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Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social

Han pasado diez anos desde que el Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) presentd las primeras
mediciones oficiales de pobreza en México, con un enfoque multi-
dimensional y desde una perspectiva de derechos humanos. Para
lograrlo fue necesario consolidar una normatividad que orientara los
lineamientos generales de la definicién, identificacidon y medicion de
la pobreza; desarrollar modelos conceptuales y metodoldgicos acor-
des al confexto mexicano; establecer esquemas de coordinacion
interinstitucional para ofrecer la produccién de informacién estraté-
gica y, en general, construir la capacidad institucional del CONEVAL
para cumplir con las funciones senaladas por la ley, en condiciones
de eficiencia, objetividad, rigor y transparencia.

En este periodo, la informacién generada en torno a la medicién de
la pobreza en el pais, en las entidades y sus municipios, tanto en tér-
minos del estado y evolucidn del ingreso como de las carencias so-
ciales y la cohesidn social en los territorios, se ha convertido en un
insumo relevante para la ftoma de decisiones en materia de politica
social. Su vinculacién con la rendicidén de cuentas y la distribuciéon
de recursos puUblicos ha hecho de la medicién de la pobreza y sus
indicadores, herramientas fundamentales para la planeacién y evo-
luacién del desarrollo social.

La relevancia del trabajo realizado por el CONEVAL bajo estrictos cri-
terios de rigor conceptual, metodolégico y técnico, asi como de in-
discutible transparencia, motivé la reforma constitucional al articulo
26°1, al que se adiciond un inciso gque modifica la naturaleza juridica
del Consejo, desde entonces constituido como un érgano auténo-
mo con personalidad juridica y patrimonio propios: condiciones que
garantizan la continuidad de sus actividades en un marco de inde-
pendencia y autonomia técnica, fanto para la generacién de infor-
macién estratégica como para su difusion.

' Diario Oficial de la Federacién (10 de febrero de 2014).




Los diagnésticos provistos por la medicién y andlisis de la magnitud,
las tendencias y las diferencias econdmicas, sociales y regionales du-
rante estos anos permiten ver que, aungue el nivel de pobreza ge-
neral muestre cambios moderados, la politica social ha avanzado
de manera importante en la reduccién de la pobreza extrema como
resultado, sobre todo, de la disminucién en las carencias sociales, en
parficular en la de acceso a los servicios de salud y a viviendas en
condiciones adecuadas: dos dimensiones fundamentales para el
bienestar.

El panorama econdmico, por su parte, muestra una evolucién menos
favorable. La capacidad adquisitiva de los ingresos de las personas
ha sufrido varios embates importantes durante los dlitimos anos, pro-
vocados tanto por crisis infernacionales como por la precariedad del
mercado laboral nacional. En este momento, la falta de crecimiento
econdémico se plantea como uno de los mayores desafios para la
reduccidn de la pobreza en el futuro, no solo por su impacto en los
ingresos familiares, sino también por la generacién de empleo de cao-
lidad que permita incorporar a cada vez mas trabajadoras y trabajo-
dores a un sistema fortalecido de protecciéon social.

Un reto adicional es la concentracion de la riqueza en el pais y la frag-
mentacién del acceso tanto a elementos bdsicos del bienestar como
a oportunidades de desarrollo. Tanto en México como en el mundo, la
pobreza extrema ha disminuido; sin embargo, este descenso ha esto-
do enmarcado en procesos de polarizacién econdmica en los que la
riqueza de unos pocos coexiste con las privaciones de muchos.

Mds aun, la desigualdad que caracteriza a la sociedad mexicana
se expresa no solo en aspectos econdmicos, sino también en las di-
mensiones que el CONEVAL ha planteado como aproximaciones al
ejercicio de los derechos sociales en el marco de la medicién mul-
fidimensional de la pobreza. Las carencias sociales suelen ser mas
pronunciadas entfre grupos cuya adscripcidn étnica, de género, ge-
neracidn o incluso geogrdfica, los coloca en una posicion de des-
ventaja, como la poblacidn indigena, las mujeres, las y los jévenes y
la poblacién que vive en contextos rurales. Cuando, ademas, estas
caracteristicas se presentan de manera simultdnea, las privaciones
suelen ser mdas acentuadas y sus efectos tienen mayor durabilidad,
contribuyendo contribuyen a la transmisidn intfergeneracional de la
pobreza.
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En suma, el efecto de la desigualdad econdmica y social sobre la
persistencia de la pobreza y la capacidad de las personas para ejer-
cer cada uno de sus derechos, representa uno de los desafios mds
relevantes para la politica de desarrollo social de los préximos anos.
Con el propbésito de conftribuir a la identificaciéon de escenarios de
mayor precariedad que deban ser priorizados por la politica social, el
CONEVAL ha disenado una agenda de trabajo para el periodo 201 8-
2024 que, de manera paralela a la medicién y andlisis periddicos de
la pobreza en los territorios del pais, aporte elementos para avanzar
hacia una medicidn integral del desarrollo social, con un enfoque de
desigualdades que destaque la posicidn de los grupos que acumu-
lan mayores desventajas sociales y que identifique los matices en las
expresiones de la pobreza en distintos contextos geograficos.

Con este proposito, en el marco del cumplimiento de diez anos inin-
ferrumpidos de trabajo en torno a la medicidn de la pobreza, el Con-
sejo ha la metodologia de su medicién a fin de, por un lado, cumplir
con las modificaciones con las modificaciones mds recientes a la
Ley General de Desarrollo Social (LGDS) que la mandata vy, por otro,
profundizar de manera progresiva en la evaluaciéon del acceso efec-
tivo, hasta llegar a la valoraciéon del ejercicio pleno de los derechos
sociales.

El trabajo que aparece consignado en estas memorias refleja las in-
quietudes que las y los investigadores que conforman al Consejo vy
orientan su trabajo, han considerado relevantes para dar cuenta del
estado del desarrollo social en el pais durante el periodo que com-
prende de 2012 a 2018. Asimismo, el documento destaca las oportu-
nidades y desafios que el CONEVAL propone como lineas de accidn
estratégicas para el corto y mediano plazo.

De este modo, el presente documento constituye un compendio inte-
gral de las tareas que el CONEVAL realiza con el objetivo de contribuir
a la comprensién de la pobreza en el pais, sus poblaciones vy territorios,
un paso gque consideramos indispensable para la construccion de
condiciones de desarrollo equitativas, motivadas por la justicia social.

Secretario Ejecutivo
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LEY GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

Gracias a la Ley General de Desarrollo Social (LGDS), promulgada
por unanimidad en 2004 (Diario Oficial de la Federacion, 20 de enero
de 2004), el Congreso de la Unidn dispuso la creacion de un conjun-
fo de instituciones, mecanismos y hormativas a fin de que el Estado
mexicano garantizara el pleno ejercicio de los derechos sociales y
asegurara el acceso de foda la poblacidn al desarrollo social. En este
contexto, la metodologia de medicién de pobreza se inserta en el
cumplimiento del espiritu de la LGDS; su elaboraciéon fue resultado de
un infenso y cuidadoso proceso de investigacion, andlisis y consulta
con algunos de los mejores especialistas a nivel nacional e interno-
cional en materia de medicién de pobreza, asi como con distintas
instituciones y organismos que amablemente brindaron al CONEVAL
su experiencia y conocimiento.?

La ley establece como objetivos de la politica nacional de desarro-
llo social la promocidn de las condiciones que aseguren el disfrute
de los derechos sociales, individuales o colectivos, asi como la su-
peracién de la discriminacién y la exclusién social; promover un
desarrollo econdmico con sentido social que propicie y conserve
el empleo, eleve el ingreso de la poblacién y mejore su distribucion.
También, senala la necesidad de fortalecer el desarrollo regional
equilibrado y que se garanticen modos de participaciéon social en
la formulacidn, ejecucién, instrumentacion, evaluacion y control de
los programas de desarrollo social.

Los principios bdsicos que sustentan la politica de desarrollo social en
México son la libertad, la justicia distributiva, la solidaridad, la integra-
lidad, la participacion social, la sustentabilidad, el respeto a la diver-
sidad, la libre determinaciéon y autonomia de los pueblos indigenas y
sus comunidades, la transparencia y la perspectiva de género.

2 El articulo 6° de la LGDS sefala que los derechos para el desarrollo social —o derechos sociales—
son los relativos a la educacién, la salud, la alimentacion nutritiva y de calidad, la vivienda digna
y decorosa, el disfrute de un medio ambiente sano, el trabajo y la seguridad social, asi como los
referentes a la no discriminacion en los términos especificados en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.
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La LGDS indica que la politica nacional de desarrollo social debe in-
cluir entre sus estrategias la superacion de la pobreza a través de la
educacién, la salud, la alimentacion, la generacidon de empleo e ingre-
so, el autoempleo y la capacitacién, la seguridad social y programas
asistenciales, el desarrollo regional, la ampliacién de la infraestructura
social basica y el fomento del sector social de la economia.

A partir de este marco de accién, la LGDS hace participe en la supe-
raciéon de la pobreza y sus mdltiples dimensiones a los fres 6rdenes de
gobierno y a diferentes instituciones y organismos de la administro-
cién publica. Ademds, establece que los programas, fondos y recursos
destinados al desarrollo social son prioritarios y de interés publico, por
lo cual serén objeto de seguimiento y evaluacién. Por otra parte, fam-
bién se menciona la necesidad de identificar aquellas regiones cuya
poblacién requiere atencién inmediata debido a sus condiciones de
pobreza y marginacion.

Para coordinar los esfuerzos en materia de desarrollo social, la LGDS
cred un conjunfo de instancias colegiadas, entre las que se encuen-
tran la Comisién Nacional de Desarrollo Social (CNDS), encargada de
coordinar en los tres drdenes de gobierno los programas, acciones e
inversiones para cumplir con los objetivos, estrategias y prioridades de
la politica de desarrollo social; la Comisién Intersecretarial de Desarro-
llo Social, que coordina las acciones del Ejecutivo federal; el Consejo
Consultivo de Desarrollo Social, que impulsa la participaciéon ciudo-
dana y de las organizaciones de la sociedad civil en el seguimiento,
operacidén y evaluacién de la politica social. Finalmente, el CONEVAL
es el drgano técnico que aporta al sistema nacional, por una parte, la
evaluacién de la politica de desarrollo social y, por otra, el estableci-
miento de los lineamientos y criterios para la definicién, identificacion
y medicién de la pobreza.

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
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El Estfado mexicano ha reconocido expresamente en la Constitu-
cion Politica los derechos humanos y su obligacién de promoverlos,
respetarlos, protegerlos y garantizarlos. Asimismo, ha adoptado me-
didas legislativas que promueven el egjercicio de los derechos hu-
manos derivados de tratados internacionales y del propio marco
juridico nacional.

Al promulgarse la LGDS en 2004, se hizo hincapié en garantizar el
pleno ejercicio de los derechos sociales a toda la poblacién mexi-
cana. Esta ley promueve la existencia de condiciones que asegu-
ren el disfrute de los derechos sociales, asi como el impulso de un
desarrollo econdmico con sentido social que eleve el ingreso de la
poblacién y contribuya a reducir la desigualdad.

La LGDS senala que el CONEVAL debe normar y coordinar la evaluo-
cién de las politicas y los programas de desarrollo social, asi como
establecer los lineamientos y criterios para la definiciéon, identifica-
cién y medicidn de la pobreza. Para ello, el CONEVAL cuenta, desde
2014, con autonomia juridica, patrimonial y técnica sancionada en
la reforma al arficulo 26° de la Constituciéon Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, Diario Oficial de la Federacién (10 de febrero de
2014), lo que le permite medir el estado del desarrollo social y la po-
breza en condiciones de autonomia, rigor técnico y absoluta frans-
parencia.

Con este propdsito, la LGDS sefala que, para medir la pobreza, el
Consejo debe tomar en cuenta, al menos, indicadores de ingre-
so, educacién, salud, seguridad social, vivienda, alimentacion, asi
como el grado de cohesidn social y el de accesibilidad a carretera
pavimentada.

La LGDS privilegia la medicidn de pobreza como un indicador de
la mayor relevancia en materia de desarrollo social. A pesar de su
importancia, hace apenas diez afos, México no contaba con una
medicién de pobreza de Estado que le permitiera monitorear el
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desempeno de la politica pUblica. A partir de lo que mandata la
LGDS y tras un intenso trabajo de revisidon técnica y conceptual, du-
rante el cual se foméd en cuenta el punto de vista de diversos exper-
fos nacionales e internacionales del tema e instfituciones interesa-
das en ello, el CONEVAL construyé la Metodologia para la medicion
mulfidimensional de la pobreza en México (CONEVAL, 2010a). Esta
permite identificar los cambios en los ingresos de las personas y mo-
nitorear el acceso a principios bdsicos del ejercicio de los derechos
sociales que toda persona debe disfrutar.

A partir de esta metodologia, México reporta bienalmente datos de
pobreza a nivel nacional y para las 32 entidades federativas y, de
forma quinquenal, para cada municipio que integra el territorio na-
cional. La metodologia retomd el avance que se habia logrado en
la conceptuaciéon y medicién de la pobreza, asi como las mejores
practicas tanto nacionales como internacionales en la materia.

Con la institucionalizacién de la medicién multidimensional de la
pobreza, ha sido diverso el uso que se ha dado a las cifras publico-
das por el CONEVAL. Al ser la medicién de pobreza multidimensional
y de Estado, diversas instfituciones y organismos estatales recurren
a esta informacién; también se ha convertido en una herramienta
analitica Ufil para los organismos y gobiernos municipales.

A nivel nacional, el uso de informacién en materia de pobreza ha
sido variado: desde solicitudes de informacién por parte de la ciu-
dadania con fines académicos o para el estudio de la pobreza en

algdn municipio o enfidad federativa, hasta informacién en mate-
ria de medicién y andlisis de la pobreza que diversas instituciones
y organismos estatales y municipales utilizan como insumo para el
disefio y seguimiento de politicas publicas. Entre algunos usos de
cardcter institucional estd el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
(PND) (Presidencia de la Republica, 2013a), el Programa Sectorial
de Desarrollo Social 2013-2018 (Sedesol, 2013a), colaboraciones
con gobiernos estatales y municipales, consideraciones presupues-
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tales, la planeaciéon de la Secretaria de Desarrollo Social, la Cruzada
Nacional contra el Hambre (CNCH) (Diario Oficial de la Federacion,
22 de enero de 2013), la Estrategia Nacional de Inclusidon (ENI) (Se-
desol, 2017), la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF) (Diario Oficial de la
Federacién, 9 de diciembre de 2013) y los Criterios Generales de Po-
litica Econdmica (CGPE). Es de destacar que los gobiernos estatales
han incorporado la mediciéon de la pobreza multidimensional como
parte de su planeacién social y toma de decisiones presupuestarias.

Las estimaciones de pobreza a nivel municipal han servido también
como una herramienta de rendicién de cuentas, asi como para mo-
nitorear y mejorar la politica publica en el pais. Uno de esos usos
es en la asignacién de recursos financieros mediante el Fondo de
Aportaciones para la Infraestructura Social (FAIS).

La medicidén multidimensional de la pobreza de México ha sido un
referente a nivel internacional; hoy varios paises ya cuentan con una
medicién con caracteristicas similares. La experiencia mexicana en
medicidn de pobreza multidimensional fue considerada en la Agen-
da 2030 de los Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) (Organizo-
cién de las Naciones Unidas, 2015),% que incluye la meta de reducir
significativamente la pobreza en todas sus formas, de conformidad
con los esténdares establecidos por cada nacién.

En coordinacién con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) se cred exprofeso el Médulo de Condiciones Socioecond-
micas de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogo-
res (MCS-ENIGH), el cual constituye la fuente de informacién que
permite la medicién de todas las dimensiones de la pobreza y la
desagregacion de dicha medicidn para cada entidad federativa.
La relevancia de esta informacién se pone de manifiesto cuando,
en septiembre de 2012, la Junta de Gobierno del INEGI determind
gue el Médulo de Condiciones Socioecondmicas fuera considerado
informacién de interés nacional.# Asimismo, en diciembre de 2012 se

3 La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, mejor conocida como los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), es un plan de accién mundial acordado por los estados miembros de la Or-
ganizacion de las Naciones Unidas (ONU) en septiembre de 2015, cuyo contenido consta de 17
objetivos y que incluye metas globales a favor de las personas, el planeta, la prosperidad, la paz
y la cooperacién internacional.

4 ACUERDO por el que se determina Informacién de Interés Nacional a la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares (4 de septiembre de 2012). Diario Oficial de la Federacién. Ultima
reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 4 de septiembre de 2012.

Mediicién y andlisis de la pobreza en México. Memorias del CONEVAL 2006-2018

aprobd que un conjunto de catorce indicadores clave de la medi-
cidn de la pobreza se incluyera en el Catédlogo Nacional de Indica-
dores.5 Lo anterior, a partir del trabajo gestado en el Comité Técnico
Especializado de Informacién Estadistica y Geografica de Desarrollo
Social, en el que participa el CONEVAL.

En 2016, el INEGI levantd la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos
de los Hogares (ENIGH) 2016 la cual contenia una ampliacion de la
muestra que le permitia recopilar la informacién pertinente para es-
fimar la pobreza multidimensional a nivel nacional, entidad federa-
tiva, asi como por dmbito de residencia rural y urbano. No obstante,
el INEGI anuncid que derivado de los cambios realizados a la ENIGH
2016, se iniciaria una nueva serie histérica por lo que no es posible
dar continuidad a la serie anterior. Por ello, y con el propdsito de
contar con un insumo que permita la continuidad con la tendencia
de los anos previos de la medicién de pobreza multidimensional, el
INEGI dio a conocer el "Modelo Estadistico 2016 para la continuidad
del MCS-ENIGH".

La medicién de la pobreza multidimensional ha sido un elemento im-
portante en el diseno y la foma de decisiones de la politica social en
México entre 2012 y 2018. Este documento presenta la evolucion de
la pobreza multidimensional y sus componentes en el periodo que
comprende de 2012 a 2016.

Los resultados de 2012 mostraron que la pobreza en el pais seguia
afectando a casi la mitad de la poblacion (63.3 millones de perso-
nas), mientras que la pobreza extrema a una de cada diez personas
(11.5 millones de personas). En 2014 se observd un aumento de dos
millones en el nimero de personas en situacién de pobreza, mientras
que la medicién de 2016 nos indica un retorno a los niveles de 2012
(63.4 millones de personas en situacion de pobreza).

5 ACUERDO por el que se aprueba la inclusidén de un conjunto de indicadores clave de la Medicion
de la Pobreza en México al Catdlogo Nacional de Indicadores (28 de diciembre de 2012). Diario
Oficial de la Federacion. Ultima reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de
diciembre de 2012.
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Con las mediciones realizadas hasta ahora, el pais y las entidades fe-
derativas han podido monitorear los avances en cuanto a salud, edu-
cacién e infraestructura bdsica, asi como los retos (como el ingreso,
el empleo, la alimentacién y la seguridad social) que son prioritarios
para la atencién de la poblacién, especialmente en las regiones maés
desfavorecidas. De acuerdo con la medicién de la pobreza multidi-
mensional de 2016, el porcentaje de personas en situacién de pobre-
za se redujo en comparacion con 2012 de 45.5 a 43.6 % (un aumento
de aproximadamente 68 mil personas en términos absolutos) y el de
pobreza extrema se redujo de 9.8 a 7.6 % (con una disminucién de
2.15 millones de personas).

Por otra parte, el CONEVAL publicé estimaciones de los niveles de po-
breza para cada uno de los municipios que tenia el pais en 2015.Con
esta informacién se tienen, por primera vez, dos estimaciones en el
tiempo de los indicadores de la medicidén multidimensional de la po-
breza para los municipios del pais, 2010 y 2015, cuya comparabilidad
permite analizar la evolucién de la pobreza a escala municipal.

Los principales resultados derivados de la medicién de 2015 fueron
la reduccidén de los niveles de pobreza en cinco puntos porcentuo-
les o mds en 711 municipios durante el quinquenio 2010 a 2015 y el
incremento en cinco puntos porcentuales o mdas en 398 municipios.
Entre 2010 y 2015, la pobreza extrema se redujo en cinco puntos por-
centuales o mds en 1,088 municipios, mientras que aumentd en cinco
puntos porcentuales o mds en 121 municipios.

Ademds de la medicién de la pobreza multidimensional, el Consejo
construyd el Indice de Rezago Social (IRS) que se genera por entfidad
federativa, municipio, localidad y Area Geoestadistica Basica (AGEB)
para orientar las acciones de desarrollo social; dicho indice forma
parte, a partir de mayo de 2013, del Catélogo Nacional de Indico-
dores.® Otro indicador, que también se incluye en este catdlogo, es
el Indice de la Tendencia Laboral de la Pobreza (ITLP), generado por
el CONEVAL para proporcionar informacién en periodos intermedios
entre las mediciones de pobreza bienales.”

¢ ACUERDO por el que se aprueba la inclusion de los indicadores clave de rezago social y ten-
dencia laboral de la pobreza al Catdlogo Nacional de Indicadores (23 de mayo de 2013). Diario
Oficial de la Federacion. Ultima reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 23 de
mayo de 2013.

7 idem.
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El objetivo del documento aqgui presentado es hacer un recuento de
las labores que el CONEVAL realizd para el cumplimiento de sus atri-
buciones durante el periodo 2012-2018. Al describir los trabajos del
CONEVAL, este informe promueve la tfransparencia, la rendicion de
cuentas y la objetividad de los resultados obtenidos. Del mismo modo,
se procura ofrecer a la ciudadania un panorama de las actividades
desarrolladas y abrir un espacio para la planeacién futura sobre el
disefo de acciones gue no solo impulsen el estudio y la comprensién
de los origenes y consecuencias de la pobreza, sino que fambién
contribuyan a la generacién de informacién que permita evaluar la
politica social de México.

Con base en lo anterior, este escrito se organiza de la siguiente mo-
nera. En el primer capitulo se resena el marco juridico que ha regido
al CONEVAL como un organismo publico descentralizado, asi como
la normativa que debe cumplir. El segundo capitulo refiere sobre las
funciones del Consejo, segln lo senalado por la LGDS, en cuanfo a
definir los criterios para que las dependencias y entidades encargao-
das de instrumentar programas de desarrollo social puedan identifi-
car a las personas en situacién de pobreza vy, por otra parte, orientar
la determinacidén de los criterios para definir las Zonas de Atencidn
Prioritaria (ZAP).

El tercer capitulo trata sobre cémo se elabord la metodologia y la
fuente de informacién utilizada para la medicién de la pobreza en
México desde una perspectiva multidimensional, asi como los princi-
pales resultados del proceso de revisidn y actualizacién de la meto-
dologia de la pobreza multidimensional.® El cuarto capitulo descri-
be los resultados de las mediciones de pobreza de 2008, 2010, 2012,
2014 y 2016 a escala nacional y estatal, asi como la medicién a nivel
municipal de 2010 y 2015, desde el enfoque de derechos y ftomando
en cuenta las distintas dimensiones de la pobreza. En este capitulo
se describen, ademds, otros indicadores sobre los ingresos y las
carencias sociales.

8 El 29 de diciembre de 2017 el CONEVAL anuncié que la medicién de pobreza nacional y estatal
correspondiente al afio 2018 se realizard con la misma metodologia implementada desde 2008,
a fin de cumplir con el compromiso de contar con una serie comparable de al menos diez afos,
2008-2018, tal y como fue establecido en el Diario Oficial de la Federacion en 2010. Al mismo
fiempo, con la finalidad de seguir fortaleciendo la transparencia y la mejora en el proceso de
medicion, el CONEVAL culminé en 2018 el proceso de sistematizacion de informaciéon para la
actualizacion de la metodologia de medicion multidimensional de la pobreza.
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El quinto capitulo presenta un conjunto de indicadores vinculados a
las tendencias econédmicas y sociales cuya construccion contribuye
a ampliar el conocimiento acerca de la evolucién, la magnitud y la
diversidad de la pobreza en el corto plazo. El sexto capitulo da cuenta
de la agenda de investigacion que ha mantenido el CONEVAL para
la profundizacion del andlisis de las dimensiones y poblaciones espe-
cificas en situacidn de pobreza.

El séptimo capitulo se refiere a la difusion de las actividades realiza-
das en materia de medicién de la pobreza mediante informes, do-
cumentos de frabajo y ofro tipo de publicaciones con la finalidad
de garantizar la transparencia de las labores desarrolladas por el
CONEVAL. También, da cuenta de diversas actividades relacionadas
con la transmisién de informacién mediante capacitaciones, consul-
fas y diversas colaboraciones institucionales, entre otras.

Los usos que diferentes instancias involucradas en el disefo y la im-
plementacién de la politica de desarrollo social han dado a la in-
formacién generada por el CONEVAL es tema del octavo capitulo.
Finalmente, en el dltimo capitulo se presentan algunos retos y perspec-
tivas que se vislumbran en la agenda futura del CONEVAL para el mejo-
ramiento de la politica plblica,entre los que se encuentran el desarrollo
de una agenda de trabajo que incorpore el andlisis de la relacién
entre la pobreza y la desigualdad, asi como la necesidad de avanzar
hacia la medicidn del acceso efectivo a elementos bdasicos de los de-
rechos sociales para, posteriormente, estar en condiciones de medir
su ejercicio pleno.
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En este capitulo se describe el marco juridico que le da sustento a
los quehaceres del CONEVAL y la normativa que debe cumplir de
acuerdo con las leyes vigentes. Por ofra parte, se analizan las princi-
pales funciones y su estructura organizacional, ademds de los valores
y principios que guian las tareas del CONEVAL como organismo pu-
blico descentralizado.

FUNCIONES Y ESTRUCTURA DEL CONEVAL

Hasta antes de la reforma del arficulo 26° constitucional, el CONEVAL
fungi® como un organismo publico descentralizado que en el deso-
rrollo de sus actividades gozaba de autonomia técnica y de gestion.

El 10 de febrero de 2014 en el Diario Oficial de la Federacién, el
articulo 26° fue reformado y se adiciond el apartado "C”, que sefala
lo siguiente:

El Estado contard con un Consejo Nacional de Evaluaciéon de la Politi-
ca de Desarrollo Social, que serd un érgano autdbnomo, con persona-
lidad juridica y patrimonio propios, a cargo de la medicién de la po-
breza y de la evaluacioén de los programas, objetivos, metas y acciones
de la politica de desarrollo social, asi como de emitir recomendacio-
nes en los férminos que disponga la ley, la cual establecerd las formas
de coordinacion del érgano con las autoridades federales, locales y
municipales para el ejercicio de sus funciones.

El Consejo estard integrado por un Presidente y seis Consejeros que
deberdn ser ciudadanos mexicanos de reconocido prestigio en los
sectores privado y social, asi como en los dmbitos académico y pro-
fesional; tener experiencia minima de diez aflos en materia de de-
sarrollo social, y no pertenecer a algln partido politico o haber sido
candidato a ocupar un cargo publico de eleccién popular. Serdn
nombrados, bajo el procedimiento que determine la ley, por el voto
de las dos terceras partes de los miembros presentes de la Camara
de Diputados. El nombramiento podrd ser objetado por el Presidente
de la Republica en un plazo de diez dias hdbiles v, si no lo hiciere,
ocupard el cargo de consejero la persona nombrada por la Cama-
ra de Diputados. Cada cuatro afos serdn sustituidos los dos conse-
jeros de mayor antigledad en el cargo, salvo que fuesen propuestos
y ratificados para un segundo periodo.
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El Presidente del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de De-
sarrollo Social serd elegido en los mismos términos del pérrafo anterior.
Durard en su encargo cinco anos, podrd ser reelecto por una sola vez
y solo podré ser removido de sus funciones en los términos del Titulo
Cuarto de esta Constitucion.

El Presidente del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de De-
sarrollo Social presentard anualmente a los Poderes de la Unién un in-
forme de actividades. Comparecerd ante las Cadmaras del Congreso
en los términos que disponga la ley.

Por su parte, el vigésimo fransitorio de la reforma al arficulo 26° indica:
“El Congreso de la Unién deberd expedir la ley que regird al érgano
autébnomo” y que, en tanto ello no se lleve a cabo, el Consejo “ejer-
cerd sus atribuciones y competencias conforme a lo dispuesto en el
mismo y en el Decreto por el que se regula el CONEVAL, publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 24 de agosto de 2005”.

En la vinculacién entre la evaluacion y la medicion de la pobreza des-
taca el papel de esta Ultima en la evaluacion infegral de la politica
nacional de desarrollo social, pues aun cuando la LGDS establece
como su objetivo primordial el aseguramiento del ejercicio de los derechos
sociales de toda la poblacion, también indica que las caracteristicas
de la poblacién en situacién de pobreza hacen prioritaria su aten-
cién por parte de las politicas publicas.?

Asimismo, la Ley General de Desarrollo Social (LGDS) sefiala que la
determinacion de las Zonas de Atencion Prioritaria (ZAP) que reali-
za la Secretaria de Desarrollo Social (Sedesol) —ahora Secretaria de
Bienestar— debe orientarse por los criterios que define el CONEVAL y

? Entre las atribuciones del CONEVAL, conferidas en el decreto por el que se regula este organismo
(Diario Oficial de la Federacion, 24 de agosto de 2005), destacan, por su vinculacion en el disefio
y la evaluacién de las politicas pdblicas, las siguientes:

« Establecer los lineamientos y criterios para que los responsables de la operaciéon de los programas
y acciones de desarrollo social de la administracién pulblica federal realicen sus evaluaciones
infernas de manera eficiente, objetiva y clara.

» Formular el informe de resultados de las evaluaciones, el cual deberd entregarse a las comisio-
nes de desarrollo social de las cédmaras de Diputados y de Senadores del Congreso de la Unidn
y d la Secretaria de Desarrollo Social.

« Emitir sugerencias y recomendaciones al Ejecutivo federal, a la Comision Intersecretarial de De-
sarrollo Social y a la Comisién Nacional de Desarrollo Social sobre la politica y los programas de
desarrollo social, con base en los resultados de las evaluaciones e investigaciones disponibles.

« Coordinarse con la Comisién Nacional de Desarrollo Social para consolidar una adecuada
integracién y fomento al federalismo sobre bases de coordinacién, colaboracion y concertacion
de estrategias y programas de desarrollo social, asi como con la Comisiéon Intersecretarial de
Desarrollo Social, en el disefio y la ejecucion de la politica nacional de desarrollo social.
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que su revision anual debe tomar como referente los estudios de me-
dicién de pobreza que haga el Consejo.

Es por ello que el objetivo estratégico del Consejo es brindar a los
tfomadores de decisiones el andlisis y las recomendaciones sobre el
estado que guarda el desarrollo social en el pais. Este objetivo fiene
la finalidad de que los ejecutores de la politica pdblica dispongan
de diagndbsticos actualizados en cuanto a las necesidades econdmi-
cas y sociales de la poblaciéon y las regiones donde su atencidn es
prioritaria.

La medicién y el andlisis de la polbreza constituyen elementos esen-
ciales de la evaluaciéon de la politica de desarrollo social. La LGDS en-
marca como uno de sus ejes fundamentales la prioridad de atender
a la poblacién que vive en condiciones de pobreza, marginacién o
vulnerabilidad. De esta manera, el CONEVAL forma parte del proceso
de planeacién nacional y de la evaluacién de la politica nacional de
desarrollo social.

La LGDS dedica el capitulo VI a la definicién y medicién de la pobreza.
Es una funcién sustantiva del CONEVAL establecer los lineamientos y
criterios para la definicién, identificacién y mediciéon de la pobreza. Las
entidades y dependencias pUblicas que participan en la ejecucion
de los programas de desarrollo social tienen la obligacién de guiarse
por estos lineamientos para identificar a la poblacién beneficiaria.

Para realizar esta tarea, el Consejo utiliza la informacién que el INEGI
genera sobre los siguientes indicadores: ingreso corriente per cdpita,
rezago educativo promedio en el hogar, acceso a los servicios de sa-
lud, acceso a la seguridad social, calidad y espacios de la vivienda,
acceso a la alimentacién nutritiva y de calidad, el grado de cohesidn
social y el grado de accesibilidad a carretera pavimentada.'® La me-
dicién de la pobreza, conforme lo estipula la LGDS, debe realizarla el
CONEVAL cada dos anos a escala nacional y por entidad federativa,
y a nivel municipal cada cinco anos.

1° De acuerdo con los Lineamientos y criterios generales para la definicién, identificacion y medicion
de la pobreza, publicados en el Diario Oficial de la Federaciéon el 16 de junio de 2010, con el fin
de asegurar que las mediciones de pobreza efectuadas permitan ofrecer cierta continuidad, es
indispensable que los criterios metodoldgicos que la sustentan permanezcan inalterados por un
tiempo. Por tal motivo, las fracciones reformadas efectuadas a los indicadores de pobreza, asi
como las posibles adecuaciones deberdn realizarse con un intervalo no menor de diez aios.
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Para cumplir con sus funciones, el CONEVAL ha estado integrado
por el titular de la Sedesol (ahora Secretaria de Bienestar); seis in-
vestigadores académicos elegidos por la Comisién Nacional de
Desarrollo Social mediante una convocatoria publica, que son o
han sido miembros del Sistema Nacional de Investigadores, con am-
plia experiencia en la materia, asi como por la Secretaria Ejecutiva,
cuyo fitular es designado por el Ejecutivo federal (LGDS, articulos
82y 83).

Asimismo, el CONEVAL cuenta con el Comité Directivo que opera como
6rgano de gobierno y que estd infegrado por el titular de la Sedesol,
quien lo preside, los seis investigadores académicos, un representante
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), un secretario téc-
nico y un prosecretario (Estatuto Organico del CONEVAL, articulo 10°).

Para llevar a cabo la operacion técnica de la institucién, existe la Co-
misidn Ejecutiva que constituye el érgano técnico auxiliar del Comité
Directivo y que estd encargado de ejercer las funciones sustantivas de
cardcter técnico para cumplir con la evaluacién de la politica de de-
sarrollo social y la medicién de pobreza. La Comisidn estd integrada
por los seis investigadores académicos y el secretario ejecutivo.

Esta composicidn asegura dos aspectos igualmente importantes: que
los criterios para definir las tareas del CONEVAL y de sus drganos de
gobierno privilegien una perspectiva académica, y que se establezca
un vinculo entre estas decisiones y el rigor técnico con que se realizan
las mediciones de pobreza en el pais.

Para el cumplimiento de sus atribuciones, el CONEVAL dispone de
cuatro unidades administrativas: la Direccidn General Adjunta de
Administracién, la Direccidon General Adjunta de Coordinacion, la
Direccién General Adjunta de Evaluacién y la Direccién General
Adjunta de Andlisis de la Pobreza.

En la figura 1 se esquematiza la estructura orgdnica del CONEVAL y
de la Direccién General Adjunta de Andlisis de la Pobreza durante el
periodo 2012-2017. A través de esta direccién, el Consejo da cumpli-
miento al objetivo de definir, identificar, analizar y medir la polbreza, asi
como su evolucién y distribucién en el territorio nacional.
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FIGURA 1. Estructura orgdnica del CONEVAL y de la Direccion General Adjunta de Andlisis de la Pobreza

Secretaria Consejo
Ejecutiva Académico

Direccion General Direccién General Direccién General Direccién General
Adjunta de Andlisis Adjunta de Adjunta de Adjunta de

de la Pobreza Evaluacion Coordinaciéon Administracion

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con informacion de la Direccion General Adjunta de Administracion
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LINEAMIENTOS Y CRITERIOS GENERALES PARA

LA DEFINICION, IDENTIFICACION Y MEDICION

DE LA POBREZA

Conforme lo establece la LGDS vy el articulo 26° de la Constitucion,
fras su reforma publicada el 10 de febrero de 2014, el CONEVAL tiene
la atribucidn de elaborar los lineamientos y criterios generales para
la definicidn, identificacion y medicidn de la pobreza. Como se expli-
cd, esta funcién sustantiva del Consejo tiene el propésito de identifi-
car adecuadamente a las personas o grupos sociales en situacién
de pobreza para, asi, contribuir a mejorar el diseho y la evaluacion
de las politicas de desarrollo social y privilegiar la atencién priorita-
ria de la poblacidn con mayores necesidades e insuficiencias, fan-
to econdmicas como en el ejercicio de sus derechos sociales. De
2007 a 2010 se realizaron esfuerzos encaminados a precisar estos
lineamientos.

El nGcleo central de esta tarea fue la construccion de la metodologia
de medicién de la pobreza desde una perspectiva multidimensional,
tal como lo indica la LGDS (este proceso se aborda en el capitulo
tres). La metodologia debia incluir, ademds del ingreso de las familias
—que tradicionalmente habia sido el Unico factor que se tomaba en
cuenta para realizar las estimaciones de pobreza—, un conjunto de
derechos sociales referentes a la alimentacion, la salud, la educacion,
la seguridad social, las condiciones de la vivienda, los servicios bdési-
cos asociados a esta y el grado de cohesidn social.'' A continuaciéon
se resena el proceso que se siguid.

En diciembre de 2007, para cumplir con los objetivos establecidos en
la LGDS, el CONEVAL defini® una propuesta de Lineamientos y crite-
rios para la identificacién de la poblacién en situacién de pobreza.
Posteriormente, en octubre de 2008, como parte del intercambio de
informacién con diferentes dependencias del Gobierno Federal, esta
propuesta se envié a algunos programas federales para que emitieran
sus comentarios. Después de la retroalimentacién que se tuvo con las de-
pendencias, se modificaron algunas secciones de los lineamientos. El
Comité Directivo del CONEVAL aprobd en la cuarta sesién ordinaria de
2009, celebrada en diciembre de ese ano, el documento técnico deno-

""El articulo 6° de la LGDS sefiala que los derechos para el desarrollo social —o derechos sociales—
son los relativos a la educacién, la salud, la alimentacion nutritiva y de calidad, la vivienda digna
y decorosa, el disfrute de un medio ambiente sano, el trabajo y la seguridad social, asi como los
referentes a la no discriminaciéon en los términos especificados en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.
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minado Metodologia para la medicién multidimensional de la pobreza
en México (CONEVAL, 2010a), el cual contiene los criterios especificos
para la medicién transparente, objetiva y técnicamente rigurosa de la
pobreza, acorde con las mejores practicas en la materia a nivel nacio-
nal e infernacional.

Durante la primera sesién ordinaria de 2010, el Comité Directivo del
CONEVAL aprobé los Lineamientos y criterios generales para la defi-
nicién, identificacién y medicion de la pobreza, los cuales fueron pu-
blicados en junio de 2010 en el Diario Oficial de la Federacion (DOF).
En 2018 se publicd en el DOF la actualizacién de estos Lineamientos
y criterios generales, aprobada por el Comité Directivo en su segunda
sesion ordinaria de 2018.

De acuerdo al arficulo 9° de los Lineamientos y criterios genera-
les para la definicién, identificacidbn y medicion de la pobreza,
las dependencias y enfidades deben identificar a las personas
0 grupos de personas en situacion de pobreza mediante la se-
leccidon de alguno o una combinacidn de los siguientes criterios: que
estén asociados al ingreso de las personas, a alguna de las carencias
sociales (educacidn, salud, seguridad social, vivienda, alimento-
cion) o al contexto territorial (cohesion social). Una vez elegido el
método de identificaciéon, deben cuidar que ese método guarde
consistencia con los objetivos, propdsitos y acciones del programa.
El método de identificacion debe ser dado a conocer en la pdgina
electronica de las dependencias y entidades, las cuales deberdn
hacer compatibles sus reglas de operaciéon con el método de iden-
fificaciéon de la poblacién objetivo.

Como parte del proceso de adaptaciéon a estos lineamientos y criterios,
en 2010 se determind un periodo de transicion para que las dependen-
cias pudiesen hacer adecuaciones correspodientes a sus reglas de
operaciéon y sus métodos de identifcacién de acuerdo con lo que
definid el CONEVAL. Desde 2013, todas las dependencias deben ufili-
zar dichos criterios y darlos a conocer de manera publica.'

12 E| arficulo 8° de los Lineamientos y criterios generales para la definicién, identificacion y medicion
de la pobreza establece que las dependencias y entidades deberdn dar a conocer en su pd-
gina de Internet de manera permanente el método de identificacion de las personas o grupos
de personas en situacion de pobreza que utilizan para cada programa de desarrollo social que
ejecuten. El CONEVAL da seguimiento a este proceso con la finalidad de evaluarlo.
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CRITERIOS GENERALES PARA LA DETERMINACION DE
LAS ZONAS DE ATENCION PRIORITARIA

La LGDS senala que la politica nacional de desarrollo social debe
atender de manera prioritaria a la poblacién que se encuentra en
situacién de mayor pobreza y rezago en el gjercicio de sus derechos
sociales. Parte de la estrategia de atencidn de estos grupos de poblo-
cién es la determinacién de las Zonas de Atencion Prioritaria (ZAP).De
tal manera que anualmente la Sedesol elige estas zonas con el pro-
pdsito de dirigir las acciones mds urgentes para superar los rezagos y
las carencias que afectan a la poblacidn.

Asimismo, su establecimiento se orienta por los criterios de resultados
que especifica el CONEVAL y debe, en fodo tiempo, promover la efica-
cia de las instancias ejecutoras de la politica social.

La LGDS define a las ZAP como las @reas o regiones, sean de cardcter
predominantemente rural o urbano, cuya poblacién registra indices
de pobreza y marginacion indicativos de la existencia de marcadas
insuficiencias y rezagos en el ejercicio de los derechos para el deso-
rrollo social.

El Ejecutivo federal, mediante la Sedesol, revisa cada ano dichas
zonas; para ello, se basa en las evaluaciones de resulfados de los
estudios de medicién de la pobreza que emite el CONEVAL e informa
a la Cémara de Diputados sobre su modificacién. Para los efectos de
asignaciones del Presupuesto de Egresos de la Federacion, la infor-
macion es desagregada a nivel de localidades en las zonas rurales y
a nivel de manzanas o dreas geoestadisticas bdsicas (AGEB) en las
zonas urbanas. La Cadmara de Diputados, al aprobar el presupuesto,
emite la Declaratoria de Zonas de Atencidn Prioritaria, la cual se pu-
blica en el Diario Oficial de la Federacién, junto con el Decreto del
Presupuesto de Egresos de la Federacion.'

