia tiene un enfoque de derechos sociales establecidos tanfo en la Cons-
fitucién mexicana como en la LGDS y se abordaron temas referentes a la metodo-
logia de la pobreza. En 2011 se brindd una asesoria similar para las replblicas de
Honduras y de El Salvador.

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

En el marco del Proyecto de Apoyo para la Reduccion de la Pobreza en Areas Urba-
nas del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo de Vietnam, el CONEVAL
realizé un intercambio de experiencias en materia de evaluacién de programas so-
ciales y medicién de pobreza con representantes de dicho proyecto; el propésito de
la reunién fue conocer la experiencia de México en esa materia.

El CONEVAL otorgd asesoria técnica durante la mision de frabajo en México del Pro-
grama Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas, con el objetivo de establecer un
didlogo internacional sobre el frabajo del CONEVAL y las @reas de cooperacion con
este programa en torno a la medicién de la pobreza.

En 2013, la Republica Popular de China tuvo un encuentro con funcionarios del
CONEVAL con la finalidad de conocer informacién sobre la medicién de pobreza
en México y el detalle de las actividades relacionadas con las buenas practicas
en el disefo, instrumentacion, monitoreo y evaluacion de las politicas sociales.

Ademas, el Consejo ha servido como referente para los estudios y las mediciones
de pobreza en otros paises, por ejemplo, Uruguay, Chile y Marruecos, paises que
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han fomado como base para sus propios estudios la metodologia elaborada por el
CONEVAL, mediante la réplica y adecuacion a las fuentes de informacién disponi-
bles en dichos paises.

El CONEVAL ha impartido diversos cursos, talleres y seminarios enfocados a la
difusion de las actividades, la metodologia, las cifras de pobreza y la informacién
generada por el Consejo, en foros nacionales e infernacionales y con puUblicos
especializados o interesados en el tema de pobreza en México. También, ha par-
ticipado con el INEGI, el Consejo Nacional de Poblacion (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
infernacional, con los organismos del Sistema de Naciones Unidas, por ejemplo,
la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura,
la Comisién Econdmica 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 pe-
riodos intermedios de la mediciéon, el Consejo ofrece un conjunto de indicadores
econdmicos y sociales de corto plazo. Entre éstos se encuentran:

+ Los valores de la canasta alimentaria (linea de pobreza extrema por Ingresos)
y los de la canasta alimentaria y no alimentaria (linea de pobreza por ingre-
508) por persona, los cuales se actualizan cada mes.

+  ElIndice de Tendencia Laboral de la Pobreza-Intervalos de Salarios (ITLP-IS),
con el cual se da a conocer trimestralmente la fendencia del poder adquisi-
fivo 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 fuentes de ingreso ni fodas las dimensiones de
la medicion oficial de la pobreza, este indice sirve como sefial preventiva de
corto plazo sobre la situacion del ingreso laboral de las familias en relaciéon
con el costo de la canasta alimentaria.

* El Indice de Rezago Social, que es una medida ponderada que resu-
me cuafro dimensiones de carencias sociales (educacién, salud,
servicios bdsicos y espacios en la viviendd) en un solo indice cuya
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finalidad es ordenar las unidades de observaciéon segln sus carencias socio-
les. Este indice se calculd en cuatro niveles de desagregacion geogrdéfica:
estatal, municipal, localidad y AGEB urbana.®!

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

51 Area geoestadistica bésica, definidas por el INEGI.

Capitulo 5.

Algunas
consideraciones finales
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México fue el primer pais cuyo marco normativo cred las disposiciones legales para
adoptar una medicién de la pobreza que reconoce el caréicter multidimensional de
esta problemdtica social. Consecuentemente, la metodologia de medicién de la
pobreza presentada en este documento ha sido desarrollada a partir de las disposi-
ciones 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 (PNDS) y establecer los lineamientos y criterios para la medicion de
la pobreza, crea una sinergia fundamental que posiciona la medicién de la pobreza
como una herramienta esencial para la evaluacion integral de la PNDS. De esta forma,
la LGDS crea mecanismos de seguimiento y rendicién de cuentas sobre las distintas
estrategias del Estado mexicano para promover el desarrollo social de su poblacién.

La medicidon multidimensional de la pobreza adoptada por el CONEVAL se conci-
be a partir de tres grandes espacios: el bienestar econdmico, los derechos socio-
les y el contexto territorial. Esto crea un cuerpo conceptual sélido para el andlisis
de la pobreza desde esta 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 poblacion al desarrollo social y humano que ésta es capaz
de generar, es un avance indispensable para que derechos sociales y bienes-
tar, ambos asociados al principio universal e inalienable de libertad individual,
comiencen a ser condiciones reales de existencia y no solo una aspiracién social.
En este sentido, la metodologia constituye un eslabdn mas en este esfuerzo de la
sociedad mexicana en su conjuntfo.

La combinacién de los espacios de bienestar, derechos y contexto territorial en
la medicion oficial de la pobreza permite disponer de una poderosa herramienta
para la evaluacién de los objetivos de la PNDS, en los términos que marca la
LGDS. En primer lugar, el espacio de bienestar, medido a través del ingreso, brinda
un sdlido marco conceptual para el andlisis del papel de la politica econémica
en el nivel de vida de la poblacién, lo cual hace posible estudiar el efecto de la
generacion y distribucion del ingreso en los niveles de pobreza. De este modo,
se pueden evaluar los avances de la sociedad mexicana en la promocién de
un desarrollo econémico con sentido social, que propicie y conserve el empleo,
eleve el ingreso y mejore su disfribucion.

En segundo lugar, el espacio de derechos sociales permite disponer de una herro-
mienta Util para el andlisis de los avances y retos que persisten en materia del ejer-
cicio de los derechos sociales, en especifico aquellos que la LGDS establece como
constitutivos de la pobreza. La adopcidon de este enfoque 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 situacidn de pobreza.
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En fercer lugar, la incorporacion del espacio de confexto ferritorial dentro de la me-
dicién de la pobreza hace posible analizar el efecto de los fenémenos y problemd-
ficas de las comunidades y localidades en las opciones de vida de toda persona,
en especial la cohesién social, el acceso a vias de comunicacion y el disfrute de un
medio ambiente sano. Esto permite vincular el concepto de pobreza con la creacion
de mecanismos de integracién y cooperacion social, asi como con la blsqueda de
un desarrollo sustentable y respetuoso del medio ambiente. Asimismo, al disponer
de informacioén a escala estatal y municipal sobre los niveles y las caracteristicas de
la pobreza, es posible dar un seguimiento puntual a las diferencias entre los distintos
estados y municipios, y en especial a las brechas entre regiones.

Un esquema de medicién que considera que hay espacios diferenciados en la ma-
nifestaciéon y reproduccién de la pobreza conduce a reconocer e identificar la exis-
tencia de grupos de poblacién con necesidades no solo especificas, sino también
heterogéneas y de diferente magnitud. Cada uno de los indicadores introducidos
puede ser calculado para distinfos grupos poblacionales; ademds, son compara-
bles en el tiempo y ofrecen un marco técnicamente riguroso, pero fiexible, para
adecuarse a los objetivos particulares de las distintas politicas y programas de de-
sarrollo 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 identifica-
cién de las personas que sufren una o mds carencias sociales es un elemento en es-
pecial relevante de esta metodologia de medicion multidimensional de la pobreza.
No obstante, para efectos de orientar la politica pUblica, es preciso reconocer que
las carencias y necesidades son distintas para diferenfes segmentos de la socie-
dad; ademas, algunos individuos, grupos de poblacién y regiones requieren una
atencién inmediata, oportuna y eficaz debido a su reducido ingreso y sus carencias
sociales.

Es necesario comprender esta metodologia como un primer paso en el andlisis de
los rezagos sociales que persisten en la sociedad mexicana, pues los requerimientos
y las limitaciones de la informacién establecen retos considerables que se deben re-
tomar a partir de los avances logrados. En ese sentido, aun cuando con propositos
de medicidon de la pobreza solo se han incorporado los indicadores presentes en el
articulo 36 de la LGDS, la complejidad de la problematica de la pobreza demanda
un andlisis con mayor 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 ofros aspectos que inciden directamente en el nivel de vida
de la poblacién (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,
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sino para la totalidad de los derechos para el desarrollo social. Esto favorece-
ré la elaboracion de diagndsticos de mayor profundidad de las problematicas
existentes, conocer sus causas y permitir la formulacién de propuestas para su
superacion.,

De esta forma, el CONEVAL debe impulsar la generacion de mds y mejor informa-
cién sobre los distintos elementos que permitan evaluar la politica social, no solo
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 re-
sultados. La principal fortaleza de esta perspectiva constituye también el desafio
central de las futuras politicas de desarrollo social, en la medida en que cada
vez se produce mas informacion de diferentes érdenes y tematicas, que exponen
con mayor precisiéon los resultados obtenidos y facilitan el acceso a la informacién
para los diversos actores sociales y la rendicion de cuentas por parte de los distin-
tos érdenes de gobierno.
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ANEXO A. MEDICION DEL ESPACIO DE BIENESTAR

La medicién en este espacio consta de dos etapas: la construccién de las lineas de
pobreza por ingresos y pobreza extrema por ingresos actualizadas', y la conforma-
cién del indicador de ingreso.

CONSTRUCCION DE LA CANASTA
ALIMENTARIA PARA MEXICO

En esta seccidn se describen las generalidades de la metodologia empleada para
la construccién de la canasta alimentaria que sirve de referencia para obtener el
valor de la linea de pobreza extrema por ingresos.

Determinacion de la ingesta calérica
Insumos para el andlisis de consumo

En la construccion de la canasta se utilizaron tres fuentes bdsicas que permiten
analizar la ingesta energética y de ofros nufrientes de la poblacion en México: los
aportes nutricionales por cada alimento, los requerimientos y recomendaciones de
consumo de nutrientes, y los datos sobre gasto y frecuencia de consumo de alimen-
fos de los hogares.

La primera fuente se refiere a las tablas de aportes nutricionales que contienen in-
formacién sobre los aportes de diferentes nutrientes por cada tipo de alimento, asi
como de su porcidn comestible. Para la construccién de la canasta alimentaria se
elaboré una tabla de aportes que toma en cuenta las calorias, las proteinas, las
vitaminas A y C, y los minerales hierro y zinc, a partir de la informacién obtenida
en los documentos. “Tablas de composicidn de alimentos y productos alimenticios
mexicanos” del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubi-
ran” INCMNSZ, 2016, versién condensada 2015), Composiciéon de alimentos: Valor
nutritivo de los alimentos de mayor consumo (Mufnoz, 2009), Una dulce (y densa)
tenfacion (Profeco, 2014) y Los alimentos y sus nutrientes: Tablas de valor nutritivo de
los alimentos (Munoz y Ledesma, 2002).

' Los elementos que fueron actualizados son los aportes nutricionales, el coeficiente de adecuacion
(CA), los estratos poblacionales de referencia (EPR), y los productos que conforman la canasta no
alimentaria.
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La segunda fuente hace referencia a dos fuentes de informacioén distintas. Por un
lado, a los requerimientos energéticos construidos a partir de los principios y la
aplicacién de las nuevas necesidades de energia para México, segln el Comité
de Expertos FAO/OMS 2004, los cuales presentan los requerimientos por rangos de
edad, sexo y para los niveles rural y urbano. Por ofro lado, a los requerimientos y las
recomendaciones de otros nutrientes, construidos a partir de la informacién con-
tenida en el documento “Recomendaciones de ingestion de nufrimentos para la
poblacién mexicana” (Rosado, Casanueva y Bourges, 2008), el cual se frata de un
estudio actualizado sobre las recomendaciones de ingesta de micronutrientes por
rangos de edad y sexo.