La Declaratoria tiene los efectos siguientes: asignar recursos para elevar
los indices de bienestar de la poblacién en los rubros deficitarios; es-
tablecer estimulos fiscales para promover actividades productivas ge-
neradoras de empleo; generar programas de apoyo, financiamiento

1 Para mayor detalle sobre cudles son las ZAP, se puede consultar el Diario Oficial de la Federacion
—del ano de interés— vy revisar las listas correspondientes.
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y diversificacion a las actividades productivas regionales; y desarrollar
obras de infraestructura social necesarias para asegurar el disfrute y
ejercicio de los derechos para el desarrollo social.

Finalmente, la LGDS senala que los municipios, los gobiernos de las
entidades federativas y el Gobierno Federal podrdn convenir accio-
nes y destinar recursos para la ejecucion de programas especiales
en estas zonas.

Para cumplir con la normativa descrita, a partir de 2006, cada ano el
CONEVAL ha proporcionado a la Sedesol una serie de criterios para
la determinacién de las ZAP En los primeros anos, el Consejo reco-
mendd el uso de la informacién del Conteo de Poblacién y Vivienda
2005, el Indice de Rezago Social y los indices de marginacién 2005,
asi como las estimaciones de pobreza por ingresos que habia dis-
ponibles hasta entonces. Conforme se generd nueva informacion, el
Consejo propuso el uso de la informacién de los mapas de pobreza
por ingresos y, mds recientemente, de las cifras de pobreza segin
lo indica la LGDS. A partir de 2013, el Consejo planted a la Sedesol
incorporar de manera prioritaria los resultados de la medicién multi-
dimensional de pobreza por entidad federativa y municipios.
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A partir de la creacion del CONEVAL en 2006, se disefid un programa
de trabajo e investigacion a fin de cumplir con las actividades que
dispone la LGDS en materia de medicién y andlisis de la pobreza.
Se enfrentaron varios retos metodolégicos por resolver: por un lado,
se encontraba la definicidn operativa de los indicadores que por ley
debian incluirse vy, por el otro, la estructuracién de los mecanismos
para asegurar la periodicidad y desagregacion geogrdfica con que
debe realizarse la medicién de pobreza, lo cual requirid generar una
nueva fuente de informacién: el Médulo de Condiciones Socioecond-
micas de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
(MCS-ENIGH), ya que no existia en México una fuente que permitiera
estimar todos los indicadores que marca la LGDS y desagregar la in-
formaciéon por entidad federativa.

Asi, a partir de 2006, el CONEVAL ha impulsado acciones para medir
y analizar la pobreza desde un enfoque de derechos sociales (que
foma en cuenta los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad) para, posteriormente, proporcionar
dicha informacién a los distinfos actores involucrados en el desarrollo
de politicas publicas enfocadas al desarrollo social de México vy, en
particular, a la superacién de la pobreza.

METODOLOGIA PARA LA MEDICION DE LA POBREZA'

La metodologia de medicién de pobreza que construyd el CONEVAL
entre 2006 y 2009 da cumplimiento a lo senalado en la LGDS, como
fue promulgada en 2004, en cuanto a las dimensiones, periodicidad,
regularidad y desagregacion geogrdfica y por grupos de poblaciéon
para cada una de las dimensiones.

Esta metodologia senala los indicadores y umbrales con que se mide
la pobreza en nuestro pais; su utilidad radica en que proporciona in-
formacién basada en evidencia para tomar decisiones oportunas en
materia de politica pdblica para la superacién de la pobreza. Para su
construccién, eran necesarios tanto la definicién del método de me-

4 En este apartado se consigna el proceso seguido por el CONEVAL para la construccion de la me-
todologia con la cual se generd la primera medicién multidimensional de la pobreza, misma que
en 2019 permitird completar la serie bienal 2008-2018 a nivel nacional y por entidad federativa. El
15 de junio de 2018 el Comité Directivo del Consejo aprobd la actualizacién de esta metodologia.
Esta actualizacién 2018, publicada en el Diario Oficial de la Federacién y difundida en la pdgina
electronica del Consejo, se describe con detalle mds adelante dentro de este mismo capitulo. Por
facilidad de exposicion, cuando no es indispensable diferenciar entre la metodologia original y la
actualizada, se emplean ciertos términos y denominaciones de manera indistinta.
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dicién como el instrumento que recolecta la informacién requerida
para medir sus indicadores. A continuacién se describen estos dos
componentes.

El primero de ellos tuvo como propdsito elaborar el método de medi-
cién. Este componente se dividié en tres etapas: la primera se realizd
en 2006 y permitid conocer el estado del arte sobre la medicidn
multidimensional de la pobreza. Los andlisis de esta etapa se en-
riquecieron con las discusiones de los seminarios que organizd el
CONEVAL con especialistas nacionales e infernacionales en medi-
cién multidimensional de la pobreza.'™ Como resultado, fue posible
identificar los principales retos metodoldgicos que se enfrentaban:
la definicidon de las dimensiones relevantes, la identificacion de los
indicadores y umbrales para cada dimensidn, la determinaciéon de
la importancia relativa de las dimensiones —su ponderacion—, y el
establecimiento de la forma funcional de vincular empiricamente
los indicadores que se incorporarian a la medicién.

Durante la siguiente etapa, ademdas de continuar con el andlisis de
estos retos y sus posibles soluciones, se llevé a cabo un proyecto de in-
vestigacion que permitidé contar con propuestas metodolégicas par-
ficulares por parte de varios expertos nacionales e internacionales
(Julio Boltvinik, Satya Chakravarty, James Foter, David Gordon, Rubén
Herndndez y Humberto Soto), quienes consideraron las especificacio-
nes que debia cumplir la medicién de la pobreza en México segln lo
estipula la LGDS. Estas propuestas se presentaron y discutieron en dos
falleres de frabajo y un seminario infernacional en 2007."¢

En la tercera etapa, el CONEVAL desarrolld una propuesta metodolé-
gica propia, la cual se puso a consulta de diversos investigadores y
especialistas en la materia. Esa propuesta se discutié con investiga-
dores nacionales e infernacionales en dos seminarios: uno nacional,
en septiembre, y otro internacional, en octubre de 2008. Durante 2009
se enriquecid el contenido final de la metodologia elaborada por el

15 Algunos de los investigadores e investigadoras que participaron en las discusiones: Sabina Alkire,
Louis-Marie Asselin, Julio Boltvinik, Frangois Bourguignon, Rodolfo de la Torre, Jean-Yves Duclos Juan
Carlos Feres, James Foster, Samuel Freije, David Gordon, Enrique Hernéndez Laos, Luis Felipe Lopez-
Calva, Clara Jusidman, Nanak Kakwani, Shahid Khander, Gladys Lépez-Acevedo, Nora Lustig, Xa-
vier Mancero, Susan Parker, Rafael Pirez, Sanjay G. Reddy, Luis Rubalcava, Rosa Maria Rubalcava,
Javier Ruiz, John Scott, Emmanuel Skoufias, Erik Thorbecke, José Vences y Michael Walton.

' Las propuestas metodoldgicas fueron coeditadas por el CONEVAL y El Colegio de México. Se
pueden consultar en Mora (2010).
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CONEVAL, cuyo Organo de Gobierno la aprobé en diciembre de 2009
y fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion en junio de 2010.

El segundo componente se efectud a la par del primero. Los esfuerzos
estuvieron enfocados a generar la informacién necesaria para construir
los indicadores para medir la pobreza de forma mulfidimensional. Ade-
mas de la consulta con diversas instituciones y organismos, la mayor
parte de este componente se llevd a cabo en estrecha colaboracion
con el INEGL'” El CONEVAL y el INEGI se encargaron, de manera con-
junta, del diseno conceptual del MCSENIGH 2008. Los procedimientos
de prueba, consolidacién, levantamiento y procesamiento de la infor-
macién los realizd el INEGI y siguieron un estricto control en cuanto a
calidad, pertinencia, veracidad y oportunidad. De este modo, en 2008
se contd por primera vez con informacién para generar estimaciones
multidimensionales de pobreza para cada entidad federativa.

Un aspecto fundamental de la construccidn de la metodologia de
medicién consistié en consultar los esténdares nacionales e internacio-
nales y las mejores précticas en cuanto a medicidén multidimensional
de la pobreza. Para esta actividad, se organizaron grupos de frabajo
y de colaboracién con diferentes instituciones nacionales e interno-
cionales, universidades, organizaciones de la sociedad civil, asi como
con expertos en la materia.

Asimismo, el CONEVAL auspicid® un conjunto de investigaciones,
encuestas, asesorias y estudios complementarios para el desarrollo
de la metodologia, con el objetivo de contar con un marco teérico
actualizado sobre el fendmeno; para ello, entre otras actividades,
se organizaron seminarios de discusidon e investigaciones sobre las
implicaciones juridicas de la LGDS en la medicién multidimensional.
Como parte de la difusién internacional del documento metodol-
gico, se procedid a su fraduccidén al idioma inglés y se puso a dispo-
sicién del publico en la pagina electronica del Consejo.

Segun Sen (1976), toda metodologia rigurosa de medicidon de pobre-
za debe resolver dos problemas bdésicos: el de identificacion y el de

7 En abril de 2007, el INEGI y el CONEVAL firmaron un convenio general de colaboracion con el
objeto de realizar acciones conjuntas para fomentar el desarrollo de la informacién estadistica
y geogrdfica relacionada con sus respectivos objetivos institucionales. Derivado de lo anterior, se
han firmado cuatro convenios especificos con los que se definieron acciones concretas para la
generacion de las fuentes de informacién con que el CONEVAL da cumplimiento a sus respon-
sabilidades en materia de medicion de pobreza. En 2013 se firmé un nuevo convenio general de
colaboracién con el INEGI con vigencia hasta 2018.
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agregacion. El primero se refiere a los criterios para determinar si una
persona es pobre o no. El segundo radica en establecer un conjunto
de indicadores poblacionales que permiten conocer el nUmero y por-
centaje de personas pobres y determinar su nivel de pobreza. En los
dos recuadros al final de este apartado se detfalla la manera en que
el CONEVAL resolvié cada uno de estos problemas.

El CONEVAL se basbé en el enfoque de derechos sociales para la
identificaciéon de las personas en situacién de pobreza, el cual estd
asociado a la existencia de garantias fundamentales, inalienables,
insustituibles e interdependientes, por o que, desde esta perspecti-
va, la pobreza constituye una negacién de los derechos humanos.

La reforma constitucional en materia de derechos humanos de 2011
(Diario Oficial de la Federacion, 10 de junio de 2011) refuerza la obliga-
cién del Estado mexicano de promover, respetar, proteger y garantizar
los derechos humanos de conformidad con los principios de universa-
lidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad y que fodas las
instituciones del Estado deben, en el dmbito de sus atribuciones, regir
su quehacer de acuerdo con dichos principios.

La metodologia de medicidn de la pobreza adoptdé como base el
marco normativo del Estado mexicano y los principios bdsicos de
los derechos humanos. La fitularidad de los derechos la ejercen
los individuos y se considera que toda persona debe disfrutar de
todos los derechos durante toda su vida y en cualquier lugar (uni-
versalidad). Ademas, estos derechos no tienen jerarquia entre si vy,
por eso, en la metodologia se les concibe con la misma importan-
cia (interdependientes). Al no ejercer uno o varios de los derechos
sociales, las personas limitan su capacidad para llevar una vida
plena (indisolubilidad).

La metodologia toma en cuenta tres espacios analiticos: el espacio
del bienestar econdmico, medido mediante el ingreso corriente total
per cdpita; el espacio de los derechos sociales, que da cuenta de seis
carencias sociales (rezago educativo, acceso a los servicios de salud,
acceso a la seguridad social, calidad y espacios de la vivienda, acceso
a los servicios bdsicos en la vivienda y acceso a la alimentacion); y
el espacio ferritorial, en el cual, a diferencia de los ofros dos espacios
en los que la unidad de andlisis son las personas, se analizan grupos
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de poblacidn localizados en el territorio; especificamente, se refiere al
grado de cohesién social y otros relevantes para el desarrollo social.'®

Los dos primeros espacios ayudan a identificar prioridades de politica
pUblica; también, proporcionan informacién para definir las poblacio-
nes objetivo de programas sociales diversos, l1os que, hasta antes de
la medicién multidimensional, solian ser evaluados por su impacto
sobre la pobreza monetaria aunque sus acciones mantuvieran una
relacién remota con ella.

La metodologia desarrollada por el CONEVAL permite identificar
areas especificas de infervencion. Por un lado, con el diagndstico
de la precariedad de la situacion econdmica de las personas, el
Estado puede instrumentar politicas, si fuese el caso, que ayuden
a la creacidon de empleo y a mejorar los ingresos de las familias.
Por otro, la identificacion de las carencias sociales que afectan a la
poblacién posibilita definir instrumentos de politica pdblica especi-
ficos para atender, por ejemplo, la falta de servicios bdsicos en las
viviendas de un estado o un municipio, el rezago educativo en cier-
fo grupo de poblacién o la carencia por acceso a la alimentaciéon
en una comunidad.

Para dar cuenta del tercer espacio territorial, para la cohesién social,
la metodologia de medicién de polbreza, desarrollada entre 2006 y
2009, consideré indicadores asociados con la desigualdad econdmi-
ca vy social. La primera se mide a partir del indice de Giniy la razén de
ingreso. Estos indicadores permiten estimar la desigualdad y la distri-
bucidn del ingreso; ademds, se puede conocer qué tfanta concentra-
cién de recursos econdmicos existe en la poblacién de los diferentes
estados y municipios, asi como la brecha que separa el ingreso de
las personas No pobres y no vulnerables respecto de aquellas mas
desfavorecidas: los pobres extremos. La desigualdad social se mide
con base en la polarizacién social que identifica a los estados y mu-
nicipios segln su grado de polarizacion.

'8 La reforma al Articulo 36 de la Ley General de Desarrollo Social, publicada en 2016 en el Diaro Ofi-
cial de la Federacion, incorpora al acceso a la alimentacidn el cardcter de nutritiva y de calidad.
De acuerdo a los Lineamientos y criterios generales para la identificacion y medicion de la pobre-
za, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de junio de 2010, con el fin de asegurar
que las mediciones de pobreza efectuadas permitan ofrecer cierta continuidad, es indispensable
que la metodologia permita ofrecer cierta continuidad y que los criterios metodoldgicos que la
sustentan permanezcan inalterados durante algdn tiempo. Por tal motivo, las fracciones reforma-
das efectuadas a las fracciones de los indicadores de pobreza, asi como las posibles adecuacio-
nes deben aplicarse hasta una vez tfranscurrido un intervalo de tiempo establecido (no menor de
diez anos, en el caso de los Lineamientos publicados en el DOF en 2010 y con los cuales se realizd
la primera medicién multidimensional de pobreza 2008).
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IDENTIFICACION DE LA POBLACION EN SITUACION DE POBREZA

La identificacién de la poblacién en situacién de pobreza se realiza en dos etapas: en la primera se
determina si los ingresos de una persona son insuficientes para la satisfaccion de sus necesidades
bdsicas, lo cual se mide a fravés del indicador de ingreso corriente per capita, y si presenta carencia
en alguno de los seis indicadores: rezago educativo, acceso a los servicios de salud, acceso a la
seguridad social, calidad y espacios de la vivienda, acceso a los servicios bdsicos en la vivienda y
acceso a la alimentacion. En la segunda se combinan los indicadores generados en la etapa pre-
via a fin de identificar a la poblacién en situaciéon de pobreza.

Para ello, se establecen dos espacios analiticos:

+  Bienestar econémico. Se identifica a la poblaciéon cuyos ingresos son insuficientes para ad-
quirir los bienes y servicios servicios de las canastas alimentaria y no alimentaria.

- Derechos sociales. Se identifica a la poblacién con al menos una carencia social en los indi-
cadores asociados a este espacio. Al nUmero total de estas carencias de una persona se le
denomina indice de privacién social.

Para distinguir a la poblacion con ingresos insuficientes, se definen la la Linea de Polbreza por Ingre-
sos y Linea de Pobreza Extrema por Ingresos (originalmente denominadas como Linea de Bienestar
Econdémico y la Linea de Bienestar Minimo, respectivamente)'”. La primera permite identificar a la
poblacién que no cuenta con los recursos suficientes para comprar tanto la canasta alimentaria
como la canasta no alimentaria. La segunda ayuda a identificar a la poblacién que, aun al hacer
uso de todo su ingreso en la compra de alimentos, no puede adquirir la canasta alimentaria.

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

- Identificacién de carencias en cada indicador particular. Para cada uno de los seis indi-
cadores de carencia social se genera una variable que permite distinguir si una persona
presenta carencia en la dimensién respectiva o no.

- Indice de privacion social. Este se construye para conocer cudntas carencias (de las seis)
fiene cada persona.

El ingreso y el indice de privacién social ofrecen, de manera independiente al corresponder a espa-
cios 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 de distinta naturaleza, el CONEVAL considerd que no
seria metodolégicamente consistente su combinacién en un
indice Unico de pobreza.

19El 15 de junio de 2018, el Comité Directivo del CONEVAL aprobé la actualizacién de la metodologia para la medicion
multidimensional de la pobreza que, ademds de atender modificaciones en la normatividad que atafe a la medi-
cién de pobreza, incorpord un cambio en la denominaciéon de las Lineas de Bienestar Econdmico y Bienestar Minimo
por Lineas de Pobreza por Ingresos y Pobreza Extrema por Ingresos, respectivamente, para una mejor inferpretacion,
asi como una actualizacion de sus valores monetarios.
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Sin embargo, de acuerdo con la definicidon de pobreza, es necesario conjugar ambos espacios
para delimitar con precision la poblacion en situacién de pobreza. Para ello se recurre al siguiente
método de clasificacion:

«  Pobre. Poblacién con ingreso inferior al valor monetario de la Linea de Pobreza y que padece
al menos una carencia social.

- Wulnerable por carencia social. Poblacién que presenta una o mds carencias sociales, pero
cuyo ingreso es superior o igual a la Linea de Pobreza.

- Vulnerable por ingresos. Poblacién que no presenta carencias sociales y cuyo ingreso es
inferior a la Linea de Pobreza por Ingresos.

+ No pobre y no vulnerable. Poblacién cuyo ingreso es superior o igual a la Linea de Pobreza
y que no tiene carencia social alguna.

No pobre

Vulnerable por
P y no vulnerable

carencia social

Bienestar
Ingreso
—

3

Vulnerables
por ingresos

Carencias
Derechos sociales

Fuente: CONEVAL (2010a).

Identificacion de la poblacion en pobreza y vulnerabilidad

Esta clasificacion permite identificar grupos poblacionales especificos que requieren politicas pd-
blicas diferenciadas, ya sea para atender sus requerimientos de ingreso, la atencidn a una o varias
carencias sociales, 0 una combinacidon de ambas.

Los datos de las mediciones de pobreza han mostrado que las caracteristicas de las personas en
cada uno de los cuadrantes son diferentes y eso permite identificar las politicas pdblicas necesarias
para atender a escala nacional, estatal y municipal aguellos elementos que determinan las condi-
ciones de pobreza de la poblacién, ya sea por no fener ingresos suficientes o por padecer alguna
carencia social.

Entre la poblacién en situacion de pobreza puede identificarse el subconjunto de personas en situa-

cion de pobreza extrema, las cuales presentan al menos fres de las seis carencias sociales y dispo-
nen de un ingreso fan bajo que, aun si lo dedicasen por completo a la adquisicién de alimentos, no
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alcanzarian a cubrir el valor monetario de la canasta alimentaria, razén por la cual a este valor se le
ha denominado Linea de Pobreza Extrema por Ingresos (orginalmente Linea de Bienestar Minimo).
Al tratarse de quienes presentan tanto mayor precariedad econdédmica como carencia social, la
atencién de la poblacién pobre extrema es considerada prioritaria.

Agregacion de la pobreza

Una vez identificadas las personas en situacién de pobreza es necesario contar con una serie de
medidas que indiquen la extensién y el estado de la pobreza de la poblacién. Dichas medidas agre-
gadas de pobreza deben satisfacer un conjunto de propiedades, entre ellas: asegurar la posibilidad
de comparar las mediciones de pobreza a nivel nacional, estatal y municipal a lo largo del tiempo;
permitir valorar la contribucién de los estados y los municipios a la pobreza nacional; posibilitar el
conocimiento de la participacion de cada una de las dimensiones, y satisfacer algunas propieda-
des analiticas.?

La metodologia de medicién define tres tipos de medidas agregadas de pobreza: incidencia, pro-
fundidad e intensidad.

Medidas de incidencia

Miden la proporcién de personas en un grupo poblacional que se encuentra en situacién de po-
breza o padece algln tipo de carencia econémica o social. El CONEVAL reporta un conjunto de
indicadores de incidencia de pobreza, de bienestar o carencia social.?!

Estas medidas son de utilidad, ya que son conocidas y fécilmente interpretables. Ademds, permiten
desagregar las medidas nacionales de forma que se pueda conocer la participaciéon de las entida-
des y los municipios en las medidas nacionales de pobreza. Sin embargo, no ayudan a identificar la
contribucién de las distintas dimensiones a la pobreza general, y no son sensibles a la profundidad
de las carencias de la poblacién. Por estos motivos y para tener medidas mds robustas, el CONEVAL
también reporta medidas de profundidad e intensidad.

Medidas de profundidad
El CONEVAL reporta dos tipos de medidas de profundidad. Una asociada al espacio del bienestar
econdmico y otra relacionada con el indice de privaciéon social.

En el espacio del bienestar econdmico la medida de profundidad se define como la distancia
promedio del ingreso de la poblacién con un ingreso inferior a la Linea de Pobreza por Ingresos,
respecto a esta misma linea. Esta medida se calcula tanto para la poblacién con carencias sociales
como para aquella que no las tiene.

La profundidad en el espacio de los derechos sociales se reporfa mediante el nUmero y proporcion
promedio de carencias sociales que presenta un deferminado grupo de poblacién. Asi, se conoce,
de manera desagregada, el nUmero total de carencias sociales que deben ser resueltas en el pais,
en un estfado o municipio o enfre un grupo de poblacion especifico.

20 Algunas propiedades de las medidas de pobreza multidimensional agregadas pueden ser consultadas en Alkire y
Foster (2007 y 2011).

2! Los indicadores, que constituyen la base de la informacién que reporta el CONEVAL, pueden consultarse en CONEVAL
(2010a).
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Medidas de intensidad

Las medidas de intensidad conciernen bdsicamente al espacio de los derechos sociales, se cons-
fruyen a partir del producto de la incidencia y la profundidad. Esta medida se interpreta como el
cociente del nUmero de carencias sociales existentes en un grupo poblacional respecto al maximo
posible de privaciones que podria experimentarse en el pais. De este modo, es factible percibir la
severidad de la pobreza para ese grupo de poblacion.

Esta medida se reporta para la poblacién en situacién de pobreza, pobreza extrema y con al menos
una carencia social, y permite realizar diagndsticos sensibles a los cambios en las condiciones de
vida de estos grupos poblacionales. También, al ser desagregadas, estas medidas hacen posible
conocer la contribucién a la pobreza de las distintas carencias que presenta la poblacién.

A nivel estatal existe un indicador que refleja qué tanta facilidad o dificultad tienen las personas
para contar con apoyo de redes sociales cuando tienen una enfermedad, necesitan conseguir
frabajo, requieren mejorar el entorno del barrio o la colonia o pedir ayuda para el cuidado de los
nifos. A partir de estos indicadores se postula que, mientras mdas desigualdad econémica y social
exista en una sociedad, menor serd su cohesion social.

Al espacio ferritorial fambién se integrd el grado de accesibilidad a carretera pavimentada, adi-
cionado al articulo 36° de la LGDS el 7 de noviembre de 2013. La construccién de este indicador
considera elementos de la red de carreteras, identificacion de la localidad, la pendiente del terreno,
las caracteristicas medioambientales como vegetacion y cuerpos de agua, la disponibilidad de
fransporte publico y el tiempo de desplazamiento a los centros de servicio (salud, educacion, abas-
fo, etcétera), ubicados en localidades de més de 15,000 habitantes.
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Estimacién del ingreso corriente total per cépita

y de las lineas de lineas de pobreza por ingresos

El espacio del bienestar econdmico tiene como propdsito medir si el
ingreso de las personas y sus familias es suficiente para satisfacer sus
necesidades bdsicas a través de los mercados.

Durante los trabajos de investigacion para definir los aspectos de me-
dicién en el espacio del bienestar econdmico y establecer los umbro-
les representados por las lineas de pobreza (antfes llamadas lineas de
bienestar), se realizd una investigacion en dos vertientes: la definicion
y estimacion del ingreso, y la construccion y estimacion de los valores
monetarios de las lineas de pobreza.

Para tal efecto, el CONEVAL llevd a cabo diversos estudios con institucio-
nes e investigadores académicos para definir los umbrales necesarios
de la dimensidén econdmica; dichos estudios se incluyen en el cuadro
1. Hay que mencionar que con estos trabajos el CONEVAL ha contri-
buido a la discusién metodolégica y académica sobre el fema de la
construccién de umbrales econdmicos y definicidn de ingresos.

CUADRO 1. Estudios para la determinacion del indicador de ingreso

Ano Actividad

2007 Andlisis de los estudios para la definicién de lineas de pobreza y canastas bdsicas de consumo
para México
2009 Andlisis y estimaciones de patrones y canastas regionales de consumo para México
Asesoria para la determinacién de componentes de la canasta alimentaria (Instituto Nacional
2009 P
de Salud Pdblica)
2009 Estudios sobre escalas de equivalencia y economias de escala para México

Entre 2006 y 2009 el CONEVAL desarrolld un proceso de investigacion
para asegurar que en la forma de definir y medir el ingreso se recupe-
raran las mejores practicas nacionales e internacionales. Se tomaron
en cuenta: los frabajos realizados en el seno del Comité Técnico para
la Medicién de la Pobreza (CTMR 2005); las recomendaciones de la
Organizacion Internacional del Trabajo acerca de los lineamientos para
la recoleccidn de datos sobre el ingreso de los hogares y el ingreso pro-
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veniente del empleo (OIT, 1971, 1992, 1993), y algunas de las recomen-
daciones emanadas de la iniciativa del Grupo de Camberra.??

De acuerdo con estos dos Ultimos organismos internacionales y sus
recomendaciones, el ingreso corriente fotal se compone de la suma
de las percepciones de fodos los miembros del hogar, monetarias
y no monetarias, e incluye las remuneraciones al frabajo, el ingre-
so por la explotacidon de negocios propios, la renta del capital, las
fransferencias, los ingresos por cooperativas, el valor imputado por
autoconsumo, el pago en especie, los regalos recibidos en especie y
una estimacién de la renta por el uso de la vivienda propia.

El CONEVAL retomé algunas de las recomendaciones sefaladas y
definid los siguientes criterios para la construccion del indicador del
ingreso corriente fotal per cépita para el caso de México. Se consi-
deraron aquellos flujos monetarios y no monetarios que no ponen
en riesgo o disminuyen los acervos de los hogares. Dado el cardcter
aleatorio y poco frecuente de muchas percepciones y transferencias,
se mantuvieron solo aquellas que se reciben al menos una vez al ano.
No se incluyé como parte del ingreso la estimacién del alquiler o renta
imputada.® Finalmente, con el propdsito de permitir la comparacioén
entre los ingresos de hogares de distinfta composicion, se incluyeron
las escalas de adulto equivalente (las personas de acuerdo con su
edad tienen necesidades diferentes) y las economias de escala (los
hogares con mds integrantes pueden compartir ciertos satisfactores y
los gastos asociados a su adquisicion).?

Para establecer si las personas tienen un ingreso suficiente para
safisfacer sus necesidades, se tfuvieron que construir dos canastas
bdsicas de consumo, una alimentaria y una no alimentaria.?® Para
ello, el CONEVAL identificé la necesidad de actualizar las canastas
de los patrones de consumo que estaban disponibles en la literatura

2 | a iniciativa de la Oficina de Estadisticas de Australia de 1995 llevd al establecimiento del Grupo
de Expertos en Estadisticas de los Ingresos de los Hogares de las Naciones Unidas (Grupo de
Camberra) que, en 2001, publicd su informe final y recomendaciones sobre estadisticas del ingre-
so de los hogares (Grupo de Expertos en Estadisticas de los Ingresos en los Hogares, 2001).

2 En el caso de la estimaciéon del alquiler de la vivienda, se considerd que dificiimente los hogares
podrian disponer de esos recursos para la satisfaccion de sus necesidades, por lo cual se excluye
este concepto de ingreso fanto en la definicién del ingreso corriente fotal como en la construc-
cién de las lineas de pobreza por ingresos.

2 Para mayor informacién, consultar Santana (2009).

% Para mayor detalle respecto a la determinacién de la canasta alimentaria y no alimentaria, con-
sultar el documento metodolégico Construccién de las Lineas de Bienestar. Documento Metodo-
I6gico, CONEVAL (2012d).
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especializada, ya que esas canastas correspondian a informacién
de la década de los ochenta y principios de los noventa del siglo
pasado, que no necesariamente reflejaban el patrén de consumo
de los hogares mexicanos para los anos (2006-2009) en que se
realizé la metodologia de medicidn de la pobreza.?

La informacién mds actualizada en el momento de disefar la me-
tfodologia era la ENIGH de 2006. Con esta encuesta, y a partir de la
construccién de un grupo de la poblacién de referencia, se actuali-
zaron los patrones de consumo (en alimentos, bienes y servicios) a fin
de construir la canasta alimentaria y no alimentaria.

Al analizar los patrones de consumo se encontrd la necesidad de
generar canastas que reflejaran las diferencias que existen entre los
ambitos rural y urbano. Con ese propdsito, se definid como dmbito
rural alas localidades donde habitan menos de 2,500 habitantes (an-
feriormente el parémetro eran 15,000 habitantes) y dmbito urbano
aqguellas localidades con 2,500 o mds habitantes.

Posteriormente, se calcularon los valores monetarios de las canas-
tas mediante una base de precios implicitos con base en informa-
cién contenida también en la ENIGH 2006.?” A partir de los valores
monetarios de las canastas se determinaron umbrales conocidos
como lineas de bienestar y, actualmente, lineas de pobreza. La Li-
nea de Pobreza Extrema por Ingresos (valor monetario de la canas-
ta alimentaria) y la Linea de Pobreza por Ingresos (valor monetario
de una canasta de alimentos, bienes y servicios bésicos no alimen-
tarios).

Ante los nuevos cambios identificados en los patrones de consumo
alimentario y no alimentario, el CONEVAL tom& la decisidn de actuo-
lizar, con la informacién de la ENIGH 2016, las lineas de bienestar y
de bienestar minimo, asi como denominarlas Linea de Pobreza por
Ingresos y Linea de Pobreza Extrema por Ingresos, respectivamente,
para una interpretacién mas clara.

% La Canasta Normativa de Satisfactores Esenciales y la Canasta Alimentaria de la Coordinacion
General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (Coplamar) datan de
1982y la canasta alimentaria del INEGI y la Comisidon Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), de 1992, fue construida con informacién de los patrones de consumo prevalecientes en
los anos ochenta.

27 E| 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 (CONEVAL, 2012d).
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La definiciéon y medicién del ingreso corriente total per cépita y las
lineas de pobreza para los dmbitos rural y urbano son los elementos
para comparar si el ingreso de las familias es suficiente para adquirir
la canasta de alimentos y la canasta que, ademds de estos alimen-
fos, contiene bienes y servicios para poder satisfacer tfambién sus
necesidades no alimentarias.

Con el fin de tener la informacién mds reciente del valor monetario
de estas canastas, el CONEVAL actualiza cada mes el valor de las
lineas de pobreza por ingresos con el Indice Nacional de Precios al
Consumidor (INPC).

Criterios para la definicién de las variables y los umbrales
de los indicadores de carencia social

El espacio de los derechos sociales se mide a fravés de seis indico-
dores de carencia social (rezago educativo, acceso a los servicios de
salud, acceso a la seguridad social, calidad y espacios de la vivienda,
acceso a los servicios bdasicos en la vivienda y acceso a la alimento-
cidn)?, lo cual permite establecer un vinculo directo entre la politica
de desarrollo social y la medicién de la pobreza. Asimismo, es posible
conocer los avances y retos que tiene el pais en esta materia e instru-
mentar politicas publicas que atiendan dichos rezagos.

La Constitucidn mexicana consagra un conjunto de derechos socio-
les que toda persona debe ejercer y que el Estado debe garantizar
de manera progresiva. La realizacién de cada uno de estos derechos
(educacion, salud, vivienda, alimentacion, medio ambiente sano, ac-
ceso a la cultura) contribuye a que los individuos puedan fener una
vida digna y decorosa.

Como se comentd antes, la construccion de la metodologia fue resul-
tado de un intenso proceso de investigacion y la consulta con insti-
tuciones publicas, universidades, organizaciones de la sociedad civil
e instituciones infernacionales. Un elemento esencial de la definicion

2 El 1° de junio de 2016 se publicé en el DOF un decreto de reforma a la LGDS mediante el cual
se afade el cardcter nutritivo y de calidad al acceso a la alimentacién. El 15 de junio de 2018,
el Comité Directivo del CONEVAL aprobd una actualizacién a la metodologia de mediciéon de la
pobreza que incorpord -entre otros aspectos - la atenciéon a este cambio normativo mediante
un indicador que, ademads del acceso a la alimentacién, fomara en cuenta caracteristicas de la
diefa. La actualizacion 2018 de la metodologia de medicidn de multidimensional de la pobreza se
aborda con mayor detalle mds adelante dentro de este capitulo. Por facilidad de exposiciéon, en
este recuento histdérico de las actividades del Consejo, cuando se trate del derecho a la alimen-
tacion se usard indistintamente el término acceso a la alimentacién y acceso a la alimentacion
nutritiva y de calidad.
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de los indicadores utilizados consistié en la determinacién de los um-
brales 0 normas —el piso minimo del ejercicio de los derechos socio-
les— a partir de las cuales se establecié si una persona presenta una
carencia en particular.

Para definir los umbrales, el CONEVAL identifica un conjunto de crite-
rios metodoldgicos cuyo orden de prelacion fue el siguiente?:

1. Emplear normas legales, cuando estas existen.

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

3. Utilizar umbrales construidos con base en andlisis estadisticos.

4. Determinar el umbral por parte de la Comisién Ejecutiva del
CONEVAL.

A continuacién se detalla la construccidn y fundamentacién de los
indicadores de carencia social y la factibilidad de medirlos a escala
estatal y municipal. Se debe destacar que el CONEVAL desarrolla una
infensa agenda de investigacion, descrita en el capitulo seis, con el
fin de elaborar andlisis y estudios en profundidad sobre las distintas
dimensiones de la pobreza.

Asimismo, el Consejo reporta, junto con las estimaciones de pobreza,
una serie de indicadores complementarios asociados al andlisis de
las condiciones de vida de la poblacién en cada una de las dimen-
siones, los cuales permiten profundizar en el andlisis de las carencias
sociales y el ejercicio de los derechos sociales.®

Rezago educativo

Para definir este indicador, el Consejo se basé en la normativa vigen-
te¥ lo que la Constitucidn Politica (articulo 3°) senalaba como edu-
cacidn obligatoria,®* y se consulté al Instituto Nacional para la Evaluo-
cién de la Educacion (INEE), organismo encargado de la evaluacion
del sector educativo en México.

2 Diario Oficial de la Federacién (16 de junio de 2010).

30 Para mayor detalle, consultar CONEVAL (2010a).

31 ARo en que se aprobd la metodologia de mediciéon de la pobreza.

32 La ensefanza obligatoria y su definicién se ha modificado con el tiempo: en 1934, la Constitu-
cién incorpord como derecho fundamental la ensefianza obligatoria a nivel primaria. En 1993 se
amplié la ensefianza obligatoria para incluir la educaciéon secundaria y, en 2002, se incorpord la
ensefanza preescolar. En 2012 se agreg?d la obligatoriedad de la ensefianza media superior, y se
mantuvo como educacion bdsica la ensenanza preescolar, primaria y secundaria.
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Entre 2007 y 2009, el INEE y el CONEVAL constituyeron un grupo de
frabajo con el objetivo de proponer el indicador de rezago educativo
que se utilizaria en la nueva medicién de pobreza. Durante ese tiem-
po, el INEE definidé un conjunto de indicadores técnicamente riguro-
S0s, precisos y robustos; después de una exhaustiva revisién, presentd
la Normatividad de Escolarizacién Obligatoria del Estado Mexicano
como el referente fundamental para la definicidn y construccidn del
indicador de rezago educativo.

Este indicador reftomé la evolucién histdrica tanto de la conformacion
de la educacion bdasica como la vigencia de su obligatoriedad le-
gal®. Se definieron dos criterios fundamentales: si la persona fenia la
edad de asistir a la escuela, debia hacerlo, y si ya no estaba en edad
escolar, debia tener como minimo el grado educativo que le corres-
pondia segdn su edad y la norma constitucional vigente en el mo-
mento en que debia cursar la educaciéon bdsica (primaria si nacioé
hasta 1981, secundaria si nacié a partir de 1982).

Acceso a los servicios de salud

El articulo 4° de la Constitucion establece que todos los mexicanos
tienen derecho a la proteccién de la salud. Asimismo, en términos
de la Ley General de Salud, este derecho constitucional se refiere al
derecho de toda persona a ser incorporada al Sistema de Proteccién
Social en Salud. Las familias y personas que no son derechohabien-
tes de las instituciones de seguridad social, © no cuentan con algdn
otro mecanismo de previsidn social en salud, deben ser inscritas en
dicho sistema. Segln esta norma, se brinda un piso minimo que debe
ser garantizado por el Estado para que las personas puedan ejercer
su derecho constitucional a la protecciéon de la salud y, por tanto, al
acceso a los servicios de salud.

Con base en los elementos antes mencionados, el CONEVAL defi-
ni6é tres criterios para considerar que una persona contaba con los
elementos minimos necesarios para tener acceso a los servicios de
salud: si era derechohabiente de alguna institucién pdblica de se-
guridad social, si estaba afiliada al Seguro Popular, o si fenia acceso
mediante los servicios médicos privados.

33 Como se verd mds adelante dentro de este capitulo, como parte de la actualizacién 2018 de
la metodologia de medicién de la pobreza, aprobada por el Comité Directivo el 15 de junio del
mismo afo, en el indicador de rezago educativo se incorpord la obligatoriedad de la eduacion
media superior para la generacién nacida a partir de 1998.
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Acceso a la seguridad social

Para definir el umbral del indicador de acceso a la seguridad so-
cial, el CONEVAL tomé en cuenta la normativa constitucional del
articulo 123°, el cual define las coberturas sociales minimas que
deben otorgarse a los trabajadores y sus familiares. Asimismo, en la
Ley del Seguro Social se precisa un conjunto de prestaciones a que
tfienen derecho las personas aseguradas.

En el contexto de la medicién de la pobreza, se realizd una revisibn me-
fodolégica respecto al fema y a partir de ello se reconocid, en primer
lugar, que el acceso a la seguridad social depende de un subconjunto
de integrantes de cada hogar; de manera especifica, de quienes coti-
zan o disfrutan de los beneficios de haber cotizado antferiormente. Los
infegrantes que no cumplen con esta condicién pueden tener acceso
mediante las redes de parentesco definidas por la ley u otros mecanis-
mos previstos en ella, como el acceso voluntario al régimen obligatorio
o lainscripcién a una Administradora de Fondos para el Retiro (Afore).

Los criterios que definié el CONEVAL para saber si una persona cuen-
fa con acceso a la seguridad social fueron los siguientes: si es un
frabajador(a) asalariado(a) en activo y goza de las prestaciones que
establece la Ley del Seguro Social o su equivalente en los términos
que senala el articulo 123%; si es un trabajador no asalariado o inde-
pendiente y dispone de servicios médicos como prestacion laboral o
por contratacion voluntaria y si, ademads, estd inscrito en un Sistema
de Ahorro para el Retiro (SAR) o una Afore; si la persona goza de
una jubilacidén o pensién; si la persona tiene acceso mediante un
familiar, o si la persona disfruta de una pensidon de adultos mayores®.

Calidad, espacios y servicios bdsicos de la vivienda
El arficulo 4° de la Constitucién estipula que foda familia tiene dere-
cho a disfrutar de una vivienda digna y decorosa. A partir de este cri-

3 La actualizacién 2018 de la metodologia multidimensional de medicién de la pobreza en México
también consisti6 en cambios técnicos pertinentes. Uno de ellos fue considerar la dfiliacion a
servicios médicos como prestacion laboral como condicidn suficiente para que la poblaciéon
frabajadora subordinada cuente con acceso a la seguridad social.

3 Como se expone mds adelante dentro de este capitulo, otro de los cambios técnicos incorpora-
dos en la actualizacién 2018 de la metodologia de medicién de pobreza, que va en concordan-
cia con los principios de universalidad y no discriminacion de los derechos humanos, consistid en
considerar un umbral en el monto otorgado por los programas de adultos mayores igual o mayor
al valor promedio de la canasta alimentaria.
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terio, el CONEVAL inicié el proceso de construccion de los indicadores
de vivienda y, para ello, mantuvo una estrecha comunicaciéon con la
Comision Nacional de Vivienda (CONAVI).%

Durante 2009 se realizaron varias reuniones de trabajo entre el Consejo
y la CONAVI encaminadas a intercambiar informacion, realizar pro-
puestas y discutir las variables, asi como los indicadores y los umbrales
respectivos. Se buscaba que los indicadores incluidos reflejaran la
medicidn de un conjunto indisoluble de condiciones minimas de
habitabilidad, seguridad y servicios en la vivienda para que sus mo-
radores pudiesen llevar a cabo una vida decorosa.

En este sentido, se consideraron dos elementos para determinar la
calidad y los espacios de una vivienda. Por una parte, los materiales
con que se construyd la vivienda (pisos, muros y techos) v, por otra, los
espacios de habitabilidad para conocer silas personas viven en condi-
ciones de hacinamiento. Para cada uno de los indicadores, la CONAVI
planted una ordenacién de estas caracteristicas de la vivienda a fin
de clasificarlas de menor a mayor calidad. A partir de esta ordenacion
y del umbral sugerido por la CONAVI, es posible identificar las vivien-
das con condiciones de habitabilidad inadecuadas.

De manera similar, y tomando en cuenta que el disponer de ser-
vicios bdasicos en la vivienda asegura en las familias condiciones
de salud, higiene, funcionalidad y facilidad en la preparacién de
alimentos, el Consejo considera que disponer de estos servicios es
un componente fundamental del entforno en que las personas infe-
ractdan y se desarrollan.

En forma similar a lo realizado para el indicador de calidad y espacios
de la vivienda, el CONEVAL y la CONAVI definieron a partir de cuatro
indicadores (agua, drenaje, electricidad y combustible para cocinar)
los servicios indispensables que toda vivienda debe tener para que
sus habitantes puedan hacer uso de ella y llevar una vida sana.

36 La Ley de Vivienda establece que la CONAVI es la instancia encargada de formular, ejecutar,
conducir, coordinar, evaluar y dar seguimiento a la politica nacional de vivienda. Tiene la respon-
sabilidad de promover la expedicidon de normas oficiales mexicanas en materia de vivienda y de
fomentar y apoyar medidas que promuevan la calidad de la vivienda, entre otras.
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La carencia en cualquiera de los ocho indicadores que componen
las dos dimensiones de vivienda —calidad, espacios y servicios bd-
sicos— vulnera la capacidad de sus habitantes para que puedan
llevar una vida digna y decorosa.

Acceso a la alimentacion

Todos los individuos tienen derecho a disfrutar del acceso fisico y eco-
némico a una alimentacién adecuada y los medios para obtenerla
(OACDH, 2004). No padecer hambre es el minimo nivel que debe es-
tar asegurado como parte del derecho a la alimentacion. A partir de
2011, la Constitucién sefiala en su articulo 4° que el Estado garantizo-
r& el derecho de las personas a una alimentaciéon nutritiva, suficiente
y de calidad. La LGDS establece el acceso a la alimentacién como
uno de los derechos para el desarrollo social.

El Estado mexicano ha firmado varios fratados internacionales sobre
la proteccién de los derechos humanos; entre estos destaca el Pac-
to Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, que
sostiene, en su articulo 11°, el derecho de toda persona a un nivel
de vida adecuado para si y su familia, lo cual incluye el derecho a
la alimentacion. Asimismo, la Declaracidn de Roma de 1996 sobre la
Seguridad Alimentaria Mundial reafirma “el derecho de toda persona
a tener acceso a alimentos sanos y nutritivos, en consonancia con el
derecho a una alimentacién apropiada y con el derecho fundamen-
tal de toda persona a no padecer hambre”(ONUAA,1996). De esta
forma, quedan precisados dos elementos constitutivos del derecho
a la alimentacién: el derecho a no padecer hambre y el derecho a
gozar de acceso a una alimentacién sana, inocua y nutritiva.

Con el proposito de disponer de una medida para evaluar el avance
en el derecho a la alimentacién, diversos organismos internacionales
e instfituciones han contribuido al desarrollo del concepto de segu-
ridad alimentaria. De acuerdo con la Organizacidon de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO, 2006), la seguridad
alimentaria comprende el acceso en todo momento a comida sufi-
ciente para llevar una vida activa y sana, lo cual estd asociado a los
conceptos de estabilidad, suficiencia, variedad e inocuidad de los
alimentos. Este concepto se encuentra estrechamente vinculado al
acceso a la alimentacién, por lo que se considerd apropiado para la
medicién del indicador de carencia para esta dimension.
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El CONEVAL optd por el método de escalas de seguridad alimentaria
para medir el acceso a la alimentacién que tiene la caracteristica de
evaluar aspectos como la disminucién de la calidad y cantidad de
los alimentos, la falta de estos y las experiencias de hambre.

Con el propdsito de contar con una herramienta que permitiera evo-
luar el ejercicio del derecho a la alimentaciéon, el CONEVAL retomd
como anfecedente los criterios establecidos en la Escala Latinoameri-
cana y Caribena de Seguridad Alimentaria para desarrollar la Escala
Mexicana de Seguridad Alimentaria (EMSA).

Con esta escala se determina la inseguridad alimentaria a partir de
una distincién entre los hogares con poblacién menor de 18 anos y
los hogares sin poblacién menor de dieciocho anos. Para el fotal de
hogares donde no habitan menores de 18 anos de edad, se identifi-
can aguellos en los que algdn adulto, por falta de dinero o recursos, all
menos: no fuvo una alimentacién variada; dejé de desayunar, comer
o cenar; comidé menos de lo que deberia comer; se quedaron sin co-
mida; sinti® hambre, pero no comid; hizo solo una comida o dejdé de
comer durante fodo el dia. En el caso de los hogares donde habitan
menores de dieciocho anos de edad, se identifican aquellos en los
que por falta de dinero o recursos, tanto los adultos como los menores
de edad no tuvieron una alimentacién variada; comieron menos de
lo necesario; se les disminuyeron las cantidades servidas en la comi-
da; sintieron hambre, pero no comieron; hicieron solo una comida, o
dejaron de comer durante todo el dia.

La EMSA clasifica a la poblacién segln su grado de inseguridad ali-
mentaria en cuatro grupos: inseguridad severa, moderada, leve y con
seguridad alimentaria. Se considera que fienen carencia por acceso
a la alimentacién a aquellas personas que presentan inseguridad
moderada o severa. El 1° de junio de 2016 se reforméd la fraccién VI
del articulo 36° de la Ley General de Desarrollo Social (LGDS) para
agregar el cardcter nutritivo y de calidad al acceso a la alimentacion.
A partir de la Actualizacién de la Metodologia de la Medicién de la
Pobreza se referird a la carencia por acceso a la alimentacién como
carencia de alimentacién nutritiva y de calidad.
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Criterios para la definicién de los indicadores del espacio
territorial - cohesién social

La cohesién social es ofro de los indicadores que la LGDS sefala
gue debe ser considerado en la mediciébn de la pobreza. El
CONEVAL, después de un proceso de investigacion que involucrd
a universidades e instituciones pdblicas,® la realizacién de varios
talleres, reuniones de trabajo con especialistas y revisidn de estudios
sobre el particular, planted tres aspectos fundamentales sobre este
concepto: a) que la cohesion social estéd asociada a un concepto
de naturaleza relacional entre comunidades o grupos sociales y, por
tfanto, se trata de un concepto que solo puede medirse como una
caracteristica de conjuntos de poblacidn; b) segln la revision que
se hizo, no se podia deducir la existencia de un marco conceptual
explicito Unico; y ¢) gue una sociedad mads equitativa puede generar
mejores condiciones para desarrollar la cohesién entre sus miemlbros.

En la medicién propuesta por el CONEVAL, la cohesidn social no
forma parte de los criterios que permiten identificar a la poblaciéon
en pobreza debido a que su clase de referencia no son los indivi-
duos, sino sus relaciones, vinculos gue se despliegan en el nivel ferrito-
rial, por lo que debe ser medida en el espacio tferritorial 0 de grupos
sociales.

Como resultado de sus investigaciones®, el CONEVAL identificé cinco
posibles dimensiones como elementos para aproximarse a la medi-
cidn de la cohesién social: la desigualdad econdédmica y social, las
redes sociales, la confianza en instituciones, la participacién social
y la no discriminacién. A partir de ello, el CONEVAL establecié que el
grado de cohesidn social es un indicador asociado al contexto terri-
torial, que es medido a través de cuatro indicadores:

+ Elindice de Gini, calculado sobre el ingreso, que permite observar
la desigualdad econdmica a nivel nacional, estatal y municipal.

+ Larazdén de ingreso, que es la razdn de ingreso de la poblacién
en pobreza extrema respecto a la poblacién no pobre y no vul-
nerable, y que fambién da cuenta de la desigualdad econdmica
a nivel nacional, estatal y municipal.

37 Desde 2007 se realizaron falleres y grupos de trabajo con la participacion de la Universidad No-
cional Auténoma de México (UNAM), la Universidad Iberoamericana, la Sedesol y la CEPAL.

38En el capitulo 6 se expone una sintesis sobre los estudios acerca de la cohesidn social desarrolla-
dos por el CONEVAL entre 2013 y 2018.
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+ El grado de polarizacién social de la enfidad federativa o mu-

nicipio, que se calcula a partir del indice de marginaciéon del
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). Este indicador
constituye una medida de la desigualdad social en México.
El indice de percepcién de redes sociales, que se define a partir
de la dificultad o facilidad de contar con apoyo de redes socia-
les en situaciones hipotéticas. Dicho indice se calcula a nivel
nacional y en las entidades federativas.

CRITERIOS PARA LA DEFINICION DE LOS INDICADORES
DEL ESPACIO TERRITORIAL - GRADO DE 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 carrete-
ra pavimentada. En tanto que en su naturaleza esta accesibilidad
engloba elementos de naturaleza geogrdfica y relacional y alude a
escalas de agregacion superiores al hogar y al individuo, el indicador
forma también parte del espacio del contexto territorial a la par de los
indicadores de cohesion social. En su construcciéon se considera la
accesibilidad y la calidad de la infraestructura vial, asi como aquellos
rasgos fisiogrdficos que ejercen alguna influencia en la conectividad
ferrestre de las comunidades.

La construccidn del grado de accesibilidad a carretera pavimentada
se apuntala en un conjunto de elementos que dan cuenta de la dis-
tribucién de la red vial y su calidad, la dificultad de movimiento hacia
las carreteras dada la tridimensionalidad del territorio, la ubicacién
de las localidades y sus caracteristicas medioambientales, asi como
los tiempos de desplazamiento y la disponibilidad de transporte. A
continuacioén, se detallan estos 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 a lo largo del territorio
nacional, la proximidad de una localidad a una carretera po-
vimentada no implica directamente un grado de accesibilidad
eficiente para su poblacién; muchos tramos de la Red Nacional
de Caminos son de poca longitud, a mitad de la sierra y sin
una continuidad que facilite la conexidn a carreteras de mayor
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calidad (considerando su amplitud, la velocidad promedio de
frénsito y el ndmero de carriles, entre otros factores).

Pendiente del terreno: para identificar la accesibilidad también
se considera la dificultad de movimiento hacia las carreteras,
considerando que el territorio es tridimensional. La manera de
analizar esta complejidad del terreno es mediante las pendien-
tes de terreno, expresadas en grados.

« Caracteristicas medioambientales, como la vegetacion y los
cuerpos de agua: bajo ciertas condiciones naturales estas se
convierten en barreras para la accesibilidad vehicular o a pie a
la carretera pavimentada.

Identificacion de la localidad: se toma la coordenada geogrd-
fica de la localidad (origen) para estimar la accesibilidad a las
carreteras pavimentadas (destino), asi como el nimero de ha-
bitantes.

Disponibilidad de transporte pdblico: es importante la existencia
de este fipo de transporte que facilita el fraslado de la poblo-
cion.

Tiempo de desplazamiento a los centros de servicio (salud, edu-
cacion, abasto, etcétera.), los cuales estan ubicados en locali-
dades de 15,000 o mds habitantes. Se trata de un rasgo impor-
tante de la accesibilidad, en tanto que las localidades estan
conectadas por la Red Nacional de Caminos.

Las fuentes de informacién involucradas para obtener cinco de estos
seis elementos son generadas por el INEGI, conforme al mandato del
arficulo 36° de la LGDS.

FUENTES DE INFORMACION PARA LA MEDICION DE LA
POBREZA A ESCALA ESTATAL

La LGDS determina que para la medicién de la pobreza multidimen-
sional el CONEVAL debe utfilizar informacidon generada por el INEGI.
Para realizar la medicién de pobreza de conformidad con lo dispues-
fo por la LGDS, el CONEVAL tuvo que disenar una nueva fuente de
informacién que permitiera captar todas las dimensiones de la po-
breza y que la desagregaciéon de la informacion diera cuenta de las
condiciones econdmicas y sociales de las personas y sus familias en
cada una de las entidades federativas.
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Asi, el CONEVAL y el INEGI disefaron el Médulo de Condiciones So-
cioecondémicas, el cual se levanta junto con la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares (MCS-ENIGH). Gracias a este médulo
fue posible realizar bienalmente mediciones multidimensionales de
pobreza a escala nacional y por entidad federativa para los anos
2008 a 2014.

A partir de 2016, el INEGI aumentd en la ENIGH el tamafio de muestra
necesario para disponer de estimaciones por entidad federativa, por
lo cual dejé de requerirse el MCS-ENIGH. Sin embargo, el 28 de agosto
de 2017, el INEGI anunci6é que derivado de los cambios realizados a la
ENIGH 2016, que incorpora acciones de mejora operativas orientadas
a lograr un mayor apego al disefio de la encuesta, se iniciaria una
nueva serie histdrica, por lo que no seria posible dar continuidad a la
serie anterior.

Por ello, y con el propésito de confar con un insumo que permita la
continuidad con la tendencia de los afos previos de la medicién de
pobreza multidimensional, el INEGI dio a conocer el Modelo Estadis-
fico 2016 para la continuidad del MCS-ENIGH. Las bases del Modelo
Estadistico 2016 son el resultado de un ejercicio estadistico realizo-
do por el INEGI al ingreso corriente total de los hogares de la ENIGH
2016%*, de tal forma que las bases de datos tienen la misma estructura
que las reportadas en anos anteriores. A partir de esta nueva informa-
cién proporcionada por el INEGI, el CONEVAL realizd la estimacién de
pobreza para el ano 2016 que se suma a las mediciones realizadas
en 2008, 2010, 2012y 2014.

FUENTES DE INFORMACION PARA LA MEDICION DE LA
POBREZA A ESCALA MUNICIPAL

La LGDS mandata gue la elaboracién de la medicién de pobreza a
nivel municipal en México debe llevarse a cabo cada cinco anos.

32 Como parte de los procesos de mejora en la captacion de la informacién se realizaron modi-
ficaciones al fraseo de las opciones de respuesta relativas a las prestaciones laborales de la
poblacién ocupada en la ENIGH 2016, estos cambios mostraron un efecto sobre el indicador de
carencia por acceso a la seguridad social. Por lo que, el CONEVAL realizd un ajuste que permite
estimar el nUmero de ocupados subordinados que hubieran reportado las prestaciones laborales
de no haberse presentado los cambios de fraseo en el cuestionario. Para mayor detalle ver la nota
“Ejercicio de adecuacion histérica de la carencia por acceso a la seguridad social 2016 a la serie
2010-2014" (CONEVAL, 2017c¢), la cual es publica y puede consultarse en https://www.coneval.
org.mx/Medicion/MP/Documents/Pobreza_16/Notas_Pobreza_2016/Nota_tecnica_2_ajuste_se-
guridad_social.pdf Para los detalles metodolégicos ver Nota técnica 1 Modelo estadistico 2016
para la continuidad del MCS-ENIGH, INEGI. Pueden consultarse en http://www.beta.inegi.org.mx/
contenidos/proyectos/investigacion/eash/2016/doc/NT1.pdf
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Para dar cumplimiento a la LGDS, el CONEVAL realizd la medicién de
la pobreza a escala municipal correspondiente a 2010 y 2015, para
la cual se utilizan las siguientes fuentes de informacidn, las cuales son
complementarias entre si: por un lado, el Médulo de Condiciones
Socioeconédmicas (MCS) que proporciona la informacién necesaria
(indicadores de las seis carencias y el ingreso) para identificar si una
persona se encuentra en situacion de pobreza o vulnerabilidad, perola
encuesta solo permite generar estimaciones con precision estadistica
adecuada a nivel nacional y estatal; por ofro lado, la muestra del
Censo de Poblacion y Vivienda 2010 y la Encuesta Intercensal (El)
2015, son representativas a nivel municipal, pero no contienen toda la
informacién necesaria para identificar si un individuo se encuentra en
situacién de pobreza o vulnerabilidad.

La informacién que provee el MCS es necesaria para que el CONEVAL
pueda elaborar la medicidén multidimensional de la pobreza. En 2015
fambién se levantd el MCS, aunque en esta ocasidbn no como un
modulo de la ENIGH, sino independiente. En julio de 2016, el INEGI
publicé las bases de datos del MCS 2015. Como lo sefald en su
momento, aungue se mantuvo el disefo conceptual y estadistico de
levantamientos anteriores, l0s resultados sobre ingreso de este médulo
Nno son comparables con ejercicios previos, debido a que en 2015 el
INEGI instrumentd nuevas acciones en campo para captar el ingreso.

Ante la necesidad de preservar la consistencia de los ejercicios
estadisticos de los distinfos anos, el INEGI desarrollé el Modelo
Estadistico 2015 para la Continuidad (MEC) del MCS-ENIGH,
enfregado al CONEVAL el 28 de agosto de 20174 con la finalidad de
proveer al Consejo uno de los insumos fundamentales para generar la
medicién multidimensional de la pobreza a escala municipal ya que
permite recuperar la continuidad histérica y analizar las variaciones
en la pobreza entre 2010 y 2015. Este instrumento es consistente con
otras fuentes de informacién, tales como la Encuesta Nacional de
Ocupacidon y Empleo (ENOE) y con lo reportado trimestralmente por
el CONEVAL a través del Indice de laTendencia Laboral de la Pobreza
(ITLP).

“ Lo metodologia y las bases de datos del Modelo Estadistico 2015 para la Continuidad del
MCS-ENIGH pueden consultarse en: http://www.beta.inegi.org.mx/proyectos/investigacion/
eash/2015/.
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En cuanto a la muestra del Censo de Poblacién y Vivienda 2010 vy la
Encuesta Intercensal (El) 2015, en México, cada diez anos, se llevan a
cabo censos de poblacién que permiten conocer las caracteristicas
mas relevantes de la poblacién total y de sus viviendas. Sin embargo,
para contar con informacién actualizada para periodos mMas
cortos que los decenales y a fin de tener elementos que permitan
fomar decisiones oportunas; en 2015, el INEGI determind realizar
una encuesta de cobertura geogréfica amplia para actualizar la
informacién demogrdfica y socioecondmica de México en el periodo
intercensal. Por este motivo, en marzo de 2015 se llevd a cabo el
operativo de levantamiento de la Encuesta Intercensal 2015, con un
famano de muestra de 5.9 millones de viviendas a nivel nacional.

La muestra de la El 2015 tiene representatividad nacional, por entidad
federativa, municipal y para cada una de las localidades de 50, 000
o mds habitantes. En 814 municipios, el INEGI captd la informacion
de fodas sus viviendas (realizd un censo), esto con el objetfivo de
generar informacién que posibilite dar seguimiento y atencién a los
grupos prioritarios de los municipios con poblacién en condiciones
de vulnerabilidad. En los municipios restantes, el INEGI selecciond
probabilisticamente una muestra de las viviendas.

Médulo de Condiciones Socioecondmicas de la Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares

En el contexto del disefio de fuentes de informacién, el CONEVAL y
el INEGI firmaron en 2007 y 2013 un convenio general de colabora-
cién con el objeto de emprender acciones conjuntas para fomen-
tar el desarrollo de la informacién estadistica y geogrdfica relacio-
nada con sus respectivos objetivos institucionales. Como resultado
de este convenio, se firmaron cuatro convenios especificos con los
que se definieron acciones concretas para la generacién de la
fuente de informacién con la que el CONEVAL daria cumplimiento
a sus atribuciones.

El primer convenio, firmado en septiembre de 2007, se elabord para
definir y acordar un primer proyecto cuyas actividades se centraron
en la elaboracién del marco conceptual, el disefio de los instrumen-
tos de captacion y el levantamiento de una prueba piloto modular
para probar el funcionamiento tanto de los cuestionarios como de los
reactivos incluidos en estos.
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El segundo convenio, firmado a inicios de 2008, se enfoc a la realizo-
cion del disefo final de los instrumentos de captaciéon que facilitarian
el cdlculo de las estimaciones de pobreza y el desarrollo de los siste-
mas de captura, validacién y procesamiento de informacidn, tanto
del MCS-ENIGH 2008 como de la prueba piloto integral que permitid
la elaboracién de los cuestionarios definitivos. Con este proyecto se
definié la fuente de informacién MCS-ENIGH, con la cual es posible
captar la informacién necesaria para obtener las estimaciones de
pobreza con representatividad nacional, estatal y para los dmbitos
rural y urbano.

El tercer convenio, firmado en 2010, fuvo como propdsito el levanta-
miento del MCS-ENIGH 2010. Este proyecto se centrd en la generacidn
de informacidn pertinente para actualizar los indicadores de polbreza
para 2010.

De 2010 a 2015 se firmaron cuatro convenios con el propésito de rea-
lizar el levantamiento de los MCS-ENIGH 2010, 2012 y 2014 y el MCS
2015. Dichos convenios fenian como objetivo la generaciéon de infor-
macién pertinente para actualizar los indicadores de pobreza nacio-
nal y por entidad federativa para 2010, 2012 y 2014, y la informacidén
que, junto con la Encuesta Intercesal, permitiera al Consejo realizar la
medicién de pobreza municipal 2015. En todos los convenios suscritos
a la fecha entre el INEGI y el CONEVAL subyace el objetivo de dispo-
ner de una fuente comparable en el tiempo y en el nivel de desagre-
gacién territorial, tal y como lo establece la Ley del Sistema Nacional
de Informacién Estadistica y Geogrdéfica, con la finalidad de dar con-
tinuidad a la serie de medicién de la pobreza iniciada en 2008.

Con la misma finalidad, en 2016 se firmoé el convenio para el levan-
tamiento de la ENIGH 2016, al momento de la realizacidén de estas
memorias se explora la posibilidad de firma del convenio correspon-
diente a la ENIGH 2018, asi como un convenio general de colabora-
cién que renueve el actual cuya vigencia concluye en noviembre de
2018. En marzo de este mismo ano el INEGI comunicd al CONEVAL el
inicio de una agenda de frabajo 2018-2024 para la generacidon de
informacién que incluird -entre otras actividades- fortalecer la ENIGH
en varias etapas para 2024, continuar con la revisidn de la captacion
del ingreso y la posibilidad de desarrollar una fuente de informaciéon

que capture de la mejor manera posible el ingreso de los hogares.
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Esta agenda de trabajo implicard que los cuestionarios de la ENIGH
se mantengan sin cambio al menos para los anos 2020 y 2022.

A raiz de los trabajos del Comité Técnico Especializado de Informa-
cion Estadistica y Geogrdfica de Desarrollo Social, el CONEVAL propu-
so que el MCS fuera considerado informacién de interés nacional. En
septiembre de 2012 (Diario Oficial de la Federacién, 4 de septiembre
de 2012) se publicaron acuerdos mediante los cuales la Junta de
Gobierno del INEGI aprobd que tanto la ENIGH como su mddulo fue-
ran considerados informaciéon de interés nacional.

Otro producto de las reuniones en este comité fue la inclusién de
los siguientes indicadores clave de la medicidon de la pobreza en
México al Catdlogo Nacional de Indicadores (Diario Oficial de la
Federacion, 28 de diciembre de 2012): porcentaje de poblacion
en situacién de pobreza; porcentaje de poblacién en situacion de
pobreza extrema; porcentaje de poblacién en situacién de pobre-
za moderada; porcentaje de poblacién vulnerable por carencias
sociales; porcentaje de poblacién vulnerable por ingresos; porcen-
taje de poblacién con al menos una carencia social; porcentaje
de poblacidén con carencia por rezago educativo; porcentaje de
poblacién con carencia por acceso a los servicios de salud; por-
centaje de poblacidn con carencia por acceso a la seguridad so-
cial; porcentaje de poblacién con carencia por calidad y espacios
de la vivienda; porcentaje de poblacidén con carencia por acceso
a los servicios bdsicos en la vivienda; porcentaje de poblacién con
carencia por acceso a la alimentacién; porcentaje de poblaciéon
con ingreso inferior a la Linea de Pobreza por Ingresos, y porcentaje
de poblacién con ingreso inferior a la Linea de Pobreza Extrema
por Ingresos.

MEDICION DE LA POBREZA MULTIDIMENSIONAL 2008
La primera medicién multidimensional de la pobreza que incorpora
en su totalidad los indicadores contemplados en el arficulo 36° de la
LGDS corresponde a 2008 y se realizé a partir de la informacién del
MCS-ENIGH 2008. Sin embargo, el cuestionario del MCS-ENIGH 2008
no considerd informacién correspondiente a la existencia de chime-
neas en las viviendas que utilizan lefa o carbén como combustible
para cocinar, la cual es un componente del indicador de carencia
por servicios bdsicos en la vivienda.
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La medicién de la pobreza tiene entre sus propodsitos ser una herro-
mienta que permita realizar un diagndstico de las carencias de la
poblacién y evaluar el desempeno de las politicas de superacién
de la pobreza, asi como un medio para evaluar avances y retos en
materia de desarrollo social. Por esa razén, en diciembre de 2017, el
CONEVAL realizd una estimaciéon del indicador de chimenea para
cocinar en la medicidn de la pobreza 2008 que permite contar con
la informacién histérica de la serie de pobreza a partir de 2008.

ACTUALIZACION DE LA METODOLOGIA DE MEDICION
MULTIDIMENSIONAL DE LA POBREZA

A fin de asegurar que las mediciones efectuadas con la metodolo-
gia de medicidn multidimensional de la pobreza ofrezcan la conti-
nuidad necesaria para valorar la eficacia de la politica publica, es
indispensable que los criterios metodolégicos que la sustentan per-
manezcan inalterados durante un periodo razonable. Por otra parte,
el Consejo no puede permanecer ajeno a los cambios sociales y
normativos en el pais. En este sentfido, originalmente se determind
gue las potenciales modificaciones a la metodologia deberian reali-
zarse con un intervalo no menor de diez anos. Transcurrido ese perio-
do y toda vez que entre 2008 y 2018 acontecieron fres cambios nor-
mativos aprobados por el Poder Legislativo (en 2012, 2013 y 2016)
que afanen a los indicadores de la medicidon de la pobreza, y que el
CONEVAL ha identificado posibilidades para fortalecer algunos indi-
cadores, en 2018 el CONEVAL emprendid la actualizacién de la Me-
fodologia de medicién multidimensional de la pobreza en México la
cual permanecerd vigente al menos durante los proximos seis anos.

Con la actualizacién desarrollada en 2018 el CONEVAL ha refredo-
do su compromiso establecido en la Metodologia para la medicién
multidimensional de la pobreza en México, con la que llevé a cabo
la primera medicidn de pobreza con informacién de 2008 y hasta el
momento en que se escriben estas memorias, de revisar los indicado-
res y las dimensiones que forman parte de la presente metodologia;
el objetivo ha sido enriquecer y valorar las estrategias para incorporar
las reformas constitucionales, los cambios en la normativa y demas
elementos que se consideren pertinentes. Se han revisado los indi-
cadores de educacidn, vivienda, salud, alimentacién, cohesidon so-
cial, ingreso, seguridad social y la posible incorporacién de nuevas
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dimensiones, para lo cual se desarrollaron algunas investigaciones
especificas y seminarios que se detallan mdas adelante.

De esta manera el proceso de actualizacién de la Mefodologia para
la medicién multidimensional de la pobreza en México responde a
dos elementos centrales: primero, cambios normativos aprobados
por el Poder Legislativo a partir de 2010 y, segundo, cambios técni-
cos producto del proceso de investigacion y profundizaciéon en las
dimensiones de la pobreza realizado por el CONEVAL.

Los cambios normativos atanen a los indicadores de rezago educao-
fivo, acceso a la alimentacidn y grado de accesibilidad a carretera
pavimentada, debido a lo siguiente:

+ Rezago educdativo. El 9 de febrero de 2012 se publicd en el DOF
la reforma al articulo 3° de la Constitucidn Politica de los Esta-
dos Unidos Mexicanos, en la gue se considera como obligatoria
a la educacién media superior.

+ Acceso ala alimentaciéon nutritiva y de calidad. El 1° de junio de

Extrema por Ingresos rural y urbana, con la finalidad de que
dichos programas aseguren a toda la poblacidén que los reci-
be al menos la posibilidad de adquirir la canasta alimentaria,
se considera que la poblacién adulta mayor que recibe esos
programas cuenta con acceso a la seguridad social.

Las lineas utilizadas para la medicién del espacio de bienes-
tar econdmico se actualizaron con la informacién de la En-
cuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH)
2016 para reflejar los patrones alimentarios y no alimentarios
de consumo actuales de la sociedad mexicana. Asimismo, se
determind denominar Linea de Pobreza por Ingresos y Linea
de Pobreza Extrema por Ingresos a las anteriores Linea de Bien-
estar y a la Linea de Bienestar Minimo, respectivamente, para
una mejor inferpretaciéon de la informacién que brindan para
el andlisis de las condiciones econémicas de la poblacién.

Asimismo, para el cdlculo del ingreso corriente total per cépita se
empleard el ingreso captado bienalmente por el INEGI en la ENIGH,
una vez que el CONEVAL haya realizado los andlisis pertinentes.

2016 se reformé la fracciéon VIl del articulo 36° de la Ley Generall
de Desarrollo Social (LGDS) para agregar el caracter nutritivo y
de calidad al acceso a la alimentacién.

+ Grado de accesibilidad a carretera pavimentada. El 7 de no-
viembre de 2013 se adiciond la fraccién IX al articulo 36° de
la LGDS para incluir el indicador de accesibilidad a carretera
pavimentada como parte de la medicion de pobreza.

ACTUALIZACION 2018 DE LA METODOLOGIA PARA LA MEDICION EN SITUACION DE POBREZA

Indicador Actualizacién realizada

Obligatoriedad de la secundaria — Obligatoriedad constitucional desde 2012 de la educa-
cién media superior.

Derechos sociales ) Acceso a la alimentacion — Desde 2016 en la LGDS se incorporé el cardcter nutritivo y
* Carencia poraccesoala — de calidad al acceso a la alimentacion, por lo que se afiadié informacion sobre la variedad y

¢ Rezago educativo —_—

Los cambios técnicos conciernen al indicador de acceso a la segu-

alimentacion - . .
ridad social y a las lineas de pobreza para considerar lo siguiente: valor nutricional de los alimentos consumidos.
e Carencia por acceso ala — Considerar los andlisis del CONEVAL que mostraron que:
+ La dfiliacién a servicios médicos como presTooién laboral como seguridad social * Poblacion frabajadora subordinada: la afiliacién a servicios médicos por prestacion

laboral es suficiente para conocer el acceso a la seguridad social.
« Los programas de transferencias a la poblacién adulta mayor deben garantizar como
monto minimo el valor de la canasta alimentaria.

condicién suficiente para que la poblacién trabajadora subor-
dinada cuente con acceso a la seguridad social, toda vez que
los andlisis del CONEVAL han mostrado que dicha dfiliacion per-
mite conocer de manera precisa de la cobertura de acceso
a la seguridad social por parte de esta poblacion (CONEVAL,
2017b).

* Un umbral en el monto otorgado por los programas de adultos
mayores no contributivos. Cuando el monto recibido es igual o
mayor al valor monetario promedio de la canasta alimentaria,
calculado como el promedio simple de las Lineas de Pobreza

e Grado de accesibilidad —| Se agregd este indicador, incorporado a la LGDS en 2013, al espacio del contexto territorial.
a carretera pavimentada

) ‘_ * Lineas de pobreza (valor Los andlisis del CONEVAL han mostrado cambios en los patrones de consumo entre 2006 y
Bienestar econémico de la canasta alimentaria 2016 por lo que se actualizaron los contenidos y costos de las canastas alimentaria y no

y no alimentaria). alimentaria.
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Cabe senalar que la Metodologia actualizada, adoptada por el
Comité Directivo del CONEVAL, es idéntica a su versidn 2008-2018
en cuanfo a los elementos siguientes: atiende los mismos criterios
metodolbgicos y adopta el enfoque basado en derechos humanos;
adopta la misma definicién de pobreza multidimensional; considera
los tres espacios analiticos (bienestar econdmico, derechos sociales
y el contexto territorial) y los nueve indicadores establecidos en el
arficulo 36° de la LGDS vigente; y sigue los cuatro criterios de prelo-
cién para la definicidn de umbrales: 1) normas legales cuando exis-
tan; 2) consulta a las instituciones del Estado encargadas de definir
las politicas publicas respectivas; 3) criterios estadisticos; 4) decision
informada por parte de la Comisidn Ejecutiva.

Mas alld de la medicion de la pobreza: Sistema de
Informacién de Desarrollo Social con Enfoque de Derechos
Humanos (SIDS-DH)

Si bien es tarea indispensable remontar las carencias sociales consi-
deradas en la medicién de la pobreza en tanto que son elementos
bdsicos del ejercicio de los derechos sociales de las personas, la
evaluacién de la politica social debe ir més alléd y apuntar hacia el
monitoreo y seguimiento del acceso efectivo y el ejercicio pleno de
estos derechos por parte de toda la poblacién, como lo establecen
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y la LGDS.

Desde la metodologia de medicion de la pobreza implementada
en 2009 para realizar la primera medicidn correspondiente a 2008,
se establecid la pertinencia de disponer de otros indicadores que
ofrecieran una visibn mds amplia de la problematica en cada di-
mensién de carencia social. Un conjunto importante de estos con-
formd los denominados indicadores complementarios, los cuales se
actualizan también periddicamente.

Asimismo, desde su creacion, el CONEVAL impulsd una agenda per-
manente de investigacion con estudios internos y externos para pro-
fundizar en cada uno de los derechos sociales enunciados por la
LGDS. Un recuento de esta agenda se presenta en el capitulo seis.

Por todo lo anterior, en 2016, el CONEVAL se dio a la tarea de iniciar
la intfegracién del Sistema de Informacién de Desarrollo Social con
Enfoque de Derechos Humanos (SIDS-DH), un sistema de indicado-
res que den cuenta del acceso y ejercicio efectivo de los derechos
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para el desarrollo social, con base en los principios constitucionales
de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.

La conceptualizaciéon del acceso efectivo involucra dos componen-
fes: por un lado, las acciones del Estado mexicano orientadas al
cumplimiento de los derechos sociales y, por otro lado, la materiali-
zacién de estos derechos en las condiciones de vida de las perso-
nas. Inscrito a cabalidad en la Planeacién institucional 2018-2026, el
SIDS-DH esté@ planteado por etapas y productos especificos a corto
y mediano plazo y con componentes interrelacionados: indicado-
res de acceso efectivo integral a los derechos sociales, indicadores
para medir la desigualdad en grupos especificos de poblacién que
histéricamente han enfrentado mayores condiciones de desventaja
y un componente que caracterice el contexto territorial en el que
fiene lugar el desarrollo social de nuestro pais. A partir de 2019 los
indicadores del SIDS-DH se irdn actualizando afo con ano conforme
a la disponibilidad de informacién y acompanarén el monitoreo de
los indicadores considerados en la medicién multidimensional de la
pobreza para brindar un panorama mds comprensivo del desarrollo
social en México.

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social

63




CAPITULO

Medicion de la pobreza
nacional, estatal y
municipal




En 2008, a partir de la determinacién de la metodologia en la que se
definen las dimensiones, los espacios analiticos, los indicadores y los
umbrales, y una vez que se conté con la fuente de informacién nece-
saria, por primera vez se llevaron a cabo las estimaciones de pobreza
desde una perspectiva multidimensional para todas las enfidades fe-
derativas del pais (CONEVAL, 2010b).También, se hicieron las primeras
estimaciones de pobreza a escala municipal con informacién de 2010
y se analizaron los cambios en la situacién de las personas que pade-
cian pobreza en las entidades entre 2008 y 2010 (CONEVAL, 20120a).
Con la informacién de 2012, 2014 y 2016 se tuvieron la tercera, cuarta
y quinta mediciones de pobreza, respectivamente. A continuacion, se
detallan las principales actividades relacionadas con la medicidon de
la pobreza y resultados mds importantes.

POBREZA NACIONALY ESTATAL

Las fuentes de informacién para la estimacién de la pobreza
multidimensional a nivel nacional y estatal son el MCS-ENIGH para
las estimaciones correspondientes a los anos 2008, 2010, 2012 y
2014, y el Modelo Estadistico 2016 para la continuidad del Médulo
de Condiciones Socioecondmicas de la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares (MEC 2016 del MCS-ENIGH) para
la estimacién correspondiente a 2016. Ambas herramientas permiten
medir la pobreza en México cada dos anos a escala nacional y
estatal desde 2008, asi como estimar los niveles de carencia en cada
una de las dimensiones sociales mencionadas en la Mefodologia
para la medicién multidimensional de la pobreza en Meéxico
(CONEVAL, 2010a).41

De acuerdo con los principios generales que rigen las tareas del Con-
sejo (rigor técnico, fransparencia y oportunidad de la informacién), el
CONEVAL difunde las estimaciones de pobreza a mds tardar diez dias
habiles después de que el INEGI publica la ENIGH y el MCS-ENIGH.#?

41 Los resultados obtenidos por el CONEVAL para la medicidn de la pobreza y sus dimensiones a es-
cala nacional y estatal en 2008, 2010, 2012, 2014 y 2016 estén disponibles en www.coneval.org.mx

42 El 16 de julio de 2009, el INEGI puso a disposicion del publico la Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares (ENIGH) y el MCS-ENIGH de 2008. El CONEVAL dio a conocer la estimacion
de la pobreza el 31 de julio. El 17 de julio de 2011, el INEGI publicé el MCS-ENIGH de 2010 vy el
CONEVAL hizo lo propio con los resultados de pobreza el 29 de julio. En 2013, el INEGI dio a co-
nocer el MCS-ENIGH el 16 de julio y el CONEVAL publicé los resultados de pobreza el 29 de julio.
El INEGI publicé el MCS-ENIGH 2014 el 16 de julio de 2015 y el CONEVAL dio a conocer los resul-
tados de pobreza 2014 el 23 de julio. El INEGI publicd la ENIGH 2016 el 28 de agosto de 2017 y el
CONEVAL publicé los resultados de pobreza 2016 el 30 de agosto 2017.
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Para validar y constatar que las estimaciones de pobreza se realizan
con apego a la metodologia, independientemente del programa de
cdlculo y de quien lo utilice, en todas las mediciones el CONEVAL con-
frata grupos de trabajo para hacer todas las mediciones, que en paro-
lelo y de manera independiente realizan las estimaciones con el fin de
validar y asegurar el rigor técnico de los resultados que se publican.

Como un egjercicio de rendicién de cuentas, y para favorecer la trans-
parencia y la replicabilidad de los procesos mencionados, en la pdgina
electrénica del CONEVAL se encuentran disponibles para todo el pU-
blico los programas de cdélculo y las bases de datos para replicar las
estimaciones de pobreza que realiza y publica el CONEVAL.#3

En 2009, cuando el CONEVAL publicé por primera vez la medicién de
la pobreza (con informaciéon del MCS-ENIGH 2008), se inicid una serie
documental que da a conocer cada dos anos los cambios en los
niveles de pobreza que padece la poblacién en las distintas entida-
des federativas, los avances y retos en las dimensiones econdmica vy
social, asi como las prioridades de atencidén de acuerdo con grupos
de poblacién y regiones geogrdéficas.

A continuacion se resefian algunos de los principales resultados sobre
la medicién multidimensional de la pobreza 2008-2016.

El 43.6% de la poblacién mexicana vivia en pobreza en 2016. Esto sig-
nificé que 53.4 millones de personas no tuvieran el ingreso suficiente
para comprar la canasta alimentaria y no alimentaria, y que presen-
faban al menos una carencia social. Ademas, 9.4 millones de perso-
nas vivian en condiciones de pobreza extrema, es decir, todo su ingre-
so era insuficiente para adquirir la canasta alimentaria y presentaban
fres o mds carencias sociales.

Las personas no pobres y no vulnerables representaban 22.6% de la
poblacién en 2016; lo anterior quiere decir que el resto de la poblo-
cién, alrededor de ocho de cada diez personas, experimentalba un
ingreso insuficiente o una o mds carencias sociales.

% Los programas de cdlculo estén disponibles para las plataformas de Stata, SPSS y R para los afos
2008, 2010, 2012, 2014 y 2016. Las bases de datos se pueden descargar tanto de la pdgina elec-
trénica del CONEVAL como del portal del INEGI.
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El diagndstico de las carencias sociales en la poblacién mostré que
el 70.4% de la poblacién presentaba al menos una de las seis co-
rencias sociales, esto significaba que alrededor de 86.3 millones de
mexicanos y mexicanas no pudieron desarrollarse de manera inte-
gral. Es importante precisar que para calcular la pobreza se miden
elementos minimos indispensables para el ejercicio de los derechos
sociales. La carencia social mas extendida en la poblacidn mexicana
es el acceso a la seguridad social, pues poco mas de la mitad de la
poblacién no contaban con ella. Después le siguen las carencias en
el acceso a la alimentacién, y en el acceso a los servicios bdsicos en
la vivienda que afectaban a cada una por separado, a una de cada
cinco personas, aproximadamente.

En cuanto a la situacién del ingreso de las personas y sus familias, los
resultados de la medicion en 2016 mostraron que la mitad de la po-
blacién no podia adquirir con sus ingresos los alimentos y los bienes y
servicios para satisfacer sus necesidades bdsicas. Ademads, el 17.5% de
la poblacidén no podia obtener con su ingreso ni siquiera la canasta
bdsica de alimentos. Esta situacion de vulnerabilidad en el ingreso de
las familias mexicanas es uno de los retos mds importantes de la po-
litica pUblica nacional. Como consecuencia, el debate acerca de la
recuperacion de los salarios en el pais ha adquirido mayor relevancia
recientemente, en particular en torno al tema del salario minimo.

La distribuciéon de la pobreza en el territorio nacional reveld que nueve
entidades registraron niveles de pobreza superiores al 50%, es decir, la
mayoria de su poblacién se encontraba en situacién de pobreza. Los
estados con mayor poblacién en situacion de pobreza fueron Chio-
pas, Oaxaca y Guerrero.La medicion permitid identificar, ademdas, que
la mitad de las personas pobres se concentraban en tan solo seis
entidades: Estado de México, Veracruz, Puebla, Chiapas, Oaxaca y Mi-
choacdn. En contraste, los estados con el menor porcentaje de per-
sonas pobres fueron Nuevo Ledn, Baja California Sur y Baja California.