La fercera es la fuente de informacién para el andlisis de gasto y frecuencia de
consumo de alimentos en los hogares mexicanos, que se obtuvo de la ENIGH 2016,
realizada por el INEGI.

Andlisis de ingesta energética dentro del hogar

A partir de la ENIGH 2016 se obtuvieron los patrones de consumo de alimentos 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 porcién comestible o aprovechable de cada alimento y se con-
virtieron estas cantidades en consumos de calorias diarias y otros nutrientes, segln
las tablas de aportes nutricionales 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 prepara-
cién 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 la calidad y composicidn
de los alimentos consumidos fuera de los hogares. Sin embargo, existen diferen-
tes métodos que permiten estimar el aporte nutricional de estos alimentos. Para la
construccién de esta canasta alimentaria se decidié utilizar un método que permite
estimar las calorias consumidas fuera del hogar de acuerdo con el decil de ingreso
al que pertenece cada hogar (CEPAL, 2007b; Medina, 2000).

2 Si bien el gasto no es propiamente consumo, es la mejor aproximacion 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 elaboracion, validacion de laboratorios,
entre ofros.
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El método empleado se basa en |a hipdtesis de que el costo de las calorias consumi-
das dentro y fuera del hogar es igual para el primer decil de ingreso de la poblacién
y en los demds deciles aumenta con respecto al costo por caloria del primero. Para
esfo, se propone un factor de conversidn ki 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 calculado el factor, se obtuvo el total de calorias
consumidas fuera del hogar al dividir el gasto en estos alimentos entre el factor de
conversion, multiplicado por el costo caldrico dentro del hogar.

Finalmente, se obtuvieron las calorias totales del hogar, al sumar las calorias consu-
midas dentro y fuera del hogar.

Seleccion del estrato poblacional de referencia (EPR)

La metodologia ubica un estrato poblacional de referencia cuya aproximacion de
consumo coincide con alguna recomendacion nutricional. Para ello, las cantida-
des compradas por cada hogar de los diferentes alimentos en un cierto periodo
(mensual, semanal o diario) se transforman en consumos de nutrientes de acuerdo
con fablas de aportes nutricionales. Se suman estas canfidades consumidas de
nutrientes y se comparan con las recomendaciones de consumo de cada hogar,
segln su composicion etaria y de género, para determinar si se alcanza o no el
consumo de nutrientes recomendado.

Coeficiente de adecuacién energética®

El coeficiente de adecuacion energética (CA) es el indicador empleado para la
identificacion y construccion del estrato poblacional de referencia, el cual se utiliza
para analizar el consumo energético de los hogares. El CA permite construir un es-
frato de referencia con los hogares cuya ingesta nutricional es adecuada a su com-
posicion demogrdéfica, 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 energético total
de cada hogary, en segundo, el requerimiento de cada hogar, al sumar las calorias
requeridas para cada miembro segln su edad y sexo. De esta forma, el coeficiente
de adecuacion energética (CA) se genera como la razén entre la cantidad de ener-
gia consumida por el hogar respecto a su requerimiento energético:

3 Esta metodologia se presenta en un documento preparado por la Division de Estadistica y Proyec-
ciones Econémicas 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 frabajo
en marcha y sus resulfados no son definitivos, por lo que no se encuentra disponible al publico.
Sin embargo, el CONEVAL cuenta con la autorizacién de los autores para su uso.
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B consumo caldrico del hogar
requerimiento caldrico especifico del hogar

El coeficiente de adecuacion se inferpreta de la siguiente formar

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 calérica,
se eliminaron aquellos registros con un valor mayor a 4.8, es decir, aquellos hogares
que, aparentemente, consumen mds de 480 por ciento de su requerimiento energé-
tico dada la estructura del hogar. Estos hogares se encontraban en el 0.5% mds alto
de la distribucién del CA. Esto permitié eliminar 175,216 hogares, que representan
0.5 por ciento de la muestra. Estas cifras pudieran eventualmente actualizarse con
el Cambio de Ano Base del INPC.

Posteriormente, se obtuvieron los percentiles nacional, rural y urbano de ingreso co-
rriente per cdpita y se calculd el coeficiente de adecuacion por quintiles moviles de
ingreso en los niveles. El criterio para la seleccidn del EPR es que los hogares que 1o
conforman alcancen a cubrir su requerimiento energético al costo mas eficiente
posible.

Coeficiente de adecuacién por quintil mévil
nacional, rural y urbano

1.2

Coeficiente de adecuacion

1 1 21 31 41 51 61 7 81

Quintiles méviles

Nacional Rural Urbano

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en la ENIGH 2016.
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Construccion de las canastas alimentarias rural y urbana

Una vez identificados los hogares que constituyen el EPR, se analizd el patrdn de
consumo v la lista de productos y cantidades que consume el estrato de acuerdo
con los rubros contenidos en la ENIGH 2016. Se construyé una base de datos que
contiene las claves de alimentos consumidos por el estrato, las cantidades, el gasto
trimestral, el nimero de hogares que consumen cada producto y el confenido ener-
gético y nutricional de cada alimento.

Se clasificaron los alimentos en 45 rubros y se obtuvo el porcentaje de la frecuen-
cia de consumo por rubros y el del gasto en alimentfos. Con base en lo anterior, se
seleccionaron aquellos productos que cumplan los siguientes 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 adecuacidn nutfricional mediante las recomendacio-
nes de la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005.4 La adecuacién consta de
dos partes: la primera, incorporar los productos que 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
recomendaciones de ingesta.

La inclusion de alimentos se realizd con base en el patrén de consumo del estrato,
es decir, se ordenaron los productos por criterios de frecuencia y gasto y, al no cum-
plir con el 10 y 0.5 por ciento, respectivamente, se incorporaron los productos que
tenian valores inmediatos a éstos vy, por ende, que forman parte de la estructura de
consumo del EPR. De igual forma, para ambos esfratos se escald el consumo diario
en gramos y mililitros por persona de otfros productos a fin de alcanzar el requeri-
miento de proteinas, vitaminas Ay C, y los minerales hierro y zinc.

4 La informacién de la norma puede ser consultada en la direccién electronica: http://www.dof.
gob.mx/nota_detalle.php?codigo=2107165&fecha=23/01/2006
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Valoracién 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 2016. 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.

Finalmente, se generd el costo de la canasta al multiplicar el precio por el consumo
de cada alimento. El costo mensual per cépita 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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CONSTRUCCION DE LA CANASTA BASICA
NO ALIMENTARIA PARA MEXICO, 2016

La construccién de la canasta no alimentaria consta de tres etapas. La primera
es la seleccion de un estrato poblacional de referencia para analizar el patron de
gasto no alimentario. La segunda es el cdlculo de los montfos de gasto para cubrir
las necesidades no alimentarias a partir de los patrones observados de gasto en el
estrato de referencia. La fercera es la desagregacién 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 construccion de
la canasta alimentaria, y asegura que, de acuerdo con el gasto alimentario obser-
vado, los hogares de esos estratos cubren en promedio sus necesidades nutriciona-
les minimas. Por fanto, el patrén de consumo no alimentario de ese estrato puede
fomarse como referencia para la infegracion del consumo no alimentario minimo.

Determinacién del gasto no alimentario

La construccién de la canasta no alimentaria se realizd a partir de la comparacion
de dos metodologias. La primera consiste en aplicar un factor que expande el valor
de la canasta alimentaria, conocido como reciproco del coeficiente de Engel o
coeficiente de Orshansky. La segunda metodologia retoma tres de los cuatro indica-
dores® planteados en la metodologia de Herndndez Laos (2009) para la seleccion
de bienes y servicios necesarios:

a. lamagnitud de la elasticidad-ingreso de los bienes y servicios no alimentarios
adquiridos por los hogares;

b. laimportancia del gasto de cada bien o servicio respecto al gasto total de los
hogares que realizaron dicho gasto; y,

c. el porcentaje de los hogares que consumieron dichos bienes y servicios.

Dichos indicadores se calcularon para los dmbitos urbano y rural, a partir del corte
de 2,500 habitantes en concordancia con la medicion de pobreza, a diferencia
de Herndndez Laos (2009) que realiza el corte a partir de 15,000 habitantes. Dado
que la finalidad de este ejercicio es identificar los bienes que integran la canasta
no alimentaria, para complementar los vacios de informacién en la ENIGH se llevé a

5 Elindicador de percepcion de los hogares respecto a la necesidad de cada uno de los bienes y
servicios, capturado por Herndndez Laos (2009) a través de la aplicacién de encuestas a hoga-
res, fue excluido de la presente actualizacion.
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cabo este proceso para una segunda fuente de informacion, la Encuesta Nacional
de Gastos de los Hogares (ENGASTO) 2013. En el siguiente apartado se describe
brevemente la construccién de cada uno de los indicadores empleados en la ac-
tualizacion.

Coeficiente de Engel

La metodologia del coeficiente de Engel consiste en construir un factor que expan-
da el valor de la canasta alimentaria, de fal forma que el nuevo valor expandido
represente los ingresos necesarios para poder satisfacer las necesidades de los ho-
gares, 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 cubrir las necesidades alimentarias y no alimentarias del hogar, de acuerdo
con la siguiente formula, donde PGA es el coeficiente de Engel:

PGA= GA/GT.

Para construir la linea de pobreza por ingresos que incluyera el valor de la canasta
bésica no alimentaria con el método del coeficiente de Engel, se tomd en cuenta
el patron de consumo del mismo EPR utilizado en la construccién de la canasta
alimentaria, de forma que este estrato fue fratado como un gran hogar representa-
tivo del patron de consumo de la poblacién y no de un hogar en especifico. En este
caso, la linea de pobreza por ingresos (LPI) se obtiene al multiplicar el valor de la ca-
nasta alimentaria (CBA) por el reciproco del coeficiente de Engel (PGA) como sigue:

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

Una vez definido el gasto fotal requerido, se determinaron los rubros que debieran
ser considerados en el gasto total no alimentario y se compararon con la propuesta
metodoldgica de Herndndez Laos, y que consiste en considerar los siguientes crite-
rios para la inclusién de cada rubro:

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

2. Que la participacién del gasto en el bien o servicio con respecto al gasto total
de los hogares que realizaron dicho gasto en el estrato de referencia sea mao-
yor que la medida de todos los bienes.

3. Que al incluir al bien o servicio como necesario el porcentaje de los hogares
Qque consumen cierto bien o servicio es mayor a la mediana obtenida al con-
templar todos los bienes y servicios.
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Una vez analizados los gastos del estrato de referencia de acuerdo con estos crite-
rios, se determind el monto fotal de los gastos para cubrir las necesidades minimas.
Se seleccionaron las claves de gasto en bienes y servicios a partir de los tres
criterios anteriormente senalados, de tal forma que se incluyeron en el gasto
no alimentario aquellos que cumplen el criterio 1 o bien el 2 y 3. En el pro-
ceso de seleccion fambién se contemplaron los bienes y servicios, si a) se
encontraban en la canasta de 2006 y en la canasta resultante de la ENIGH
o de la ENGASTO; o bien, b) se encontraban en la ENIGH y en la ENGASTO. Se
agregaron ademds bienes y servicios que por su naturaleza son necesarios
y no formaron parte de la seleccién inicial, como es el caso de gastos rela-
cionados con la educacién y la salud.