Respecto a los grupos de poblacién con mayores niveles de pobreza,
destacan los pueblos originarios del pais (la poblacién indigena), las
personas gue viven en las ZAR la poblacion infantil y adolescente y la
poblacidn rural. Sin embargo, siefe de cada diez personas pobres viven
en zonas urbanas, lo cual muestra que, si bien las zonas rurales presen-
fan un mayor porcentaje de poblacién en situacién de pobreza, en las
ciudades se concentra el mayor nUmero de personas en esa situacion.
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La medicién de 2016 contribuy® a realizar una valoracién de los cam-
bios ocurridos en las condiciones de vida de la poblacidén respecto a
la medicién de la pobreza de 2010. De esta manera, ha sido posible
evaluar el avance y los retos en cada una de las dimensiones que
componen la pobreza, identificar las entidades donde se han redu-
cido las carencias econdémicas y sociales, y aguellas donde se se
requieren esfuerzos adicionales para atender las necesidades de la
poblacién.

MAPA 1. Porcentaje de poblacion en situacion de pobreza segin enfidad federativa, México, 2016

Rangos y total de entidades
B " W 4-35 (14
, ] W 550 O
; TR (50-65)  (7)
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MEC 2016 del MCS-ENIGH

En el cuadro 2 y en la grdfica 1 se esquematizan los cambios entre
2010y 2012 en los niveles de pobreza, carencias sociales y econdmi-
cas de la poblacién mexicana.

Entre 2012 y 2016, la proporciéon de personas en pobreza en el pais
pasd de 45.5 a 43.6%. Lo anterior significa que el nimero de personas
en pobreza pasara de 53.3 a §3.4 millones de personas. Es importante
senalar que las estimaciones de pobreza en 2012 y 2016 se hicieron
con una poblacién estimada de 117.3 y 122.6 millones de personas,
respectivamente.

Todas las carencias sociales que presentaron reducciones en el nU-
mero de personas que las padecian fueron las siguientes: la carencia
por acceso a los servicios de salud (6.2 millones de personas), la co-
rencia por acceso a la seguridad social (3.4 millones de personas),
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en la vivienda (1.2 millones de personas), y carencia por calidad y GRAFICA 1. Cambio en el niimero de personas en pobreza, México, 2012-2016

espacios de la vivienda (1.1 millones de personas).
Miles de personas

La poblacién con ingresos inferiores a la Linea de Pobreza por Ingre- 7,000 -6,000 -5,000-4,000 -3,000 -2,000 -1,000 0 1,000 2,000

sos (antes llamada Linea de Bienestar Econémico) registrd un incre- Pob 22 - 20, .I 68.2

X L opreza A it
mento de 1.4 millones de personas; en contraste, la poblacién con 233 milones | | 5.4 milones
. . . - 2012
ingresos |r1fer|ores O.IO Linea d/e.Pobrezo.ExT/remo pQr Irlwgre.sE)s (antes Pobreza Extrema 21534 | .
llomada Linea de Bienestar Minimo) registrd una disminucion de 2.1 o
millones de personas entre 2012 y 2016. Poblacion con ingreso inferor "Ei?ré'r’n‘ﬁ‘“pgf.ﬁg?e“;’f,‘; 21022 [N [ 5 hitones

Poblacién con ingreso inferior a la Linea de Pobreza
ie N i i T Avi por Ingresos - 1.44a.6
CUADRO 2. Porcentaje, nimero de personas y carencias promedio por indicador de pobreza, México, 2012-2016

—_—

Rezago educativo -1,245.0

Estados Unidos Mexicanos

Carencia por acceso a los servicios de salud  -6,210.7,

Indicadores Porcentaje Millones de personas Carencias promedio . . . )
Carencia por acceso a la seguridad social -3,401.5 _ Carendias
2012 2016 2012 2016 2012 2016 — soclales
Pobreza Carencia por calidad y espacios de la vivienda -1.119.8 -
Z
Poblacién en situacion de pobreza 155 13.6* 533 534 24 29 Carencia por acceso a los servicios bdsicos en la vivienda -1.201.0 -
Poblacién en situacion de pobreza moderada 35.7 35.9 4.8 44 2 19 Carencia por acceso a la alimentacion 2,758 || )
Poblacién en situacion de pobreza extrema 9.8 7.6* 11.5 9.4 3.7 3¥5)
Poblacion vulnerable por carencias sociales 28.6 26.8 335 32.9 18 1.7 Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2012 y el MEC 2016 del MCS-ENIGH
Poblacion vulnerable por ingresos 6.2 7.0* 7.2 8.6 0 0
Poblacién no pobre y no vulnerable 19.8 22.6* 23.2 27.8 0 0

Ahora bien, los cambios en la pobreza por entidad federativa entre
2012-2016 revelan que de las 32 entidades federativas, Veracruz mos-
tr& el mayor aumento en el porcentaje de la poblacién en situacion
de pobreza, este aumento es estadisticamente significativo, al pasar
de 52.6 a 62.2%; seguido de Oaxaca, con un aumento de 61.9a70.4 %

Privacién social

Poblacién con al menos una carencia social 74.1 70.4* 86.9 86.3 22 2.0

Poblacién con al menos tres carencias sociales 23.9 18.7¢ 28.1 23 385 3.4

Indicadores de carencia social

Rezago educativo 19.2 17.4* 226 21.3 29 26 en este periodo; el resto de los estados no mostraron aumentos o bien

Carencia por acceso a los servicios de salud 215 15.5* 25.3 19.1 28 2.7 sus aumentos no fueron estadisticamente significativos. Por otra parte,

R AT e 3 s sa] 612 55 8* 718 8.4 23 929 los tres estados que registraron las mayores disminuciones estadisti-

Carencia por calidad y espacios de la vivienda 13.6 12.0* 15.9 14.8 3.4 3.1 camente S|gn|f|cc’r|vos'enllc propormon de pobrezc en '|CJ pOl.D|C1(.3IOII']
fueron: Durango con disminucidn de 50.1 a 36.0%; Nayarit, al disminuir

Carencia por acceso a los servicios bdsicos en la vivienda 21.2 19.3* 24.9 23.7 3.2 29 o o . o
de 47.6 a 37.5%, y por Ultimo, Quintana Roo, al pasar de 38.8 a 28.8%.

Carencia por acceso a la alimentacion 23.3 20.1* 27.4 24.6 2.9 2.6

e En el mapa 2 se puede observar que las demds entidades no presen-

;ogﬁgﬂgn con ingreso inferior a la Linea de Pobreza Exirema por 20,0 175 235 214 25 24 taron cambios estadisticamente significativos o disminuciones signifi-
cativas en la incidencia de la pobreza.

Poblacién con ingreso inferior a la Linea de Pobreza por Ingresos 51.6 50.6 60.6 62.0 2.1 1.9

Fuente: Esfimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2012 y el MEC 2016 del MCS-ENIGH.
*Cambios significativos de diferencias 2012-2016 con base en pruebas de hipdtesis de dos colas , con un nivel de significancio de
P<0.05.
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MAPA 2. Cambios en el porcentaje de la poblacion en pobreza segln entidad federativa, México, 2012-2016

Cambios en pobreza 2012 - 2016

Disminuci6n
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i | _\ Aumento
N5 Vi significativo 2)

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2012 vy el MEC 2016 del MCS-ENIGH
Nota: diferencias 2012-2016 con base en pruebas de hipdfesis de dos colas, con un nivel de significancia de P<0.05

Cambios en la pobreza entre 2008 y 2016%

Entre 2008 y 2016, el pais experimentd una reduccién de las carencias
sociales en précticamente todo el periodo 2008-2014, asi como un in-
cremento del ingreso real entre 2014 y 2016. Estos datos se reflejan en
una disminucién constante de la pobreza extrema entre 2008 y 2016.
Se observa que el nivel mds bajo del porcentaje de la poblacién en
situacién de pobreza del periodo se presentd en 2016, acompaiado
de una reduccién entre 2014 y 2016; sin embargo, el nimero de per-
sonas en situacién de pobreza crecid entre 2008 y 2016.

Los resultfados de la medicién de la pobreza permitieron identificar
avances en la reduccidén de las carencias sociales, a excepciéon de la
carencia por acceso a la alimentacién que si bien disminuyd el porcen-
taje de la poblacién con esta carencia, aumenté el nlmero de personas
gue la presentan.

4 Como se menciona en este documento, el cuestionario del MCS-ENIGH 2008 no incluyd la varia-
ble de combustible para cocinar necesaria para construir el indicador de servicios bdsicos en
la vivienda. Por tal motivo, el CONEVAL estimé el indicador de chimenea para cocinar y de esta
forma contar con informacién comparable con los afos posteriores (CONEVAL, 2017d). La infor-
macion presentada en esta seccion incluye esta estimacion, por lo que se presenta informacion
comparable entre los diversos anos.
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GRAFICA 2. Cambio en el niimero de personas en pobreza, México, 2008-2016

Miles de personas
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2016 del MCS-ENIGH

La dimensién de bienestar econdmico, el porcentaje de la poblacién
con ingresos insuficientes para adquirir fanto la canasta alimentaria (L
nea de Pobreza Extrema por Ingresos) como la canasta alimentaria y no
alimentaria (Linea de Pobreza por Ingresos) aumentd entre 2008 y 2016.
Sin embargo, el aumento de este porcentaje de la poblacidn se observa
principalmente en el periodo de 2008 a 2014, en fanto que entre 2014
y 2016 se presenta una disminucién, que no logrd alcanzar los niveles
observados en 2008.

El balance en todo el periodo tuvo como consecuencia una ligera dis-
minucién en el porcentaje de poblacién en situacién de pobreza. En
2008, el 44.4% de la poblacidbn mexicana se encontfraba en situacion
de pobreza, la cual se incrementd a 46.2 en 2014, para luego disminuir
y ubicarse en 43.6 en 2016. No obstante, el fotal de la poblacién en si-
tuacién de pobreza aumentd de 49.5 a 53.4 millones de personas entre
2008 y 2016.

La poblacion en pobreza extrema disminuyd (de 11.0% en 2008 a 7.6
en 2016) y la poblacidn pobre moderada aumentd (de 33.3% en 2008
a 35.9 en 2016). Este resulfado combinado obedecid a que parte de la
poblacién en situacién de pobreza extrema dejé de serlo para ubicarse
como poblacién en pobreza moderada (cuadro 3).
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Medicién y andllisis de la pobreza en México. Memorias del CONEVAL 2006-2018

* La estimacion de 2008 incluye la variable de combustible para cocinar.

Los cambios en la pobreza por enfidad federativa entre 2008-2016 revelan
que de las 32 entidades federativas, Veracruz mostrd el mayor aumento
del porcentaje de la poblacién en pobreza. Este aumento es estadistico-
mente significativo, al pasar de 51.2 a 62.2%; seguido de Oaxaca, con un
aumento estadisticamente significativo de 61.8 a 70.4% en este periodo;
Colima, donde el aumento va de 27.4 a 33.6%; y Estado de México, al po-
sar de 43.6 a 47.9%.El resto de los estados no mostraron aumentos o bien
sus aumentos no fueron estadisticamente significativos. Por otra parte, los
tres estados que registraron las mayores disminuciones estadisticamente
significativas en la proporcién de polbreza en la poblacidn fueron Duran-
go, con una disminucién de 48.4 a 36.0%; Aguascalientes, al disminuir de
37.6 a 28.2%, y por dltimo, Coahuila, al pasar de 32.7 a 24.8%.

En el mapa 3 se puede observar que las demds entidades presentaron

cambios no estadisticamente significativos o disminuciones significati-
vas en la incidencia de la pobreza.

MAPA 3. Cambios en el porcentaje de la poblacién en pobreza segln entidad federativa, México, 2008-2016

Cambios en pobreza 2008-2016

: Disminucién

i significativa ©
‘f M Cambio no

.-- ? significativo 19)
‘\i 7 | by u Aumento

S = A - significativo @

Fuente: Esfimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2016 del MCS-ENIGH
Nofa: diferencias 2008-2016 con base en pruebas de hipdtesis de dos colas, con un nivel de significancia
de P<0.05
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EL INGRESO DE LOS HOGARES EN MEXICO, 2016

El ingreso de las personas es de suma importancia tanto para adquirir la canasta alimentaria como
la no alimentaria, que incluye rubros que valoran la posibilidad de cubrir los gastos en educacion,
salud, vivienda, transporte y esparcimiento, entre ofros.

Composicion del ingreso en México

El promedio del ingreso corriente total per cépita (ICTPC) a nivel nacional en agosto de 2016 fue de
3,824 pesos al mes; en el dmbito rural, de 2,007 pesos y en el urbano, de 4,371 pesos, lo que equivale
a poco mds del doble en las ciudades respecto al campo.

Las principales fuentes de ingreso de las familias mexicanas fanto a escala nacional como en el
dmbito rural y en el urbano son el ingreso por trabajo y las transferencias.

Ingreso corriente total mensual per cdpita’, por rubros de ingreso y lugar de residencia, México, 2016

Nacional Rural Urbano
Rubro de ingreso? 2016 2016 2016
Pesos Porcentaje Pesos Porcentaje Pesos Porcentaje

Ingreso corriente total 3,824 100.0 2,007 100.0 4,371 100.0
Ingreso corriente monetario 3,618 94.6 1,861 92.8 4,148 94.9
Remuneraciones por trabajo subordinado 2,306 60.3 1,007 50.2 2,697 61.7
Ingreso por trabajo independiente 316 8.3 323 16.1 314 72
Ingreso por renta de la propiedad 385 10.1 99 49 471 10.8

Otros ingresos provenientes del trabajo 106 2.8 85 4.2 13 2.6
Transferencias 506 13.2 348 17.3 553 12.7
Ingreso corriente no monetario 205 5.4 145 7.2 223 5.1
Pago en especie 64 1.7 37 19 72 1.6
Transferencias en especie 141 3%, 108 5.4 151 35

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MEC 2016 del MCS-ENICH.
! Se reporfa el valor promedio de ingreso corriente total mensual por persona.
2 A precios de agosto de 2016.

La distribucion del ingreso en México es profundamente desigual

Al ordenar a la poblacién segdn su nivel de ingreso en diez grupos (deciles) se puede analizar
cémo estd distribuido el ingreso en la poblacién mexicana. A partir de esta clasificacion se observa
que el ingreso promedio de decil mds alto es 26.8 veces mds grande que el ingreso promedio del
primer decil, mientras que el promedio nacional es 6.7 mds alto que el promedio del primer decil.
Estas diferencias muestran que la distribucion del ingreso en México estd polarizada y es profundo-
mente desigual.

Mientras que la poblacién menos pobre vive de los ingresos de su frabajo, la mdas pobre obtiene el
grueso de sus ingresos a partir de transferencias.

Medicién y andllisis de la pobreza en México. Memorias del CONEVAL 2006-2018

Composicion del ingreso corriente total per cdpita’,segin fuente y decil de hogares ordenados por el
ICTPC? (pesos de agosto 2016), México

Ingreso corriente total per cdpita

Ingreso corriente monetario Ingreso corriente no monetario
i} 50 Total
(:gtrt;lle;:: inTg;)::slo Remunerqcipnes Ingreso. plcr:? ::1(1)0 ing:z;is . ingreso Pago en  Transferencias
cdpita corrien’rg sz%rotrrduigglgo inggzagggitgr?ie de_ la provenien?es (R cor:‘lgme especie  en especie
monetario propiedad  del trabajo e

I 573 539 216 108 6 32 177 33 2 31
I 1,078 1,015 581 156 16 56 206 63 9 54
Il 1,451 1,368 883 170 24 70 221 84 15 69
v 1,815 1,707 1,135 199 28 81 264 108 23 85
v 2,201 2,069 1,435 228 44 77 284 132 32 99
Vi 2,655 2,492 1,749 270 56 95 322 163 44 119
Vil 3,252 3,062 2,183 295 79 115 379 200 66 134
Vil 4,130 3,874 2,729 367 136 129 512 257 87 170
IX 5,746 5,417 3,853 467 241 138 n7 329 114 215
X 15,335 | 14,651 8,295 900 3,215% 268 1,973 684 246 438
Nacional | 3,824 3,618 2,306 316 385 106 506 205 64 141

Fuente: Esfimaciones del CONEVAL con base en el MEC 2016 del MCS-ENIGH.

' Se reporta el valor promedio de ingreso corriente fotal mensual por persona.

? A precios de agosto de 2016,

*El fomano de muestra para el grupo de poblacion correspondiente no es suficiente; esto No permite generar estimaciones
precisas debido a que el valor del coeficiente de variacion es mayor o igual a 0.15

Marcada diferencia en la distribucion regional del ingreso

A nivel ferritorial, los ingresos promedio se distribuyen de forma diferenciada en cada una de las en-
fidades federativas. Los menores niveles de ingreso en la poblacion se registran en Chiapas, Oaxaca,
Guerrero y Veracruz, mientras que en Nuevo Ledn, Ciudad de México, Baja California y Baja California
Sur se presentan los mayores ingresos promedio de la poblacién.

Existe una marcada diferencia en la distribucion regional del ingreso; por ejemplo, el ingreso promedio

en Nuevo Ledn ($8,238 pesos) es 4.6 veces el ingreso promedio de Chiapas ($1,794 pesos), y la media
nacional ($3,824 pesos) es poco mds del doble del promedio en este Gltimo estado.
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Ingreso corriente total promedio mensual per cdpita segtin entidad federativa, México, 2016

Cantidades en pesos corrientes
W (51.794- $2.500) (3)
W (52,501 - $3,500) (11)
I (53501 - $4,500) (12)
[ (54,501 - $5,500) (4)
($5,501 - $8,238) (2)

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MEC 2016 del MCS-ENIGH

El ingreso de mujeres y hombres

La poblacién masculina obtuvo en promedio en 2016 un ingreso fotal per cépita de 3,843 pesos y
las mujeres percibieron 3,806 pesos, es decir, existe una diferencia de 37 pesos en promedio entre
el ingreso que perciben los hombres respecto al que percibieron las mujeres. Solo en los rubros de
ingreso por renta de la propiedad, transferencias monetarias y en especie las mujeres percibieron
mads ingreso que los hombres. En 23 de las 32 entidades federativas las mujeres reciben un ingreso
promedio inferior que el de los hombres.

Medicién y andllisis de la pobreza en México. Memorias del CONEVAL 2006-2018

Ingreso corriente total mensual per cdpita’, por rubros de ingreso y sexo, México, 2016

Mujeres Hombres
Rubro de ingreso? 2016 2016
Porcentaje Porcentaje

Ingreso corriente fotal 3,806 100.0 3,843 100.0
Ingreso corriente monetario 3,592 94.4 3,646 94.9
Remuneraciones por trabajo subordinado 2,238 58.8 2,379 61.9
Ingreso por trabajo independiente 307 8.1 325 8.5
Ingreso por renta de la propiedad 408 10.7 360 9.4

Otros ingresos provenientes del trabajo 100 2.6 113 29
Transferencias 539 14.2 469 12.2
Ingreso corriente no monetario 213 5.6 197 5.1
Pago en especie 64 1.7 64 1.7
Transferencias en especie 149 3.9 133 3.5

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MEC 2016 del MCS-ENIGH
! Se reporta el valor promedio de ingreso corriente total mensual por persona.
2 A precios de agosfo de 2016.

El ingreso de la poblacién indigena

De acuerdo con los criterios de la Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas
(CDJI), se considera poblacién indigena a todas las personas que forman parte de un hogar indige-
na, en el cual el jefe(a) del hogar, su cényuge o alguno de los ascendientes declara ser hablante de
lengua indigena.También, incluye a las personas que hablan alguna lengua indigena aun cuando
no son parte de estos hogares.

En 2016, el ingreso promedio de la poblaciéon indigena era de 1,941 pesos mensuales per cdpita,
mientras que el ingreso de la poblacién no indigena era de 4,018 pesos, es decir, un poco mdas del
doble. De acuerdo con el documento La pobreza en la poblacién indigena de México (CONEVAL,
2012i), la participacion de las transferencias, particularmente las publicas, y el ingreso por frabajo
independiente en el ingreso total de la poblacién indigena es mayor que en la poblacién general.
Esta relacion fambién se observa en 2016, donde siete de cada cien pesos del ingreso corriente total
de los indigenas provienen de tan solo fransferencias de gobierno mientras que para la poblacién
no indigena corresponde a dos pesos.
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POBREZA MUNICIPAL

Como se menciond en apartados anteriores, fanto el MCS-ENIGH como
el Modelo Estadistico para la Continuidad del MCS-ENIGH permiten
generar estimaciones de la pobreza a nivel nacional y estatal; sin
embargo, no existe una fuente Unica de datos que sea representativa
a nivel municipal y que capte la informacidn requerida para generar
directamente todos los indicadores considerados en la pobreza

Ingreso corriente total mensual per cdpita’,por rubros de ingreso y pertenencia étnica, México, 2016

Poblacién indigena® Poblacién no indigena

Rubro de ingreso? 2016 2016

Porcentaje Porcentaje

Ingreso corriente total 1,941 100.0 4,018 100.0 o )
Ingreso corriente monetario 1,818 93.7 3,804 94.7 mulfidimensional.
BRI 2 o3 2429 609 Por un lado, el MCS-ENIGH proporciona la informacién necesaria
Ingreso por frabajo independiente 256 132 322 8.0 (indicadores de las seis carencias y el ingreso) para identificar si
Ingreso por renta de la propiedad 55 28 419 104 una persona se encuentra en situacién de pobreza o vulnerabilidad,
Otros ingresos provenientes del frabajo 72 3.7 110 2.7 pero la encuesta no estd disenada para generar estimaciones con
Transferencias 223 166 524 131 precisidn estadistica adecuada a nivel municipal.
Transferencias de gobierno 144 7.4 77 19 » o
Ohas ransferancics 7o o e . Por oftro, Ig muestra d.el. Censo de Poblacién y\(mendo 2019 (muestra
de 2.9 millones de viviendas, una de cada diez en el pais) y la En-
R RIEETo L2 128 63 214 53 cuesta Infercensal 2015 (muestra de 5.9 millones de viviendas, una
Pago en especie e L a e de cada cinco en el pais) son representativas en el dmbito municipal,
Transferencias en especie 86 4.4 147 37 pero no contienen toda la informacién requerida para identificar si un

individuo estd en situacion de pobreza o vulnerabilidad.

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MEC 2016 del MCS-ENIGH

! Se reporta el valor promedio de ingreso corriente total mensual por persona

2 A precios de agosto de 2016.

3 De acuerdo a los criferios de la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI), se considera pobla-
cion indigena a las personas que forman parte de un hogar indigena, donde el jefe(a) del hogar, su conyuge y/o alguno
de los ascendientes (madre o padre, madrastra o padrastro, abuelo(a), bisabuelo(a), tatarabuelo(a), suegro(a)) declard
ser hablante de lengua indigena. Ademads, se incluye a personas que declararon hablar alguna lengua indigena y que no
forman parfe de estos hogares

*El famano de muestra para el grupo de poblacion correspondiente No es suficiente; esto No permite generar esfimaciones
precisas debido a que el valor del coeficiente de variacion es mayor o igual a 0.15.

Especificamente, no se recolectan todas las variables que dan cuen-
ta de los conceptos que integran el ingreso corriente total de los ho-
gares, ni los necesarios para saber si UNA pPersona presenta carencia
de acceso a la seguridad social. La muestra del Censo de Poblaciéon
y Vivienda de 2010 no captd la bateria de preguntas de la Escala
Mexicana sobre Seguridad Alimentaria (EMSA), y aunque en 2015 la
Encuesta Intercensal si recolectd los reactivos de la escala, la marco-
da diferencia entre la Encuesta Intercensal y el MCS en el porcentaje
estatal de poblacién en esa carencia condujo a estimarla.

Por ello, para la medicién a escala municipal se optd por aplicar he-
rramientas estadisticas que combinan de forma éptima el detalle de
la informacién en las encuestas y la posibilidad de desagregacion
geogrdfica que otorgan las fuentes censales, conocidas como téc-
nicas de estimaciéon en dreas pequenas, a fin de generar la informa-
cion faltante, manteniendo el rigor técnico.* En 2009, de acuerdo con

4 Estos métodos combinan informacidon de la encuesta con la censal a través de modelos estadis-
ficos. Con la finalidad de generar estimaciones mds precisas de los indicadores de pobreza fal-
tantes, se utilizé una agrupacion de estados de acuerdo a su nivel de pobreza, asi como modelos
diferentes segln el &mbito rural o urbano (CONEVAL, 2018a).
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una revision de la literatura desarrollada por el Consejo, no existia un
método estadistico para medir pobreza de manera multidimensional
en dreas pequenas (municipios). Para hacer frente a este reto, el Con-
sejo coordind un frabajo de investigacidon entre 2009 y 2011 que se
fradujo en un procedimiento pionero en el mundo para estimar de
forma multidimensional la pobreza a nivel municipal, el cual culmind
en 2011 con la publicacién de las estimaciones correspondientes a
la pobreza en 2010.

Como parte de este proceso, el CONEVAL y El Colegio de México unie-
ron esfuerzos para organizar un grupo de trabajo con especialistas en
la materia que investigaran e implementaran diferentes métodos de
estimacién. Durante este proceso se organizaron dos talleres y un se-
minario intfernacional para exponer y discutir las propuestas mds ade-
cuadas para el caso mexicano. A la par de las investigaciones rea-
lizadas en una primera etapa, el CONEVAL desarrolld otros métodos
de estimacidn. Las propuestas mds adecuadas y robustas, asi como
otfras que surgieron durante las discusiones de trabajo, fueron analizo-
das en una segunda fase del proyecto.* Como resultado, se seleccio-
noé la propuesta que permitia cumplir con todos los requisitos que la
LGDS senala sobre la medicidn multidimensional de la pobreza, que
fuera acorde con la metodologia elaborada por el CONEVALY, y que
cubria los cuatro criterios generales necesarios para la generacion
de la informacidn relevante de la medicién. 4 Adicionalmente, se bus-
c6 que la metodologia elegida tuviera la mayor consistencia entre las
estimaciones a nivel estatal al agregar las estimaciones municipales y
las generadas directamente del MCS-ENIGH.

Como el tema de estimacién en dreas pequenas estd en pleno
desarrollo, en forma andloga a 2009-2011, durante el periodo 2014-
2016 se llevd a cabo un intenso proceso de investigacion con la
finalidad de actualizar y fortalecer el procedimiento de estimacién a
escala municipal incorporando los desarrollos técnicos disponibles
mdas novedosos. ¥

“Para una revision del proceso de investigacion, asi como de las diferentes propuestas metodolégi-
cas, se sugiere consultar CONEVAL (2011c) y CONEVAL (2012e).

47 Dicha propuesta consistid en una combinacion de la generalizacion del método de Elbers et al.
(2003) con los modelos logisticos (jer@rquicos y mixtos) para estimar las carencias que requerian
insumos no disponibles en la informacién censal a escala municipal.

“ Los cuatro criterios que se plantearon fueron: a) que se pudiera calcular la incidencia, profundi-
dad e intensidad de la pobreza; b) que los indicadores fueran consistentes al desagregarse por
dimensiones de la pobreza; ¢) que permitiera la desagregaciéon por grupos de poblacién, es
decir, que la suma ponderada de la incidencia de los subgrupos fuera igual al de la poblacién
fotal; y d) que fuera posible calcular los indicadores de grado de cohesidn social.

4 Para una revision detallada del proceso de investigacion, se sugiere consultar CONEVAL (2018a).

Medicién y andllisis de la pobreza en México. Memorias del CONEVAL 2006-2018

En la primera etapa de la investigacion, mediante un convenio de
colaboracién con el Programa Universitario de Estudios del Desarro-
llo (PUED) de la UNAM, un grupo de expertos nacionales e interna-
cionales, propuso dos procesos de medicién. Asimismo, se realizaron
varios ejercicios para comparar empiricamente la precisién de las
estimaciones basadas en las diferentes herramientas. Por su parte,
el CONEVAL, con base en el método que utilizd para la medicion
municipal 2010 ya publicada, generd resulfados usando modelos
similares a los planteados por el grupo de expertos. En la segunda
etapa se hicieron adecuaciones a las técnicas propuestas en el pro-
yecto del PUED con lo que se generaron dos opciones metodologi-
cas adicionales. En una siguiente fase, en virtud de que las cinco
propuestas cumplian los cuatro criterios generales ya sefalados, se
eligié el mejor procedimiento en términos de criterios de precisidon
asociados a la consistencia entre las estimaciones a nivel estatal y
las estimaciones a partir del MCS-ENIGH. A fin de contribuir a la trans-
parencia de su frabajo institucional, el CONEVAL incorpord también
la condicién de que sus resultados fueran replicables por el pUblico
usuario con base en el principio de transparencia que ha caracteri-
zado el frabajo del Consejo.

La medicién de 2015 incorpora los nuevos desarrollos metodoldgicos
en materia de estimacion en dreas pequenas derivados de un proce-
so de investigacion llevado a cabo expresamente con el propdsito de
generar la informacién que no se puede obtener directamente de la
fuente intercensal. No obstante, la metodologia aplicada para la me-
dicién de la pobreza a escala municipal de 2015 es la misma que la
empleada para 2010. Para ambos anos, los procesos seguidos aten-
dieron los Lineamientos vy criterios generales para definir, identificar y
medir la pobreza emitidos por el CONEVAL y publicados el 16 de junio
de 2010 en el Diario Oficial de la Federacion. Es asi que los espacios
analiticos, indicadores y umbrales considerados para las mediciones
de 2010 y 2015 son los mismos, asi como la definicidbn de cuando
una persona se encuentra en situaciéon de pobreza en términos del
ingreso corriente per cdpita y del nUmero de carencias sociales que
presenta.

Por lo anterior, para contar con estimaciones comparables en el tiempo,
y replicables por la ciudadania, el CONEVAL decidié generar la medicién
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municipal 2010 bajo los mismos procedimientos estadisticos empleados
en 2015 para la estimacion de los indicadores que no estén disponibles
en la fuente censal o infercensal.

De esta manera, el CONEVAL brinda informacién sobre la evolucion
de la pobreza en los municipios de México para el periodo 2010-2015,
la cual constituye una herramienta que apoya y fortalece la planeo-
cién, disefio y evaluacién de la politica de desarrollo social.

En diciembre de 2017 el CONEVAL difundié en México los resultados
de la pobreza y sus mdltiples dimensiones para los municipios del pais
correspondientes a 2010 y 2015.%° Esta informacién ofrece un diag-
ndstico a un nivel de desagregaciéon geografica mds detallado que
permite identificar la situacidén econémica y social de las personas
y sus familias, la heterogeneidad del desarrollo a nivel nacional, las
divergencias y convergencias entfre estados y municipios, asi como
herramientas para la evaluacién de la politica econdmica y social en
los tres niveles de gobierno.

En términos de la poblacién en situacién de pobreza, en 2015, la mao-
yor parte de la poblacién en 1,840 de los municipios del pais® se en-
contraba en esa situaciéon. Esos municipios concentran cerca del 35%
de la poblacién total del pais y la mayoria se ubican en el sur del terri-
forio nacional, en los estados de Oaxaca, Chiapas, Puebla y Veracruz
(mapa 4).

Los municipios en los que la mayoria de su poblacién se encuen-
tra en situacién de pobreza, se ubican principalmente en las zonas
montanosas del pais, las cuales fienen problemas de conectividad y
accesibilidad (Sierra Madre Occidental, Sierra Madre Oriental, Sierra
Madre del Sur), ya sea por la dispersion de sus localidades o por lo
accidentado del terreno, lo cual dificulta la dotacién y prestacién de
servicios. El 17% de estos municipios son menores de 2,500 habitantes
y, de acuerdo con la clasificacién de la CDI, casi la mitad de ellos son
considerados indigenas.

50| os resultados de la medicién de la pobreza a escala municipal en México para 2015y 2010 estan
disponibles en la pdgina electrénica del Consejo, se pueden consular en: www.coneval.org.mx

STEn 11 municipios no se puede generar estimaciones de los indicadores debido a que no se dispo-
ne de la informacién en la Encuesta Intercensal 2015, como lo especifica el INEGI. Estos municipios
fueron Buenaventura, Carichi, Santa Isabel, Tembsachic y Urique en Chihuahua; San Nicolds de los
Ranchos en Puebla; Matias Romero Avendaio, Santa Maria Chimalapa, Santa Maria Petapa y San
Francisco ChindGa en Oaxaca; y Gral. Plutarco Elias Calles en Sonora.

Mediicién y andlisis de la pobreza en México. Memorias del CONEVAL 2006-2018

En 190 municipios se registrd mas del 95% de su poblacion en situa-
cidn de pobreza en 2015; los 15 municipios que tuvieron los mayores
porcentajes de poblacién en esta situacién se encuentran ocho en
Oaxaca, seis en Chiapas y uno en Guerrero.

La distribucioén territorial de la pobreza a nivel municipal permite iden-
fificar fres zonas de aglomeracién de municipios con bajos porcen-
tajes de poblacion en situacion de pobreza: el noroeste (Sonora),
noreste (Coahuila-Nuevo Ledn) y la zona Centro Sur, Centro Norte y
Occidente. Por ofro lado, el conjunto de municipios con alfos porcen-
tajes de poblacién en situaciéon de pobreza se observa en la regidn
Sur-Sureste (Chiapas-Oaxaca-Puebla-Veracruz).

Los municipios con el mayor nUmero de personas en situacion de
pobreza en 2015 se ubicaban en las zonas urbanas y metropolitanas.
En 184 municipios (7.5% del total), se concentrd la mitad de las perso-
nas gue vivian en esta situacioén, es decir, si bien las zonas rurales tie-
nen altos niveles de pobreza, es en los municipios urbanos donde se
concentra el mayor ndmero de personas y familias en pobreza. Esta
situacién dual impone retos importantes para fortalecer las politicas
de superaciéon de la pobreza.

MAPA 4. Porcentaje de la poblacion en situacion de pobreza por municipio, México, 2015

(2-25 (97)

(25-50)  (509)

(50-75)  (916)
B (75-100)  (924)
Sindafos  (11)

Rangos y nimero de municipios

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MEC 2015 del MCS-ENIGH vy la Encuesta Infercensal 2015

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social

85




Respecto al porcentaje de personas en situacién de polbreza extrema,
en 226 municipios se presentaron porcentajes superiores al 50%; en
esos municipios vive el 2.3% de la poblacién total del pais. Los mu-
nicipios con los porcentajes mds altos de su poblacién en pobreza
extrema fienden a la concentraciéon geogrdfica en zonas especificas
del territorio; por ejemplo, en el sur, hay una agrupacién importante
de municipios que se localizan en los estados de Guerrero, Oaxaca
y Chiapas que histéricamente han sido los de mayor rezago. En el
norte se observaron dos zonas en particular: en el sur del estado de
Chihuahua (region Tarahumara) y otra entre los estados de Durango,
Nayarit y Jalisco (region de El Nayar) (mapa 5).

MAPA 5. Porcentaje de la poblacion en situacion de pobreza por municipio, México, 2015

Rangos y niimero de municipios
0-10)  (976)
(10-30)  (895)
B (30-60) (464)
W (60-98) (1)
Sindatos  (11)

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MEC 2015 del MCS-ENIGH v la Encuesta Infercensal 2015

En total, 32 municipios registraron porcentajes mayores al 70% de per-
sonas en situacién de pobreza extrema en 2015. De los 15 municipios
gue tuvieron los mayores porcentajes de poblacion en situacion de
pobreza extrema, diez se encuentran en Oaxaca, fres en Chiapas y dos
en Guerrero.

En términos del ndmero de personas, la mitad de la poblacién en po-

breza extrema se concentrd en 250 municipios pertenecientes a los
estados de Guerrero, Chiapas, México, Michoacdn y Jalisco.
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De los 874 municipios clasificados mayoritariamente como pueblos ori-
ginarios, 194 (22% del total) registraron la mayoria de su poblacion en
situacién de pobreza extrema. Estos municipios concentraron el 34.9%
de la poblacién en pobreza extrema mientras que 1os municipios No
indigenas solo el 5.9%.

La medicidén de pobreza multidimensional muestra que, entre 2010
y 2015, hubo mds municipios en los que disminuy® el porcentaje de
poblacién en situacién de pobreza que en los que aumentd: en 711
municipios el porcentaje disminuyd cinco puntos porcentuales o mads,
mientras que en 398 municipios aumentd cinco puntos porcentuales
o mas (Mapa 6).

En 1,088 municipios el porcentaje de poblacién en situacién de pobre-
za extrema se redujo cinco puntos porcentuales o mds, mientras que
en 121 la proporcidon de poblacién en situacion de pobreza extrema
aumentd cinco puntos porcentuales o mas (mapa 7).

MAPA 6. Cambio en el porcentaje de la poblacion en situacion de pobreza de cinco 0 mds puntos porcentuales

por municipio. México, 2010-2015

Cambios

B Aumento (398)
Disminucion (711)
Resto de municipios

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCSENIGH (CONEVALINEGI 2010) la muestra del Censo de Poblacion y Vivienda
2010, el Modelo Esfadistico 2015 para la confinuidad del MCS-ENIGH v la Encuesta Infercensal 2015,
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nuyd cinco puntos porcentuales o mds en 711 municipios, en 14 mu-
nicipios se incrementé al menos cinco puntos porcentuales. La caren-
cia por acceso a la seguridad social registrd un decremento de cinco
puntos porcentuales o mds en 673 municipios y un aumento de cinco
puntos porcentuales o mdés en 279 municipios.

MAPA 7. Cambio en el porcentaje de la poblacion en situacion de pobreza exirema de cinco o mds puntos
porcentuales por municipio. México, 2010-2015

Cambios

W Aumento (121)
Disminucién (1.088)

o A partir de los resultados de la medicidn municipal se elabord en 2018
Resto de municipios

el Informe de pobreza municipal 2015, documento en el que se analiza
por primera vez el cambio en las dimensiones de la pobreza en los mu-
nicipios entre el periodo de 2010-2015.

MAPA 8. Porcentaje de la poblacion con carencia por acceso a los servicios de salud por municipio, México,
2010-2015

201 0 Rangos y nimero de municipios

a-10  (86)
(10-20)  (436)
(20-40)  (1166)

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH (CONEVALINEGI 2010), la muestra del Censo de Poblacion y Vivienda

2010, el Modelo Esfadistico 2015 para la confinuidad del MCS-ENIGH v la Encuesta Infercensal 2015, B @0-99) (768)

De las seis carencias sociales, el acceso a los servicios de salud tuvo el
mayor decremento: 2,177 municipios (88% del total ) presentaron una
disminucién de cinco o mds puntos porcentuales, mientras que en 14
aumentd en cinco puntos porcentuales o mds. La reduccidén en esta
carencia se debid en buena medida a la mayor dfiiacién de la poblo-
cién al Seguro Popular en los Gltimos anos.

La carencia por calidad y espacios de la vivienda disminuyd en cinco
o mds puntos porcentuales en 1,153 municipios, pero aumentd en la
misma magnitud en 64. Los cambios mds grandes se dieron en la re-
gidn sur, principalmente en el estado de Oaxaca, ya que de sus 570
municipios, 402 registraron una disminucién al menos de cinco puntos.

Rangos y nimero de municipios
0-10) (749
(10-20)  (1,243)
(20-40)  (447)

W w7 O

Sindafos  (11)

En la carencia por acceso a la alimentacién se identificé una disminu-
cién de al menos cinco puntos en 1,114 municipios, e incrementos de
la mismna magnitud en 640 donde se apreciaron patrones de concen-
fracion principalmente en la regidn sur.

El indicador de carencia por acceso a los servicios bdsicos en la vivien-
da disminuyd en al menos cinco puntos porcentuales en 851, pero se

incrementd en 589 municipios. El indicador de rezago educativo dismi- Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2010, la muestra del Censo de Poblacion y Vivienda 2010, el Modelo

Estadistico 2015 para la contfinuidad del MCS-ENIGH v la Encuesta Infercensal 2015
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EVOLUCION DE LAS DIMENSIONES DE LA POBREZA

A partir de 2008, se redliza la medicidn de pobreza desde una pers-
pectiva multidimensional. EIl CONEVAL reporté las mediciones de po-
breza de 2008, 2010,2012,2014 y 2016 a escala nacional y para cada
entidad federativa. También, por primera vez, se publicaron las estimao-
ciones de pobreza de 2010 a escala municipal desde una perspecti-
va mulfidimensional de acuerdo con lo establecido en la LGDS.

Antes de 2008 no se contaba con informacién de todos los indicado-
res que marca la LGDS para la medicién de la pobreza; no obstante,
a través de otras fuentes de informacién del INEGI, es posible conocer
los cambios entre 1990 y 2010 de algunas de las dimensiones de la
pobreza que senala la LGDS.

La dimensidon econémica

En nuestro pais no fue sino hasta 2002 cuando el gobierno, a través
de la Sedesol y a partir de los trabajos del Comité Técnico para la
Mediciéon de la Pobreza, empezd a reportar de manera oficial los nive-
les de pobreza desde una perspectiva unidimensional que solo tomalba
en consideracion el ingreso de las familias (CTMR 2002).

Para las estimaciones de la pobreza por ingresos, se definieron fres
lineas de pobreza con las cuales se contfrastaba el ingreso de las fa-
milias de acuerdo con la siguiente clasificacion:

Pobreza alimentaria: insuficiencia del ingreso para obtener una
canasta bdsica alimentaria, aun si se hiciera uso de todo el ingre-
so disponible en el hogar para comprar solo los bienes de dicha
canasta.

Pobreza de capacidades: insuficiencia del ingreso disponible
para adquirir el valor monetario de la canasta alimentaria y
efectuar los gastos necesarios en salud y en educaciéon, aun
dedicando el ingreso total de los hogares nada mdés que para
estos fines.

Pobreza de patrimonio: insuficiencia del ingreso disponible para
adquirir la canasta alimentaria, asi como para realizar los gastos
necesdarios en salud, educacién, vestido, vivienda y transporte,
aungue la totalidad del ingreso del hogar fuera utilizado exclu-
sivamente para la adquisicidén de estos bienes y servicios.
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Hasta 2006, esta medicién era la que reportaba el gobierno. Con la
promulgacion de la LGDS, la creaciéon del CONEVAL, el desarrollo de
la metodologia y el MCS-ENIGH a partir de 2008, la medicion de po-
breza del Estado mexicano fiene un enfoque multidimensional, que si
bien recupera la centralidad del ingreso de las familias, incluye, como
se ha mencionado a lo largo del documento, un conjunto de dere-
chos sociales que toda persona debe disfrutar.

El CONEVAL continud hasta 2012 la difusidon de las mediciones de po-
breza por ingresos a fin de proporcionar una serie de mediano plo-
zo que ofreciera informacién sobre la dimensidn econdmica de la
pobreza. Se tiene informacién a nivel nacional desde 1992, a escala
estatal para los afos 1990, 2000, 2005 y 2010, y municipal para 1990,
2000 y 2010.

A partir de 2014, se reporta el porcentaje de la poblacién con ingre-
sos menores a las Lineas de Pobreza y Pobreza Extrema por Ingresos
como la dimensién de bienestar econdmico en la pobreza multidi-
mensional. Esto en virtud de que tales indicadores corresponden a la
metodologia oficial para la medicién de la pobreza en su dimensidn
de ingreso (Diario Oficial de la Federacion, 16 de junio de 2010).

Al igual gue los resultados de la medicidn multidimensional de la po-
breza, los cdlculos de la pobreza por ingresos se corroboran a través
de réplicas, completamente independientes, llevadas a cabo por ex-
pertos especificamente contratados para esta labor.

De acuerdo con esta informacidn, la pobreza por ingresos se acre-
centdé a consecuencia de la crisis econdmica de 1995,y en 1996 se
ubicd en su nivel mds alto en las tres clasificaciones. De 1996 hasta
2006, la tendencia fue hacia una disminucién en el porcentaje de
personas gque padecian pobreza por ingresos; sin embargo, de 2008
a 2012, los niveles de pobreza a nivel nacional aumentaron y llegaron
a niveles cercanos a los que fenia el pais hace 20 afos (ver grdfica 3).
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GRAFICA 3. Porcentaje de personas en situacion de pobreza por ingresos 1992-2016

CUADRO 4. Cambios en el porcentaje y ndmero de personas en situacion de pobreza por ingresos, México, 1992-2012

80.0 Poblacion Porcentajes Nimero de personas (millones)
(Julltorzs) Alimentaria’ Capacidades? Patrimonio® Alimentaria Capacidades Patrimonio
69.0
70.0 o Nacional
Pobreza
g 40.0 alimenfario 1992 86.9 21.4 29.7 53.1 18.6 25.8 46.1
§ — 1994 89.8 21.2 300 52.4 19.0 26.9 47.0
c Poblacién con ingreso
5 50.0 e 1996 92.7 37.4 46.9 69.0 34.7 434 64.0
g Pobreza Exirema por 1998 95.3 333 4.7 63.7 31.7 39.8 60.7
o 400 Ingresos
4 ' 2000 98.3 24.1 318 53.6 23.7 31.2 52.7
o -
) Pobreza de 2002 1009 20.0 26.9 50.0 20.1 27.1 50.4
g 30.0 patrimonio
T — 2004 103.0 17.4 24.7 47.2 17.9 25.4 48.6
c » .
9 200 Poblacién con ingreso 2005 103.9 182 24.7 47.0 19.0 25.7 489
5 inferior a la Linea de
o Pobreza por Ingresos 2006 108.6 14.0 20.9 42.9 15.1 22.7 46.5
10.0
2008 111.6 18.6 25.5 478 208 285 53.4
0.0 2010 114.6 18.8 26.6 51.1 215 305 58.5
1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2005 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2012 117.3 19.7 28.0 52.3 23.1 329 61.4
Urbano
Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en las ENIGH de 1992 a 2014, MCS-ENIGH 2012-2014 y el Modelo Estadistico 2016 para la
confinuidad del MCS-ENIGH 1992 52.3 13.0 20.1 44.3 6.8 10.5 23.1
Nota: Las estimaciones de 2006, 2008, 2010 y 2012 utilizan los factores de expansion ajustados a los resultados definitivos del Censo de
Poblacion y Vivienda 2010 del INEGI, 1994 53.9 10.7 18.3 412 57 9.9 229
1996 56.4 27.0 36.8 615 15.2 207 34.7
1998 58.0 21.4 30.6 55.9 12.4 17.7 324
Entre 1992 y 2012 el nUmero de personas en pobreza por ingresos Y 0 o 0% 7 .- 9 i
segun las lineas de pobreza definidas por el Comité Técnico no dismi-
J , , , ~ i 5 2002 62.4 1.3 17.2 411 7.1 10.7 25.7
nuyd, por ejemplo, a nivel nacional, la poblacidon en situacion de po-
: . P : 2004 64.4 1.0 17.8 411 7.1 1.5 26.5
breza alimentaria pasd de 18.6 a 23.1 millones de personas de 1992 a
2012, respectivamente (cuadro 4). 2005 654 99 158 383 65 103 251
2006 67.8 7.6 138 35.8 52 9.3 24.3
La pobreza por ingresos en el dmbito rural es mayor que la del dmbito 2008 69.7 10.7 17.4 400 75 12.1 279
urbano. En el cuadro 4 se observa que la proporcidn de personas en 2010 716 125 199 453 90 143 324
pobreza alimentaria en 2012 constituyd aproximadamente el triple en
) 2012 73.2 129 20.7 455 9.5 15.2 33.3
las zonas rurales respecto a las urbanas, la pobreza de capacidades
casi el doble y la de patrimonio fue casi veinte puntos porcentuales

mas alta.
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Porcentajes Ndmero de personas (millones)

Poblacion MAPA 9. Porcentaje de la poblacion en situacién de pobreza de patrimonio por entidad federativa, México, 1990-2010
QunlenEs) Alimentaria’ Capacidades? Patrimonio® Alimentaria Capacidades Patrimonio
Rural
1990
. 34.6 34.0 44.1 665 1.8 15.3 23.0 Rangos y total de entidades
(20-35 (1)
- 35.8 37.0 475 69.3 133 17.0 248 W55 6
1696 363 535 62.6 80.7 19.4 22.7 293 W 45-60) (13)
W ©¢0-80) (12
373 517 59.0 75.9 19.3 22,0 28.3
1998
S0 383 42.4 49.9 692 162 19.1 265
e 385 34.0 42.6 64.3 13.1 16.4 247
P 38.6 28.0 362 57.4 108 14.0 22.1
P 38.6 323 39.8 618 125 15.3 238
S0 408 24.4 326 54.6 100 13.3 222
P VARY 318 39.1 60.9 133 16.4 255
pe 430 29.2 3738 60.7 12,6 16.2 26.1 2000
2012 44 309 402 636 13.6 17.7 28.0 Rangos y total de entidades
(20-35) ()
W (35-45) ()

W ¢5-60) (10
Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en las ENIGH de 1992 a 2012 [ (60 - 80) an
! Pobreza alimentaria: insuficiencia del ingreso para adquirir la canasta bdasica alimentaria, aun si se hiciera uso de todo el ingreso
disponible en el hogar exclusivamente para la adqguisicion de esfos bienes.

?Pobreza de capacidades: insuficiencia del ingreso para adquirir la canasta alimentario y efectuar los gastos necesarios en salud y edu-
cacion, aun si se hiciera uso de fodo el ingreso disponible en el hogar exclusivamente para la adqguisicion de esos bienes v servicios.

S Pobreza de patrimonio: insuficiencia del ingreso disponible para adqguirir la canasta alimentaria y efectuar los gastos necesarios en
salud, educacion, vestido, vivienda y transporte, aun si se hiciera uso de todo el ingreso disponible en el hogar exclusivamente para la
adquisicion de esos bienes y servicios.

El mapa 9 muestra que, a nivel territorial, las entidades que han te-
nido los mayores niveles de pobreza de patrimonio en los Gltimos 20
anos son Chiapas, Guerrero, Oaxaca y Puebla. El Distrito Federal, hoy

Ciudad de México, ha sido la entidad con el menor nivel de pobreza 2010
durante todo el periodo.52 Rangos y total de entidades
20-35) (2

W 35-45 (1)
W ¢45-60) (1)
Bl (0-80) (@

52En la pdgina del CONEVAL también estd disponible la informacion de 1990, 2000 y 2010 de la

pobreza por ingresos a escala municipal. Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en los censos de Poblacion y Vivienda 1990, 2000 y 2010 v las ENIGH 1992, 2000 y 2010
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Las carencia sociales

Con informacién de los censos de Poblacion y Vivienda 1990, 2000
y 2010, asi como del MCS-ENIGH 2008, 2010, 2012 y 2014, asi como
del Modelo Estadistico 2016 para la continuidad del MCS-ENIGH, es
posible calcular y conocer la evolucién de las carencias sociales a
nivel nacional (ver grdfica 4).

GRAFICA 4. Porcentaje de la poblacién con carencias sociales México, 1990-2016
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en los censos de Poblacion vy Vivienda 1990 v 2000, el Confeo de Poblacion y Vivienda
2005, el MCS-ENIGH de 2008 a 2014 y el Modelo Estadistico 2016 para la confinuidad del MCS-ENIGH

A escala municipal es posible calcular los siguientes indicadores para
los afos 1990, 2000 y 2010:

+ Carencia por rezago educativo

+ Carencia por material de pisos

+ Carencia por material de techos

+ Carencia por material de muros

+ Carencia por hacinamiento

+  Carencia por acceso al agua

+ Carencia por servicio de drenaje

+ Carencia por servicio de electricidad

A partir de la informacidn anterior, al CONEVAL le es posible dar segui-
miento a los indicadores a partir de 1990 y hasta 2016.
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Esta informacién permite contar con un panorama de mdés de un
cuarto de siglo sobre los aspectos relevantes asociados ala dimension
social de la pobreza.

Indice de Rezago Sociall

El CONEVAL construyé para 2015 el indice de Rezago Social (IRS), que
incorpora indicadores de educacion, acceso a servicios de salud, ser-
vicios bdsicos, de calidad y espacios de la vivienda, y de activos en
el hogar. Si bien no es una medicidn de pobreza (entre otras razones
porque no incorpora las dimensiones de ingreso, seguridad social
y alimentacién), permite generar informacion Gtil a nivel enfidad fe-
derativa, municipio, localidad y por AGEB para orientar las acciones
de desarrollo social de los gobiernos estatales y municipales. El 23
de mayo de 2013 se publicd en el Diario Oficial de la Federacion el
acuerdo por el que se incorpora este indice al Catdlogo Nacional
de Indicadores (CNI). La estimaciéon de este indice tiene como fuen-
tes de informacioén los censos y conteos de poblacidén y vivienda, asi
como la Encuesta Intercensal, mds recientemente.

El Consejo ha publicado informacién del indice de Rezago Social para
los afos 2000, 2005, 2010 y 2015.% La fuente de informacién usada para
2000, 2005 y 2010 son los Principales Resultados por Localidad (ITER)
para cada ano respectivamente. En este documento, se presenta la
actualizacién del indice para el ano 2015, usando como fuente de in-
formacién los datos de la Encuesta Intercensal 2015. Las fuentes de dao-
fos permiten contar con informacidén a nivel nacional, estatal, municipal
para los afos 2000, 2005, 2010 y 2015; a nivel localidad para los afos
2000, 2005 y 2010, y a nivel AGEB urbanas para el ano 2010.

% Las bases de datos y las presentaciones del Indice de Rezago Social pueden consultarse en la
pdagina electrénica www.coneval.org.mx.
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MAPA 10. Grado de rezago social por localidad, México, 2015 MAPA 12. Grado de rezago social por AGEB, municipio de Puebla, 2010
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MAPA 11. Grado de rezago social por AGEB, Ciudad de México, 2010
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con informacion del Censo de Poblacion y Vivienda 2010
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En el mapa 10 se muestran los resultados a nivel localidad para 2015,
mientras que en los mapas 11y 12 se pueden observar los resultados a
nivel AGEB para la Ciudad de México y el Municipio de Puebla de 2010.
El CONEVAL da a conocer un conjunto de indicadores econdmicos
y sociales de corto plazo como parte de su estrategia para ofre-
cer a los actores involucrados en el desarrollo social informacién
oportuna acerca de las dimensiones de la pobreza en los periodos
infermedios de la medicién, por ejemplo, en el caso de la medicién
estatal realizada cada dos anos.

La actualizacion del costo de las canastas (Lineas de Pobreza por
Ingresos) se realiza de manera mensual, mientras que el Indice de la
Tendencia Laboral de la Pobreza (ITLP) cada trimestre. Asimismo, el
CONEVAL efectiia un monitoreo de diversos indicadores econdmicos
y sociales en las Zonas de Atencién Prioritaria (ZAP) en los anos en
que no se lleva a cabo la medicién de la pobreza a nivel estatal.

Ademds de los indicadores antes descritos, el Consejo da a conocer un
documento infegrado que ofrece informacién de las tendencias eco-
némicas y sociales de corto plazo que producen distintas instituciones,
entre ellas el INEGI y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); por
ejemplo, los cambios en el producto interno bruto (PIB); el Indicador Glo-
bal de la Actividad Econdmica; el Sistema de Indicadores Compuestos:
el Coincidente y el Adelantado; la tasa de desocupaciéon trimestral; el
ndmero de trabajadores asegurados en el IMSS; la participacion laboral
por grupos de edad; y la asistencia escolar y el trabajo infantil.

MONITOREO DEL COSTO DE LAS CANASTAS
ALIMENTARIAY NO ALIMENTARIA

La medicién de pobreza, como se explicd en los apartados anteriores,
utiliza dos lineas en el espacio del bienestar econémico: la Linea de
Pobreza Extrema por Ingresos, gue equivale al valor monetario de la
canasta alimentaria por persona al mes, y la Linea Polbreza por Ingre-
s0s que corresponde al valor total de la canasta alimentaria y de la
canasta no alimentaria por persona al mes (previamente llamadas
como Linea de Bienestar Minimo y la Linea de Bienestar Econémico,
respectivamente). El ingreso corriente total per cdpita se confrasta
con el valor de estas lineas para conocer si una persona tiene un
ingreso inferior o superior y asi determinar si se encuentra en condi-
ciones de pobreza o vulnerabilidad.
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El valor monetario de las Lineas de Pobreza por Ingresos se actualizan
mensualmente desde 2005 y se cuenta con una serie que abarca
el periodo de enero de 1992 a julio 2018, dltima informacién dispo-
nible al momento de la elaboracién de este documento.® En ene-
ro de 2011, el Banco de México modificé este indice, por lo que el
CONEVAL desarrolld una nota técnica para explicar la forma en que
incorpord estas modificaciones.%® Por Ultimo, es preciso mencionar
que dicha actualizacién se realiza cada mes y su utilidad radica en
que permite conocer la tendencia a corto plazo del costo de estas
canastas y su comparacioén con la inflacién a nivel nacional,

La gréfica 5 muestra la variaciéon porcentual del valor de la Linea de
Pobreza Extrema por Ingresos de enero 2008 a julio 2018%, se observa
que la variaciéon del costo de las canastas alimentarias, tanto rural
como urbana, fue mayor a la inflacién promedio en la mayor parte
del periodo, lo cual implica la reduccién del poder de compra del
ingreso de las familias. Durante los primeros meses de 2012, la volatili-
dad de los precios de los alimentos regresd a niveles previos a la crisis;
sin embargo, desde junio crecieron de nuevo a niveles similares a los
de 2009. En el primer semestre de 2013, los precios de los alimentos
tuvieron un comportamiento superior (mas del doble) respecto a la
inflacién en general; no obstante, en el segundo semestre se aprecian
niveles cercanos al INPC. Asimismo, a finales de 2013 y durante los
primeros meses de 2014 los precios de los productos que componen
la canasta alimentaria volvieron a aumentar para después regresar
a fasas cercanas a los niveles de la inflacién. En los primeros meses
de 2015, el crecimiento del costo de las canastas alimentarias rural y
urbana estuvo por debajo del correspondiente a la inflaciéon, a partir
del segundo trimestre el aumento en la canasta fue mayor que el del
INPC. En el periodo 2016-2018, el crecimiento promedio del costo de
las canastas alimentarias rural y urbana estuvo por encima de la inflo-

54 Hasta el 14 de julio de 2011, el Banco de México publicd la informacion de los indices nacionales
de precios al consumidor y al productor; a partir de dicha fecha, la elaboracion y publicacion de
estos indicadores corresponde al INEGI.

% El INPC tiene como finalidad medir la evolucidn del nivel general de precios de los bienes y servi-
cios consumidos por los hogares mexicanos. Para ello, se le da seguimiento a los precios de los
productos que forman parte de una canasta bdsica que se define con base en los patrones de
consumo de la poblacién. Dicha canasta fue actualizada por el Banco de México en diciembre
de 2010 con el objetivo de que el INPC fuera efectivamente representativo del consumo de los
mexicanos y de que se homologaran los conceptos con aquellos recabados en la ENIGH. En
agosto de 2017, el INEGI comunicé que actualizaria la canasta de bienes y servicios y los pon-
deradores del INPC, de forma que el aio base pasaria de la segunda quincena de diciembre de
2010 a la segunda quincena de julio de 2018. Para mayor informacion se puede consultar el co-
municado de prensa en http://www.beta.inegi.org.mx/app/saladeprensa/noticia.html?id=3725.

% Se incorpord la informacion referente al Ultimo mes disponible a la fecha de edicién de estas
memorias.
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cién, exceptuando nueve meses entre ellos de mayo a julio de 2018.

Debido a que los salarios en general se han ajustado con la inflacion
promedio, cada vez que el crecimiento de los precios de los alimentos
es mayor que la inflacion, las familias sufren una pérdida en su poder
adquisitivo que afecta la compra de alimentos, bienes y servicios vy,
por ende, se da un incremento en la pobreza.

GRAFICA 5. Evolucién mensual del valor monetario de la canasta alimentaria (Linea de Pobreza Extrema por
Ingresos)* y del Indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC). Crecimiento porcentual respecto
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con informacion del INEG,
*Valores mensuales per capita

Respecto a la Linea de Pobreza por Ingresos, la gréfica 6 muestra que
durante la mayor parte del periodo entre enero 2008 vy julio de 2018,
las variaciones siguen un patrén similar al andlisis mensual de la co-
nasta alimentaria: los periodos de crisis se ven acompanados de un
aumento en el costo de dicha canasta. Por otro lado, a diferencia de
las variaciones de la canasta alimentaria, la Linea de Pobreza por In-
gresos presenta una dindmica similar a la inflacién general (medida
con el INPC), debido a que se compone de la canasta alimentaria
mas la canasta no alimentaria (bienes y servicios no alimentarios).

El valor monetario de las Lineas de Pobreza por Ingresos mostrd au-
mentos menores durante 2015, el segundo trimestre de 2016 y el pri-
mer frimestre de 2017. Este menor crecimiento se vio revertido durante
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B Rural
B Urbano
INPC

el resto de 2017 y hasta principios de 2018, periodo en el cual la Linea
de Pobreza por Ingresos, rural como urbana, presentd un crecimiento
mayor a la inflacién. Sin embargo, a partir de mayo del 2018 los ni-
veles de crecimiento de las lineas llegaron a ser inferiores a los de la
inflacion. En el grafico, también se muestra que, en el periodo entre
enero 2012 y julio 2018, el mayor crecimiento de las Lineas de Pobreza
por Ingresos se presentd en agosto de 2017, tanto en zonas rurales
como urbanas.

GRAFICA 6. Evolucién mensual del valor monetario de la canasta alimentaria més la no alimentaria (Linea
de Pobreza por Ingresos)* y del indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC). Crecimiento
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EVOLUCIO[\I DEL PODER ADQUISITIVO DEL INGRESO
LABORAL (INDICE DE TENDENCIA LABORAL DE LA
POBREZA)

Ofro de los indicadores creados por el CONEVAL fue el indice de
Tendencia Laboral de la Pobreza (ITLP). Este indice permite conocer
cada frimestre la tendencia del poder adquisitivo del ingreso laboral
a nivel nacional y para cada una de las 32 entidades federativas.
El ITLP no constituye una medicién de pobreza, puesto que no com-
prende todas las fuentes de ingreso ni todas las dimensiones de la
medicidén oficial de la pobreza dada a conocer por el CONEVAL en
diciembre de 2009.
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Este indice muestra la tendencia del porcentaje de personas que
no pueden adquirir la canasta alimentaria aunque utilicen para ello
fodo su ingreso laboral del hogar. Si el ingreso laboral aumenta mas
qgue el valor monetario de la canasta alimentaria, el poder adquisi-
tivo del hogar mejora y el ITLP tiende a bajar. De forma inversa, si el
precio de los alimentos de la canasta alimentaria aumenta mas que
el ingreso laboral, el poder adquisitivo disminuye, por lo que el ITLP
fiende a subir. Su importancia radica en que permite, junto con otros
indicadores econémicos, conocer la evolucidén de corto plazo de la
capacidad adquisitiva del ingreso laboral.

El ITLP es un indicador de tendencia de la pobreza de corto plazo
en su componente de bienestar econémico que utiliza la informa-
cion del ingreso laboral recabada a través de la Encuesta Nacional
de Ocupacidn y Empleo (ENOE), publicada trimestralmente desde
2005.57

El andlisis de la evolucién de la informacién de los ingresos laborales
en la ENOE ha permitido observar una tendencia creciente de las per-
sonas a no declarar sus ingresos laborales (16.7% en el primer trimes-
fre de 2010 a 29.7% en el segundo trimestre de 2018). Este fendmeno
resulta de interés por las consecuencias que puede acarrear en las
estimaciones del [TLP.

Por esta razén, el CONEVAL modificd la versidn original del ITLP y cred
el Indice de la Tendencia Laboral de la Pobreza con Intervalos de Sa-
larios®8, cuyo objetivo es recuperar informacién de los ingresos labora-
les a partir de la pregunta de rescate de ingresos que identifica el ran-
go de salarios minimos obtenidos por el frabajador o la trabajadora.?
El ITLP®® con intervalos de salarios se reporta trimestralmente desde
agosto de 2013 a nivel nacional y para cada una de las entidades
federativas.

57 El 12 de agosto de 2013, el INEGI publicé una nueva serie de bases de datos de la ENOE para el

periodo comprendido del primer trimestre de 2010 al segundo frimestre de 2013, la cual contiene
cambios en los factores de expansidon y en la estructura de la base.
Debido a esto, la serie original del ITLP ya no es comparable entre el periodo que abarca el primer
frimestre de 2005 al cuarto frimestre de 2009 y el periodo que inicia el primer frimestre de 2010.
Por tal motivo, y para efectos de que la serie fuera comparable en el tiempo, el CONEVAL cambid
la base del ITLP al primer frimestre de 2010 (es decir, [TLP=1 a partir del primer trimestre de 2010).

58 El 23 de mayo de 2013 se publico en el Diario Oficial de la Federacion el acuerdo mediante el cual
se aprueba la inclusion del ITLP al Catdlogo Nacional de Indicadores; el 10 de noviembre de 2014
se publicé la sustitucion del ITLP por el ITLP-IS en dicho catdlogo.

% Para mayor detalle de la construccion del ITLP-IS, se puede consultar la nota técnica para la
construccion de este en https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/ITLP-IS_resultados_a_ni-
vel_nacional.aspx )

% En adelante se hard referencia al Indice de la Tendencia Laboral de la Pobreza con Intervalos de
Salarios como ITLP
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Ademds del ITLP, el CONEVAL publica a partir del tercer trimestre de
2017 el porcentaje de la poblacién con ingreso laboral inferior a la
Linea de Pobreza Extrema por Ingresos, es decir, el porcentaje de la
poblacién que aun si hiciera uso de todo el ingreso laboral disponible
en el hogar no podria adquirir los bienes de la canasta alimentaria.

INDICE DE LATENDENCIA LABORAL DE LA POBREZA CON INTERVALOS DE SALARIOS (ITLP)

En la siguiente gréfica se puede visualizar la evolucion frimestral del ITLP a nivel nacional y para los
estratos rural y urbano, desde el primer frimestre de 2005 y hasta el segundo frimestre de 2018. A par-
fir del primer frimestre de 2012 y hasta el cuarto frimestre de 2014, el ITLP aumenté constantemente,
fanto a nivel nacional (pasé de 1.02 a 1.10) como en el urbano (se incrementd de 1.05a 1.14) y en
el rural (aumenté de 0.98 a 1.03). EI ITLP alcanzé su méaximo nivel en el cuarto frimestre de 2014 a nivel
nacional como en el dmbito urbano, en tanto que a nivel rural alcanzd su maximo nivel en el tercer
frimestre de 2014. El aumento del valor del ITLP refleja que un mayor nimero de personas no pueden
adquirir la canasta bdésica alimentaria con su ingreso laboral, aun cuando lo destinaran exclusivo-
mente a ese propdsito.

En este confexto, los resultados del comportamiento del ITLP revelan que en las zonas urbanas es
donde se ha presentado un mayor deterioro del poder adquisitivo del ingreso laboral. Este resultado
confirma que los ciclos econémicos han fenido mayor impacto en las zonas urbanas. La misma ten-
dencia puede observarse en el ITLP.

En el periodo del primer frimestre de 2015 al primer frimestre de 2017 tuvo lugar una recuperacion del
ITLP tanto a nivel nacional, como en zonas rurales y urbanas, al colocarse en niveles similares a los
observados en 2012.Sin embargo, esta recuperacion se mermé en los Ultimos dos trimestres del 2017
debido a un aumento en los precios de los bienes que componen la canasta alimentaria. Por dltimo,
en el segundo frimestre de 2018 se observd una recuperacion en el ITLP tantfo respecto al frimestre
anterior como al mismo trimestre del ano 2017. Este comportamiento indica una mejora en el poder
adquisitivo del ingreso laboral con respecto al valor monetario de la canasta alimentaria.

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social

107




108

ITLP nacional, urbano y rural, primer trimestre de 2005 - segundo trimestre de 2018*
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en la ENOE. Se recupera ingresos por infervalos de salario
* Base primer frimestre 2010.

VARIACION DEL PODER ADQUISITIVO DEL INGRESO LABORAL Y POBLACION CON UN INGRESO LABORAL
INFERIOR A LA LINEA DE POBREZA EXTREMA POR INGRESOS

A la par del ITLR el CONEVAL publica el porcentaje de la poblacién con ingreso laboral inferior a la
Linea de Pobreza Extrema por Ingresos, es decir, el porcentaje de la poblacién que aun si hiciera
uso de fodo el ingreso laboral disponible en el hogar no podria adquirir los bienes de la canasta
alimentaria. Ademds, el CONEVAL también difunde el ingreso laboral por persona, para asi poder
darle seguimiento a la variacién del poder adquisitivo del ingreso laboral.

En el periodo comprendido entre el primer trimestre de 2012 y el cuarto trimestre de 2014, la pobla-
cién con un ingreso inferior al costo de la canasta alimentaria se incrementd constantemente hasta
llegar a su punto mas alto, 42.9% en el cuarto trimestre de 2014. De forma paralela el ingreso laboral
real mostrd tasas de crecimiento cercanas a cero desde el primer trimestre del 2012, para después
mostrar un comportamiento decreciente que llegd a su punto mads bajo en el Gltimo frimestre del
2014.

Medicién y andllisis de la pobreza en México. Memorias del CONEVAL 2006-2018

Porcentaje de la poblacion con ingreso laboral inferior al costo de la canasta alimentaria, primer trimes-
tre de 2005 - segundo trimestre de 2018
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en la ENOE. Se recupera ingresos por infervalos de salario

Posteriormente, la recuperacion del ingreso laboral se reflejo en la disminucion del porcentaje de
la poblacién con ingreso laboral inferior a la Linea de Pobreza Extrema por Ingresos entre el primer
frimestre de 2015 y el segundo trimestre de 2017. La mejora observada en ambos indicadores se
redujo durante el resto de 2017, debido, entre otros factores, al aumento del costo de la canasta
alimentaria. Por Gltimo, en el segundo frimestre de 2018 se observé nuevamente una recuperacion
en ambos indicadores.

La recuperacion paulatina del porcentaje de la poblacion con ingreso laboral inferior a la Linea de
Pobreza Extrema por Ingresos no ha permitido alcanzar los niveles observados en 2005, ano de ini-
cio de la serie. En el segundo frimestre del 2006 dicho indicador mostré su nivel minimo, el 32.6% de
poblacién contaba con un ingreso laboral inferior al costo de la canasta alimentaria; en contraste,
en el segundo frimestre del 2018 este llegd a 38.5% de la poblacidn, lo cual significa una alza de 5.9
puntos porcentuales en 12 anos.
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Ingreso laboral per cépita (poder adquisitivo del ingreso laboral), primer trimestre de 2005 — segundo
trimestre de 2018
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en la ENCE. Se recupera ingresos por infervalos de salario.
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LA ENCUESTA NACIONAL DE GASTOS

DE LOS HOGARES

El INEGI desarrollé y puso en marcha en 2012 y 2013 la Encuesta Nacio-
nal de Gasto de los Hogares (ENGASTO). Esta encuesta es un ejercicio
de estadistica continua que tiene como objetivo principal generar infor-
macién sobre los patrones de gasto de la poblacién. La encuesta esta
disenada para dar resulfados que corresponden a diferentes periodos
y niveles de agregacioén: entidad federativa, asi como para los dmbitos
rural y urbano. Para la elaboraciéon de los cuestionarios sociodemogrd-
fico y de vivienda, pago de recibos y cuotas periddicas de la ENGASTO,
se incorpord un conjunfo de preguntas que el CONEVAL disend para el
MCS-ENIGH. Con esta se obtuvo informacidn trimestral a nivel nacional y
para los dmbitos rural y urbano. Asimismo, la informacién anual tiene re-
presentatividad nacional, rural y urbana para cada entidad federativa
y para el conjunto de las 46 ciudades que considera el INPC.

La estrecha colaboracion que existe entre el CONEVAL y el INEGI, parti-
cularmente en lo que concierne a la generacién de instrumentos que
permitan llevar a cabo la medicidn oficial de la pobreza en los térmi-
nos que establece la LGDS, dio pie a incorporar en el cuestionario de
la ENGASTO algunas de las variables necesarias para la estimacion
de los indicadores de carencia social considerados en el cdlculo de
la pobreza. Esto permite contar con una encuesta adicional para lle-
var a cabo cdiculos de indicadores relacionados con la medicidn de
pobreza.
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La labor del CONEVAL en lo que concierne a la pobreza no culmina
con su medicién. A fin de comprender con la mayor amplitud posible
los factores asociados a la pobreza y contribuir con ello al disefo,
instrumentacién, seguimiento y evaluacién de politicas sociales, ha
sido necesario desarrollar una agenda permanente de investigacion
y andlisis que comprende tres vertientes principales: el andlisis terri-
forial de la pobreza; la profundizacién en el conocimiento sobre el
acceso efectivo y la calidad de los derechos sociales y su relaciéon
con la pobreza; y el comportamiento de la pobreza en poblaciones
especificas.

A continuacion se detallan algunos de los aspectos relevantes de las
investigaciones coordinadas o desarrolladas por el CONEVAL en los tres
ambitos de exploracién analitica.

ANALISIS TERRITORIAL DE LA POBREZA

Algunos de los factores que influyen en la situacion de pobreza que
padece la poblacién estdn asociados con las caracteristicas del fe-
rritorio en el que habita. La disponibilidad de infraestructura social,
econdmica y cultural, asi como los servicios y las condiciones geo-
grdficas, son elementos que marcan diferencias en las oportunida-
des que ofrecen cada uno de los ferritorios para el desarrollo social y
econdmico de la poblacidn. En el CONEVAL, conscientes de la impor-
tancia de la relacién de la pobreza vy el territorio, se han desarrollado
varios proyectos en los cuales los resultados se presentan a través de
cartografia temdtica.

Asi, se realizd el proyecto Andilisis geoestadistico para la deferminacion
de poligonos de pobreza, cuyo objetivo fue generar agrupaciones ho-
mogéneas de unidades carfogrdficas confenidas en demarcaciones
especificas, mediante la aplicacién de modelos que consideran indi-
cadores sobre la situacién socioecondmica de distintas unidades car
fogréficas. Lo anterior es un elemento fundamental para el disefo de
politicas publicas, ya que permite ubicar con mayor precisién a aque-
lla poblacién en situacidn de desventagja.

Como parte de los proyectos para sistematizar la informacioén, se llevd
a cabo el Andlisis geoestadistico para las ZAR el cual fuvo como pro-
podsito construir poligonos de pobreza para identificar los grupos de
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personas con mayores carencias en unidades cartogrdficas conteni-
das dentro de demarcaciones especificas.

El producto final fue la modelacién cartogrdfica y la aplicaciéon
computacional de la visualizacién del indice de Rezago Social 2005
(CONEVAL, 20070) y las cifras de pobreza por ingresos de ese ano. Por
su parte, el Sistema de informacién geogrdfica para Zonas de Aten-
cién Prioritaria fue realizado durante el primer trimestre de 2010 y su
objetivo fue desarrollar un modelo de andlisis matemdatico y espacial
de distintos indicadores de desarrollo social. A principios del segundo
frimestre de 2011, concluyd la entrega de las 32 entidades federativas
del proyecto, y se organizaron varios talleres en el cuarto frimestre del
mismo ano. El documento establece los criterios de resultados a fin de
apoyar el establecimiento de las ZAR de acuerdo con la informacion
disponible en el Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005, elaborado
por el INEGI.

Con el proposito de identificar dreas de atencién prioritaria en térmi-
nos de la situacion de pobreza al interior de los municipios, lo cual
permita dirigir las acciones de politica pdblica a los territorios en don-
de se identifiquen mayores necesidades de la poblaciéon, el CONEVAL
elabord una clasificacion de dreas dentro de los municipios segln
rangos de pobreza. En todos los municipios con al menos 15,000 ho-
bitantes, es posible identificar las AGEB urbanas (aquellas localizadas
en localidades de 2,500 o mds habitantes) con mayor incidencia de
pobreza, asi como el rango en el que se ubica el conjunto de las lo-
calidades rurales (menos de 2,500 habitantes) del municipio.

Un insumo fundamental para desarrollar este trabajo fue la informao-
cién derivada de la medicién multidimensional de la polbreza a esco-
la municipal 2015, la cual se complementd con informacidn sobre la
infraestructura del enforno urbano mediante técnicas de estadistica
espacial. Con este estudio, el Consejo brinda informacién actualizo-
da a una escala geogréfica menor a la municipal como apoyo a la
focalizacién de politicas publicas para el desarrollo social.

A partir de la informacién de las mediciones de pobreza en México
2010 y 2012, se elabord un documento sobre la pobreza urbana y
de las zonas metropolitanas en el pais. El principal objetivo fue ofre-
cer un andlisis de la magnitud y las particularidades que enfrenta la
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poblacién que habita en las ciudades y las zonas metropolitanas
del pais. La pobreza y la pobreza extrema en México, histéricamente,
han tenido un rostro rural; sin embargo, en la actualidad el pais es
predominantemente urbano y la concentracion demogrdfica en las
ciudades y zonas metropolitanas se ha visto acompanada de fené-
menos de exclusion, desigualdad, desempleo y pobreza.

Asimismo, se realizé la investigacion Pobreza urbana y de las zonas
metropolitanas en México, 1990-2010 (CONEVAL, 2014a0), en la que se
hizo un andlisis a mediano plazo sobre la pobreza urbana. El objetivo
del estudio fue analizar la pobreza urbana y de las zonas metropolita-
nas en 2010, asi como los cambios en las dimensiones de la pobreza
por ingresos y de la pobreza por carencia social de 1990 a 2010.

Con el fin de profundizar en el estudio de la relacién entre la pobreza
y el ferritorio, en 2016 se llevd a cabo una revision bibliogréfica para
elaborar un andlisis en torno al concepto de territorio, asi como los
enfoques y categorias que se pueden utilizar para su estudio.

En 2017, a partir de un marco tedrico-conceptual sobre el territorio, se
generaron algunos indicadores socioespaciales a nivel municipal en
fres dimensiones: geogrdfica, econdmica y ambiental. Estos indicado-
res permiten caracterizar los municipios en situacion de pobreza.

A partir del frabajo que se ha desarrollado en esta materia, y con la
finalidad de dar cumplimiento a la reforma que se realizd en 2013
al arficulo 36° de la LGDS, que adiciona el grado de accesibilidad
a carretera pavimentada a los indicadores de pobreza, el CONEVAL
generd este indicador como parte del espacio del contexto territorial
en tanto que en su naturaleza engloba elementos de naturaleza geo-
grdfica y relacional que alude a escalas de agregacion superiores al
hogar y al individuo. Se trata de un indice compuesto medido a nivel
de localidad, cuya metodologia explota el potencial de informaciéon
geogrdfica de alta especificidad territorial, lo cual brinda informaciéon
estratégica para la planeacién de la politica social.

Con base en las estimaciones del porcentaje y el nUmero de perso-
nas en pobreza extrema con carencia alimentaria a nivel municipal
generadas por el CONEVAL para el ano 2010, en 2013 la Sedesol se-
lecciond 400 municipios para comenzar a operar la primera etapa
de la Cruzada Nacional contra el Haombre (CNCH) (Sedesol, 2013b).
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GRADO DE ACCESIBILIDAD A CARRETERA PAVIMENTADA

El indicador de grado de accesibilidad a carretera pavimentada considera los siguientes elemen-
fos: la red de carreteras, la identificacion de la localidad, la pendiente del ferreno, las caracteristicas
medioambientales, como vegetacion y cuerpos de agua, la disponibilidad de fransporte pdblico y
el tiempo de desplazamiento a los centros de servicio (salud, educacién, abasto, etcétera). A partir
de esos elementos, mediante el uso de Sistemas de Informaciéon Geogrdfica, se construyen tres
componentes:

a) La distancia desde las localidades hacia la carretera pavimentada considerando las pen-
dientes del terreno y el tipo de uso de suelo o cobertura vegetal como elementos que reper-
cuten en la proximidad. Este componente determina la cercania o lejania de las localidades
a la carretera pavimentada, como un potencial para acceder a oportunidades que se dis-
fribuyen en los ferritorios.

b) La disponibilidad de fransporte publico debido a que es un factor que posibilita el uso de la
carretera pavimentada y permite la movilidad de la poblacion.

c) Eltiempo promedio de fraslado hacia los centros de servicio. Su incorporacién es importante
tfoda vez que la accesibilidad a la carretera pavimentada favorece la posibilidad de acceder
a servicios de salud, educacion y empleo, que se concentran en los centros de servicio.
Desde una perspectiva que considera factores multidimensionales, los componentes permi-
fieron catalogar a las localidades en cinco grados de accesibilidad: muy bajo, bajo, medio,
alto y muy alto. Esta categorizacion segdn grado de accesibilidad permite contar con un
elemento mds para el andlisis de la polbreza desde el territorio.

En el mapa siguiente se puede apreciar que la distribucién territorial de las localidades con grado
de accesibilidad bajo o muy bajo se concentra en las entidades federativas del oeste y sur del
pais, principalmente en las Sierras Madres Oriental, Occidental y Sur; se trata de localidades peque-
Nas que en promedio fienen 150 habitantes. Las localidades con accesibilidad alta o muy alta se
agrupan en las zonas costeras del norte, en la regién central y en los centros urbanos del resto del
ferritorio nacional.
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Desde que el Gobierno Federal implementé en enero de 2013 la Cruzo-
da Nacional contra el Haombre como parte de la politica de desarrollo
social enfocada a la poblacién en pobreza extrema de alimentacion,
el CONEVAL se plante6 la necesidad de evaluar diferentes aspec-
fos de la misma. Con ese fin, en 2013, se disend el Esquema General

Grado de accesibilidad a carretera pavimentada por localidad

Grado de accesibilidad

Muy baj

u B(:Z o de Evaluacién de la Cruzada Nacional Contra el Hambre 2013-2018
Medio (CONEVAL, 2018h) con el propdsito de generar informacion sistemdatica
Alfo que permitiera valorar el desempeno de la estrategia. En seguimiento

B Muyalo

a este Esquema, el Consejo publico el informe de Resultados Interme-
dios de la Cruzada Nacional contra el Hambre (CONEVAL, 2015a), en
el cual se presentan los resultados a la mitad del sexenio, con el obje-
fivo de mostrar sus avances, fortalezas y dreas de oportunidad. Dos de
los estudios que infegran el informe corresponden a los resultados bao-
sados en una encuesta panel de hogares que fueron beneficiarios de
la Cruzada entre 2013-2014 y 2015 y a la dindmica de los indicadores
de pobreza de cinco municipios que fueron elegidos por el CONEVAL
para analizar los resultados de la Cruzada.

ENCUESTA PANEL PARA EL MONITOREO DE
INDICADORES

La Encuesta Panel para el Monitoreo de Indicadores de la Cruzada
se llevd a cabo con el objetivo de obtener informacién estadistica de
cada uno de los indicadores de carencias sociales en un grupo de
poblacién de estudio definida como aquella que esté compuesta
por i) hogares en situaciéon de pobreza extrema y que tienen carencia
por falta de acceso a la alimentacion, i) en donde al menos uno de
sus integrantes fue beneficiario de algln programa social registrado
en el Sistema de Focalizacién de Desarrollo (SIFODE)?' en el marco de
la Cruzada, en el periodo de enero de 2013 a junio de 2014, vy iii) resi-
dente en los 400 municipios de la primera etapa de implementacion
la Cruzada.

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el INEGI 2010, 2012, 2014, 2017 y el Environmental Systems Research Institute
(ESRI), 2018

Los resultados del estudio panel mostraron que Unicamente dos co-
rencias sociales se redujeron entre 2015 y 2016 (cuadro 5). La caren-
cia por acceso a la alimentacién se redujo 8.0 puntos porcentuales
pasando de 42.7% en 2015 a 34.7% en 2016. En tanto, la carencia por
calidad y espacios en la vivienda pasd de 37.7% en 2015 a 35.9% en
2016, una disminucién de 1.8 puntos porcentuales. 62

1 El objetivo del SIFODE es la integracién de informacién socioeconémica, modelos de evaluacion
y la contribucién de criterios para la intervencion de beneficiarios (Sedesol, 2015).
62 Para mayor detalle, el estudio se puede consultar en la pagina del Consejo: www.coneval.org.mx
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Guachochi, Chihuahua; Martir de Cuilapan, Guerrero; San Felipe del
Progreso, Estado de México, y Tehuacan, Puebla.