Desagregacion del gasto en bienes y servicios no alimentarios

Una vez obtenidos los valores del inverso del coeficiente de Engel, después de apli-
carlos criterios mefodolégicos anteriormente descritos, se desagregaron los compo-
nentes del gasto en bienes y servicios no alimentarios por rubro en el estrato pobla-
cional de referencia de cada dmbito.

Ya desagregados estos gastos, se ajustaron con el valor de la canasta alimentaria
calculado para el afo 2016. La idea detrés de este ajuste consiste en considerar
que los hogares satisfacen las necesidades alimentarias bdsicas antes que las no
alimentarias. El ajuste se realiza de acuerdo con la siguiente formula:

Y, Gasto,
Gasto en alimentos

Gasto en el bienj = x valor de la canasta alimentaria

INDICADOR DE INGRESO

El indicador de ingreso parte de los elementos ya descritos en la metodologia, y los
criterios para su construccion son los siguientes:

+  Considerar aqguellos flujos monetarios y no monetarios que no pon-
gan en riesgo o disminuyan los acervos de los hogares.

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

+  Emplear la informacidén de ingresos captada bienalmente por el INEGI
en la ENIGH.¢

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

Ingreso Corriente = Ingreso corriente monetario + Ingreso corriente no monetario
Total Remuneraciones por trabajo subordi- Pago en especie
nado Transferencias en especie
Ingreso por trabajo independiente (regalos en especie, se excluyen las
(incluye el autoconsumo) fransferencias que se dan por
Ingreso por renta de la propiedad Unica vez)

Otros ingresos provenientes del frabajo  No incluye renta imputada
Transferencias

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

ingreso corriente total del hogar

Edini

Donde n; es el nimero 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. Las escalas empleadas de acuerdo con la composicion demogrdéfica de
cada hogar son las siguientes:

ICTPC =

Escala de equivalencias, México
2006

Grupo de edad (i) Escala
0 a5 anos 0.70
6 a 12 anos 0.74
13 a 18 anos 0.71
19 afos o mds 0.99

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en Sanfana (2009).

¢ Como lo ha realizado en afos anteriores para la mediciéon de la pobreza, el CONEVAL previamen-
te llevard a cabo los andlisis para revisar la consistencia de esta informacién con la tendencia
histérica observada a través de las ENIGH y de otras fuentes generadas fambién por el INEGI, ast
como con el comportamiento de indicadores macroecondmicos.
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ANEXO B. CONSTRUCCION DE LOS INDICADORES
DE CARENCIAY CONTEXTO TERRITORIAL’

INDICADOR DE REZAGO EDUCATIVO

Conforme al articulo 3° de la CPEUM, la educacién obligatoria comprende los nive-
les de educacién preescolar, primaria, secundaria y media superior. La Ley General
de Educacién dispone que la edad minima para ingresar a la educacién bdsica en
el nivel preescolar sea de tres anos, y de seis anos para nivel primaria, cumplidos al
31 de diciembre del afo de inicio del ciclo escolar. Asimismo, de acuerdo con 10s
planes de estudios vigentes para preescolar, primaria, secundaria® y media supe-
rior?, estos niveles se componen de tres, seis, tres y dos a cinco afos de educacion,
respectivamente. Por tanto, la edad escolar minima comprende desde los tres hasta
los veintin afos de edad.”® La Ley Federal del Trabajo establece que se prohibe
el trabajo de los menores de 15 anos y de los 15 a 18 que no hayan terminado su
educacion bésica obligatoria.

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

- Tiene de tres a veintidn anos de edad, no cuenta con la educacién
obligatoria y no asiste a un centro de educacién formal; o.

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

8 La informacién referida puede ser consultada en la direccién electréonica:
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5488475&fecha=29/06/2017

? La informacion referida puede ser consultada en la direccidn electronica:
http://publicaciones.inee.edu.mx/buscadorPub/P1/1/243/P11243.pdf

9 La edad para cursar la educacién media superior comprende hasta los 21 afos debido a la
edad minima establecida para ingresar a la primaria y por la duracién de los planes de estudio
de la educacion obligatoria. Esto es, a partir de la edad minima de ingreso a la educacion
primaria que, de acuerdo al articulo 65 de la Ley General de Educacion, son los seis afos cum-
plidos al 31 de diciembre del ano de inicio del ciclo escolar, y debido que la primaria y la secun-
daria consisten en planes de estudio de seis y tres anos, sucede que la edad tipica de término
de la educacién bdsica se presenta a los 15 afos.
En cuanto al nivel medio superior, debido a que comprende modalidades heterogéneas con
programas de estudio que duran entre dos y cinco afos, la edad de conclusién de este nivel
ocurre entre los 17 y 20 afos de edad, y practicamente a los 21 afos para los estudiantes que
en apego al articulo 65, ingresaron a la primaria a pocos meses de cumplir los 7 afos de edad.
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+ Tiene 22 anos o mas, nacié a partir del afo 1998 y no ha terminado la educa-
cién obligatoria (media superior).

«  Tiene 16 afos 0 mds, nacié antes de 1982 y no cuenta con el nivel de edu-
cacién obligatoria vigente en el momento en que debia haberla cursado
(primaria completa), o,

« Tiene 16 aifos 0 mds, nacié entre 1982 y 1997 y no cuenta con el nivel de edu-
cacién obligatoria vigente en el momento en que debia haberla cursado
(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 integrantes del
hogar, las cuales se definen a continuacion:

Edad. NUmero de anos cumplidos por una persona al momento de la entrevista.
edad, = edad que reporta la persona al momento de la entrevista.

Afo de nacimiento." Diferencia simple entre el aio en el que se realiza la medicidn
(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 insti-
tucion de ensenanza del Sistema Educativo Nacional (SEN).™?

0 sila persona i asiste a alguna institucion del SEN,

inas_esc; =
' {1 si la persona i no asiste a alguna institucién del SEN.

"Para el célculo de esta variable, la fuente de informacién a utilizar no reporta la fecha de nacimien-
to, por lo cual se hace un cdiculo que aproxime el aho de nacimiento.

2 Se considera la asistencia a un establecimiento educativo independientemente de que sea una
escuela publica o privada y de la modalidad de ensefanza en cualquier nivel de educacion:
preescolar, primaria, secundaria, carrera técnica con secundaria ferminada, preparatoria o bachi-
llerato, carrera técnica con preparatoria terminada, normal, profesional, maestria o doctorado.
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Nivel educativo.”® Méximo nivel de estudios que reporta una persona haber cursado.

0 sila persona i cuenta con primaria incompleta o menos,

1 sila persona i cuenta con primaria completa o secundaria incompleta,

2 sila persona i cuenta con secundaria completa 0 media superior incompleta,
3 sila persona i cuenta con media superior completa o mayor nivel educativo.

niv_ed,=

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

Indicador de rezago educativo

si anac_e;2 1998 y edad;2 3 y edad;< 21y inas_esc;=1y niv_ed;<3,
sianac_e;2 1982y anac_e;< 1997 y edad,; 2 16 y niv_ed;<2,

si anac_e;< 1981y edad;216 y niv_ed;=0,

si anac_e;z 1998 y edad;z 22 y niv_ed;<3,

si edadl.s 2,

si anac_e;2 1998 y edad;2 3 y edad;< 21y inas_esc;=0,

si edad;2 3 y edad;< 21y niv_ed;=3,

siedad.> 16 y anac_e; >1982 y anac_e,< 1997 y niv_ed;= 2,

si edad,> 16 y anac_e; <1981y niv_ed, 1.

ic_rezedu;= <

[=NelNeNe RN A

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

INDICADOR DE CARENCIA POR ACCESO
A LOS SERVICIOS DE SALUD

El articulo 4° de la Constitucién establece que toda la poblacién mexicana tiene de-
recho a la profeccién 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 incorpo-

3 Para el caso de educacion 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 educaciéon normal con antecedente de primaria y cursé al menos tres grados.
Para el caso de educacion técnica o normal se considera que una persona cuenta con educa-
cién media superior completa bajo las siguientes condiciones:
-si estudié una carrera técnica o comercial con antecedente de secundaria y cursé al menos
tres grados,
-si estudio la educacién normal con antecedente de secundaria y cursé al menos fres grados.
Se toma como nivel terminado el inmediato al que tenga como antecedente y al menos tres
grados del nivel técnico o comercial, o bien, la educacién normal.
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rados al Sistema de Proteccion Social en Salud (articulo 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 ofro mecanismo de previsién social en
salud, deben ser incorporadas al Sistema de Proteccién Social en Salud (articulo 77
bis 3 de la LGS).

A partir de estos criterios, se considera que una persona se encuentra en situacion
de carencia por acceso a los servicios de salud cuando:

+ No cuente con adscripcién o derecho a recibir servicios médicos de
alguna institucién que los preste, incluyendo el Seguro Popular, las
instituciones de seguridad social (IMSS, ISSSTE federal o estatal, Pé-
mex, Ejército o Marina) o los servicios médicos privados.

Para el cdlculo del indicador, se identifica a las personas que cuentan con acceso
a fravés 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 publica o privada que ofrezca
€s0s servicios. Se define como:

1 sila personai cuenta con Seguro Popular,

2 sila persona i cuenta con servicios médicos del IMSS,

3 sila persona i cuenta con servicios médicos del ISSSTE o ISSSTE estatal,
4 sila personai cuenta con servicios médicos de Pémex, Defensa o,

la Marina,

si la persona i cuenta con otros servicios médicos,

si la persona i no cuenta con niguno de los servicios médicos referidos.

serv_sal, =

[&)]

o

De lo anterior se define el indicador de carencia por acceso a los servicios de salud
como se indica 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 poblacion en situacion de carencia por acceso a los
servicios de salud y, en caso contrario, el indicador toma el valor cero.
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INDICADOR DE CARENCIA POR ACCESO
A LA SEGURIDAD SOCIAL

El acceso ala seguridad social depende de un subconjunto de integrantes de cada
hogar, especificamente de quienes cotizan o disfrutan de los beneficios de haber
cotizado durante su vida laboral. Los integrantes que no cumplen con esta condi-
cidn 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 obligatorio y la inscripcién a una Administradora de
Fondos para el Retiro (Afore).

Existen otros mecanismos de acceso a los beneficios derivados de la seguridad
social, en especial los programas de pensiones para la poblacién de sesenta y cin-
co anos o mads. Si bien los beneficios de estos programas no brindan un acceso
completo a la seguridad social, en ciertfa medida permiten asegurar los medios de
subsistencia de la poblacién.

A partir de estas consideraciones es posible identificar a la poblacién con ca-
rencia por acceso a la seguridad social de acuerdo con los siguientes criterios:

+ Enelcaso de la poblacidon econémicamente activa, asalariada, se conside-
ra que no tiene carencia en esta dimension si disfruta por parte de su frabajo
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).

+ La poblacién trabajadora no asalariada o independiente, dado el cardcter
voluntario de la inscripcion al sistema por parte de ciertas categorias ocu-
pacionales, se considera que tiene acceso a la seguridad social cuando
dispone de servicios médicos como prestacion laboral o por contratacion
voluntaria al régimen obligatorio del IMSS y, ademds, dispone de SAR o Afore.

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

+ Lo poblacién en edad de jubilacién (sesenta y cinco afos o mds) se con-
sidera que tiene acceso a la seguridad social si es beneficiaria de algdn
programa social de pensiones para adultos mayores y si el monto recibido
como pensidn es igual o superior al costo promedio de la canasta bdsica
alimentaria (calculado como el promedio simple de las lineas de pobreza
extrema por ingresos en el dmbito rural y urbano, respectivamente).