CUADRO 5. Indicadores de carencia social del Panel, 2015 y 2016 (Porcentaje de poblacion)

Informacion del Cambio

EIGEEOE LN S La eleccién de los municipios se basé en dos criterios: la distribucién
de la poblacién en el @mbito rural y urbano y la presencia de poblo-

Rezago educafivo 309 275 213 00 cién indigena. Los municipios seleccionados son predominantemen-

Carencia por acceso a los servicios de salud 30.3 8.2 9.0 0.8 te rurales y mdés de 60% de su poblacién es indigena, con excepcidn

Carencia por acceso a la seguridad social 97.5 87.4 89.1 1.7 de Tehuacdn, municipio mayoritariamente urbano.

Carencia por calidad y espacios en la vivienda 54.0 37.7 35.9 -1.8

T 564 440 473 33 La informacidn sugiere una reduccion de pobreza extrema en los

Corercia ot Goomso e alameriosion 1000 7 207 80 cinco municipios (grafica 7) y avances en la reduccidon de diversas

carencias sociales entre 2010 y 2014 (al menos en cinco de las seis
carencias en cada uno de los municipios). La carencia que registrd
mayor avance en magnitud corresponde al acceso a los servicios de
salud; le siguen las carencias por acceso a los servicios bdsicos en la
vivienda y a la alimentacion.

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en el SIFODE 2013-2014 y la Encuesta Panel para Seguimiento
de Indicadores, 2015y 2016

Los resultados del estudio panel no pueden generalizarse a la tfotali-
dad de la poblacién residente en localidades o municipios donde
opera la Cruzada, ya que la informacién recabada por la encuesta
solo corresponde a la poblacién directamente beneficiaria de los pro-
gramas registrados en el SIFODE en el marco de la Cruzada. La pobla-

GRAFICA 7. Poblacién en situacion de pobreza extrema, 2010-2014

cién objeto del estudio estuvo conformada por 378,539 registros de 70

hogares durante 2013 y el primer semestre de 2014 por alguno de los 40

33 programas registrados en el SIFODE. De estos registros 170,961 no fe-

nian informacidn suficiente para su localizacidén o No pertenecian a los 50 i

400 municipios; por lo que, después de varias entregas y depuracion 3 2010

de la informacidn, se redujeron a 207,578 registros Utiles de hogares. ;,_i 40 - 2014
c [or)
(0] o <

Entre la informacién del SIFODE (2013 - 2014) y la informacion corres- § 30 8

pondiente a 2015 y 2016, los resultados muestran avances significati-

vos en la reduccion de las carencias de alimentacion y salud, al ser 20 S

la carencia alimentaria la que mantiene su tendencia desde 2013. 10 <

LA POBREZA EN CINCO MUNICIPIOS DE LA CRUZADA ’ S— Guachochi* deg”j{;‘,’m* dzfgrgg',‘g;,* Tehuocdn

NACIONAL CONTRA EL HAMBRE

De los 400 municipios seleccionados por la Sedesol para iniciar los
frabajos de la CNCH a principios de 2013, el CONEVAL seleccioné en
2014 a cinco de ellos con el propodsito de contar con una herramien-
ta auxiliar para dar seguimiento a los resulfados de la Cruzada. Los
municipios seleccionados fueron los siguientes: Zinacantdn, Chiapas;

Fuente: Esfimaciones del CONEVAL con base en la Muestra del Censo de Poblacion y Vivienda 2010 v el
MCS-ENIGH 2010y 2014
* Cambios estadisticamente significativos a un nivel del 10%.
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En el espacio del bienestar econémico también se encontraron cam-
bios positivos entre 2010 y 2014: el porcentaje de poblacién con in-
greso inferior a la Linea de Polbreza Extrema por Ingresos disminuyd en
cuatro municipios de los cinco. Solamente el municipio de Tehuacdn
mostré una tendencia a la alza.

La mejoria tanto en el espacio de las carencias sociales como en el
ingreso se refleja en una disminucién de la pobreza y de la pobreza
extrema en: Zinacantan, Guachochi, Martir de Cuilapan y San Felipe
del Progreso.

El porcentaje de personas en situacion de polbreza extrema de alimen-
tacion también mostrdé un decremento importante entre 2010 y 2014,
mayor a 9.5 puntos porcentuales en cuatro de los municipios, con ex-
cepcion de Tehuacdn en donde fue menor la reduccion (grdfica 8).

GRAFICA 8. Pobreza extrema con carencia por acceso a la alimentacion, 2010-2014
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Zinacantdn* Guachochi* de Culiapan* del Progreso* Tehuacdn

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en la Muestra del Censo de Poblacion y Vivienda 2010 y el
MCS-ENIGH 2010 y 2014.
* Cambios estadisticamente significativos a un nivel del 10%
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De los cuatro afos transcurridos entre el primer levantamiento (2010)
y el segundo (2014), en dos de ellos (2013-2014), la Cruzada estuvo
presente y operando de manera activa en estos cinco municipios (en
el caso de Tehuacdn esto fue solo en las dreas ZAP del municipio),
aungue entre 2011 y 2012 también hubo acciones de politica social.
Por ello, no se puede afirmar que la totalidad de la mejora en los indi-
cadores de pobreza extrema de estos cinco municipios se deba ex-
clusivamente a la accién de la Cruzada. Los resultados sugieren que
sostener los esfuerzos de politica social focalizada en la poblacién en
pobreza, especialmente en pobreza extrema, como ha sucedido en el
pais por varios anos, redundan en la reduccién de carencias sociales
y el mejoramiento del bienestar de la poblacién, especialmente en
las zonas rurales. Este andlisis da cuenta de cambios potencialmente
asociados a la coordinacidn institucional asi como a la contfinuidad
de acciones a lo largo y entre periodos gubernamentales.

PROFUNDIZACION EN EL CONOCIMIENTO SOBRE

LOS DERECHOS SOCIALES Y SUS VINCULOS CON

LA POBREZA

La metodologia de medicidn de la pobreza ha sido disehada
para verificar si las personas cuentan o no con elementos Minimos
para acceder a dimensiones fundamentales del desarrollo y el bien-
estar. Desde esta perspectiva, la medicién de la pobreza identifica
escenarios en los que las personas carecen, incluso, de aspectos
muy bdsicos que les impiden la posibilidad de ejercer sus derechos
fundamentales.

Sin embargo, el gjercicio pleno de cada derecho social involucra as-
pectos adicionales a los considerados en los indicadores de carencia.
En reconocimiento de la amplitud y complejidad inherentes a cada
uno de los espacios incluidos en la medicién de la pobreza, desde
su creacion, el CONEVAL mantiene una agenda permanente de in-
vestigacion cuyo fin es ahondar en cada una de las dimensiones
mencionadas por la LGDS.

Los estudios desarrollados han generado informacién adicional y com-
plementaria sobre cada uno de los dmbitos relevantes para la medi-
cién de la pobreza y también sobre otros derechos sociales destaco-
dos en la LGDS, lo cual permite orientar las acciones de politica social.
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El derecho a la salud

Como se ha explicado, la metodologia de medicidn de la polbreza
aborda el acceso a los servicios de salud a partir de la derechoho-
biencia o afiliacién a alguna institucion o programa de salud. Empero,
si bien la adscripcidn a los servicios es un elemento bdsico, el acceso
efectivo a ellos implica aspectos adicionales, como la disponibilidad
de infraestructura y equipamiento en salud, la accesibilidad fisica o
econdémica y la calidad de la atencién, entre otros.

Entre los primeros pasos para conocer mds al respecto, dentro de un con-
venio marco celebrado con El Colegio Mexiquense para la realizaciéon
del proyecto "Diseno y explotacién de informacién complementaria
para el estudio de la pobreza multidimensional 2008-2009", que incor-
pora varios estudios sobre diversas dimensiones y aspectos relevantes
para la medicidn de la pobreza,® se desarrolld una investigacion de
corte cualitativo sobre el "Acceso efectivo y oportuno a los servicios
de salud”, la cual, a partir de técnicas propias de la antropologia,
muestra que en la frayectoria de atencidn se despliega un conjunto
de saberes populares que influyen en la toma de decisiones para la
atencién de los problemas de salud.

Asimismo, el estudio analiza los factores que intervienen en el uso real
de los servicios de salud, en términos de las causas de demanda de
atencién, asi como aquellos que inciden en la motivacién para su
uso, No Uso o desuso, y hace hincapié en las decisiones relacionadas
con la automedicacién. El estudio se concentra en un grupo de po-
blacién pobre, residente en una comunidad suburbana de Ciudad
de México, con una determinada estructura de servicios.

Por otfra parte, durante 2011 y 2012 se desarrolld el proyecto “Estudio
sobre el derecho al acceso a los servicios de salud con fuentes se-
cundarias” (CONEVAL, 2011e), el cual tuvo por objeto contar con un
diagndstico sobre el cumplimiento del derecho al acceso a los ser-
vicios de salud a través de informacién de fuentes secundarias, adi-
cionales al MCS-ENIGH, tales como censos y conteos de poblacion,
encuestas en hogares especializadas y registros administrativos del
sector salud. En el marco de dicho proyecto se elabord un primer do-

S En la descripcion de los demds estudios comprendidos en este convenio se hard referencia a
ellos sefalando Unicamente la institucién que desarrolld la investigacion a solicitud del CONEVAL.
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cumento que sistematiza los marcos conceptuales sobre el proceso
salud-enfermedad, el derecho a la salud y el papel que tiene el acce-
SO a los servicios de salud en el ejercicio de este.

El estudio identificd las dimensiones que la bibliografia y los marcos
analiticos revisados sefalan como relevantes en el estudio del de-
recho a la salud. A partir de la elaboracién de un balance critico
de las diversas fuentes de informacién disponibles en la materia, la
investigaciéon propone un sistema preliminar de indicadores con los
cuales es posible observar el acceso de la poblacién a los servicios
de salud. Se presentaron las estimaciones de dichos indicadores a
nivel nacional y por enfidad federativa y municipal para los anos en
los que existe informacién.

En noviembre de 2013, como parte de la revisidén y actualizacién de la
metodologia de medicién de la pobreza, el CONEVAL concertd un con-
venio de colaboracién con el Instituto Nacional de Salud Publica para
la realizacion del taller “Estudios orientados a la revision de la metodo-
logia de medicidn de la pobreza. Indicadores de carencia por acceso
a los servicios de salud y carencia por acceso a la alimentacién”, cuyo
objetivo fue discutir propuestas de aproximaciones conceptuales y
empiricas que definan y midan la efectividad y calidad de los servi-
cios de salud, a fin de analizar la viabilidad de incluir los elementos
que resulten pertinentes para la medicién de la pobreza y de la co-
rencia por acceso a los servicios de salud.

El derecho a la alimentacion nutritiva y de calidad

El mandato de la LGDS sobre la incorporacion del acceso, en todo
lugar y fodo momento, a alimentos suficientes y variados en la medi-
cién multidimensional de la pobreza convierte a México en el primer
pais que considera el derecho a la alimentacién como parte de la
metodologia para la identificacidon de poblacién en pobreza.

Lo adopcidn de la Escala Mexicana sobre Seguridad Alimentaria
(EMSA) como instrumento para abordar el acceso a la alimentacion
es resultado de un intenso proceso de documentaciéon sobre la defi-
nicién y el alcance del concepto de seguridad alimentaria, asi como
el potencial y las limitaciones metodolégicas de las propias escalas.
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Asi, durante 2008 se realizd un arduo frabajo de investigaciéon sobre
esta dimensién, y como parte del proyecto marco con El Colegio
Mexiquense, se contd con una asesoria experta para la “Validacién
de la escala de inseguridad alimentaria”, la cual, mediante diversas
pruebas estadisticas utilizadas tradicionalmente para la evaluacion
de instrumentos que miden conjunfos de preguntas que van de
menor a mayor complejidad en la percepcién de determinados fe-
némenos, demuestra que el instrumento cumple con las condiciones
necesarias de validez y confiabilidad para la medicidn de la percep-
cién de inseguridad alimentaria en los hogares.

Durante 2011, el CONEVAL dedicé amplios espacios de reflexion vy sis-
tematizacién de la discusidn conceptual y metodolégica en torno
a la carencia por acceso a la alimentaciéon y su abordaje a partir
de la estimacion de la inseguridad alimentaria. Se elaboraron di-
versos documentos, entre ellos el reporte Seguridad alimentaria.
Conceptos, factores asociados y experiencias de politica publica
(CONEVAL, 20110) y el informe sobre los Fundamenfos metodolégicos
de la medida de carencia en alimentacién para la medicién de la
pobreza (CONEVAL, 2011b).

En 2012, al contar con dos estimaciones de pobreza a nivel de
enfidad federativa y, por lo tanto, de carencia por acceso a la
alimentacion, y una a escala municipal, se elaboraron dos docu-
mentos de trabajo con el propdsito de caracterizar a la poblacién
con carencia por acceso a la alimentacién. El primero se fitula
Caracterizacion sociodemogrdfica de la carencia por acceso a
la alimenfacién y sus vinculos con ofros indicadores sociales
(CONEVAL, 2012f) y el segundo, La carencia por acceso a la alimen-
facién en las entidades y los municipios de México (CONEVAL, 20129).

Ambos documentos forman parte del informe de pais Panorama de
la Seguridad Alimentaria y Nutricional en México 2012 (Sedesol/INSP/
FAQ, 2012), que coordind la representacion de la FAO en México, el
cual analiza la situacion del pais en cada una de las dimensiones
de la seguridad alimentaria. El CONEVAL partficipd en el diagndstico
del acceso a los alimentos, visto a través del indicador de carencia
incorporado a la medicién de la pobreza.

Los diversos ejercicios realizados en ambos informes apuntan hacia la
existencia de una asociacioén sistemdatica y consistente entre la caren-
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cia por acceso a la alimentacién y condiciones de menor desarrollo
0, incluso, de franca precariedad, fanto a nivel de las personas como
de los hogares y las unidades territoriales.

Durante 2013 se hizo un estudio sobre la validez interna y la sensibili-
dad de la medicién de la carencia por acceso a la alimentacién y la
pobreza, con la EMSA vy la Escala Latinoamericana y Caribena de Se-
guridad Alimentaria. Dicho estudio fue publicado en 2014 en la revista
Salud Publica en México (Vilagdbmez-Ornelas, 2014).

Con el fin de profundizar en las dimensiones analiticas definidas
por la EMSA mediante técnicas cualitativas, ampliar el conocimien-
fo sobre el acceso de los hogares a los alimentos y verificar la con-
sistencia tedrica de esta aproximacién respecto de los resultados
obtenidos a través de otros abordajes, en particular el andlisis de
la calidad de la dieta y el ingreso, se desarrolld el estudio Hallazgos
del estudio: El acceso a los alimentfos en los hogares: un estudio
cualitativo, 2013-2014 (CONEVAL, 2014b).

Con la finalidad de investigar la relacidon tebrica y empirica entre el
acceso a los alimentos y la diversidad de la dieta, asi como la aso-
ciacién de ambos elementos con la situacién de pobreza de las
personas, en colaboracién con el Instituto Nacional de Salud Publi-
ca (INSP) se desarrolld el Estudio sobre la relacién entre la caren-
cia por el acceso a la alimentacioén y la diversidad dietética, 2014
(CONEVAL, 2014e). De manera complementaria, dicho estudio bus-
cé indagar sobre la variedad de la dieta consumida en los hogares
y,con ello, tener un indicador que potencialmente pudiera enrique-
cer la medicién de la carencia por acceso a la alimentacién.

Asimismo, como parte del convenio de colaboracidén que concertd
el CONEVAL con el Instituto Nacional de Salud Publica, menciono-
do antes, durante noviembre de 2013 se organizd el taller Acceso
efectivo y de calidad a los servicios de salud: definiciones, metodo-
logias e indicadores con el objetivo de discutir con los expertos los
marcos analiticos que resultan convenientes para medir el acceso
a los alimentos en los hogares y las dimensiones, asi como los indi-
cadores que le corresponden a cada uno de ellos.

El andlisis de la relacién entre este indicador, las otras carencias y
el bienestar econdmico de la poblaciéon mostrd que ser carente en
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el acceso a alimentos se asocia con un incremento de la probabi-
lidad de experimentar las demds carencias, lo que sugiere que el
acceso deficiente a los alimentos es una manifestacién de profun-
da precariedad y un posible efecto de la presencia de procesos de
acumulacidn de desventajas.

La cohesidn social

El cumplimiento de lo sefialado por la LGDS en términos de la incor-
poracién de la cohesidn social como parte de la medicion de la po-
breza ha constituido un desafio metodoldgico, ya que no existe un
consenso sobre la definicién conceptual de esta dimensién ni sobre
la forma de construir una medida agregada que dé cuenta de ella.

La trayectoria seguida por el CONEVAL para profundizar en la me-
dicién de la cohesiéon social inicié en 2007, con la elaboracidon del
informe La cohesién social: definiciones, discusiones e indicadores
posibles (CONEVAL, 2007b), el cual sistematizé la discusidn en forno
al concepto de la cohesién social, sugirid una definicién de este para
ser considerada en la medicidén de la pobreza y construyd una pro-
puesta de indicadores para su medicion, susceptibles de ser incor-
porados en un mdédulo que tuviera por objeto medir esta dimension.

Con el propodsito de ampliar el andlisis sobre la definicion de la cohe-
sién social y la mejor forma de medirla, asi como contar con elementos
sobre el tema desde diferentes perspectivas analiticas, en 2008 El Co-

legio Mexiquense desarrolld el estudio El concepto de cohesién social:

documento de orientacion para la formulaciéon de indicadores, el cual
expone los argumentos principales de la discusion en torno a la cohe-
sién social desde diferentes espacios de andlisis e instrumentacién de
politicas publicas y sistematiza las dimensiones que diversos actores han
propuesto para su medicion; destaca entre ellas la desigualdad econd-
mica, la multiculturalidad y la discriminacion, la confianza, la participacion,
las expectativas sobre el futuro y la solidaridad.

La experiencia de la medicién de la cohesidn social en 2008 y 2010
ha permitido identificar el potencial y las limitantes de la metodologia
desarrollada para abordar esta dimension, lo cual ha sido particular-
mente Util en el contexto de la revisidbn de cada indicador incorporado
en la medicién de la pobreza. A fin de distinguir posibles lineas de
investigaciéon en esta dimensidn y reunir mds argumentos concep-
fuales, metodoldgicos y técnicos para su estimacion, en 2012 inicid el
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proyecto Andlisis critico del estado del arte sobre la cohesién social,
en colaboracién con el Colegio de México, cuyo objetivo principal
es contar con un andlisis detallado y critico de la discusién en torno
a este concepto, que identifique unidades y categorias de andlisis
pertinentes para su observaciéon, y del cual se desprenda una defi-
nicién operacional que incorpore categorias analiticas exhaustivas
y excluyentes, asi como indicadores apropiados para dar cuenta de
esta dimension.

Este proyecto, que culmind en 2013, presentd una propuesta concep-
tual sobre cohesién social, la cual se basa en cuatro dimensiones
analiticas: valores compartidos, sentido de pertinencia, vinculos so-
ciales y confianza. Con base en estas dimensiones, se identifica la
relacién entre dichos componentes y la cohesidn social, asi como los
indicadores y variables que permiten su operacionalizacion.

En abril de 2013, el Consejo participd en el taller Cohesion social: el
estado del arte y proceso de conceptualizacién para la definicién de
un sistema de indicadores, en el cual fambién participaron el INEGI, la
CEPAL, la Sedesol, el Instituto Nacional de Desarrollo Social (Indesol),
la Secretaria de Relaciones Exteriores (SRE) y una delegaciéon de la
Unién Europea. En el taller se identificaron propiedades en torno al
concepto de cohesidn social, como su cardcter multidimensional y
multinivel, lo cual impone la necesidad de encontrar coincidencias
y diferencias con ofros conceptos a partir de lo cual se plantean los
indicadores para su medicién y necesidades de informacion.

Con la finalidad de explorar de manera cualitativa las dimensiones
de la cohesidn social identificadas en la propuesta conceptual y me-
fodoldgica desarrollada entre 2012 y 2013 se llevdé a cabo la Investi-
gacién cuadlitativa para integrar una propuesta de indicadores de las
dimensiones de la cohesion social, 2016-2017 (CONEVAL, 2017e). Este
estudio buscd ademas identificar las especificidades de las represen-
faciones de la cohesién social en diferentes sectores de la sociedad
mexicana, considerando variables como edad, género, adscripcion
étnica, asi como grado de exclusidn social, de infegracidn social y de
capital social de los territorios de estudio seleccionados. A partir de los
hallazgos sobre los significados e imdgenes que los sujetos de estu-
dio relacionaron con las dimensiones y componentes de la cohesién
social se delineé una propuesta de indicadores cuantitativos para
medir estas dimensiones a fravés de un cuestionario tipo encuesta.
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El derecho al trabajo y su relacién con la pobreza

La LGDS define el frabajo como un derecho social. Si bien la participa-
cion laboral no estd incluida de manera directa en la medicion de la
pobreza, se encuentra presente a través de la medicién del bienestar
econdmico (ingreso), el indicador de seguridad social y la parfe co-
rrespondiente al indicador de acceso a servicios de salud.

Sin embargo, dada la centralidad de la participacién en el mercado
laboral como mecanismo para la obtencidén de recursos de diversa
indole, el CONEVAL impulsé la realizacion de estudios que destacaran
los aspectos mds relevantes de la relacion entre el vinculo que las per-
sonas mantienen con el mundo del tfrabajo y su situacién de pobreza
o vulnerabilidad.

Asi, entre 2011 y 2012 se desarrolld el proyecto Andlisis descriptivo de
la relacion entre trabajo y pobreza. Sus objetivos fueron, por un lado,
analizar la relacién entre las caracteristicas de la participaciéon labo-
ral de la poblacién y su situacién de pobreza vy, por otro, disefar un
marco conceptual y un sistema de indicadores para el andlisis de la
relacién entre el trabajo y la pobreza.

En el marco de este proyecto se llevd a cabo una revisién conceptual
de la relacién entre la participacion de las personas en el mercado
de trabajo y su condicién de bienestar. La discusidn permitié reconocer
qué aspectos o dimensiones de la actividad econémica desempe-
Aada resulfaban maés relevantes o estaban ligados de manera maés
estrecha con la situacién de pobreza de los individuos y sus hogares.
Dentro de estas dimensiones se encontraron indicadores relativos a la
calidad del vinculo de la poblacién con el mundo del trabajo y estos
se analizaron a la luz de las estimaciones de pobreza. Se elaboraron
estimaciones para 2008 y 2010, para el @mbito nacional, urbano, rural
y para cada entidad federativa.

De esta manera, el estudio propuso una dimensién de pobreza labo-
ral que fuese posible contrastar con la distribucién de la poblacién
de acuerdo con su condicidn de pobreza. Asi, se encontrd, por ejem-
plo, que la poblacién en pobreza extrema tiende a construir vinculos
sumamente precarios con el mercado de frabajo, y muestra las tasas
mdads altas de subocupacidén, remuneraciones mdas bajas, frabajos sin
contrato y, asociado a ello, falta de acceso a cualquier tipo de segu-
ridad social.
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Si bien el estudio descrito identifica los principales factores de la par-
ficipaciéon laboral que se vinculan con la pobreza, la investigacion
llega a este hallozgo a partir de dos observaciones transversales: la
ENIGH 2008 y 2010. Dado que se conoce que la pobreza es una situa-
cién dindmica que puede presentar fluctuaciones u oscilaciones en
funcién del comportamiento, ftambién dindmico, de los factores que
la determinan —entre ellos, la participaciéon laboral—, al Consejo le
resulta relevante identificar los escenarios o las coyunturas en torno a
las cuales la pobreza tiende a modificar su intensidad o profundidad,
lo que produce que la poblacién “entre” o “salga” de un nivel de po-
breza o vulnerabilidad.

Durante 2012 se elabord el Estudio sobre la dinédmica laboral y su re-
lacién con la pobreza (CONEVAL, 2012b). El objetivo fue identificar y
analizar de manera longitudinal la existencia de frayectorias de po-
breza, asi como los factores asociados a estas, en especial aquellos
que tienen gue ver con las caracteristicas de la participacién de las
personas en el mercado laboral. Para ello, se ufilizan encuestas longi-
tudinales, como la ENOE y la Encuesta Nacional sobre Niveles de Vida
de los Hogares (ENNVIH), que cubren el periodo de 2002 a 2010.

El derecho a un medio ambiente sano

La relevancia de la relacién entre bienestar, tanto presente como futu-
ro, y el medio ambiente radica, fundamentalmente, en el papel cen-
tral que tienen la cantidad, diversidad vy distribucién de los recursos
naturales en la subsistencia y productividad de las sociedades. Esta
asociacion se constata fanfo en condiciones de balance ecoldgico
como de desequilibrio.

Dicha relacion de mutua dependencia convierte al medio ambiente
en un elemento cuya consideracion es imprescindible en el andlisis
de la pobreza, ya que la literatura especializada y los diversos tratados
infernacionales en la materia sugieren la existencia de una relacidn
entre condiciones socioecondmicas precarias y contextos ecoldgicos
desfavorables, en particular en términos de salud y rendimiento eco-
némico. El reconocimiento a la importancia de esta dimensién queda
asentado también en la propia LGDS, la cual considera el derecho all
disfrute de un medio ambiente sano como un elemento necesario
para el desarrollo.
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Derivado de lo anterior, en 2012, el CONEVAL decidié impulsar el desa-
rrollo del proyecto Derecho a un medio ambiente sano y su relacion
con la pobreza, el cual tiene por objeto analizar teérica y operativa-
mente la relacién entre el ejercicio del derecho a un medio ambiente
sano vy la situacién de pobreza de las personas.

El proyecto comprende la elaboracién de un marco conceptual que
ofrece una aproximacion al significado del derecho a un medio am-
biente sano, la elaboracion de un sistema de indicadores a partir de
los cuales observar y medir el ejercicio de dicho derecho y, con base
en los dos elementos anteriores, el estudio aporta estimaciones relati-
vas a este derecho en funcidn de la pobreza de la poblacion.

Pobreza y derechos sociales

Con objeto de profundizar en los derechos para el desarrollo so-
cial senalados en la LGDS, en septiembre de 2014 el CONEVAL ini-
ci6 el proyecto Estudio sobre Pobreza y derechos sociales en México
(CONEVAL, 2017f) , en convenio con el Instituto de Investigaciones So-
ciales de la UNAM, cuyo producto se plantea como una obra de in-
vestigacion cientifica novedosa en torno a la pobreza y los derechos
sociales en México.

Con un enfogque de derechos humanos, desde miradas multidiscipli-
narias, se propone un acercamiento y revisidbn pormenorizados del
vinculo analitico entre pobreza y derechos sociales, que contribuya a
enriquecer una reflexion critica sobre diferentes posibilidades y deso-
flos que se presentan en la definicidbn y medicién de indicadores so-
bre el ejercicio de los derechos sociales en México, y permita analizar
las multiples dimensiones asociadas a la pobreza.

Este proyecto permite al CONEVAL enriquecer sus herramientas de
andlisis para mejorar la medicién de la pobreza y la evaluacién de
la politica de desarrollo social, asi como trazar futuras lineas de inves-
figacién en la materia, desde una perspectiva de acceso efectivo a
los derechos sociales.

Sistema de Informacién de Desarrollo Social con Enfoque de
Derechos Humanos (SIDS-DH)

Como parte del Sistema de Informacién en Desarrollo Social con
Enfoque de Derechos Humanos (SIDS-DH) -sistema de indicadores
que da cuenta del acceso y ejercicio efectivo de los derechos para
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el desarrollo social, con base en los principios de universalidad, in-
terdependencia, indivisibilidad y progresividad-, durante 2018 el
CONEVAL intfegré dos documentos. Un documento tedrico-conceptual
(CONEVAL, 2018f) que expone los objetivos del SIDS-DH, los marcos
normativos nacionales e internacionales que lo sustentan y nutren, y
el método seguido para la sistematizacion del desempaque o des-
glose de cada derecho social. Este primer documento conjunta no-
ciones sobre la relacién entre desarrollo social y derechos humanos,
focaliza la especificidad de los derechos sociales y permite observar
los esténdares minimos a fravés de los instrumentos internacionales
de los que el Estado mexicano es parte y la compleja red de la nor-
mativa nacional en la cual se estipulan los criterios de proteccidn y
garantia de cada derecho.

A partir de este documento se configurd un segundo documento
metodoldgico (CONEVAL, 20189). el cual explica la identificacion y
criterios de construccion de indicadores de acceso efectivo a los
derechos sociales. Asimismo, en tanto que la blUsqueda del acceso
efectivo debe avanzar a la par de la reducciéon de las desigualdades,
se explica la conformacién de plataformas de indicadores relevan-
tes para medir brechas en el ejercicio de los derechos sociales en
grupos especificos de poblacién que han mostrado histdricamente
condiciones mds atenuadas de desventaja, como son los siguientes:
mujeres indigenas, jévenes, poblacion con discapacidad y poblacidn
adulta mayor. Para 2019 se consolidardn los indicadores de acceso y
ejercicio efectivo para dar cuenta de un acceso efectivo integral y se
iniciaré la incorporaciéon de los otros derechos sociales considerados
en el articulo 6° de la LGDS (trabajo, medio ambiente sano y no discri-
minacion). También se desarrollardn las plataformas de indicadores
para poblacién con discapacidad y adulta mayor.

ESTUDIOS DE POBREZA EN POBLACIONES ESPECIFICAS

Una de las prioridades del CONEVAL es aportar elementos que permi-
tan una mejor identificacién de las problemdticas econémicas y so-
ciales que afectan a segmentos especificos de la poblacidn; por ello,
como parte de los acuerdos tomados en la Comisién Ejecutiva del
CONEVAL, se han desarrollado estudios cuyo objetivo es caracterizar
a diferentes grupos de poblacién y analizar su situacién de pobreza
o vulnerabilidad.
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Entre los primeros trabajos desarrollados para delimitar los grupos es-
pecificos a cuya situacion particular resulta relevante dar seguimiento,
se encuentra la investigacion Esfudio sobre grupos vulnerables en la
definicién y medicién de la pobreza a través de encuestas por hogar
(CONEVAL, 2007c), realizado en 2007. El objetivo del proyecto fue contar
con una conceptualizaciéon y validacion de un sistema de indicadores,
variables y preguntas sobre grupos vulnerables en la definicién de la
medicién de la pobreza, a fin de considerar la observacién de atributos
relevantes para el estudio de la desigualdad en la fuente de informao-
cién con la cual se mediria la pobreza. Entre los principales resultados
del proyecto destaca la identificacion de dmbitos en los que se produ-
cen y reproducen diferentes tipos de desigualdad, particularmente en
los hogares.

Pobreza en la poblacién indigena

De acuerdo con la medicidén que realiza el CONEVAL, en 2016, 77.6%
de la poblacién hablante de lengua indigena se encontraba en po-
breza, mientras que el 41% de la poblacidén no hablante de lengua
indigena padecia la misma situacion. Esto refleja las condiciones de
precariedad en gque viven las poblaciones y comunidades indigenas,
asi como la notable desigualdad que persiste respecto al resto de la
poblacién.

Derivado de lo anterior, el CONEVAL considerd imprescindible profun-
dizar en las dimensiones de la pobreza que afectan a los pueblos y
comunidades indigenas.Por ello, entre 2009y 2011, desarrollé el proyecto
Caracterizaciéon de la poblacién indigena en pobreza, en cuyo mar-
co se efectud, por un lado, una revisién del estado de las diferentes
dimensiones que componen la pobreza entre la poblacién indigena,
a partir de diversas fuentes de informacidén estadistica que permiten
dicho andlisis, y por otro, la Encuesta Nacional sobre las Condiciones
de Vida de la Poblacién Indigena y no Indigena (ENPI) 2011. Esta Glfi-
ma representa un instrumento disenado con el objetivo principal de
ahondar en las condiciones de vida de la poblacidn indigena y en
las brechas respecto a la poblacidn no indigena.

El proyecto tuvo dos objetivos principales: perfilar a la poblacidén indi-
gena en términos de cada una de las dimensiones que componen la
pobreza, a partir de las fuentes de informacidén estadistica disponibles
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y generar un instrumento particular, especialmente orientado hacia
la poblacidn indigena, que permita conocer mas sobre los elementos
gue contribuyen a definir la polbreza en este grupo de poblacion.

Mediante ambos objetivos se pretende aportar a la sistematizaciéon de
informacién sobre el desarrollo de la poblacién indigena, al andlisis
de sus niveles y tendencias, asi como a la profundizacién del conoci-
miento de otro conjunto de elementos, individuales, domésticos o del
contexto local, que se asocien de alguna forma con la situacion de
pobreza de la poblacién.

El informe derivado de este proyecto presenta, en primer lugar, una
reflexion sobre la importancia que reviste el andlisis de las condicio-
nes de vida de la poblacidn indigena, no solo con fines diagndsticos,
sino fambién para el cumplimiento de un conjunto de disposiciones
juridicas y programdaticas, nacionales e internacionales, que sefialan
la relevancia de abatir los rezagos en esta poblacion.

En segundo lugar, elabora una breve resefa sobre la discusidon con-
ceptual y metodolégica acerca de la identificaciéon de la poblacién
indigena en fuentes de informacidn estadistica cldsicas, ademas de
abordar las principales caracteristicas de la ENPI 2011.

En tercer lugar, el informe muestra un breve diagnédstico demogrdfico

de la poblacién indigena, asi como informacidén relevante sobre su
situacion de pobreza, estimada a partir de diferentes indicadores ge-
nerados por el CONEVAL.
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LA POBREZA EN LA POBLACION INDIGENA

Uno de los grupos de poblacion en que la pobreza estd mds extendida es en la poblacion indigena.
En 2016, 71.9% de las personas de este grupo eran pobres, mientras que para la poblacién no indi-
gena esta proporcion fue de 40.6%. La proporcion de personas en pobreza extrema (28.0%) entre la
poblacién indigena era cinco veces mayor en comparacion con la poblacion no indigena (5.5%).

Porcentaje de la poblacion indigena y la poblacion no indigena seglin situacion de pobreza o vul-
nerabilidad, México, 2016’
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indigena no indigena

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2016.

3 De acuerdo con los criferios de la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI), se considera po-
blacion indigena a todas las personas que forman parte de un hogar indigena, en el cual el jefe(a) del hogar, su conyuge
y/0 alguno de los ascendientes (madre o padre, madrastra o padrastro, abuelo[a], bisabuelo[a], fatarabuelo[a], suegro[a])
declard ser hablante de lengua indigena. Ademdas, incluye a personas que declararon hablar alguna lengua indigena y
gue No son parte de estos hogares

Las carencias sociales de la poblacién indigena presentan niveles superiores a los de la poblacion
no indigena

No obstantfe el avance en las coberturas en infraestructura bdsica que ha tenido el pais, en 2012
alrededor del 70% de los mexicanos fenian al menos una carencia social; sin embargo, el 90.9% de
la poblacién indigenas presentaban al menos una carencia social. Por otra parte, al analizar cada
una de las carencias sociales, se observé que la proporcion de poblacion indigena que tenia estas
carencias superaba a la poblacién no indigena en foda las carencias excepto en la carencia por
acceso a los servicios de salud.
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Niveles de carencias de la poblacion indigena y la poblacion no indigena en las dimensiones de pobreza,
México, 2016 (porcentaje)’
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2016

' De acuerdo con los criferios de la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI), se considera po-
blacion indigena a fodas las personas gue forman parte de un hogar indigena, en el cual el jefe(a) del hogar, su conyuge
y/o clguno de los ascendientes (madre o padre, madrastra o padrastro, abuelo[a], bisabuelo[a], tafarabuelo[a], suegro[a])
declard ser hablante de lengua indigena. Ademads, incluye a personas que declararon hablar alguna lengua indigena y
gue No son parfe de estos hogares.

Para 2016, la carencia por acceso a la seguridad social se ubicé como la privacion mds extendida

entre la poblacion indigena, pues poco menos de ocho de cada diez personas la presentaban.

En segundo lugar, se situd la carencia por acceso a los servicios bdsicos en la vivienda, que afectd
a poco mds de la mitad de la poblacién indigena. Después, siguieron las carencias por rezago
educativo, calidad y espacios de la vivienda y acceso a la alimentacién, que afectaron cada una
a poco mds de una tercera parte de la poblacion indigena. Finalmente, la carencia por acceso a
los servicios de salud entre la poblacion indigena era similar a la prevaleciente entre la poblacion
no indigena.
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Ingreso corriente total mensual per cdpita,’ por rubros de ingreso y pertenencia étnica, México, 2016

Poblacién indigena® Poblacién no indigena
Rubro de ingreso?
Pesos Porcentaje Pesos Porcentaje

Ingreso corriente total 1,941 100.0 4,018 100.0
Ingreso corriente monetario 1,818 93.7 3,804 94.7
Remuneraciones por trabajo subordinado 1,112 57.3 2,429 60.5
Ingreso por frabajo independiente 256 13.2 322 8.0
Ingreso por renta de la propiedad 55 2.8 419 104

Ofros ingresos provenientes del trabajo 72 3.7 110 2.7
Transferencias 323 16.6 524 13.1
Ingreso corriente no monetario 123 6.3 214 53
Pago en especie 37 1.9 67 1.7
Transferencias en especie 86 4.4 147 3.7

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MEC 2016 del MCS-ENIGH

! Se reporta el valor promedio de ingreso corriente tofal mensual por persona.

? A precios de agosto de 2016.

3 De acuerdo con los criferios de la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI), se considera po-
blacion indigena a fodas las personas que forman parte de un hogar indigena, en el cual el jefe(a) del hogar, su conyuge
y/0 alguno de los ascendientes (madre o padre, madrastra o padrastro, abuelo[a], bisabuelo[a], fatarabuelo[a], suegro[a])
declaré ser hablante de lengua indigena. Ademdas, incluye a personas que declararon hablar clguna lengua indigena y
gue No son parte de estos hogares.

El ingreso en la poblacién indigena

El ingreso corriente total per cépita promedio de la poblacién indigena se ubicd en 1,941 pesos
mensuales, mientras que el de la poblacidon no indigena, en 4,018 pesos; esto representa un factor
de casi dos veces el ingreso de los Gltimos respecto de los primeros. Al desagregar los rubros de in-
greso tanto monetarios como no monetarios, persisten las brechas de ingresos entre una poblacién
y ofra; por ejemplo, los ingresos por remuneraciones al trabajo subordinado son dos veces mayores
en la poblacién no indigena respecto de la indigena, las fransferencias monetarias son 1.6 veces
mayores y las transferencias en especie 1.7 veces superiores.
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En cuarto lugar, analiza el estado de cada una de las dimensiones
de la pobreza mediante el uso de informacidn de fuentes secundao-
rias y de la propia ENPI 2011. En fodo momento se procura contrastar
los datos de la poblacién indigena con los que corresponden a la
no indigena, a fin de destacar la desigualdad existente entre ambos
grupos. Finalmente, el informe presenta los resultados de un ejercicio
de medicidn de pobreza —tal como la metodologia establecida por
el CONEVAL lo define— para la poblacién objetivo de la ENPI 2011.

En 2014, el CONEVAL presentdé el libro La pobreza en la poblaciéon
indigena de México, 2012 (CONEVAL, 2014c), el cual caracteriza a
la poblacién indigena en términos de su situacidn de polbreza y vul-
nerabilidad, y fambién en aspectos sociodemogrdficos bdsicos que
podrian estar relacionados con los escenarios de precariedad, lo
que permitiré contar con una radiografia de la poblacién indigena y
promover, asi, politicas publicas focalizadas que busquen brindarles
las mismas oportunidades y servicios a este grupo social respecto a
la poblacién en general.

El documento permite esbozar conclusiones en torno a tres aspectos
relevantes:

+ Lo poblacién indigena es un sector
diverso en su inferior y no un agrego-
do poblacional homogéneo como a
menudo se concibe en el imaginario b iy O Iﬁﬁ
social y en los procesos de focalizo- PAPFRS Mo, EI%
cién de politicas de desarrollo sociall. 2012

+ Desde cualquier abordaje metodo- £] E
l6gico, la poblacién con algln rasgo
de pertenencia étnica se encuentra
en mayores condiciones de precarie-
dad que las personas que No los pre-
sentan. Son pobres entre los pobres.

+ Lasy los indigenas viven en una situo-
cién de rezago que se traduce en la
vulneracién sistemdatica de sus dere-
chos fundamentales.

o]

E—E'ED =
1

COfEVaL

Ante estas conclusiones, las politicas pdblicas orientadas a la po-
blacién indigena fienen un doble desafio: por un lado, disefar e
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instrumentar acciones que tiendan a reforzar el ejercicio universal
de los derechos sociales vy, por otro, reconocer las especificidades
culturales que entrana ser una persona con rasgos indigenas, e in-
cluso potenciarlas como factores que impulsen el desarrollo de los
pueblos originarios.

Pobreza y género

El Plan Nacional de Desarrollo 2012-2018 establece como su eje trans-
versal Perspectiva de género, el Programa Nacional para la Igualdad
de Oportunidades y no Discriminacion contra Mujeres (PROIGUALDAD),
el cual considera la necesidad de instrumentar acciones orientadas
al fortalecimiento de la igualdad entre mujeres y hombres.

Con el objeto de contribuir a la igualdad entre mujeres y hombres
mediante de una politica de desarrollo social que garantice la eli-
minacién de cualquier discriminacidén por motivos de género, el
CONEVAL ha impulsado estudios en forno a la relacidn entre la des-
igualdad por motivos de género y la experiencia de la pobreza.

En 2007 se elabord el estudio Medicion de pobreza: un enfoque de
género (CONEVAL, 2007h), que abordd la discusidn de las desigual-
dades de género en contextos de pobreza y presentd los elementos
mas representativos de dichas discusiones. Para ello, se hizo una re-
visiobn documental de experiencias nacionales e internacionales de
medicién de la pobreza desde una perspectiva de género; se elabo-
raron consideraciones para una medicidn de polbreza y género basada
en las fuentes de datos nacionales disponibles y se describieron las
fuentes de informacién existentes para el estudio de la pobreza desde
un enfoque de género.

El estudio resefado partid del andlisis de las desigualdades de género
a la luz de una definicién unidimensional de pobreza. En 2009 se desa-
rrolld el Andlisis de la pobreza multidimensional desde una perspectiva
de género (CONEVAL, 2009), cuyo objetivo fue disefar y constfruir un
sistema de indicadores con perspectiva de género sobre la pobreza
medida de forma multidimensional con el propdsito de tfener medidas
de pobreza sensibles a cambios en la equidad de género.

El diseno de los indicadores construidos a partir de la ENIGH 2008, su es-
fimacién y el andlisis de los resultados llevan a concluir que las mujeres,
en general, fienen un menor ingreso y un mayor rezago educativo que
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los hombres. Sin embargo, ellos experimentan mds carencias sociales
que las mujeres. Lo anterior, de acuerdo con el estudio, se relaciona
con la discriminacién salarial que sufren las mujeres en el mercado
de frabajo remunerado, en tanto que al tratar de conciliar el empleo
y la familia desempenan trabajos mdés precarios, asi como dedican
mdas tiempo que los hombres a actividades del trabajo doméstico no
remunerado, generando una doble jornada y un sensiblemente mao-
yor nimero de horas dedicadas al trabajo que, de estar sujetas a la
percepcidon de un salario, permitiria a mds de un milldn y medio de
mujeres superar la insuficiencia de sus ingresos.

El conocimiento generado en este par de investigaciones contribuyd
a que, entre 2011 y 2012, el CONEVAL se diera a la tarea de desarrollar
un sistfema de indicadores sobre género y pobreza, pensado como
un complemento de los datos que arrojan las estimaciones de po-
breza, mientras utiliza el MCS-ENIGH. El resultado de este trabajo fue
la publicacién de Pobreza y género en México: hacia un sisfema de
indicadores (CONEVAL, 2012c¢).

Los indicadores contenidos en dicho sistema pretenden, por una
parte, visibilizar las desigualdades de género en el gjercicio de los
derechos sociales, asi como mostrar la relacién de dichas inequido-
des con la pobreza. Por ofra parte, se busca generar informacién que
constituya un insumo para la evaluacién de politicas de desarrollo
social que incorporen la perspectiva de género.

El documento elaborado establece, en primer lugar, los antecedentes
de la metodologia que el CONEVAL diseid para la identificaciéon y
medicidn de la poblacidn en situacidn de pobreza o vulnerabilidad.
En seguida, esboza algunos puntos de la discusién conceptual en
materia de género y pobreza que destacan la necesidad de elabo-
rar un sistema de indicadores al respecto. En tercer lugar, enumera
algunas ventajas y limitaciones propias de la metodologia de me-
dicidén que es importante tener en cuenta para el andlisis de la re-
lacion entre la desigualdad de género y la pobreza. Posteriormente,
presenta algunas consideraciones analiticas que orientan el diseno
de la propuesta y determinan sus alcances inmediatos y en el corto y
mediano plazo. En quinto lugar, resefia de manera breve la fuente de
informacién utilizada: el MCS-ENIGH.
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Finalmente, se da paso a la presentacién de los indicadores; para
cada uno de estos se incorpora un apartado sucinto sobre su rele-
vancia conceptual para las discusiones de género y pobreza, la ficha
técnica, una grafica que muestra la estimacion derivada del MCS-
ENIGH 2010 y una sinfesis de los resultados.

Dicho documento se ha ido actualizando con la informacién disponi-
ble hasta el periodo 2010-2016 para mostrar las desigualdades a las
gue se enfrentan las mujeres tanto en el dmbito de lo privado como
de lo publico. Algunos de los resultados mads recientes indican que a
pesar de que una cuarta parte de los hogares en México es dirigido
por una mujer, estas siguen estando sujetas a inequidades al percibir,
por ejemplo, un salario menor que los hombres por redlizar el mismo
frabajo. Estos hogares jefaturados por una mujer presentan ademas
mayor carencia alimentaria y dedican mdés tiempo a las actividades
domeésticas no remuneradas y al cuidado de otros, lo que implica ac-
ceder a empleos en general mas precarios para poder conciliar las
actividades domésticas y extradomésticas.

Al mismo tiempo se ha observado una mejora en la educaciéon, don-
de se han cerrado algunas brechas, particularmente entre las j6ve-
nes. El mayor avance en términos de reducciéon de brechas ha sido
en el acceso a lo servicios de salud. Por otfra parte, en el acceso a una
vivienda digna, la brecha entre hombres y mujeres se ha comenzado
a invertir, y para 2016 la precariedad de las viviendas fue ligeramente
mas acentuada entre los hogares dirigidos por un hombre.

Pobreza y derechos sociales en la poblacidon

infantil y adolescente

La poblacion infantil y adolescente es uno de los grupos de poblaciéon
que presenta mayor vulnerabilidad y sus niveles de polbreza son mds
altos que los de los promedios nacionales, por lo que su atencidén se
hace prioritaria. Por tal motivo, el andlisis y estudio de las condiciones
de vida de este grupo de poblacién no solo permite fener un diag-
noéstico de su situacion, sino también fortalecer las politicas pdblicas
tendentes a interrumpir los procesos de pobreza intergeneracional.

En el siguiente recuadro se describen los resultados del estudio mas ac-
fual, elaborado por el CONEVAL y el Fondo de la Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF)-México sobre los niveles de pobreza en este grupo
de poblacién. La colaboracién interinstitucional ha permitido evaluar las
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condiciones de vida de la poblacién infantil y adolescente a partir de las
mediciones de pobreza de 2008 a 2016.Asimismo, de manera particular,
se analizaron las condiciones de vida en este grupo de poblacidn en el
contexto de la crisis internacional que afectd al pais en 2009. Los resulta-
dos de dicho estudio pueden consultarse en la pagina electrénica del
CONEVAL (UNICEF/CONEVAL, 2010).%

Los frabajos sobre poblacion infantil, poblacién indigena y género se ac-
tualizan con la informacién correspondiente a la medicién de polbreza
mds reciente.

Para aprovechar el bono demografico con que cuenta el pais, todavia
resulta fundamental profundizar en el estudio de la poblacién juvenil en
México. Un paso clave en la consecucidn de mejores niveles de vida
para la poblacién en general es entender con mayor claridad las nece-
sidades especificas de este grupo, a fin de que su instrumentacién en
politica publica fenga mayores elementos de impacto en las condicio-
nes socioecondmicas de dicho grupo.

En este sentido, el Consejo ha trabajado en un informe sobre juven-
tud y pobreza en México, cuyo propbsito fue mostrar la evoluciéon de
la dindmica demogrdfica de la juventud, sus perfiles de pobreza o
vulnerabilidad, su situacion de bienestar econémico y el estado que
guardan las carencias sociales. Ademas, se considerd que la informa-
cién no solo indicara la situacién nacional; se buscd también obtener
resultados a nivel entidad federativa para el periodo 2010-2012 de las
personas de doce a veintinueve anos de edad.

En enero de 2014 se sostuvo una reunién con personal del Instituto
Mexicano de la Juventud (IMJUVE) para identificar oportunidades de
colaboracién conjunta tanto en la elaboracién del informe descrito
como en otros femas que tienen que ver con este grupo de pobla-
cidn y sus condiciones de vida. A la fecha, el CONEVAL es vocal del
Comité Técnico Especializado de Informacién sobre Juventud presidi-
do por el IMJUVE.

En 2016 se llevd a cabo la Sintesis Estudio para el andlisis de la pobreza
multidimensional en la poblacidn joven, 2016 (CONEVAL, 2018i) para

¢ El estudio se titula La nifiez y la adolescencia en el contexto de la crisis econdmica global: el caso
de México y se puede consultar en https://www.coneval.org.mx/rw/resource/coneval/home/
Unicef/La_ninez_y__a_crisis.pdf
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describir particularidades del fenémeno de la pobreza en esta po-
blacion, asi como identificar perfiles diferenciados en relacién con su
situacién de pobreza, y explorar posibles dimensiones e indicadores
complementarios para incorporar al andlisis de la misma. El estudio
mostrd la pertinencia de desagregar la informacidn por los diferentes
grupos etarios (adolescentes de 12-17 anos y jovenes de 18 a 29), ya
que estos se distinguen en varios aspectos como la disponibilidad de
ingresos, el nivel educativo y la participaciéon en el mercado laboral.
En cuanto a posibles indicadores complementarios de la medicidn
de pobreza, el estudio apuntd la relevancia de incorporar informacioén
sobre salud sexual y reproductiva dentro de la dimensién de acceso
a servicios de salud, o marcadores de sobrepeso y obesidad dentro
del acceso a la alimentacién. En términos de nuevas dimensiones, se
planted la conveniencia de anadir algunas en las que la poblacidn
joven resulta especialmente afectada, como el uso del fiempo, la se-
guridad publica y la inclusion.

Derecho a la no discriminacién y su relaciéon con la pobreza
En 2013 se inicid el estudio sobre el derecho a la no discriminaciéon y
su relacién con la pobreza en México. Su objetivo principal es que se
pueda elaborar, a partir del marco tedrico que plantean los acadé-
micos en el fema y del diagndstico que se obtiene entre la relacidn
de las dos dimensiones (discriminacion y pobreza), tomando como
insumo las encuestas nacionales de discriminacién 2005 y 2010, una
propuesta de indicadores relevantes para el estudio de la relacion
entre dichas dimensiones, que sean susceptibles de ser monitoreados
y utilizados en la evaluacién de las politicas publicas que combatan
la discriminacién.
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POBREZAY DERECHOS SOCIALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN MEXICO, 2010-2014

La pobreza y la desigualdad afectan la infancia y la adolescencia de manera particular no solo en
México, sino en muchos ofros paises, y sus efectos —en la practica— se tfraducen en violaciones de
sus derechos fundamentales. La pobreza en la infancia fiene caracteristicas especificas que le dan
a su afencidn y reduccion un senfido de urgencia: la probabilidad de que se vuelva permanente
es mds alta que en el caso de los adultos, al igual que la posibilidad de que se reproduzca en la
siguienfe generacion, lo que compromete su desarrollo presente y futuro.

Con esto en mente, el CONEVAL y el UNICEF-México publicaron varios documentos, entre los que se
encuentfran Pobreza y derechos sociales de las nifnas, los ninos y adolescentes en México, 2008- 2010,
cuyo propdsito fue proveer informacién oportuna y confiable sobre la situacién de las niRas, los nifos
y adolescentes que se encuentran en situacién de pobreza en México, posteriormente se actualizd
estd informacién para 2010-2012 y la ditima publicacion abarca el periodo 2012-2014.También se
publicé el documento La nifiez y la adolescencia en el contexto de la crisis econémica global: el
caso de México. Ademdas, el primer documento se actualizé con informacién de 2010 y 2012.

Esta informacién puede ftomarse como una linea de base para analizar y comprender el fenémeno
de la pobreza infantil y adolescente; por ello, puede ser un insumo valioso para la foma de decisio-
nes y la medicién de los avances en la politica econdmica y social sobre la reduccién de la pobreza
y. por tanto, del cumplimiento progresivo de los derechos de la infancia.

Distribucion de la poblacion total e infantil, segiin condicion de pobreza, México, 2012-2014 (millones
de personas y porcentajes)

23.2,19.8% 6.4,16.4% 24.6, 20.5% 6.8 17.0% Poblacion no
o ke oo AU A, U7z Il pobreyno
vulnerable
7.2,6.2% 2.9, 7.5% 85 71% 3.4,8.5%
‘ Poblacién
B vulnerable
8.8,22.4% % 8.2,20.6% :
33.5,28.6% J 31.5,26.3% por ingresos
47,121% 4.6,11.5% Poblacién
11.5,9.8% 11.4,9.5% [ | vulnerable por
carencias sociales
Poblacion en
16.4,41.7% 9, 36. 6.8, 42.3% M situacion de

pobreza extrema

Poblacién en
I situacion de
pobreza moderada

Poblacion Poblacion de Poblacion Poblacion de
fotal 0a 17 anos fotal 0a 17 anos

2012 2014

Fuente: Esfimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2012y 2014,
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Mads de la mitad de las nifas, nifos y adolescentes en México se encontraba en situacion de pobreza
en 2014

En 2014, 53.9% de la poblacion de 0 a 17 aios se encontraba en situacion de polbreza, lo cual implica
que 21.4 millones de ninas, ninos y adolescentes presentaban carencias en el ejercicio de al menos
uno de sus derechos sociales y eran parte de hogares sin acceso a los recursos monetarios suficientes
para adquirir los bienes y servicios requeridos por todos sus integrantes.

El 11.5% de las nifias, ninos y adolescentes en México se encontraba en situacién de pobreza extrema
en 2014, lo que significa que 4.6 millones de nifas, ninos y adolescentes reportaban carencias en el
ejercicio de tres o mds de sus derechos sociales y formaban parte de hogares con un ingreso insufi-
ciente para satisfacer sus necesidades alimentarias.

Entre 2012 y 2014, el nimero de nifios en pobreza extrema se redujo

En este periodo no se observd un cambio estadisticamente significativo en la proporcion de la
poblacién de cero a diecisiete aios en situacién de pobreza. Sin embargo, se presentd una dismi-
nucion de la pobreza extrema (al pasar de 12.1 a 11.5%) y un incremento en la pobreza moderada
(que pasd de 41.7 a 42.3%) para esta poblacion.

Los niveles de pobreza observados en la poblacién infantil y adolescente (53.9%) son mayores que
los encontrados entre la poblacién de dieciocho a sesenta y cuatro anos (41.9%), asi como entre la
poblacién de 65 anos o mas (45.9 %), lo cual evidencia que las ninas, nifos y adolescentes sufren en
mayor medida las consecuencias de la pobreza que ofros grupos sociales. Las mayores desventajas
de la poblacién infantil y adolescente estén presentes tanto en términos de las carencias sociales
que experimentan como en la insuficiencia del ingreso en los hogares de los que forman parte.

Las carencias sociales de poblacion infantil y adolescente se redujeron

Durante el mismo periodo se observaron avances importantes en cuanto a la superacion de las
carencias sociales de la poblacién infantil y adolescente. El porcentaje de la poblaciéon de cero
a diecisiete afos que experimenté cada una de las carencias sociales disminuyd. El cambio mdés
importante se presentd en el acceso a los servicios de salud, cuya carencia disminuyd en 3.5 puntos
porcentuales, al pasar de 19.7% en 2012 a 16.2 en 2014.

A pesar de los notables avances en materia de cobertura de los servicios de salud, aln persisten re-
fos significativos para garantizar el acceso a la salud de la poblacién infantil y adolescente: en 2014,
3 de cada 20 ninas, nifos y adolescentes (aproximadamente 6.5 millones de personas) todavia
no confaban con acceso a servicios de salud. Asimismo, persisten importantes retos en materia de
acceso a la seguridad social, pues alrededor de tres de cada cinco personas de cero a diecisiete
anos no disponian de acceso a la seguridad social.

Ofro de los retos en materia de politica social se encuentra en la carencia por acceso a la alimen-
tacién. Mientras que, en 2012, 28.2% de la poblacién de cero a diecisiete anos reportd esta carencia
(11.1 millones de personas), en 2014 este porcentaje permanecid practicamente estatico, al ubi-
carse en 27.6% (equivalente a 11.0 millones de personas). Esto implica que tres de cada diez nifas,
niRos y adolescentes en México presentase limitaciones moderadas o severas para acceder a una
alimentacién sana y variada por motivo de insuficientes recursos econémicos.
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La poblacién infantil y adolescente indigena es la mds vulnerable

Mencién especial merecen las disparidades que se registran entre la poblacién indigena y la
poblacién en general. En 2014, 78.6% de la poblacién indigena de 0 a 17 afos se encontraba
en situacién de pobreza y 35.1%, en situacién de pobreza extrema. El 92.8% de los nifos, ninas
y adolescentes indigenas tenian una o mds carencias sociales y 53.4%, tfres o mds carencias
sociales.

El 82.8% de esta poblacién era parte de hogares en los que el ingreso per cdpita era inferior a la
Linea de Pobreza por Ingresos y 50.8%, de hogares con ingresos inferiores a la Linea de Pobreza
Extrema por Ingresos. Las desventajas a las que se enfrenta la poblacién infantil y adolescente
indigena se reflejan también en los indicadores de carencia social, en especial el acceso a la
seguridad social (85.1%), acceso a los servicios bdsicos en la vivienda (65.3%), acceso a la ali-
mentacién (42.0%) y la calidad y espacios de la vivienda (38.7%).

Porcentaje de la poblacion de 0 a 17 anos con carencia en cada una de las dimensiones del espacio de
derechos sociales, México, 2012-2014

Rezago educativo [N 8.5%
8.0%

Accesoa los (NG 10.7%

servicios de salud 16.2%
Accesoala [ 65.6% W 2012
seguridad social 62.6% 2014

Calidad y espacios NG 18.5%

de la vivienda 16.7%

Acceso a los servicos [N 24.9%

bdsicos en la vivienda 24.8%

Accesoalaa [N 25.2%

limentacion 27.6%

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2012 y 2014,

La poblacion de cero y un ano de edad presenta mayores niveles de carencia por acceso a los servicios

de salud

Al analizar las diferencias por grupos de edad, destaca que la poblacién de cero y un afo de edad,
en 2014, reportaba mayores niveles de carencia por acceso a los servicios de salud (23.3%) que
ofros grupos de poblacion infantil y adolescente (con porcentajes de carencia inferiores a 20%).
Dada la existencia de diversos programas de corte universal especificos para este grupo de edad,
es necesario realizar un andlisis mas detallado de las causas de este resultado.
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Persisten las disparidades entre regiones y zonas geogrdficas

Las desigualdades entre las zonas rurales y urbanas y entre regiones del pais se reflejan también en
el andlisis de la pobreza entre la infancia y la adolescencia. En las localidades de menos de 2,500
habitantes, el porcentaje de la poblacién con al menos una carencia social fue de 92.8%, mientras
gue entre los habitantes de las localidades de 100,000 o mds habitantes este porcentaje se redujo a
60.7%. El porcentaje de las nifas, ninos y adolescentes con tres o mds carencias en las localidades
mds pequenas era de casi 43.7%, mientras que en las grandes ciudades se encontraba en alrede-
dor de 10.5%.

Existen también diferencias considerables entre las distintas regiones del pais.®®Entre la regidn norte
y sursureste existe una diferencia de mads de 29 puntos porcentuales en la proporcion de la po-
blacién infantil y adolescente en situacién de pobreza y de mdés de 20 puntos porcentuales en la
proporcién de los nifos, nifas y adolescentes en situacion de pobreza extrema.

% Region norte: BC, BCS, Coah, Chih, Dgo, NL, SLP, Sin, Son, Tamp y Zac. Regién sur-sureste: Camp, Chis,
Gro, Oax, QR, Ver y Yuc.
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INFORMES, PUBLICACIONES Y DOCUMENTOS

DE TRABAJO

El Consejo ha elaborado un conjunto de documentos con la finalidad
de dar a conocer los trabajos efectuados en materia de medicion y
andlisis de la pobreza.® A contfinuacién se describen los principales
productos realizados entre 2012 y 2018.

En 2018 se publicé la Metodologia para la

mediicion de la pobreza en los municipios !JI;&%&&IE
de México, 2015 (CONEVAL, 20180a). La me- MEXICO

dicién a escala municipal fue resulfado de
un infenso frabajo de investigacion por par
fe del CONEVAL, asi como de investigadores
de reconocidas universidades, cuya meta
fue disefar y construir una medicién multi-
dimensional de la polbreza municipal bajo e
criterios de objetividad vy rigor técnico, que COREVaL

ofrece insumos en materia de evaluacion de -

la politica social para contribuir a fortalecer

las estrategias y acciones fendientes a mejorar las condiciones de vida
de la poblacién y asegurar el acceso pleno y efectivo de la poblaciéon a
sus derechos sociales.

También en 2018 se dio a conocer el Informe de pobreza en los
municipios del pais 2015 (CONEVAL, 2018b). El documento da a co-
nocer un panorama general del comportamiento de los indicadores
de pobreza, las carencias sociales y los cambios mds relevantes en-
tre 2010 y 2015 a escala municipal, lo cual contribuye a la reflexion
sobre los avances y retos que se tienen en materia de politica publi-
ca. Esta informacién apoya en la identificacién de las prioridades
en materia de desarrollo social a nivel local y se convierte en una
herramienta Util para el disefo y operacién de politicas publicas
destinadas a la superaciéon de la pobreza que sean acordes a las
caracteristicas de cada regidn.

% El Consejo ha elaborado desde 2006 diversos informes de evaluacion de la politica social en México;
los resultados de las mediciones de pobreza han servido de insumos para estos andlisis. Para mayor
detalle, los informes de evaluacion se pueden consultar en www.coneval.org.mx.
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En 2016 se presentd el Informe de pobreza en México, 2014
(CONEVAL, 2016), cuarto en la serie documental de los resultados de
medicidén multidimensional de la pobreza. Este informe analiza cada
una de las dimensiones de la pobreza y los cambios ocurridos en el
periodo 2012-2014 a nivel nacional y por entidad federativa. También
se describe la situacidon de los grupos de poblacidon que enfrentan
condiciones econdmicas y sociales mds precarias, a saber, la poblo-
cion indigena, las nifas, ninos y adolescentes, la poblacién con dis-
capacidad, la poblacién rural y urbana, entre otros. En el cuadro 6 se
citan las publicaciones y documentos de trabajo realizados por el
CONEVAL entre 2012 y 2018.

CUADRO 6. Publicaciones y documentos de trabajo 2012-2018

Ano Documento

2012 Andlisis critico del estado del arte sobre la cohesion social

2012 Informacion relacionada con los informes de pobreza en México

2012 Informe de pobreza en México el pais, los estados y sus municipios 2010

2013 Medicion multidimensional de la pobreza en México

2013 Pobreza y Género 2008 - 2012

2013 Informe de pobreza en México, 2012

2014 Pobreza ylderef:hos sociales de nifas, nifios y adolescentes en México, 2010-2012
(reporte ejecutivo)

2014 La pobreza en la poblacién indigena de México, 2012

2015 El enfoque territorial en la medicion multidimensional de pobreza

2016 Informe de Pobreza 2014

2016 Pobreza y derechos sociales de nifas, nifios y adolescentes en México, 2014

2017 Medicién de pobreza municipal 2015

2018 Metodologia de la medicion de pobreza en los municipios de México, 2015

2018 Pobreza y género en México: Hacia un sistema de indicadores. Informacion 2010-2016

2018 Informe de pobreza en los municipios del pais 2015

2018 Planeacion Estratégica de la Direccidn General Adjunta Pobreza, 2018-2024

2018 Metodologia para la medicién multidimensional de la pobreza en México (3a. edicion)!

Sistema de Informacién de Derechos Sociales con Enfoque de Derechos Humanos (SIDS-DH):

A0 Hacia una medicion del estado del desarrollo social. Documento metodol6gico y conceptual

! La tercera edicion corresponde a la actualizacion aprobada por el Comité Directivo el 15 de junio de
2018 de la Metodologia para la medicion multidimensional de la pobreza en México
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En 2014 se publicd el articulo “Medicién multidimensional de la po-
breza en México” en la revista El Trimestre Econdmico, editada por el
Fondo de Cultura Econdmica (CONEVAL, 2014d). En este articulo se
destaca que la metodologia de medicién de pobreza es una apro-
ximacién multidimensional basada en derechos sociales universo-
les. A diferencia de ofros paradigmas tedérico-metodoldgicos para la
medicidén multidimensional de la pobreza que combinan en un solo
indice todas las dimensiones, la identificacién de las personas en po-
breza, segln esta perspectiva, utiliza una medida bidimensional. En
una dimensidn se presenta el ingreso vy, en la otra, se cuantifican las
carencias sociales. Ademads, la metodologia clasifica la poblacién en
distintos grupos de acuerdo con su condicidn de pobreza o vulnera-
bilidad, lo que ayuda a gue se recomienden instrumentos de politi-
cas publicas diferenciados en materia econdmica y social dirigidos
a cada dimensidn especifica. Esto permite ser mdés eficiente no solo
para focalizar y atender a la poblacién pobre, sino también para dis-
fribuir el gasto social. Existe un elemento mdas, compartido con ofros
enfoques, que se refiere a la posibilidad de desagregar la informacion
de pobreza para diferentes subpoblaciones, por ejemplo, segln gru-
po de edad, sexo, condicidn étnica y lugar geogrdfico.

En el cuadro 7 se enlistan los comités externos en los que el Consejo
participd.

CUADRO 7. Asistencia a comités durante el periodo 2015-2018

Comité de Asesores de la Comision Consultiva para la Recuperacion Gradual y Sostenida de los
2015-2018 i -
Salarios Minimos Generales y Profesionales
2015-2018 Comité de Control y Desempefio Gubernamental (COCODI)
Comité Tecnico Especializado del Sistema de Informacion de los Objetivos de Desarrollo del
2015-2018 o
Milenio
2015-2018 Comité Técnico Especializado en Informaci6n Estadistica y Geogrdfica de Desarrollo Social
2015-2018 Comité Técnico Especializado de Informacion en Juventud
2015-2018 Grupo de Trabajo de la Agenda de Desarrollo Post 2015
20152018 Mesa de Trabajo para el V'y VI informes de México sobre cumplimiento del Pacto Internacional
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC)
20152018 Grupo de Trabajo para el 18° al 21° informes consolidados de México en forno al cumplimiento
de la Convencion sobre la Eliminacion de la Discriminacion Racial (CERD)
2015-2018 Grupo de Trabajo para el Informe de la Segunda Reunién de la Conferencia Regional sobre
Poblacion y Desarrollo de América Latina y el Caribe (CRPD)
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Ano Comité

2015-2018 Sistema Nacional de Evaluacion del Nivel de Cumplimiento de los Derechos Humanos
Mesa Permanente de Armonizacién Normativa en la Administracion Pablica Federal, para
2015-2018 difusion del documento “Bases Conceptuales para la Implementacion de la Reforma
Constitucional de Derechos Humanos en la Administracion Pablica Federal”
Enlaces en Materia Juridica, Derechos Humanos y Capacitacién, Dependencias, Organos y
2015-2018 ; ’
Entidades del Gobierno Federal
2015-2018 Comité de Datos Abiertos
2015-2018 Comité Técnico Especializado de Informacion Estadistica y Geogrdfica de Desarrollo Social
2016 Ter Coloquio de Desarrollo Comunitario Retos frente a la pobreza
Comité Técnico Especializado en informacién sobre la Proteccion Integral de los Derechos de
2016,2018 P
Ninas, Nifos y Adolescentes
2018 Comité de Monitoreo de Movilidad Intergeneracional de los Beneficios de PROSPERA

DIFUSION, PARIICIPACIC)N EN SEMINARIOS, )
COLABORACION INSTITUCIONALY CAPACITACION

De 2006 a 2018, el CONEVAL impartié varios cursos, talleres y semina-
rios enfocados a la difusion de las actividades, la metodologia, las
cifras de pobreza y la informacién generada por el Consejo. Estas
actividades tuvieron lugar en foros con publicos especializados e infe-
resados en el tfema. Asimismo, se presentd la informacién en espacios
nacionales e infernacionales cuyo objetivo consistidé en la discusidon y
difusidon de los estudios realizados.

Con la finalidad de difundir la metodologia de medicién multidimensional
de la pobreza en México en los espacios de discusion sobre polbreza y de-
sarrollo social en los que CONEVAL tuviera participacion a nivel nacional
e infernacional se prepararon en 2015 folletos en espanal, inglés y francés.

La participacién en seminarios sobre la polbreza, sus causas, determi-
nantes, consecuencias y formas de superarla ha sido un quehacer
fundamental del Consejo. Desde 2007, ha participado en diversos fo-
ros nacionales e internacionales. En México, con el INEGI, el CONAPO,
el Congreso de la Unidn, las secretarias de Estado, el IMSS, el Institu-
tfo de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), las universidades, las organizaciones de la sociedad civil, ins-
fituciones publicas y privadas.
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En 2014, el Observatorio Nacional de Desarrollo Humano, el CONEVAL
y la Oficina Regional del UNICEF para Oriente Medio y Africa del Nor-
te organizaron la conferencia internacional On Human Development
Measure Methods and Evaluation Approaches Focused on Equity in
Favor of the News Generations, con la participacién de los paises de
la regidn. En esa reunidn, el CONEVAL dio a conocer la mediciéon mul-
fidimensional de la pobreza y las principales caracteristicas del pro-
ceso de evaluacién en México.

En 2018, el CONEVAL estd en proceso de colaboracién con el Instituto
Politécnico Nacional (IPN) para la elaboracion del Servicio integral
para desarrollar un curso masivo abierto a distancia de la metodo-
logia para la medicién multidimensional de la polbreza en México, el
cual tiene el objetivo de generar un curso virtual gue facilite un mayor
alcance en la difusién del conocimiento que el CONEVAL desarrolla.

El CONEVAL ha participado en foros de andlisis organizado por el
Centro de Estudios Sociales y de Opinién Plblica de la Camara de Di-
putados. En marzo de 2016, participd en el foro "La polbreza en Méxi-
co: avances, retos y perspectivas" al impartir la conferencia magistral
"La pobreza en México: una visidbn multidimensional y multisectorial
acerca de su superacién". En mayo de 2016, se participd en el foro "La
pobreza y su entorno socioeconédmico en el México del siglo XXI" con
la conferencia magistral "Pobreza y evaluacidn de la politica social"
y, en octubre de 2018, en el "Segundo foro de derechos sociales: edu-
cacién, salud y alimentaciéon".

Ademads del desarrollo de proyectos, otra actividad relevante para el
CONEVAL fue la colaboracién institucional con el UNICEF, cuyo propé-
sitfo fue analizar el problema de la pobreza y la desigualdad econdmi-
ca y social en las nifas, ninos y adolescentes de México.

El CONEVAL, en el seno del Comité Técnico Especializado de Infor-
macién Estadistica y Geogrdfica de Desarrollo Social, propuso que
la ENIGH y el MCS-ENIGH formaran parte del acervo de informacién
de interés nacional y, ademds, impulsd que los indicadores bdsicos de
la medicién de polbreza, asi como los indices de rezago social y de la
fendencia laboral de la pobreza fueran incorporados al Catélogo No-
cional de Indicadores.
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El Consejo también forma parte del Comité Técnico Especializado
del Sistema de Informacién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM). En el ano 2000, México y 188 paises adoptaron los ODM de
la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), a partir de los cuales
se cred el Sistema de Informacién de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (SIODM). Este sistema permite monitorear 51 indicadores de
seguimiento para México, més otro conjunto de indicadores comple-
mentarios. Los indicadores del SIODM son calculados por una depen-
dencia responsable y revisados por el INEGI. Durante 2013, colabord
en la actualizacién de los indicadores a fin de elaborar el informe so-
bre los avances que ha fenido el pais. Dicho informe se dio a conocer
en diciembre de 2013.

El CONEVAL colabord en la alimentacién del SIODM como dependen-
cia encargada de ciertos indicadores hasta el periodo establecido,
2015. Los objetivos a cargo del CONEVAL se encuentran dentro del
Objetivo 1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre y el Objetivo
7. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente. En concreto, los
siguientes indicadores:

1.1 Proporcién de la poblacién con ingresos per cdpita inferiores
a délares diarios (Paridad Poder de Compra respecto al délar)
1.2 Coeficiente de la brecha de pobreza (infensidad de la pobreza)
1.3 Proporcién del consumo nacional que corresponde al quintil
mds pobre de la poblacién
1.6 Proporcidn de la poblacién ocupada con ingresos inferiores a
1.25 délares por dia
1.9 Proporcién de la poblacidén por debajo del nivel minimo de con-
sumo de energia alimentaria
7.10 Proporcién de la poblacién urbana que habita en viviendas
precarias
7.11. Proporcién de ocupantes en viviendas particulares que usa
carbdn o lefia para cocinar

Durante el 2015, el Comité Técnico Especializado del Sistema de Infor-
macion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio modificd su acuer-
do de creacién para conformar el Comité Técnico Especializado de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, cuyo objetivo es coordinar los
frabajos de cardcter conceptual, metodoldgico y operativo que per-
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mitan actualizar peridédicamente los indicadores sobre los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, correspondientes a la Agenda 2030.

El CONEVAL mantuvo su lugar dentro de este comité como Unidad
de Estado y, a su vez, la Direccidn General Adjunta de Andlisis de la
Pobreza preservd su lugar como Unidad Administrativa. En el marco
del plan de frabajo del CTEODS, se hizo un proceso de consulta de los
indicadores a reportar.

En este marco, durante 2015 y bajo la coordinacién de la Secretaria
de Relaciones Exteriores, el CONEVAL participd en el desarrollo del
documento de posicionamiento de México para la conformaciéon de
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, la cual busca dar conti-
nuidad a los ODM. En la versidn final de dicho documento se incluyd
como Objetivo 1 "poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo
el mundo”. El Consejo participd de manera activa en el impulso que
México dio a la conceptualizacién de la pobreza desde una pers-
pectiva multidimensional en la Meta 1.2 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS): "Para 2030, reducir al menos a la mitad la propor-
cién de hombres, mujeres y nifos de todas las edades que viven en
la pobreza en todas sus dimensiones con arreglo a las definiciones
nacionales”

EL CONEVAL es la Unidad de Estado responsable del cdlculo de los
siguientes indicadores:

1.1.1. Proporcién de la poblacién gue vive por debajo del umbral
infernacional de la pobreza, desglosada por sexo, edad, situo-
cién laboral y ubicaciéon geogrdfica (urbana o rural).

1.2.1. Proporcién de la poblacién que vive por debajo del umbral
nacional de la pobreza, desglosada por sexo y edad.

1.2.2. Proporcién de hombres, mujeres y nifios de todas las edades
que viven en la pobreza en todas sus dimensiones, con arre-
glo a las definiciones nacionales.

2.1.2 Proporcidn de la poblacién con inseguridad alimentaria mo-
derada o severa (carencia por acceso a la alimentacion).
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El indicador 1.1.1 se reporta a nivel nacional y para los dmbitos urba-
no y rural, en tanto que los indicadores 1.2.1,1.2.2y 2.1.2 se presentan
a nivel nacional, enfidad federativa y por subgrupos de la poblacion.

También, es integrante de la Multfidimensional Poverty Peer Network
(MPPN) y del Grupo Abierto de Trabajo para los Objetivos de Desarro-
llo Sostenible. La primera es una red internacional intfegrada a noviem-
bre de 2016 por gobiernos de 49 paises e instancias tomadoras de
decisidn en materia de politica pdblica. La red vincula a quienes han
desarrollado politica publica en gobiernos en los que ya se han imple-
mentado metodologias innovadoras para la medicidén de la pobreza
con quienes estan interesados en desarrollar dichas metodologias.

El CONEVAL participd en el seminario intfernacional "Soberania y se-
guridad alimentaria y nutricional en Repudblica Dominicana: los de-
safios de la Gobernanza. Experiencias y logros para la Seguridad Ali-
mentaria y Nutricional en América Latina y el Caribe”, llevado a cabo
en Santo Domingo en julio de 2018. Con la presentacidn “Sistema de
evaluacidén independiente de politicas: Experiencia de México”, el
Consejo compartié las bases de la metodologia para la medicién
multidimensional de la pobreza y su uso para evaluar la politica de
desarrollo social en México. El objetivo del seminario fue contribuir
mediante el infercambio de experiencias con el fortalecimiento de las
capacidades de las dependencias gubernamentales en Republica
Dominicana que tienen la responsabilidad de implementar la Seguri-
dad Alimentaria y Nutricional (SAN) a nivel nacional y local.

Dentro de la agenda que el CONEVAL ha sostenido, se encuentran
actividades orientadas a intercambiar la experiencia del Consejo en
el desarrollo de medidas multidimensionales de pobreza, asi como
su uso para informar la politica publica. Para ello, el Consejo fungid
como instancia coorganizadora de la 4% Reunién de Alto Nivel de
la Red de Pobreza Multidimensional (MPPN, por sus siglas en inglés)
2016, la cual congregd a representantes de 30 paises y nueve agen-
cias internacionales para permitir el intercambio entre quienes han
desarrollado e implementado metodologias innovadoras para la me-
dicién multidimensional de la pobreza con representantes intereso-
dos en desarrollar dichas metodologias.
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Otro de los comités con los que colabora el CONEVAL es el Comité
Técnico Especializado en Informacién de Juventud y Comité Técnico
Especializado en Informacidn sobre la Protecciéon Integral de los Dere-
chos de Ninas, Ninos y Adolescentes.

COOPERACION INTERNACIONAL

Desde el ano 2007, el CONEVAL ha desarrollado diversas actividades
de cooperaciéon para el desarrollo social con actores nacionales e
infernacionales. En el cuadro 8 se enlistan las organizaciones con las
que se llevaron a cabo acciones de cooperaciéon internacional.

El CONEVAL ha logrado posicionarse a nivel infernacional como un
referente institucional sobre medicién de la pobreza. Como resultado
ha recibido solicitudes de colaboracién para brindar asesoria y para
difundir su experiencia mediante seminarios, congresos, talleres, asi
como de cursos en materia de medicidn de la pobreza.

Organizaciones Tipo

Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO)

Organismo infernacional

Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO)

Organismo internacional

Organizacion de los Estados Americanos (OEA)

Organismo infernacional

Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE)

Organismo internacional

Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD)

Organismo internacional

Programa Mundial de Alimentos (PMA)

Organismo internacional

The George Washington University Universidad

Universidad de Antioquia de Colombia Universidad

Universidad de Navarra (Navarra Center for R
Universidad

International Development)

World Without Poverty (WWP)

Organizacion internacional

CUADRO 8. Organizaciones a las que se les brindd cooperacion

Organizaciones Tipo

Agencia Alemana de Cooperacion Técnica (GIZ)

Agencia de Cooperacion

Agencia de Cooperacion Internacional del
Gobierno de Colombia

Agencia de Cooperacion

Banco de Desarrollo del Caribe (BDC)

Organismo internacional

Banco Mundial

Organismo infernacional

Comision Econémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL)

Organismo internacional

Flacso Ecuador Universidad
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia O EmE s
(UNICEF- ONDH) g

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

(UNICEF) Organismo infernacional

Group of Scientists for the Global Sustainable

Organizacion internacional
Development Report 9

Iniciativa para la Pobreza y el Desarrollo

Humano de Oxford (OPHI) Universidad

International Economic Association (IEA) Organizacion infernacional

International Iniciative for Impact Evaluation NP .
Organizacion internacional

(3ie)
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) Organizacion internacional
Multidimensional Poverty Peer Network (MPPN) Organizacién internacional
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En cuanto a la cooperaciéon internacional brindada por el CONEVAL
en el tema de pobreza se presentan a continuacion los resultados del
periodo 2007 - 2018:

+ Se realizaron 97 actividades de cooperacién internacional.

+  Se llevaron a cabo 21 actividades en las instalaciones del
CONEVAL Yy 72 en el extranjero.

+ Las principales actividades fueron las participaciones en foros,
seminarios y asesorias.

+ La cooperacién se llevd a cabo con 24 organizaciones en las
gue figuran agencias de cooperacién, universidades, organis-
Mos y organizaciones internacionales.

+ En cuanto a los gobiernos, se brindd cooperacidn a 27 paises.

+ Se realizaron dos actividades en el marco de los convenios de
colaboracién con la Agencia Alemana de Cooperacion Téc-
nica GIZ y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF).

A contfinuacién, se enlistan los paises con los que se llevaron a cabo
acciones de cooperacion internacional.
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CUADRO 9. Colaboracion internacional con gobiernos de ofros paises

Pais/gobierno

Gobierno de Alemania

Gobierno de Argelia

Gobierno de Belice

Gobierno de Bolivia

Gobierno de Brasil

Gobierno de Chile

Gobierno de China

Gobierno de Colombia

Gobierno de Corea

Gobierno de Costa Rica

Gobierno de Cuba

Gobierno de Ecuador

Gobierno de El Salvador

Gobierno de Estados Unidos

Gobierno de Etiopia

CAPITULO

Gobierno de Francia

Gobierno de Haiti

Gobierno de Honduras

— Usos de la informacion
que genera el CONEVAL

Gobierno de Panamd

Gobierno de Paraguay

Gobierno de Per(

Gobierno de Repiblica Dominicana

Gobierno de Trinidad y Tobago

Gobierno de Turquia

Gobierno de Uruguay

Gobierno de Vietnam
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El CONEVAL publica informacién en materia de medicién y andlisis de
la pobreza que utilizan diversas instituciones y organismos, asi como
gobiernos estatales y municipales. Esta informacidn se ha puesto a
consideracion de instancias relacionadas con la politica de desarro-
llo social; por ejemplo, la Presidencia de la Republica, la Cédmara de
Diputados, la Cédmara de Senadores, la SHCP la Sedesol, la Comision
Nacional de Desarrollo Social y la Comisidn Intersecretarial de Desa-
rrollo Social (CNDS), entre otros.

De manera cotidiana, se reciben solicitudes de informacién del publi-
co en general sobre los resultados de las mediciones de pobreza a
nivel estatal y municipal, la metodologia de medicidn, el cdiculo de
los indicadores y otras mads.

A confinuacidn, se describen algunos de los usos que ha fenido la
informacién de pobreza generada por el CONEVAL.

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2013-2018

En el plan de 2013-2018 (Presidencia de la Republica, 2013a) se plan-
fea como una de las metas nacionales lograr un México incluyente;
para ello, el objetivo principal que se cine a esta meta es garantizar
el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la poblacién,
siguiendo estrategias de politica de desarrollo social que se vinculan a
los resultados sobre la incidencia de la pobreza, vulnerabilidad y caren-
cia social que reporta el CONEVAL.

Por tanto, para monitorear el avance de las politicas relacionadas
con un México incluyente en términos de su confribucidn a la mejora
del nivel de vida de la poblacién, en el Plan Nacional de Desarrollo se
propone monitorear dos indicadores que reporta el CONEVAL:

Carencias promedio de la poblacién en pobreza extrema. Este indicador
cuantifica el nUmero de carencias sociales promedio de la pobla-
cién en pobreza extrema. Los indicadores de carencia social identifican
elementos minimos o esenciales sin los cuales una persona No pue-
de ejercer los derechos sociales definidos en la ley. Los resultados de
2008 y 2010 muestran que la poblacién en situacién de pobreza ex-
tfrema pasd del 11.0 a 11.3% y que las carencias sociales promedio
gue padecia este grupo de poblacién transitaron de 3.9 a 3.7, res-
pectivamente. En 2012 el porcentaje de la poblacién en situacién de
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poblacién extrema fue de 9.8%, dicho indicador disminuyd a 7.6%
para 2016; mientras que las carencias sociales promedio pasaron de
3.7a3.5.