+ La poblacién que no cumpla con alguno de los criterios antes mencionados
se considera en situacién de carencia por acceso a la seguridad social.
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Con base en lo anterior, la construccién 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 dieciséis anos
o0 mds* que declard ser ocupada (es decir, durante el periodo de referencia realizd
alguna actividad econdmica) o ser desocupada (personas que buscaron frabajo
activamente en el periodo de referencia); ademds, identifica a las personas que
declararon realizar actividades consideradas no econémicas (PNEA).

Dicho indicador queda definido como:

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

Tipo de trabajo. Identifica, para la poblacién ocupada, si realiza un trabajo subordi-
nado o independiente.!

Se define la variable tipo_frab, como:

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

“De acuerdo con la Ley Federal del Trabajo, en su articulo 22 Bis. Queda prohibida la utilizacion del
trabajo de los menores de quince anos y de los mayores de esta edad y menores de dieciocho
que no hayan terminado su educacién bdsica obligatoria.

SEn este grupo de poblacién 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 trabajar
por el resto de su vida.

¢ Esta distincion se deberd generar para cada ocupacion reportada para la misma persona. En el
caso del MCS-ENIGH 2008, solo se indica la ocupacién principal y secundaria de la poblacién que
realiza un trabajo, por lo que se determina si el frabajador dispone de seguridad social en cada
una de sus ocupaciones.
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Se determina si la poblacion ocupada dispone de las siguientes prestaciones bdsi-
cas: servicios médicos y Afore.”

Servicios médicos. Se refiere al hecho de que una persona se encuentre dfiliada a
una institucion que le proporciona servicios de salud como prestacion laboral.

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

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

Afore. Prestacion laboral que tiene por objeto administrar los recursos para el retiro
del frabajador.

1 sila persona i cuenta con acceso a un sistema de jubilacion

0 pension para retiro,
aforlab; = .p P , . S
si la persona i no cuenta con acceso a un sistema de jubilacion

0 pension para retiro.

Para aquellas personas que declaran contar con servicios médicos y Afore por con-
tratacion 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 contratacion
voluntaria.

smov {1 si la persona i cuenta con acceso a servicios médicos por contratacién voluntaria,
=

0 sila persona i no cuenta con servicios médicos por contratacion voluntaria.

Afore voluntaria. Contratacidn voluntaria de un sistema de jubilacién o pension.

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

aforecv, =

7 Estas variables se determinan también para el nimero de ocupaciones que sean reportadas
por el frabajador.
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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 8. Personas que declaran ser jubiladas o pensionadas al
momento de la entrevista.

1 silapersonai es jubilada o pensionada,

1 sila persona i declar6 recibir jubilaciones o pensiones originadas
jub; = dentro del pais o provenientes del extranjero,

1 sila persona i declar6 contar con servicios médicos por jubilacion,

0 en otro caso.

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

si tipo_trab,=1'y smlab;=1,

si tipo_trab,=2 y (aforlab;=1 o aforecv,=1) y (smlab,=1 o smcv;=1),
si tipo_trab,=3 y aforecv;=1y (smlab;=1 o0 smcv,=1),

si jub;=1,

en otro caso.

ss_dir; =

O A a a

Por otro lado, se especifica quiénes son los integrantes del hogar que, por su condi-
cién de parentesco, podrian tener acceso por otros miemibros:

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

si la persona i es elfla conyuge del jefe(a),
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.

par; =

o g 0N =

8Se consideran personas jubiladas o incapacitadas permanentemente a aquellas que reciben un
ingreso regular en efectivo derivado de jubilaciones o pensiones de seguridad social o ambas,
por antigliedad, edad, enfermedad o accidentes de trabajo. En el caso de la asignacion de la
seguridad social de los hijos e hijas hacia sus ascendientes, es necesario distinguir el origen de
la jubilacién o pensién, pues existen distintos mecanismos para disponer de una pension, de
los cuales no todos son fransmisibles a la ascendencia. De no contar con informacidn sobre el
origen de la pension, se considera que sélo la poblacion de veintiséis 0 mds afos puede brindar
seguridad social a sus ascendientes (pues a partir de esta edad no pueden disfrutar de una
pension por sus ascendientes).
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Posteriormente, se indica quiénes son los integrantes del hogar que podrian otorgar
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.

1 sielolaconyuge 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;, =11 si algun 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 integrantes del hogar que cuentan con
servicios médicos mediante ofros nlcleos familiares dentro o fuera del hogar, o bien,
por contratacién propia.

1 sila persona i declara contar con servicios médicos de alguna
institucion de seguridad social por algun familiar del hogar
o de otro hogar, por muerte del asegurado o por contratacién propia,
0 en otro caso.

S_salud, =

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

1 sila persona i tiene 65 afios 0 mas y recibe algun programa de adultos mayores
y el ingreso mensual que recibe por estos apoyos
pam,= es igual o mayor al valor promedio de la canasta alimentaria;
0 sila persona i tiene 65 afios 0 mas, recibe algun programa de adultos mayores
y el ingreso mensual que recibe por estos apoyos
es menor al valor promedio de la canasta alimentaria.

19 Estas variables se aplican a todos los integrantes del hogar.
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Con base en los atributos anteriores, se determina el indicador de carencia por
acceso a la seguridad social?:

si ss_dir; =1,

sipar,=1ycony_ss, =1,

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

sipar, =2y jefe_ss, =1,

sipar; =2y pea; =0 e hijo_ss, =1,

sipar; =3y edad, <16 y jefe_ss, =1,

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

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; =5y pea, =0y cony_ss, =1,

si s_salud; =1,

si pam, =1,

en otro caso.

ic_ss; =

i

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

Este indicador toma el valor uno si la persona esté en situacién de carencia por
acceso a la seguridad social, y cero en caso contrario.

INDICADOR DE CARENCIA POR CALIDAD
Y ESPACIOS DE LA VIVIENDA

Aun cuando el articulo 4° de la Constitucion y la Ley de Vivienda establecen el de-
recho 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 espacios de la
vivienda presentan dos subdimensiones: el material de construccién y los espacios.
La primera se compone de los indicadores de material empleado en pisos, techos
y muros, mientras que en la segunda se utiliza el grado de hacinamiento. La unidad
de estudio es la vivienda, por lo cual se asigna el valor del indicador para todos 10s
individuos que habitan en ella.

2Para la construccion de este indicador se usard la variable inasistencia escolar (inas_esc) que se
utilizé en el indicador de rezago educativo.
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De acuerdo con los criterios propuestos, se considera como poblacién 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:

+  Elmaterial de los pisos de la vivienda es de tierra.

+ Elmaterial del techo de la vivienda es de I&dmina de cartén o desechos.

« Elmaterial de los muros de la vivienda es de embarro o bajareque; de carrizo,
bambl o palma; de ldmina de cartén, metdlica o asbesto; o material de
desecho.

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

Material de pisos. Material de construcciéon predominante en los pisos de la vivien-
da, 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, congéleum o vinil,
i la vivienda v tiene piso laminado,

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

CV_ pisos,,, =

oo wN =
@

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 cartén,

si la vivienda v tiene techos de lamina metalica,

si la vivienda v tiene techos de lamina de asbesto,

si la vivienda v tiene techos de palma o paja,

si la vivienda vtiene techos de madera o tejamanil,
si la vivienda vtiene techos de teja,

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

cv_techos

ihv

© 0o N OO WOWN -

Material de muros. Material de construccién predominante en las paredes de la
vivienda:
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si la vivienda v tiene muros de material de desecho,
si la vivienda v tiene muros de lamina de carton,

s
s
s
i

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,

si la vivienda v tiene muros de adobe,

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

CV_muros,,, =

0 NOoO g~ 0N =

Indice de hacinamiento. Densidad de ocupacién de los espacios de la vivienda.
Es el resultado de dividir el nimero de personas que residen cotidianamente en la
vivienda entre el nimero de cuartos de ésta.

num_ind,,

cv_hac,, =
num_cua,,

donde:
num_ind,,, - €8 el numero 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 continuacion:

Indicador de carencia del material de piso de la vivienda

1 sicv_pisos,, =1,

icv _ pisos,,, = i )
" {0 si cv_ pisos,, > 1.

Indicador de carencia del material de techos de la vivienda

1 si cv_techos,,, <2,

icv _techos,,, = )
0 sicv_techos,, > 2.
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Indicador de carencia del material de muros de la vivienda

iov muros 1 si cv_muros,, <5,
— ihv = .
"™ |0 sicv_muros,, >5.

Indicador de carencia por indice de hacinamiento de la vivienda

) 1 sicv_hac,, > 2.5,
icv_hac,, = )
0 sicv_hac,, <2.5.

Conforme a estas consideraciones, se identifica a las personas dentro de los hoga-
res que carecen de calidad en el material de construccién 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,
o icv_muros,,, =10 icv_ hac,, =1,

0 siicv_ pisos,, =0 e icv_techos,, =0,
e icv_muros,, =0 eicv_hac ,, =0.

ic_cv,, =

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 opinién de la CONAVI sobre
los servicios bdsicos indispensables de toda vivienda. Al respecto, la propuesta de la
CONAVI identificé cuatro subdimensiones: acceso al agua potable, disponibilidad
de servicio de drengje, servicio de electricidad y combustible para cocinar en la
vivienda.

De acuerdo con los criterios propuestos por la CONAVI, se considera como pobla-
cién 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:

+ Elagua se obtiene de un pozo, rio, lago, arroyo, pipa; o bien, el agua entuba-
dala adquieren por acarreo de otfra vivienda, o de la llave pUblica o hidrante,
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+No cuentan con servicio de drenaje o el desaglie tiene conexién a una tube-
ria 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 lefia o
carbdn sin chimenea.

Acceso al agua. Servicio de agua que se tiene en la vivienda proveniente de distin-
tas fuentes.

~

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

si la vivienda v obtiene agua de una pipa,

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

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

si la vivienda v obtiene agua a través de captores de agua de lluvia,

si la vivienda v tiene agua entubada fuera de la vivienda pero dentro del terreno,
si la vivienda v tiene agua entubada dentro de la vivienda.

sb_agua,, =<

~NO O WN -~

1 sila vivienda v cuenta con captador de agua de lluvia que
cumple con la normatividad establecida por la CONAGUA,

sb_agua_captadj,,=
0 en otro caso.

Servicio de drenaje. Disposicién de una tuberia mediante la cual se eliminan de la
vivienda las aguas negras y jabonosas (grises o sucias), independientemente de
donde desaguen.

(1 silavivienda v no tiene drenaje,

2 silavivienda v tiene drenaje conectado a una tuberia
que va a dar a un rio, lago o mar,

3 silavivienda v tiene drenaje conectado a una tuberia
que va a dar a una barranca o grieta,

4 silavivienda v tiene drenaje conectado a una fosa séptica
o tanque séptico (biodigestor),

L5 silavivienda v tiene drenaje conectado a la red publica.

sb_dren, = <

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,, =

A 0N -
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Servicio de combustible para cocinar?’ Combustible que mas se utiliza en la vivien-
da para preparar o calentar alimentos; se incluyen las siguientes categorias:

si en la vivienda v utilizan lefia o carbdn sin chimenea para cocinar,
si en la vivienda v utilizan lefia o carbén 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~ WO 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 vivienda, como:

Indicador de carencia de acceso al agua en la vivienda

1 siagua,, <5,
isb_agua;, =410 siagua,, =5y sb_agua_captad,, =1,
0 siagua,,>s.

Indicador de carencia de servicio de drengje en la vivienda

] 1 sisb _dren, <3,
isb_dren,, = e

0 sisb_dren,, >3.
Indicador de carencia de servicios de electricidad en la vivienda

1 sisb luz,, =1,
0 sisb_luz,, >1.

ihv

isb_luz,, = {

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

1 sisb_combus,, <1,

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

2 Actualmente, existen tecnologias de uso de lefia o carbdn 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 informacién 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.

22 A partir de 2016 se considera que los habitantes de una vivienda cuentan con servicio de drenaje
si disponen de un tanque séptico o biodigestor que cumple con la normatividad establecida por
la CONAGUA.
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A partir de lo anterior, se dice que una vivienda no presenta carencia si satisface el
acceso a todos los servicios bdsicos antes mencionados, por lo que el indicador de
carencia queda determinado como:

Indicador de carencia de acceso a servicios basicos 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 NUTRITIVA'YY DE CALIDAD

A diferencia de los otros indicadores, la CPEUM no habia incorporado el de-
recho a la alimentaciéon, a excepcién de lo dispuesto en su articulo 4°, en el
cual se establecia el derecho de las niflas y los nifos a la satisfaccién de sus
necesidades de alimentacion. Sin embargo, refomando los compromisos adqui-
ridos por el Estado mexicano al firmar fratados internacionales, como el Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales o la Declaracion
de Roma de 1996 sobre la Seguridad Alimentaria Mundial, se agregd a esta
dimensién el componente de la escala de seguridad alimentaria asociado a las
experiencias de hambre.

El 1° de junio de 2016 se publicd en el DOF la reforma a la LGDS que incorpora al
acceso a la alimentacién el cardcter nutritivo y de calidad. Toda vez que un hogar
en sifuacién de carencia por acceso a la alimentacién es, por ende, carente por
acceso a la alimentacién con cardcter nutritivo y de calidad. Por lo tanto, para este
indicador nuevamente se utiliza como unidad de estudio el hogar y se asigna el va-
lor correspondiente a fodos sus integrantes. A continuacién se definen las siguientes
variables:

Inseguridad alimentaria. Se determina a partir de una distincion entre los hogares
con poblacién menor de dieciocho afos y los hogares sin poblacidon 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 tuvo una alimentacién variada; dejé de desayunar, comer o
cenar; comié menos de lo que deberia comer; se quedaron sin comida; sintié ham-



N 8 Metodologia para la medicion multidimensional de la pobreza en México Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social 11“

bre, pero no comié; o hizo solo una comida o dejdé de comer durante todo el dia. En

el caso del total de hogares donde habitan menores de dieciocho afos de edad se 1 sien los Ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos,
identifican aquellos en los que pqrfolfo d~e dinero o TeCursos, ‘rorﬁo las personas ma- — alguna persona en el hogar s6lo comié una vez al dia o dejé
yores como las menores de dieciocho anos: no fuvieron una alimentacion variada; la_oi =

de comer todo un dia,

comieron menos de lo necesario; se les disminuyeron las cantidades servidas en la 0  en otro caso

comida; sintieron hambre, pero no comieron; o hicieron una comida o dejaron de
comer durante fodo el dia.

En particular, en aquellos hogares que cuentan con menores de edad se conside-

Primero se identifican aquellos hogares con infegrantes menores de dieciocho anos: ran, ademds, las siguientes preguntas:
id_men, {1 si en el hogar hay personas menores de 18 afos, ) N B . n
0 sien el hogar slo hay personas de 18 afios 0 mas. siid _men, =1y si en los ultimos tres meses, por falta
ja_7men - de dinero o recursos, algun menor tuvo una alimentacion
) ) " . ) ) - basada en muy poca variedad de alimentos,
En seguida, se identifican aquellos hogares que respondieron afirmativamente las 0 en ofro caso
preguntas de la escala de seguridad alimentaria: '
1 sien los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, 1 siid_men, =1y sien los ultimos tres meses, por falta
ja_ 1 - alguin adulto en el hogar tuvo una alimentacion basada en o gren_ de dinero o recursos, algiin menor en el hogar comié
- muy poca variedad de alimentos, - menos de lo que debia comer,
0 en otro caso. 0 en otro caso.
1 sienlos ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos,
ja_2: =1 algtn adulto en el hogar dejo de desayunar, comer o cenar, 1 siid_men;, =1y sien los ultimos tres meses, por falta
0 en otro caso. ja_omen_ de dinero o recursos, tuvo que disminuir la cantidad
- servida en las comidas a algin menor,
0 en otro caso.
1 sienlos ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos,
ia_3% = algun adulto en el hogar comié menos de lo que piensa debia comer,
0 en otro caso. 1 siid_men, =1y sien los Ultimos tres meses, por falta
ja_107 = de dinero o r.e'cursos, algun menor en el hogar sintié6 hambre,
pero no comio,
1 sien los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, 0 en otro caso.
ia_4% = se quedaron sin comida en el hogar,
0 en otro caso.
1 siid_men, =1y sien los ultimos tres meses, por falta
1 sien los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ia 1T de dinero o recursos, algian menor en el hogar se acosto
ia_5% = alguna persona en el hogar sintié hambre, pero no comio, - con hambre,
0 en otro caso. 0 enotro 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 solo comio
una vez al dia o dejé de comer todo un dia,

0 en otro caso.

ia_12r" =

A partir de los atfributos anteriores, se genera una nueva variable que se asigna a
todos los infegrantes del hogar, la cual reporta el nmero 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.

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

tot_iaj" =ia_15+---+ia_65 +ia_77"+---+ia_127°" si id_ men ,=1.

Con base en las sumas anferiores, se define el grado de inseguridad alimentaria:

+ Severo: los hogares solo 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 solo con adultos que responden afirmativa-
mente de tres a cuatro preguntas de la escala. Para los hogares con
menores de dieciocho anos, se consideran aquellos que contfestan
afirmativamente de cuatro a siete preguntas de la escala.

+ Leve: los hogares conformados solo por mayores de dieciocho anos
gue 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 afirma-
fiva 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_ia™" =0,
) . |1 sitot_ia® =1,2 otot_ial*"=1,2,3,
ins_ali, = ) o )
2 sitot_ia; =3,4 0tot_ia;""=4,5,6,7,
3 si tot_ia;';"=5,6otot_iai’r:’e”=8,9,10,11,12.

Dado lo anferior, se dice que las personas presentan carencia en el acceso a la
alimentacion si los hogares en los que residen tienen un grado de inseguridad ali-
mentaria moderado o severo.

Indicador de carencia por acceso a la alimentacion

. . 1 siins_ali, =2 oins_ali, =3,
ic _ali,, = .. . . ,
0 siins_ali, =0o0ins_ali, =1.
El indicador toma el valor uno si el hogar presenta la carencia y cero en el caso
contrario.

Limitacién en el consumo de alimentos. Para aproximar el cardcter nutritivo y de
calidad de la alimentacién se considera el nimero de dias en que se consumieron
doce grupos de alimenfos en el hogar en la semana de referencia (Gltimos siete dias
previos a la entrevista). Este nimero de dias se multiplica por el ponderador utilizado
por el Programa Mundial de Alimentos (PMA) de las Naciones Unidas asignado en
funcién de la densidad de nutrientes de cada grupo de alimentos. Estos pondera-
dores se presentan en la tabla siguiente:

Alimentos Ponderacion

1 Maiz, avena, arroz, sorgo, mijo, pan y otros

cereales 2

Yuca, papas, camotes y ofros tubérculos
2 Frijoles, chicharos, cacahuates, nueces 3
3 Vegetales y hojas 1
4 Frutas 1
5 Carmne de res, cabra, aves, cerdo, huevos y

pescado 4
6 Leche, yogur y ofros Icteos 4
7 Az(cares y productos azucarados 0.5
8 Aceites, grasas y mantequilla 0.5
9 Especias, té, café, sal, polvo de pescado, 0

pequenas canfidades de leche para el té

Fuente: Programa Mundial de Alimentos (PMA). (2008). Food Consumption Analysis.
Calculation and Use of the Food Consumption Score in Food Security Analysis.
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En la metodologia presentada por el PMA se consideran agrupados, por un lado,
cereales y tubérculos, y, por ofro, carnes, huevos y pescados. Para aplicar dicha me-
todologia a la informacién del cuestionario sobre diversidad dietética de la ENIGH,
se considerd el nimero de dias mdximo que se consumieron cereales o tubérculos
en el hogar por un lado, y el nimero méximo de dias que se consumieron carnes,
huevos o pescados, por otro lado.

Para construir el indicador, primero se crean las variables que indican el consumo
ponderado de los grupos de alimentos:

cpondl=2*max{alim17_1,alimi7_2}; donde alimi7_1 es el nimero de dias
que consumieron cereales en el hogar durante la semana de referencia y
alim17_2 es el nUmero de dias que consumieron tubérculos.

cpond3=1*alimi7_3; donde alimi7_3 es el nUmero de dias que consumieron
verduras en el hogar durante la semana de referencia.

cpond4=1*alim17_4; donde aliml17_4 es el nUmero de dias que consumieron
frutas en el hogar durante la semana de referencia.

cpondb=4*max{alim17_5,alimi17_6,alim17_7}; donde alimi7_5 es el nimero de
dias que consumieron carnes en el hogar durante la semana de referencia,
alimi7_ées el nUmero de dias que consumieron huevos y alimi7_7 es el nUme-
ro de dias que consumieron pescados.

cpond8=3*alimi7_8; donde alimi7_8 es el nimero de dias que consumieron
leguminosas en el hogar durante la semana de referencia.

cpond9=4*alimi7_9; donde alimi7_9 es el nUmero de dias que consumieron
productos lécteos en el hogar durante la semana de referencia.

cpond10=0.5*alim17_10; donde alimi17_10 es el nimero de dias que consu-
mieron productos grasos en el hogar durante la semana de referencia.

cpondl1=0.5*alim17_11; donde alim17_11 es el nUmero de dias que consumie-
ron az(cares en el hogar durante la semana de referencia.

cpondi2=0*alim17_12; donde alim17_12 es el nUmero de dias que consumie-
ron condimentos en el hogar durante la semana de referencia. El PMA (2008)
asigna una ponderacidn de cero al grupo de condimentos debido a que
esos alimentos se ingieren en pequenas cantidades y no tienen un impacto
relevante en la dietfa.
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A partir de este conjunto de variables se genera una nueva variable: puntaje total
de consumo ponderado de alimentos (fot_cpond), la cual indica el nimero ponde-
rado de grupos de alimentos que se consumieron en los Gltimos siete dias:

fot_cpond = cpond1 + cpond3 + cpond4 + cpondb + cpond8 + cpond9 + cpond10 +cpond 11 + cpond12

La metodologia del PMA (2008, 2015) establece los siguientes puntos de corte para
el puntaje total de consumo ponderado de alimentos en las poblaciones con alta
frecuencia de consumo de azlcares y grasas?: Por lo anterior, la dieta consumida
en los hogares (dch) se define como:

1 sitot cpond < 28, hogar con dieta pobre,

deh,=12 sj28< tot_cpond < 42, hogar con dieta limitrofe,

3 sitot_cpond >42, hogar con dieta aceptable.

Ahora se puede agrupar a los hogares con dieta pobre y limitrofe, puesto que am-
bas condiciones representan manifestaciones de inseguridad alimentaria (PMA,
2015). A partir de ello, se define la variable limitacién en el consumo de alimentos
(lca) como sigue:

1 Limitado, si dch=1 o dch=2
Ica,=
0 No limitado: si dch=3

Indicador de carencia por acceso a la alimentacién nutritiva y de calidad. Una vez
que se dispone de los indicadores de acceso a la alimentacién y de limitacidon en
el consumo de alimentos, se combinan para construir el indicador de carencia por
acceso a la alimentacién nutritiva y de calidad.

% Se han documentado los cambios y tendencias en la dieta mexicana que muestran un patrén
con bajo consumo de verduras, frutas, cereales integrales, leguminosas, y mayor consumo de
cereales refinados y productos con azlcar y sodio; por ejemplo, se detectd el consumo de be-
bidas azucaradas desde el primer afo de vida (INSP, Fundacién Mexicana para la Salud, 2015).
Los resultados del estudio Rivera et al. (2016), indican que mds del 50% de la poblacién mexicana
presenta ingestas excesivas de azlcares anadidos y grasas saturadas con respecto a lo reco-
mendado por la OMS.
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Se dice que una persona presenta carencia por acceso a la alimentacion nutritiva
y de calidad si se encuentra en alguna de estas condiciones:

i) Presenta carencia por acceso a la alimentacion,
i) presenta limitacion en el consumo de alimentos, o
i) presenta las dos anteriores.

Con base en ello, el indicador de carencia por acceso a la alimentacion nutritiva y
de calidad queda determinado como:

1 silca=1o0ic ali=1,
ic_ali_nc =
0 silca=0yic_ali=0.

INDICADORES ASOCIADOS
AL CONTEXTO TERRITORIALY SOCIAL

Dentro del contexto territorial, para la cohesion social se consideran los indicadores
de polarizacién social, indice de Gini, indice de percepcién de redes sociales y
razén de ingreso; y para la accesibilidad carretera el indicador de grado de accesi-
bilidad a carretera pavimentada.

Polarizaciéon social. Se define a nivel municipal y estatal, para lo cual se utiliza la
informacién del indice de marginaciéon calculado por el CONAPO, correspondiente
al dltimo Censo o Conteo de poblacién, segln sea el caso.

El indicador a nivel municipal se calcula a partir de la poblacién en las localidades
que componen el municipio de la siguiente forma: se desagrega la poblacion de
acuerdo con los grados de marginacion: muy bajo, bajo, medio, alto o muy alto.
Una vez hecho esto, se procede a sumar la poblacion total en localidades del mis-
mo municipio, segln el grado de marginaciéon. 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 foma como referencia el siguiente
cuadro para la clasificacion de los municipios:
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Tipo de municipio Criterio de inclusién

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

No polarizados

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

Polo derecho Mds de 70 por ciento de la poblacién 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, solo
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 margina-
cién. Después se suma la poblacidn total en municipios de un mismo estado segln
el grado de marginacién y se obtienen los porcentajes para cada estado. Finalmen-
te, se utilizan los criterios explicados a continuacién para realizar la clasificacion:

Tipo de entidad Criterio de inclusién

Polarizados Menos de 20 por ciento 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 cienfo

No polarizados

Polo izquierdo Mds de 70 por ciento de la poblacién en municipios con grado de
marginacion "alto" y " muy alto"

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

Sin polo Se excluye a las enfidades 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 unidades
politicas mediante procesos de estratificacion éptima.

Indice de percepcién de redes sociales. Se define como el grado de percepcién
que las personas de doce anos o mds tienen acerca de la dificultad o facilidad de
contar con apoyo de redes sociales en distintas situaciones hipotéticas: ayuda para
ser cuidado en una enfermedad, obtener la cantidad de dinero que se gana en un
mes en su hogar, ayuda para conseguir trabajo, ayuda para que lo acompanen
al doctor, obtener cooperacion para realizar mejoras en la colonia o localidad v,
segln sea el caso, ayuda para cuidar a los nifos y ninas del hogar.

2 Para mayores referencias para el cdlculo del coeficiente Gini, consultar Atkinson y Bourguignon
(2000).
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Los indicadores de percepcion se determinan como se muestra a continuacion: Indicadores de percepcién de facilidad

Indicadores de percepcion de dificultad ) ) R .
1 sila persona percibe que le seria facil o muy facil

PFR fHden obtener ayuda para que la cuiden en una enfermedad,

1 sila persona percibe que le seria dificil o imposible 0 en otro caso

PDR " — obtener ayuda para que lo cuiden en una enfermedad,

0 en otro caso. . . e .
1 sila persona percibe que le seria facil o muy facil

PFR e~ 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 dificil o imposible
PDR " = 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 23— obtener ayuda para conseguir un trabajo,
0 en otro caso.

1 sila persona percibe que le seria dificil o imposible
PDR " - obtener ayuda para conseguir un trabajo,
0 en otro caso.

1 sila persona percibe que le seria dificil o imposible 1 sila persona percibe que le seria facil o muy facil
PDR > — obtener ayuda para que lo acompafien al doctor, PFR&m™ = obtener ayuda para que lo acompafien al doctor,
0 en otro caso. 0 en otro caso.

1 sila persona percibe que le seria dificil o imposible
PDR™r = obtener cooperacion para realizar mejoras en su colonia o localidad, PFR ™o
1
0 en otro caso.

1 sila persona percibe que le seria facil o muy facil
obtener cooperacion para realizar mejoras en su colonia o localidad,
0 en otro caso.

1 sien el hogar existen menores de 12 afios y si la persona 1
percibe que no seria dificil o imposible obtener ayuda para que

si en el hogar existen menores de 12 afos y si la persona percibe que le

PDRCmres_ . 5 PFREmenores. se.ria facil o muy fécil obtener ayuda para que
cuiden a los(as) nifos(as) del hogar, cuiden a los(as) nifios(as) del hogar,
0 en otro caso. 0 en otro caso.

De lo anterior, se define el nUmero de situaciones en las que se percibe dificultad de Con base en los indicadores anteriores, se define el nimero de situaciones en
contar con redes, como: las que se percibe facilidad de contar con apoyo de redes sociales, como:

PDR ;:uiden+ PDR;:Iinero + PD Ri!rabajo n PD Riacomp+ PD R imejoraﬁ_ PD R icmenores PFR’_CUIden + PFR idinem + PFR itrabajo + PFR iacomp + PFR’_mejoras + PF icmenores

si en el hogar habitan menores de 12 afios, si en el hogar habitan menores de 12 afios,

NSD, = NSF; =
PDRf”ide"+ PDR,d""em+ PDRI,"abaj°+ PDR,?°°mp+ PDRi'"e’b'aS PFRicuiden+ PFR;iinero+ PFR,"abajo+ PFRiacomp+ PFRime/'Dras

si en el hogar no habitan menores de 12 afios. si en el hogar no habitan menores de 12 afios.
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Indicadores de percepcion neutra

1 sila persona percibe que no le seria facil ni dificil
PNR?"— obtener ayuda para que la cuiden en una enfermedad,
0 en otro caso.

1 sila persona percibe que no le seria facil ni dificil
PNR "~ obtener la cantidad de dinero que se gana en su hogar en un mes,
0 en otro caso.

1 sila persona percibe que no le seria facil ni dificil
PNR!"4°~ obtener ayuda para conseguir un trabajo,
0 en otro caso.

1 sila persona percibe que no le seria facil ni dificil
PNR{*°™= obtener ayuda para que lo acomparien al doctor,
0 en otro caso.

1 sila persona percibe que no le seria facil ni dificil
PNR™ras- 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
PNRCemores. percibe que no le seria facil ni dificil obtener ayuda para que
' cuiden a los(as) nifios(as) del hogar,
0 en otro caso.
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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:

P N Rflinem N P N R icuiden (" P N R itrabajo + P N R ;acomp 0 P N R imejoragi_ P N R icmenores

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 afos.

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

bajo si NSD,> NSF yNSD,> NSN,
medio si NSN,> NSD,y NSN,> NSF,
medio si NSN,= NSFy NSN,> NSD,
GA™*°= 1 medio 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 pafs, el indice se define como:

bajo  sien la entidad k la proporcién de personas que percibe un grado de apoyo alto
de redes sociales menor que 20 por ciento,

1P medio si en 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.

Razén de ingreso. Se determina como el cociente del ingreso corriente total per
cdpita de la poblacién en situacion de pobreza multidimensional extrema respecto
alingreso corriente total per cépita de la poblacion no pobre multidimensional y no
vulnerable.
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Indicador de grado de accesibilidad a carretera pavimentada. El 7 de noviembre
de 2013 se publicd en el Diario Oficial de la Federacién la reforma al articulo 36 de la
LGDS que adiciona el inciso IX, grado de accesibilidad a carretera pavimentada. En
tanto que la accesibilidad engloba tanto elementos de cardcter geogréfico como
relacional, y alude a escalas de agregacion superiores al hogar y al individuo, este
indicador formard parte del espacio del confexto territorial y se construird a nivel de
localidad.

La red carretera del pais atraviesa de norte a sur y de costa a costa; sin embargo,
por la extension territorial y la orografia que dista de ser plana hay zonas que tie-
nen una accesibilidad deficiente, lo cual puede ser un factor de aislamiento y, por
ende, una limitanfe para el desarrollo socioeconémico, asi como para garantizar el
acceso a servicios.

La accesibilidad refiere a un concepto complejo que integra dos dimensiones de
naturaleza distinta: ) la geogrdfica, la cual corresponde a la cercania geogréfica
entre dos puntos, por lo que deben considerarse elementos relacionados con las
caracteristicas orogrdficas y del medio natural y, b) la social que foma en cuenta las
caracteristicas de las personas o de los servicios a los que se quiere acceder. Con
base en esto, el indicador considera los siguientes elementos:

+ Carretera pavimentada: el grado de accesibilidad se medird en funcién de
la existencia de infraestructura carretera con la caracteristica de que sea
pavimentada.?

+  Localidades: se considera la ubicacion (coordenada geogrdfica) de las lo-
calidades rurales y urbanas, como punto de origen para estimar la accesibili-
dad ala carretera pavimentada (destino), asi como su ndmero de habitantes.

+ Pendiente del terreno: debido a la complejidad orogréfica del pais las condi-
ciones del relieve pueden ser una condicionante para el acceso a la carrete-
ra pavimentada.

+ Vegetacién, uso de suelo y cuerpos de agua: la vegetacion densa y los cuer-
pos de agua pueden funcionar como barreras naturales para la accesibili-
dad a la carretera pavimentada, dificultando la movilidad de las personas.

+ Disponibilidad de transporte pUblico: su disponibilidad garantiza que la po-
blacién pueda hacer uso de la via. También se toman en cuenta los tiempos
de traslado a la cabecera municipal ya que si éstos son prolongados se con-
vierten en una limitante de la accesibilidad.

2% El INEGI, en el documento “Estructuracion de la Red Nacional de Carreteras. Etapa lll Infegracion
de principales terracerias. Determinacion de Destinos a incluir en 2013. Documento metodolégi-
co”, define como carretera pavimentada aquella “via de comunicacion tferrestre cuya estructura
consta de un terraplén, obras de arte y revestimiento para trénsito de vehiculos”.
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+ Tiempo de desplazamiento a las localidades con més de 15 mil habitantes
(denominadas para propdsitos de este frabajo centfros de servicio): estas lo-
calidades se convierten en un factor de atraccién para la poblacién debido
a la concentracion de bienes y servicios, y al estar conectadas a la red de
caminos propician la integracién de mercados.

La metodologia para generar el indicador de grado de accesibilidad a carrefera
pavimentada considera tres componentes, los cuales se construyeron a partir de
los elementos anteriores:

a) Ladistancia tridimensional desde las localidades hasta la carretera pavimen-
tada, la cual contempla las pendientes del ferreno, el tipo de uso de sueloy
la cobertura vegetal como elementos que repercuten en la proximidad. Este
componente es el principal factor, ya que determina la cercania o lejania
de las localidades a la carretera pavimentada, como un elemento potencial
para acceder a oportunidades que se distribuyen en los territorios.

b) La disponibilidad de transporte pablico, el cual es un factor que posibilita el
uso o no de la carretera pavimentada y permite la movilidad de la poblacion.

c) Eltiempo promedio de traslado hacia los centros de servicio es un aspecto
relevante ya que la accesibilidad a la carretera pavimentada facilita a la po-
blacién acceder a servicios de salud, educacién y abastecimiento, ademds
delempleo, que tienden a concentrarse en las localidades de mds de 15,000
habitantes.

El cdiculo de estos componentes se efectud a través de técnicas de andlisis geoes-
pacial que involucran el uso de Sistemas de Informacion Geogrdfica (SIG).

La distancia se generd mediante las herramientas de superposicion ponderada y
costo distancia, tomando en cuenta dos elementos: la inclinacién del terreno, clasi-
ficada en cinco categorias ordinales de acuerdo a la pendiente (de 0° a 5°, plano;
de 6° a 10°, ondulado; de 11° a 15° lomerios; de 16° a 20°, montafias y mds de 20°,
escarpado) el uso de suelo y vegetacion en cinco grupos ordenados segun la difi-
cultad para desplazarse (ecosistemas; vegetacion arbérea; ofro fipo de vegetacion;
agricultura, asentfamientos humanos o sin vegetacién y localidades de mas de 15
mil habitantes).?¢ De esta manera se obtiene una distancia en funcién de las condi-
ciones y dificultades inherentes al territorio, clasificéndose en tres grupos: menor a
un kildmetro, de uno a dos kilémetros y més de dos kildmetros.

% La informacién de pendientes se obtiene del Continuo de Elevaciones Mexicano y la de uso de
suelo y vegetacion de Datos vectoriales de Uso del suelo y vegetacion. Escala 1:250 000 Serie VI
(2014), ambos publicados por el INEGI..
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El segundo componente se obtiene con base en informacion de la “Infraestructuray
caracteristicas socioeconémicas de las localidades con menos de 5 mil habitantes”
que genera el INEGI. Las localidades se clasifican en cinco grupos con relacién a
la disponibilidad del fransporte pdblico y al tiempo de traslado hacia la cabecera
municipal: sin fransporte pdblico (valor 1), de 1.5 a 2 horas (valor 2), de 1 a 1.5 horas
(valor 3), de 15 a 60 minutos (valor 4) y localidades con mas de 5 mil habitantes o
tiempos menores a 15 minutos a la cabecera municipal (valor 5).

El tercero, la caracterizacion de las localidades de acuerdo con el tiempo de tras-
lado a los centros de servicio, se calcula a partir del andlisis de redes empleando
el método denominado dreas de servicio implementado en el SIG, el cual utiliza
informacién detallada sobre las caracteristicas de la red vial, como velocidad pro-
medio, tipo de recubrimiento e inclinacion de terreno. El andlisis provee regiones en
forma de anillos, llamadas dreas de influencia isdcronas, cuya forma responde a
la distribucion y caracteristicas de la red vial, las cuales parten del centroide de las
localidades de mds de 15 mil habitantes, expreséindose en minutos. Las localidades
se agrupan por el fiempo de desplazamiento a los centros de servicio en: menor
a 1 hora (valor 5), de 1 a 2 horas, (valor 4), de 2 a 3 horas (valor 3), de 3 a 4 horas
(valor 2) y més de 4 horas (valor 1), por lo que el valor expresa el grado de facilidad
o complicacién para acceder desde o hacia las localidades.

La informacion de la cercania a la carretera pavimentada (clasificada en 3 grupos),
disponibilidad del fransporte publico (5 grupos) y acceso a los centros de servicio
(6 grupos) permite catalogar a las localidades en grados de accesibilidad desde
una perspectiva multidimensional. Esta agrupacion, asi como la determinacion del
ndmero de catfegorias, se realizd mediante t€cnicas estadisticas, dando lugar a que
cada una de las localidades se clasifique en uno de los cinco grados de accesibili-
dad?: muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto.

A nivel municipal, en la medicién de pobreza se reportard el porcentaje de pobla-
cién con grado de accesibilidad bajo o muy bajo, el cual se calcula como el co-
ciente entre el nimero de habitantes del municipio en las localidades que tienen
grado de accesibilidad bajo o muy bajo y el nimero de habitantes del municipio,
multiplicado por cien. De igual forma, a nivel estatal se reportard el porcentaje de
poblacién con grado de accesibilidad bajo o muy bajo calculado como el cocien-
te el nimero de habitantes en la entidad que residen en localidades que tienen
grado de accesibilidad bajo o muy bajo con respecto al nmero total de habitantes
en la entidad.

2 El nimero 6ptimo de categorias se determind aplicando técnicas estadisticas y la agrupacion se
hizo mediante técnicas de andlisis de conglomerados.
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ANEXO C.INDICADORES COMPLEMENTARIOS

Como se menciond, en el proceso de definicion de la nueva metodologia de medi-
cién multidimensional de la pobreza se contd con la colaboracion de especialistas
en las distintas temdticas abordadas. De las reuniones sostenidas con estos expertos
se obtuvieron recomendaciones sobre indicadores que podian ser incorporados a
la medicién multidimensional de la pobreza, muchos de los cuales no forman parte
de la medicidn debido a las restricciones de las fuentes de informaciéon a nivel mu-
nicipal. No obstante, la mayoria de estos indicadores pueden ser captados en los
&mbitos nacional y estatal.

En este anexo, el CONEVAL propone un conjunto de indicadores complementarios
a los utilizados en la Metodologia de Medicion Multidimensional de la Pobreza, los
cuales tienen como objetivo brindar un panorama mds amplio de la situacién de
la pobreza en México. Sin embargo, estos indicadores representan tan solo una pri-
mera etapa para el alcance de este objetivo, pues es necesario continuar la inves-
tigacion 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 informacién, el CONEVAL reportard de manera sistemdtica estos indicadores
complementarios a la par de las estimaciones de pobreza.

Educacion

Si bien el indicador de rezago educativo utilizado en la metodologia aporta in-
formacion valiosa acerca del nivel de escolaridad de la poblacién, ademdas de
representar uno de los indicadores que marca la LGDS como indispensables para
medir la pobreza, éste no permite observar cudl es el comportamiento de esta condi-
cién dentro de diferentes grupos de edad, la influencia que fiene en otros integrantes
del mismo hogar o los resultados educativos alcanzados. Con el propdsito de contar
con informacién més amplia sobre el nivel de escolaridad de la poblacién, se consi-
deran indicadores complementarios de educacion de acuerdo con el grupo efario, la
educacion de la jefatura y el conyuge del hogar, asi como el nivel de analfabetismo y
los resultados educativos. Los indicadores complementarios asociados a la dimension
de educacién son los siguientes:

Analfabetismo. Porcentaje de personas de quince afos o mds que no saben leer ni
escribir un recado.

Educacién obligatoria de acuerdo con grupos de edad. Porcentaje de la poblacion
de dieciséis anos de edad o mds que no dispone de la educacién basica obligato-
ria, segdn grupos de edad (de dieciséis a diecinueve anos, de veinte a veintinueve
anos, de treinta a treinta y nueve anos, de cuarenta a cuarenta y nueve anos, de
cincuenta a cincuenta y nueve anos y de sesenta anos o mas).
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Educacién basica obligatoria de la jefatura del hogar y su cényuge. Porcentaje de
hogares en los cuales el (l0) jefe(@) o su conyuge no cuentan con la educacion
bdsica obligatoria.

Asistencia a la escuela de acuerdo con grupos de edad. Porcentaje de la pobla-
cién de tres a quince anos de edad que no asiste a la escuela, segin 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 fravés de los resultados obtenidos en tres dis-
tintas evaluaciones nacionales e internacionales: Exémenes de la Calidad v el
Logro Educativo (Excale), Programme for International 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 espafiol y matemdati-
cas evaluados por Excale en educacién preescolar, primaria y secundaria.?®

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

Resultados Enlace. Porcentaje de estudiantes que obtienen los niveles de
logro “Insuficiente” y “Elemental” en espafol y matemdticas en educacion
primaria y secundaria.??

Cobertura educativa. Porcentaje de alumnos atendidos en un nivel educativo con
respecto a la poblacién que representa para cursar dicho nivel. Este indicador se
reporta para la educaciéon 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. 0

% Los indicadores de resultados Excale y resultados PISA han sido refomados de Robles et al.
(2008b).

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

30 Este indicador se calculard para el fotal de los hogares en los distintos dmbitos de interés (hacio-
nal, estatal, etcétera).
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Salud

En relacion con esta dimension, el indicador de carencia por acceso a la salud
permite captar si el derecho a la protecciéon de la salud, consagrado en el articulo
4° de la CPEUM, se cumple o no para cada uno de los individuos que conforman
la poblacién mexicana. No obstante, aunque el indicador mide el acceso a la sa-
lud, 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 tendentes
a mejorar los mecanismos de acceso a la salud, se presentarén dos indicadores
sobre la oportunidad y efectividad del acceso a los servicios de salud, asi como uno
acerca de la cultura de prevencion de enfermedades y otros mds sobre condicio-
nes especificas relacionadas con esta dimensién. Los indicadores complementarios
asociados a la dimensién de salud son los siguientes:

Acceso oportuno a la afencién médica. Porcentaje de hogares cuyos integrantes
tardarian (o les tomaric) mdés de dos horas llegar a un hospital en caso de una
emergencia de salud.

Acceso efectivo a los servicios de salud. Porcentaje de la poblacidn que en los Glti-
mos doce meses sufrid algdn dolor, malestar, enfermedad o accidentes que le haya
impedido realizar sus actividades cotidianas y no recibid atencién médica.

Utilizacién de servicios preventivos. Para la construccion de este indicador se consi-
deran tres variables: el control de peso y talla, la deteccién de diabetes y de hiper-
tension arterial. La primera es medida para toda la poblacién, mientras que las dos
restantes se ftoman Unicamente para la poblacidn de treinta afios o mds, debido a
su condicién de grupo de riesgo de padecer estas enfermedades.

Control de peso v talla. Porcentaje de la poblacién que en los Gltimos doce
meses no ha sido pesada o medida por un médico o enfermera.

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

Deteccién de hipertensidn arterial. Porcentaje de la poblacién de treinta afos
de edad o mds a la cual en los Gltimos doce meses no se le ha medido la
presion arterial.
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Prevalencia de sobrepeso en mujeres de veinte a cuarenta y nueve anos de edad.
Porcentaje de mujeres entre veinfe y cuarenta y nueve aios de edad con un indice
de masa corporal (IMC) igual o superior a 25.%1

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 anos de edad (defunciones
por cada mil nacimientos).*?

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

Afencién especializada del parto. Proporciéon de partos atendidos por personal de
salud especializado.

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

Seguridad social

Aunque se ha construido un indicador que determina el acceso (o la falta de éste)
que cada individuo tiene a la seguridad social, también se presenta informacién
relacionada con esta dimension que es especifica para ciertos grupos de pobla-
cién, ya sea por edad, condicion de ocupacion, o el iempo de cotizacion a algdn
sistema de seguridad social. Con estos indicadores, la informacién acerca del cum-
plimiento del derecho a la seguridad social se complementa con una més deta-
llada acerca de su distribucion. Los indicadores complementarios asociados a la
dimension de seguridad social son los siguientes:

Cobertura del sistema de seguridad social. Porcentaje de la poblacién econdmicao-
mente activa de dieciséis afos de edad o mds que nunca ha cotizado a alguna
institucion de seguridad social.

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

31 EI IMC se define como el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2).
32 L os indicadores de mortalidad infantil, mortalidad materna y atencion especializada del parto han
sido retomados de la Presidencia de la Republica y ONU (2006).
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Acceso voluntario a la seguridad social. Porcentaje de la poblacién ocupada no
asalariada que no cuenta con servicios médicos ni Afore contratados voluntaria-
mente o por prestacion laborall.

Acceso al régimen obligatorio de seguridad social. Porcentaje de la poblacién ocu-
paday asalariada que no cuenta con servicios médicos, incapacidad con goce de
sueldo ni Afore como prestacion laborall.

Prestaciones de la seguridad social. Porcentaje de la poblacién ocupada y asala-
riada 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 prestacion
laboral incapacidad en caso de enfermedad, accidente o maternidad.

Guarderias y estancias infantiles. Porcentaje de poblacién ocupada y asa-
lariada que declara recibir como prestaciéon laboral guarderias y estancias
infantiles.

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

Seguro de vida. Porcentaje de poblacion ocupada y asalariada que declara
recibir como prestacién laboral seguro de vida.

Pensién en caso de invalidez. Porcentaje de poblacién ocupada y asalariada
que declara recibir como prestacién laboral pension en caso de invalidez.

Pensién para sus familiares en caso de fallecimiento. Porcentaje de poblacion
ocupada y asalariada que declara recibir como prestacion laboral pensién
para sus familiares en caso de fallecimiento.

Poblacién de sesenta y cinco anos de edad o mds que nunca ha cotizado al sis-
fema de seguridad social. Porcentaje de la poblacién de sesenta y cinco anos de
edad o mds que nunca ha cotizado al sistema de seguridad social.

Vivienda

Dadas sus caracteristicas, la vivienda posee la condicion de servir como resguardo
ante condiciones climdticas, asi como de representar un lugar adecuado para la
satisfaccién de necesidades fisioldgicas. Ademds, en caso de ser propia, brinda
certfidumbre juridica y fortalece el patrimonio de los hogares. Estos atfributos le brin-
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dan un carécter multidimensional que no puede ser captado en su totalidad por los
indicadores que han sido mostrados hasta ahora. Por eso, se presentan una serie
de indicadores que buscan complementar la informacién que se posee en relacion
con las caracteristicas de las viviendas de los mexicanos y que son fundamentales
para entender las necesidades de vivienda existentes.

Disposicién de cuarto exclusivo para cocinar. Porcentaje de hogares en viviendas
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, prestadas o
gue no disponen de escrituras.

Disposicion de electrodomésticos en el hogar. Porcentaje de hogares que no cuen-
tan con television, refrigerador, lavadora ni estufa de gas o eléctrica.

Disposicién inadecuada de la basura. Porcentaje de los hogares que queman,
entierran o tiran la basura en un terreno baldio, calle, rio, lago, mar o barranca.

Frecuencia del abastecimiento de agua. Porcentaje de hogares en viviendas don-
de no se dispone de agua de la red publica o ésta no llega al menos un dia a la
semana.

Disposicién de sanitario en la vivienda. Porcentaje de hogares en viviendas sin escu-
sado,®® o que cuentan con escusado, pero no se le puede echar agua.

Acceso a servicios de comunicacion. Porcentaje de hogares que no disponen de
alguno de los siguientes servicios de comunicacion: linea telefonica fija, felefonia
movil o celular, felevision de paga o internet.

Alimentacion

En cuanto a la dimensidon asociada a la alimentacion, la presenfe metodologia
incorpora el indicador de inseguridad alimentaria para establecer si los hogares
cuentan o no con acceso a la alimentacion. Sin embargo, una 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 bdsica alimentaria. El indicador complementario asociado a la dimensiéon
de alimentacion se constfruye de la siguiente manera:

3 En la base de datos y en el catélogo del MCS-ENIGH 2008 se identifica la variable como excusado.
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Gasto en alimentacién. Porcentaje de hogares con un gasto en alimentacién, ajus-
tado por economias de escala y escalas de adulto equivalente, inferior al costo de
la canasta bdsica alimentaria.

Prevalencia de baja talla en menores de cinco anos de edad.® Porcentaje de la
poblacién de cero a cuatro afos de edad con desnutricidn crénica.

Prevalencia de emaciacién en menores de cinco anos de edad. Porcentaje de la
poblacién de cero a cuatro anos de edad con desnutricién aguda.

Prevalencia de bajo peso en menores de cinco anos de edad. Porcentaje de la po-
blacién de cero a cuatro afos de edad con baja talla para la edad y desnutricion
aguda.

Otros indicadores complementarios

Ademds de los indicadores asociados a los contenidos en el arficulo 36 de la LGDS,
existen otros aspectos de las condiciones de vida que permiten profundizar en distin-
tas problemdticas sociales, como la discriminacién, la desigualdad en el ingreso o
el medio ambiente, entre otros. Los indicadores complementarios asociados a ofras
dimensiones del desarrollo social son los siguientes:

Razén entre el ingreso total del décimo y el primer decil3® Cociente del ingreso total
que concentra la poblacion del décimo decil respecto del ingreso que concentra
la poblacién del primer decil.

Mujeres en la Camara de Diputados. Proporcién de mujeres que ocupan un escano
en la Cédmara de Diputados.

Mujeres en la Camara de Senadores. Proporcién de mujeres que ocupan un escano
en la Cadmara de Senadores.

Discriminacién en contra de mujeres, homosexuales, indigenas, discapacitados,
minorias religiosas y adulfos mayores. Porcentaje de personas que perfenecen a
alguno de estos grupos y dijeron haber sufrido un acto de discriminacion.

Superficie nacional cubierta por bosques y selvas. Porcentaje de la superficie territo-
rial cubierta por bosques y selva.

3 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 Nutricion (Shamah, Villalpando y Rivera,
2007).

% Para la construccion de este indicador se utiliza el ingreso corriente total per cépita. Véase el
anexo A.
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ANEXO D. CONSTRUCCION
DE LAS MEDIDAS DE INTENSIDAD

De acuerdo con lo establecido en la seccion “El indice de privaciéon social’, en
este apartado se detfalla la metodologia utilizada para construir las medidas de
infensidad de la pobreza mulfidimensional que sean sensibles a los cambios en las
condiciones de vida de la poblacién en situacion de pobreza mulfidimensional. Las
medidas propuestas se denominan intensidad de la pobreza mulfidimensional, in-
tensidad de la pobreza multidimensional extrema e intensidad de la poblacién con
al menos una carencia, las cuales son una adaptaciéon de la metodologia de Alkire
y Foster (2007). En principio, 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 intensidad de la pobreza multidimensional se construye fundamental-
mente en dos pasos: el primero retoma la identificacién de la poblacion en pobreza
multidimensional y el segundo estd relacionado con la agregacion de las carencias
de esta poblacion. Para ello, se consideran los indicadores de carencia C,,, que, de
acuerdo con la definicién de pobreza adoptada, toman el valor de uno cuando la
personai(i=1, 2...., N) tiene limitaciones en el ejercicio del derecho social k (k=1,2....,
d), y cero en caso contrario. A partir de estos indicadores se construye la matriz P, .
que 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
renglon de la matriz P con el fin de obfener el nmero de indicadores en los que
al individuo se le considera carente en los derechos sociales; de esa manera, se
obtiene un vector columna, cuyas entradas reportan el indice de privacién social
de cada individuo (IP).

Posteriormente, se define un umbral multidimensional, u,, el cual permife distinguir
un ndmero determinado de indicadores asociados a los derechos sociales para la
poblacion en situacion de pobreza multidimensional. Conforme a la definicion de po-
breza adoptada, una persona se encuentra en situacion de polbreza multidimensional
cuando no tiene garantizado el ejercicio de al menos uno de sus derechos para el
desarrollo social constitutivos de la pobreza y sus ingresos son insuficientes para ad-
quirir 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.*®

% Un ejercicio similar se debe aplicar para la identificacion de personas en situacion de polbreza mul-
tidimensional extrema. En este caso, una persona se encuentra en situacion de pobreza multidimen-
sional extrema cuando no fenga garantizado el ejercicio de al menos tres de los derechos constituti-
vos para el desarrollo social y sus ingresos sean inferiores a la linea de pobreza extrema por ingresos.
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 (MT) en la matriz P, la cual co-
rresponde a la poblacién en situacidn de pobreza multidimensional.¥” Es importante
puntualizar que, para analizar la medida de intensidad de la pobreza multidimen-
sional, se considerard a la poblacién en situacion de pobreza multidimensional, sin
incorporar el espacio del ingreso.*®

Una vez identificada la poblacién en situacion de pobreza multidimensional en la
matriz P, se procede a la agregacion de los datfos de la poblacion en una medida
de intensidad. Para construir esta Gltima, primero es necesario calcular la medida de
incidencia de la poblacion en situacion de pobreza multidimensional (H), la cual co-
rresponde a la proporcién de la poblaciéon en situaciéon de pobreza multidimensionall
(q). respecto a la poblacién total (N).

Una vez obtenida la medida de incidencia de pobreza multidimensional (H). a partir
de la matriz M1, se calcula la proporcién de carencias que, en promedio, experi-
mentan las personas en situacion de pobreza multidimensional (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 proporcién dentro del grupo de la poblacién en situacion
de pobreza multidimensional. Con ello, A toma la siguiente forma:

A partir de esto, se considera la medida de intensidad de la pobreza multidimen-
sional (IPM), que se obtiene como el producto de la medida de incidencia de la
pobreza mulfidimensional (H) y la proporciéon promedio de carencias sociales de la
poblacién pobre multidimensional (A). Dado lo anterior, se tiene que:

T
<

/PM=H*A=(E)* 1*(
N) \q

37 Es decir, en M1 se encuentra la poblacidn cuyos ingresos son inferiores a la linea de pobreza extre-
ma por Ingresos para la que IPizup. En consecuencia, la poblacién 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 pobreza
por ingresos y que IPi<up, o que tiene un ingreso superior al de la linea de pobreza por ingresos y
para la cual IPizup o IPi<up .

% La misma acotacion 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 dimension
adicional, el indice A aumenta y, en consecuencia, el producto entre estos dos in-
dices también lo hace.

En el caso de la medida intensidad de la pobreza mulfidimensional extrema (IPME),
ésta se define como el producto de la medida incidencia de la pobreza multidimen-
sional extrema (HQ") y la proporcion promedio de carencias sociales de la pobla-
cion pobre multidimensional extrema (A ); es decir, esta medida prevé los cambios
en las condiciones de vida de la poblacion en pobreza mulfidimensional extrema
@"). Por tanto, IPME toma la siguiente forma:

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 al menos una
carencia social y la proporcién promedio de carencias sociales de esa poblacion.
Por tanto, esta medida considera los cambios en las condiciones de vida de la po-
blacién que reporta al menos una carencia.

Finalmente, vale la pena senalar que cualquiera de las medidas de intensidad pue-
de ser desagregada para distintos subgrupos poblacionales, ademds de que permi-
fen conocer la contribucion a la pobreza multidimensional de las distintas carencias
que presenta la poblaciéon. Para mayores detalles, asi como una explicacion de las
propiedades que conservan estas medidas, consultar Alkire y Foster (2007).
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