Poblacién en pobreza extrema con carencia por acceso a la alimenta-
cién. Este indicador reconoce a la poblacién en hogares en situacion
de pobreza extrema que presenta un grado de inseguridad alimento-
ria moderado o severo. Las estimaciones de 2010 mostraron que 7.8 mi-
llones de personas se encontraban en esta situacion, para 2012 hubo
una reduccién de 0.8 millones de personas al pasar a 7.0 millones; y
a pesar de que en 2014 se presentd un aumento de 0.1 millones de
personas, para 2016 dicho indicador presentd una disminucién de 2.0
millones de personas, o cual significd que 5.1 millones de personas se
encontraba en situacién de polbreza extrema y presentalba carencia
por acceso a la alimentacion.

PROGRAMA SECTORIAL DE DESARROLLO

SOCIAL 2013-2018

Los objetivos y estrategias plasmados en este documento se encuen-
fran alineados y vinculados con los objetivos del Plan Nacional de De-
sarrollo 2013-2018 y tienen la finalidad de responder a las demandas
sociales para garantizar un mejor nivel de vida de la poblacién mexi-
cana. Las politicas sectoriales de desarrollo social buscan contribuir
a la reduccién de las carencias sociales, a generar opciones produc-
fivas y a promover la inclusién, la participacion y la cohesién social
como elementos indispensables para el desarrollo y la igualdad de
las personas a lo largo de todo su ciclo de vida.

En apego a los objetivos plasmados en las politicas sectoriales de de-
sarrollo, se dard seguimiento a diversos indicadores que estén asocio-
dos a dichos objetivos y que se encuentran planteados en el Programa
Sectorial de Desarrollo Social 2013-2018 (Sedesol, 2013a); ello, con la
finalidad de monitorear su evolucion.

En el cuadro 10 se presentan los indicadores generados por el
CONEVAL y que se les dard seguimiento con el propésito de evaluar
los alcances en materia de pobreza y mejoramiento de las condicio-
nes de vida de los mexicanos. El cuadro estd compuesto por cuatro
columnas: en la primera se define la poblacién objetivo del indicador;
en la segunda se muestra el valor base de 2012 del que parte cada
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indicador; en la tercera las cifras estimadas para 2016;y en la cuarta
se incluyen los valores meta que se desean alcanzar en 2018.

Los resultados de 2016 indican que en seis de los siete indicadores
incluidos en el Programa Sectorial de Desarrollo Social 2013-2018 se
ha observado una mejora con respecto a la linea base de 2012;
mientras que en tres de seis se ha logrado alcanzar la meta del 2018.
En los indicadores como el porcentaje de poblacién que padece
carencia por calidad de espacios en la vivienda pertenecientes a
las Zonas de Atencidn Prioritaria Rurales, el porcentaje de personas
de 60 anos o mds en situacién de pobreza que presentan carencia
por acceso a la seguridad social y el porcentaje de poblacidon en
enfidades con grado bajo de percepcion de redes sociales, los ni-
veles obtenidos en 2016 muestran una posicidn mejor a la meta que
se propuso para 2018.

En el caso del porcentaje de la poblacién que padece carencia por
acceso a servicios bdsicos en la vivienda a nivel nacional, se observa
una pequena disminucién, sin embargo, se queda 4.31 puntos por-
centuales por debajo de la meta propuesta. Para los indicadores 6.1
y 6.2, no se ha alcanzado la meta establecida. El ingreso promedio
de las personas por debajo de la Linea de Pobreza por Ingresos que
tiene como trabajo principal un negocio propio Mostrdé un incremen-
fo de 3.43% (en términos reales a precios de 2012); mientras que el
ingreso por frabajo independiente de las personas por debajo de la
Linea de Pobreza por Ingresos, como porcentaje de su ingreso fotal
presentd una ligera reduccion de 1.45 puntos porcentuales.

CUADRO 10. Indicadores que se incluyen en el Programa Sectorial de Desarrollo Social
2013-2018

Linea base Meta
2012 (%) 2018 (%)

Indicadores

1.1 Porcentaje de la poblacién con acceso a la alimentacion 56.1 59.3 60.1

Porcentaje de la poblacién que padece carencia por acceso a
servicios bdsicos en la vivienda a nivel nacional

Porcentaje de poblacion que padece carencia por calidad de
22 espacios en la vivienda pertenecientes a las Zonas de Atencion 35.1 27.0 32.1
Prioritaria Rurales

Porcentaje de personas de 60 afios 0 mds en situacion de
3.1 pobreza y que presentan carencia por acceso a la seguridad 20.8 14.9 15.0
social
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. Linea base . Meta
Indicadores 2012 (%) 2016 2018 (%)

Porcentaje de poblacion en entidades con grado bajo de

9z percepcion de redes sociales 128 & L
Ingreso promedio de las personas por debajo de la Linea de 30.0%

6.1 Pobreza por Ingresos que tiene como frabajo principal un $1,098.20 $1,135.88 | mayor que
negocio propio** la base
Ingreso por frabajo independiente de las personas por debajo

6.2 de la Linea de Pobreza por Ingresos, como porcentaje de su 13.0 11.6 20.0
ingreso fotal

Fuente: Programa Sectorial de Desarrollo Social 2013-2018
*Se utilizaron para el cdlculo las Zonas de Atencion Prioritaria Rurales para el ano 2017
**A precios de 2012

COLABORACION CON GOBIERNOS

ESTATALES Y MUNICIPALES

El CONEVAL ha puesto a disposicion de varias entidades federativas,
informacién referente a la medicién de la pobreza y la evaluacién de
la politica de desarrollo social que ha servido como insumo para la
formulacidn de sus planes y programas de desarrollo social a nivel
local. La vinculacién con las entidades federativas ha implicado la
firma de convenios de colaboracién con varios estados en los que se
abordan temas como la capacitacién para el andlisis de la polbre-
za multidimensional; asesorias para la comprensién e interpretacion
de la informacién publicada por el CONEVAL; asesorias para realizar
diagndsticos adecuados y otfros estudios sobre pobreza; también se
han realizado comentarios a diversos diagndsticos y estudios realizo-
dos por las entidades.

De 2016 a 2017, entidades como Ciudad de México, Hidalgo y Yuco-
tén recibieron capacitaciéon sobre la medicién multidimensional de la
pobreza. Ademds, en 2017 se llevd a cabo el "1° Taller Con Estados:
metodologia de la medicién multidimensional de la pobreza", al cual
asistieron servidoras y servidores publicos de 11 estados: Chihuahug,
Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Campeche, Quintana Roo, Sino-
loa, Sonora, Tamaulipas y Veracruz. Asimismo, el CONEVAL ha puesto
a disposicion de los estados informacion referente a la pobreza por
ingresos, el Indice de Rezago Social y el Indice de Tendencia Laboral de
la Pobreza (ITLP), para elaborar sus programas, estudios y sistemas de
indicadores para resultados.
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CONSIDERACIONES PRESUPUESTARIAS

El CONEVAL ha colaborado con la SHCP en el proceso presupuesta-
rio para identificar las prioridades y los retos del pais en materia de
desarrollo social. Cada afo, desde 2009, se ha enviado a la SHCP
y al Congreso de la Unién un documento con las consideraciones
del CONEVAL sobre los resultados de la medicién y el andlisis de la
pobreza, asi como de evaluacidn de los programas y las politicas so-
ciales para coadyuvar a la elaboracién del proyecto de Presupuesto
de Egresos de la Federacion.

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

En 2011, la Sedesol disefid un sistema de planeacién con el propdsito
de que los ftomadores de decisiones (responsables de los programas
y delegados federales) contaran con una herramienta que les per-
mitiese ubicar las acciones que tienen una mayor incidencia para el
abatimiento de las carencias sociales y el cumplimiento de las metas
sectoriales.

Este sistema se alimenta de informacién estadistica oficial provenien-
te del Censo de Poblacién y Vivienda 2010, de la Encuesta Intercensal
2015, asi como de la informacién publicada por el CONEVAL sobre
pobreza a nivel municipal en 2010 y 2015. El sistema permitird identi-
ficar el nivel de avance de cada una de las carencias en el dmbito
municipal, priorizar las acciones de acuerdo con la carencia a aten-
der o, en su caso, ubicar las localidades donde se puedan realizar
acciones que incidan en el cumplimiento de las metas sectoriales.

Por ofra parte, en enero de 2012, en el seno de la CNDS, la Sedesol
presentd un andlisis a nivel entidad federativa sobre las prioridades
en materia de desarrollo social y combate a la pobreza.

De manera particular, con base en la informacién estadistica disponible,
las mediciones de pobreza del CONEVAL y los resultados de evaluo-
ciones y estudios vinculados al desarrollo social, se hizo hincapié en
seis femas prioritarios (aseguramiento del acceso a la alimentacion;
atencion a grupos vulnerables; aumento del acceso a los servicios
bdsicos en la vivienda; mejoramiento y ampliacién de vivienda; apo-
yos a zonas urbanas; y abatimiento del rezago por pisos de tierra) en
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estados donde se concentran los principales rezagos y donde los tres
6rdenes de gobierno deben concurrir de manera coordinada.

ESTRATEGIA NACIONAL DE INCLUSION

La Estrategia Nacional de Inclusidon (ENI) surge en 2016 con el ob-
jefivo de garantizar el acceso a los derechos sociales y reducir las
carencias de la poblacidn mediante la coordinacion de distintas se-
cretarias involucradas en el combate a la pobreza. Su planteamiento
obedece alo plasmado en la LGDS para que, a partir de los indicado-
res que el CONEVAL genera para definir, identificar y medir la polbreza,
se oriente el esfuerzo interinstitucional de combate a las carencias
sociales.

Dentro de los objetivos especificos de la ENI se encuentra "compartir
una vision comudn tanto entre las dependencias y entidades federales
como entre los gobiernos estatales y municipales que toman como
referencia los indicadores de pobreza multidimensional del CONEVAL"
(Sedesol, 2017, P8).

La ENI convocd a todas aguellas dependencias cuyas labores inci-
den en materia de alimentacién, salud, educacidn, seguridad so-
cial, vivienda, servicios de la vivienda e ingreso. Entre los instrumentos
creados especificamente para estas tareas con motivo de hacer mas
eficientes los esfuerzos, se encuentran el Sistema de Focalizacion de
Desarrollo (SIFODE), las cartillas sociales y el Padrén Unico de Benefi-
ciarios.
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CRUZADA NACIONAL CONTRA EL HAMBRE (CNCH)

A partir del reconocimiento de que un elevado nimero de mexicanas y mexicanos se encuentran
en condiciones de pobreza y padecen de problemas alimentarios, el Gobierno Federal propuso,
como uno de los cinco ejes prioritarios de la politica plblica, combatir la pobreza y cerrar las bre-
chas de desigualdad econdémica y social. El 1 de diciembre de 2012, el Presidente de la RepUblica
informé en su discurso de toma de posesidn que la Sedesol se encargaria de instrumentar, en un
plazo no mayor de 60 dias, la CNCH.

El 21 de enero de 2013, en el municipio de Las Margaritas, Chiapas, iniciaron las actividades de la
Cruzada, la cual se concibe, de acuerdo con los documentos oficiales de la Sedesol, como una es-
trategia de inclusién y bienestar social. Entre sus caracteristicas destacan su orientacién focalizada
a la poblacién con mayores carencias econdmicas y sociales; la corresponsabilidad de todas las
dependencias federales y 6rdenes de gobiernos en su disefio e implementacion; su propdsito de
fortalecer las capacidades productivas de las zonas de mayor rezago social y pobreza; y el impulso
a la participacion activa de la comunidad en la promocién del desarrollo social. El objetivo funda-
mental de la CNCH es eliminar el hambre, en particular entre la poblacién en pobreza extrema.

Poblacion objetivo de la Cruzada

La poblacién objetivo esté conformada por todas aquellas personas que se encuentran en situacion
de pobreza extrema que presentan carencia por acceso a la alimentacién. Hay que recordar que
la poblacidon en pobreza extrema es la que cuenta con ingresos fotales fan precarios que no puede
adquirir siquiera la canasta alimentaria y tiene tres o més carencias. Asi, la poblacién objetivo de la
CNCH, ademds de tener un ingreso sumamente reducido, sufre de carencia de alimentacion y experi-
menta al menos ofras dos de las siguientes carencias: rezago educativo, falia de acceso a la salud, a
la seguridad social, a los servicios bdsicos en la vivienda o la carencia debida a la insuficiente calidad
y espacios en ella. En 2012, habia 7.0 millones de personas con estas caracteristicas.
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Indicadores de carencia social de la poblacion objetivo (1,012 municipios) de la Cruzada Nacional contra el Hambre,

México 2010-2012 (millones de personas y porcentaje)

1,012 municipios

Nacional

Indicadores

o o o o o o o o
= o o < o ~ < —
=] =] =] o el < N <
o O 3 N © =} o
o o o o3 o~ — — =
o o o o o o~ ™ o
=) o o 72 ~ ~ o (=)
=} o =] o ) < ™ 53
~ ~ [t} o ~ o e]
[} [fe} [T} o) o o~ — o~
o o o © © o~ [to} ©
=) o o ') <t o [T} o
o (=] =] o Rl re) 3] <
GR) 3 G3) = 0 N o N
[t} [fe} [Te} o) [oe) o~ — o~

o o o o © < o~ o~ "

o o o ~ ~ o o o ©

o =] =] o ) [rs} < < )

— — — Q

T

- = o o~ - o 0 ©)

o N} el o < Se) e] o~ E

;i

[95]

@)

o o o ~ [fo} < [eN o ;

o o o Se) ~ el < — (0]

=) =] =] =N o < N < O

— — — o

L

= = i O] ) = &) i ;

') [f2) w0 ~ 3e] o~ — o~ (0]

>

~

o

o o o © o o o~ — N

[=] o o < ~ ) = = oY)

=] =] o o © < ™ < —

— — — B

o

= — < « N N @5 P

~ ~ ~ © < e N o~ S

T

z

L

o o o [to) 7o) — [r) o~ T

o =) =} o) 7] =) < — @2

=} S S [SN I*e) < ™ = @)

— — — S

©

e < < 3 o < ~ o I

~ ~ ~ ) < L) o~ o~ gj

2]

@]

O

o o o © < — o © C

o o o el ~ o ~ o @]

1= =] o [eN o < < < 6]

— — — -

<

>

@« €3 1) o <0 o N 2

~ ~ ~ ~ I ) ™ %

O

K0]

= = 8 8 ©

85 o o o o o ~8 o %

[ @ T C N

5= (<] 2 2 8% S @ 2 o Ie)
S @ > @ @ @ S = D - =

o c = = Q Q — S » = .= &3 S 5

= o o o S Q g = o = 5] =

c @ o S S5 S O oS o S o L (@)

S5 §% S < =28 <Z@B o2 23 = 3

o O o o (oY) o & [ole) o @ o o O

c >0 CE -5 (SO S o (o<} ISR 51 2 g O

=] =} G O o o S S o« o @ S » S = Ll

L o2 22 Z = 5 28 S S = -

SEgEE ©5 ©c ©B8 ©Lw ©L S 2 ©O©EfE 0]

S @ S 8 S o c = =3 =2 c © c © c o 2

=22E 55 L ¢3 ¢392 ¢©8 o35 905 5
<] = o = S = S S = S o S S S

£33 £E ST S8 88 S8 S8 ST 2

Medicién y andllisis de la pobreza en México. Memorias del CONEVAL 2006-2018

1,012 municipios que B 200 municipios
conforman la primera y

(1 etapa)
segunda etapa de la .
) 612 municipios
Cruzada Nacional
(2% etapa)

contra el hambre

Fuente: Decretfo por el que se establece el Sisterna Nacional para la Cruzada contra el Hambre, Diario Oficial de la Fede-
racion, enero de 2013 y nota metodoldgica de seleccion de los municipios de la segunda efapa de la Cruzada Nacional
contra el Hambre, Sedesol, febrero de 2014,

En una primera etapa, la Sedesol decidié implementar la Cruzada en 400 municipios y luego incorpo-
16 612 municipios. Con la finalidad de alcanzar el objetivo de haber eliminado en 2018 la carencia de
alimentacién entre la poblacién objetivo, la Secretaria planea incorporar paulatinamente a los demas
municipios del pais.

Los 1,012 municipios que en 2014 formaron parte de la Cruzada se encuentran distribuidos en fodas
las entidades del pais. Encabeza la lista Oaxaca con 291 municipios, seguido por Chiapas con 97,

Veracruz con 85, Guerrero con 77 y Estado de México con 66.

Para apoyar en la puesta en marcha de la Cruzada, se establecieron cuatro instancias e instrumentos
de coordinacién.
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r- j COMPONENTES ACTIVIDADES

EJES TRANSVERSALES

Sustentabilidad

Participacion ciudadana

Género

C_J

Fuente: Elalboracion propia con base en la informacion de la pagina de infernet de la Sedesol

CRUZADA NACIONAL CONTRA EL HAMBRE

FIN: Reducir la incidencia de personas en condicion de pobreza extrema y carencia alimentaria, transformando el entorno
ticipacion social, asi como el desarrollo comunitario.

social y econdmico, mejorando la inclusion y la

C1: Poblacion objetivo mejora sus ingresos
para mayor acceso a la canasta bdsica
alimentaria.

C2: Poblacion objetivo tiene acceso a
alimentos nutritivos.

C3: Poblacion objetivo disminuye su
carencia de servicios de salud.

C4: Poblacion objetivo disminuye su
carencia de seguridad social.

C5: El Gobierno Federal y el estatal, actores
locales de desarrollo y autoridades
municipales contribuyen a la cobertura de
servicios bdsicos en la vivienda acordes
con las necesidades de la poblacién y del
entorno.

Cé: El Gobierno Federal y el estatal, actores
locales de desarrollo y auforidades
municipales contribuyen a la mejora de
la calidad de espacios de las viviendas.

C7: Poblacion objetivo disminuye su
carencia por rezago educativo.

POBLACION OBJETIVO: Poblacion que padece pobreza extrema y carencia alimentaria.

PROPOSITO: 7.0 millones de personas superan su condicién de pobreza extrema y carencia alimentaria.

a) Transferencias monetarias.

b) Apoyo a la produccién no agricola y generacion de ingreso.

¢) Apoyo al aumento y mejoramiento de produccion agropecuaria para
generacion de ingreso.

a) Acceso, disponibilidad y variedad de alimentos nutritivos.
b) Produccion de alimentos para el aufoconsumo.

a) Afencién médica especializada para prevenir mortalidad materna e infantil.

b) Atencidn y orientacion sobre nufricion adecuada.
¢) Acceso a los servicios infegrales de salud.
d) Acceso al Seguro Popular.

a) Programa de pension a la poblacion de 65 afos y mds (no contributiva).
b) Formalizacion del empleo.

a) Incremento de la cobertura de agua entubada en viviendas.

b) Incremento de la cobertura de drenaje y saneamiento.

¢) Incremento de la cobertura en servicio de energia eléctrica en viviendas.

d) Construccion de sistemas de captacién de agua.

€) Regularizacion de la tenencia de la tierra.

f) Construccion de bafos secos, biodigestores y letrinas ecoldgicas en
viviendas.

a) Construccion de pisos firmes en viviendas.

b) Construccién de cuartos adicionales en viviendas.
¢) Construccion de muros firmes.

d) Construccion de techos firmes.

a) Manfenimiento de la asistencia a un centro de educacion formal
(poblacion de 3 a 15 afios)

b) Terminacién de la secundaria completa (poblacién de 16 a 20 afos,
nacidos a partir de 1982).

¢) Acceso efectivo a la educacion (incorporacion a centros de educacion
formal, poblacién de 3 a 5 afos)

d) Afencién a adultos con rezago educativo (ferminacion de la primaria para
la poblacién que tiene 21 afios y mds, nacidos antes de 1982).
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1.

Comision Intersecretarial para la Instrumentaciéon de la Cruzada contra el Hambre, estaba in-
fegrada por las siguientes dependencias y entidades de la administracion publica federal:
Sedesol (ahora Bienestar), Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano, Secretaria de
Turismo, Secretaria del Trabajo y Prevision Social, Secretaria de Salud, Secretaria de Econo-
mia, Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion, Secretaria
de Educacion Publica, Secretaria de Gobernacion, Secretaria de Relaciones Exteriores, Se-
cretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales, Secretaria de Comunicaciones y Trans-
portes, Secretaria de Defensa Nacional, SHCP Secretaria de Marina, Secretaria de Energia,
CDI, Instituto Nacional de las Mujeres y DIF. Sus principales funciones son coordinar, articular
y complementar las acciones, programas y recursos hecesarios para el cumplimiento de los
objetivos establecidos.

Acuerdos infegrales para el desarrollo incluyente con las entidades federativas y los munici-
pios. Se firmaron con las entidades federativas y, entre otros aspectos, establecieron los com-
promisos que el Gobierno Federal y el estatal llevaron a cabo para el cumplimiento de los
objetivos planteados en términos de proyectos, presupuesto, indicadores a los que se darian
seguimiento y responsabilidades del estado para la integracién del Padrén Unico de Benefi-
ciarios.

Consejo Nacional de la Cruzada contra el Hambre. Se describi® como una instancia ciu-
dadana, participativa, amplia, incluyente y plural en la que convergian los sectores pudblico,
privado y social con el objeto de generar acuerdos a fravés del didlogo para fortalecer,
complementar y, en su caso, mejorar las lineas de accién y cumplir con mayor eficiencia los
objetivos de la Cruzada.

Comités comunitarios. Tenian la finalidad de articular la participacion social en la Cruzada
y los programas que convergian en esta. Para ello, se promovid la integracion de comités
comunitarios infegrados por beneficiarios de programas sociales, quienes participaban en el
proceso de instrumentacion y supervisardn el cumplimiento de los objetivos y la tfransparen-
cia de las acciones implementadas.

También, el CONEVAL asesord a la Sedesol (ahora Bienestar) en la de-
finiciébn de la metodologia y programas de cdiculo de la distribucion
del Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social de los Estados
y Municipios 2012. El articulo 33° de la Ley de Coordinacién Fiscal®” es-
fablece que las aportaciones federales que reciban los estados y los
municipios, con cargo al Fondo de Aportaciones para la Infraestructu-
ra Social, se destinardn al financiamiento de obras, acciones sociales
bdsicas e inversiones que beneficien de manera directa a sectores de
su poblacidn que se encuentren en condiciones de rezago social y
pobreza extrema.

¢’ El 9 de diciembre de 2013 se modificd la Ley de Coordinacion Fiscal y, entre ofros aspectos, se
actualizé la férmula de distribucion y cdlculo del Fondo de Aportaciones para la Infraestructura
Social.
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La reforma a los articulos 32°, 33° y 34° de la Ley de Coordinaciéon
Fiscal de diciembre de 2013 incorpora en la férmula del célculo del
citado fondo los indicadores y las estimaciones de pobreza extrema
y rezago social que reporta el CONEVAL con la intencién de tener in-
formacién oportuna de los cambios en los niveles de pobreza y no es-
perar a la actualizacién de los censos y conteos de poblacién como
sucedia antes de la reforma.

El cambio en la férmula de distribucion de recursos estd enfocado a
atender los siguientes componentes:

+ El nUmero de carencias de la poblacién en pobreza extrema,
con el objetivo de destinar mayores recursos a las entidades
con pobreza y rezago social.

+ Eficacia en la reduccién de la pobreza extrema. Con ello se bus-
ca premiar a las enfidades que focalizan de manera eficaz y
eficiente los recursos del fondo.

« Para evitar afectaciones dada la implementacién de la nueva
formula, se le garantiza a cada enfidad un monto fijo equivalen-
te al importe que recibié en 2013.

CRITERIOS GENERALES DE POLITICA ECONOMICA

En los Criterios Generales de Politica Econémica 2014 que presentd el
Ejecutivo al Legislativo, a través de la SHCP. como parte del paquete
econdmico, se plantean, entre ofras iniciativas, la pensidén universal mi-
nima para las personas de 65 anos o mds y la Ley del Seguro de Des-
empleo.

A partir del diagndstico mas reciente (2012) de las estimaciones de
pobreza que reporta el CONEVAL y los niveles de carencia en el acceso
a la seguridad social, el Gobierno Federal presentd dichas iniciativas.

Segun este diagndstico, el 61.2% de la poblacién mexicana padecia
la carencia de acceso a la seguridad social, mientras que la poblo-
cién ocupada sin acceso a la seguridad social fue del 62.2%, y la po-
blacién de 65 anos o mds presentaba niveles de carencia del 26.5%.

Mediicién y andlisis de la pobreza en México. Memorias del CONEVAL 2006-2018

La iniciativa de pensién universal, no implementada, proponia que
con base en la Linea de Pobreza Extrema por Ingresos (antes llamo-
da Linea de Bienestar Minimo), reportada por el CONEVAL, se fijaria el
monto de la pensidn y que la actualizacién se presentaria cada ano
conforme al indice de inflacién.

De la misma forma, para la elaboracién de los documentos de Crite-
rios Generales de Politica Econémica 2016, 2017 y 2018 se utilizaron los
criterios de priorizacién contenidos en las Consideraciones para el Pro-
ceso Presupuestario, emitidos por el CONEVAL. Dichos criterios permiten
hacer un uso maés eficiente y estratégico de los recursos y focalizarlos
en aqguellos Programas presupuestarios que fienen un mayor impacto
social positivo.

CONSIDERACIONES FINALES ACERCA DEL USO DE LA
INFORMACION DEL CONEVAL

El CONEVAL ha logrado avances en asegurar la rigurosidad, franspo-
rencia y oportunidad de la informacién que genera y difunde, lo que
ha contribuido a forjar credibilidad que se traduce en el posiciona-
miento de la institucién como una referencia en:

+ Medios de comunicacion.

+ Instancias productoras de informacion relacionada con el de-
sarrollo social.

+ Dependencias y entidades de la administracion publica federal
que disefian y operan politicas para indicadores incluidos en la
medicién de la pobreza.

+ Y otros actores sociales relevantes (organismos privados, orga-
nizaciones no gubernamentales, ciudadanos) y entre la ciudo-
dania.

+ Ofro ejemplo del uso de la informacién que genera el CONEVAL
es la discusion sobre la propuesta de elevar el salario minimo
para garantizar los satisfactores minimos que requiere una fa-
milia para vivir, de tal forma que la Ley Federal del Trabajo es-
tablezca que la Comisién Nacional de Salarios Minimos fije un
nuevo salario minimo que permita, paulatinamente, satisfacer
las necesidades bésicas de una familia tal y como lo senala el
Consejo.
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En ejercicio de la autonomia técnica y juridica con las que el Congreso
doté al CONEVAL en febrero de 2014, el 1 de enero de 2018 entrd en
vigor la planeacién institucional aprobada por el Consejo para el pe-
riodo 2018-2026. El objetivo estratégico de esta planeacién es propiciar
que los fomadores de decisidon y hacedores de la politica social usen
los andllisis y las recomendaciones que genera el CONEVAL sobre el
estado del desarrollo social. Para cumplir dicho objetivo, el Consejo ha
establecido diversas estrategias, entre las que se encuentra medir la
pobreza y el estado del desarrollo social (CONEVAL, 2017a, p. 19).

Esta estrategia incorpora cinco lineas de accién en las cuales se inser-
fa la agenda de trabajo que el Consejo ha dispuesto para los proximos
anos.

1. Medir la pobreza en los tres érdenes de gobierno y analizar la actua-
lizacion de la medicion multidimensional de la pobreza, considerando
las nuevas disposiciones de la LGDS

El cumplimiento de las obligaciones atribuidas al Consejo en materia
de generacién de informacién estratégica que contribuya al diagnds-
fico del estado del desarrollo social y al disefo, operacion y evaluacion
de sus politicas, bajo premisas de rigor técnico y fransparencia, respon-
de a esta linea de accién y requiere de la organizacion del frabajo en
dos agendas paralelas. Por un lado, el Consejo continda con la pro-
ducciébn permanente de informacién relacionada con la estimaciéon
de la pobreza a escala nacional y estatal de manera bienal; la estimao-
cién de pobreza a nivel municipal con una periodicidad quingquenal;
la actualizacién de indicadores de fendencias econdmicas y sociales
de corto plazo, entre los que se encuentran las Lineas de Pobreza por
Ingresos y Pobreza Extrema por Ingresos (anfes Lineas de Bienestar y
Bienestar Minimo, respectivamente), el cdlculo del Indice de Rezago
Social (IRS) cada cinco afos; la actualizacién trimestral del Indice de
Tendencia Laboral de la Pobreza (ITLP) y la elaboracidn de los criterios
para la determinacion de las Zonas de Atencion Prioritaria (ZAP).

Por ofra parte, como se ha detallado, durante el periodo que abarcan
estas memorias surgieron varias modificaciones a la normatividad que
orienta la construccién de los lineamientos para la definicién, identifica-
cién y medicién de la pobreza, mismas que deberdn ser incorporadas
conceptual, metodoldgica y operativamente a dichos lineamientos,
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con el fin de que las entidades y dependencias pudblicas que partici-
pan en la ejecuciéon de los programas de desarrollo social se ajusten
a ellos.

La actualizacién de las normas y los lineamientos emitidos, e incluso la
generacién de nuevos instrumentos normativos, es una tarea permao-
nente que fiene como fin asegurar la continuidad de un sistema de
informacién que aporte certeza, objetividad y rigor técnico a los pro-
ductos, informes y mediciones readlizadas, a partir de las cuales se da
seguimiento al desempeno de la politica de desarrollo social.

Por esta razén, el Consejo mantiene una agenda de investigacion
continua que, a través de la realizacion de estudios especificos y la
celebraciéon de seminarios con expertas y expertos nacionales e infer-
nacionales, tiene como fin profundizar en el conocimiento sobre los de-
rechos sociales y su vinculacién con la pobreza, a lo largo de territorio
nacional.

2. Medir el estado del desarrollo social

El diagndstico del estado del desarrollo social requiere, entre otros, la
produccién de informacién sobre el acceso de grupos poblacionales
que presentan rasgos de rezago o vulnerabilidad, a un conjunto de
elementos minimos para el ejercicio de los derechos sociales. Desde
hace varios afos, el Consejo desarrolla una agenda de investigacion
que, hasta el momento, ha producido informacién sobre las condicio-
nes de pobreza de las mujeres, la poblacién indigena, los adultos ma-
yores, los jovenes y la nifez. Ademds de dar continuidad a la medicion
del desarrollo de estas poblaciones, en el futuro se espera robustecer
esta linea de investigacion, profundizando en la situacién de la pobla-
cién con discapacidad.

México experimenta un fendmeno demogrdfico dual que tiene impli-
caciones sobre el desarrollo de la poblaciéon: por un lado, el creci-
miento de las urbes ha generado procesos de segregacion espacial
que incrementan la desigualdad y deterioran las condiciones de vida
de la poblacién que reside en espacios urbanos desfavorecidos. Por
ofro lado, los contextos rurales registran una elevada dispersion pobla-
cional que favorece el adislamiento y dificulta la instrumentacion de
programas sociales.
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Para abordar esta problemdtica, el Consejo ha disefiado una agen-
da de investigacion en torno al andlisis territorial de la pobreza que
muestra las expresiones especificas que esta adquiere en diferentes
contextos geogrdficos y configuraciones espaciales. Entre las lineas de
frabajo se encuentra la realizacién de diversos estudios que, mediante
el uso riguroso de técnicas pertinentes, provean estimaciones de po-
breza en unidades territoriales de distintos famanfos y caracteristicas,
asi como una visién integral de la dindmica de las dimensiones eco-
némicas y sociales de la pobreza en diferentes contextos.

3. Generar otros indicadores de desarrollo alineados con el marco de
derechos

La mediciéon del estado del desarrollo social en el pais no puede ser
omisa frente a las grandes disparidades que existen en el ejercicio de
los derechos sociales. Si bien la pobreza obedece a circunstancias que
rebasan la desigualdad social y econdmica, estas se encuentran, sin
duda, entre los factores que la acentlan y contribuyen a su reproduc-
cién.Por esta razén, el Consejo ha programado desarrollar una agenda
de investigacion sobre la vinculacion entre la polbreza y la produccion
y acumulacién de desigualdades, que contribuya a la generacion de
politicas sociales para la inclusidon y la igualdad sustantiva.

En este mismo sentido, deberdn continuar las actividades que el Con-
sejo realiza en materia de generacién de informacion estratégica para
el monitoreo del desarrollo nacional, en el marco del cumplimiento
de la implementacién de instrumentos derivados de la colaboracién
internacional, como el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (PIDESC) y el Consenso de Montevideo sobre
Poblacién y Desarrollo.

4. Construir el sistema de indicadores para el desarrollo social

Como se ha referido en apartados anteriores, el Sistema de Indicado-
res de Desarrollo Social con enfoque de Derechos Humanos (SIDS-DH)
fiene la finalidad de brindar informacién periédica sobre el acceso
efectivo a los derechos sociales, mediante indicadores disenados y or-
ganizados bajo un esquema que atiende los principios de universali-
dad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad de los derechos
humanos, de acuerdo con las directrices establecidas en los marcos
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normativos nacionales e internacionales en materia de derechos hu-
manos suscritos y ratificados por México.

En un primer momento, los indicadores buscan dar cuenta del estado
del acceso efectivo a los derechos sociales incorporados a la medi-
cién multidimensional de la polbreza, con la intencidén de, posteriormen-
fe, integrar al resto de los derechos sociales considerados en la LGDS
(derecho al frabajo, al medio ambientes sano y a la no discriminacion).
En el cortfo plazo, se espera integrar indicadores para medir brechas
en el acceso efectivo, entre y al interior de grupos especificos de po-
blacién que acumulan mayores desventajas —por ejemplo, la pobla-
cién indigena femenina o los adulfos mayores en pobreza— respecto
a otfros mejor posicionados ya sea fuera o dentro del propio grupo de
pertenencia.

El tercer componente conjuntard indicadores que se expresan ferrito-
rialmente y dan cuenta de fendbmenos relacionales y comunitarios que
fambién forman parte del complejo entramado que configura el desa-
rrollo social.

5. Realizar acciones para el monitoreo de los indicadores de las metas
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible

Finalmente, el Consejo mantiene los lazos de colaboracion interinstitu-
cional que le permiten no solo cumplir con sus atribuciones, sino con-
tribuir al fortalecimiento de sistemas de informacién que dan cuenta
del bienestar y el desarrollo en el pais, con fines de monitoreo y com-
paracién internacional, como el sistema de informacién de los Objeti-
vos de Desarrollo Sostenibles.

Desde una perspectiva de justicia social que antepone el bienestar de
las personas en condiciones de equidad, el CONEVAL se compromete
a producir informacidn estratégica que permita al Estado mexicano
valorar la evolucion progresiva del ejercicio de los derechos humanos,
mediante acciones coordinadas que, atendiendo a los principios de
universalidad, indivisibilidad e inferdependencia, frabajen de mane-
ra simulténea sobre cada una de las dimensiones del bienestar eco-
némico y social.

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social

181




182

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alkire, Sabina y Foster, James (2007). Counting
and Mulfidimensional Poverty Measure-
ment. OPHI Working Papers Series. Oxford:
Oxford Poverty & Human Development
Iniative (OPHI Working Paper, 7).

__ (2011).Counting and Multidimensional
Poverty Measurement. Journal of Public
Economics, vol. 95, nim. 7-8, pp. 476-487.

Aparicio, Ricardo, Villarespe, Verénica y M.

Urzda, Carlos (coords.). (2009). Pobreza
en México: magnitudes y perfiles. México:
CONEVAL/UNAM/Instituto Tecnolégico de
Estudios Superiores de Monterrey.

Australian Bureau of Statistics (1995).A Provi-
sional Framework for Household Inco-
me. Consumption, Saving and Wealth.
Canberra: Servicio de Publicaciones del
Gobierno Australiano.

Banco de México (2011). Documento Metodolo-
gico INPC. México, DF

Carrasco, Brenda, Peinador, Rocio y Aparicio,
Ricardo (2011). La Escala Mexicana
de Seguridad Alimentaria en la ENIGH:
evidencias de la relacién entre la inse-
guridad alimentaria y la calidad de la
dieta en hogares mexicanos. Ponencia. X
Reuniéon Nacional de Investigacion Demo-
grafica en México. México, DF, del 3 al 6 de
noviembre de 2010.

Comision Econémica para América Latina 'y
el Caribe (CEPAL). (2007). Principios y
aplicaciéon de las nuevas necesidades de
energia segln el Comité de Expertos FAO/
OMS 2004. Estudios estadisticos y prospec-
tivos. Santiago de Chile.

Comité Técnico para la Medicion de la Pobreza
(CTMP). (2002). Medicion de la pobreza:
variantes metodolégicas y estimacion
preliminar. México- Sedesol (documentos
de investigacion, 1).

__ (2005).Medicién de la pobreza: variantes
metodoldgicas y estimacion preliminar,
en Miguel Székely (coord.). Ndmeros que
mueven al mundo: la medicién de la
pobreza en México (pp. 107-208). México:
ANUIES/CIDE/ SEDESOL / PorrGa.

Medicién y andllisis de la pobreza en México. Memorias del CONEVAL 2006-2018

Consejo Nacional de Evaluacidon de la Politica
de Desarrollo Social (CONEVAL). (2007a).
Indice de Rezago Social 2005.

___ (2007b). La cohesion social: definiciones,
discusiones e indicadores posibles (mi-
meo). México.

___ (2007c). Estudios sobre grupos vulnerables
en la definicion y medicién de la pobreza
a fravés de encuestas por hogar (mimeo).
México.

__ (2007d). Mapas de pobreza por ingresos y
rezago social, 2005. México.

___ (2007e). Informe ejecutivo de pobreza
México 2007. México.

__ (2007f). Mapas de pobreza por ingresos
2000. México.

__ (20079).Los mapas de pobreza en Méxi-
co. Anexo técnico metodolégico. México.

___(2007h). Mediicién de pobreza: un enfoque
de género. México.

__ (2009). Andlisis de la pobreza multidimen-
sional desde una perspectiva de género
(mimeo). México.

___ (2010a). Metodologia para la medicién
multidimensional de la pobreza en Méxi-
co. México.

___ (2010b). Informe de pobreza multidimen-
sional en México 2008. México.

___ (2010c). Encuesta de Cambios en la
Situacién Socioecondmica de los Hogares
2008-2009. México. Recuperado de
https://www.coneval.org.mx/rw/resource/
coneval/med_pobreza/base_datos_
Unicef/Nota_para_usuario.pdf

___ (2010d). La pobreza por ingresos en Méxi-
co. México.

___ (2010e).Encuesta Nacional de Politica
Social: Profeccién Social. México. Recu-
perado de https://www.coneval.org.mx/
Medicion/FI/OE/Paginas/Encuesta-Nacio-
nal-de-Politica-Social-ENAPOS. aspx

___ (2011a). Seguridad alimentaria. Concep-
fos, factores asociados y experiencias de
politica publica (mimeo). México.

___ (2011b). Fundamentos metodolégicos de
la medida de carencia en alimentacién
para la medicién de la pobreza (mimeo).
México.

__ (2011¢).Medicién de la pobreza en los
municipios de México, 2010. Nota técnica.
México.

__ (2011d). indice de marginacion por enti-
dad federativa y municipio 2010. México.

__ (2011e). Estudio sobre el derecho al ac-
ceso a los servicios de salud con fuentes
secundarias (mimeo). México.

__ (20120). Informe de pobreza en México
2010: el pais, los estados y sus municipios.
México.

__ (2012b). Estudio sobre la dinémica laboral
y su relacion con la pobreza (mimeo).
México.

__ (2012c). Pobreza y género en México. Ha-
cia un sistema de indicadores. México.

__ (2012d). Construccion de las lineas de
bienestar. Documento metodolégico.
México.

___ (2012e). Metodologia para la medicién de
la pobreza en los municipios de México,
2010. México.

__ (2012f). Caracterizacion sociodemografica
de la carencia por acceso a la alimenta-
cién y sus vinculos con otros indicadores
sociales (mimeo). México.

__ (20129). La carencia por acceso a la
alimentacién en las entidades y los muni-
cipios de México (mimeo). México.

____(2012h). indice de marginacién por locali-
dad 2010. México.

__ (2012i). La pobreza en la poblacién ind-
gena de México. México. Recuperado de
https://www.coneval.org.mx/Informes/
Coordinacion/INFORMES_Y_PUBLICACIO-
NES_PDF/POBREZA_POBLACION_INDIGE-
NA_2012.pdf

__ (2012)). La carencia por acceso a la
alimentacién en las entidades y los muni-
cipios de México (mimeo). México.

__ (2013q). Informe de pobreza en México,
2012. México.

__ (2013b). Pobreza y Género 2008 - 2012:
Hacia un sistema de indicadores informa-
cién 2008-2012. México.

__ (2013c). Indicadores de Carencia por
acceso a los servicios de salud y carencia
por acceso a la alimentacién en Estudios
orientados a la revisién de la Metodolo-
gia de Medicién de la Pobreza. (mimeo)
Instituto Nacional de Salud Pdblica (INSP)-
CONEVAL. México.

__ (20140). Pobreza urbana y de las zonas
metropolitanas de México, 1990-2010.
México.

__ (2014b). Hallazgos del estudio: El acceso
a los alimentos en los hogares: un estudio
cualitativo, 2013-2014. México.

___ (2014c). La pobreza en la poblacién indr
gena de México, 2012. México.

___ (2014d).Medicién multidimensional de la
pobreza en México. El Trimestre Econémi-
co, vol. LXXXI (1), ndm. 321, enero-marzo,
pp. 5-42. México.

___ (2014e). Estudio sobre la relacién entre la
carencia por el acceso a la alimentacion
y la diversidad dietética. (mimeo). México.

__ (20150). Resultadlos Intermediios de la
Cruzada Nacional contra el Hambre.
Recuperado de https://www.coneval.
org.mx/Evaluacion/ECNCH/Documents/
CONEVAL_%20Resultados%20interme-
dios_CNCH.pdf

__ (2015b). Medicion multidimensional de la
pobreza en México: un enfoque de bien-
estar econémico y de derechos sociales
(folleto para difusion), México.

___ (2015c). Multidimensional Measurement of
poverty in Mexico: an economic wellbeing
and social rights approach (folleto para
difusién), México.

__ (2015d). Mesure de la pauvreté multidi-
mensionnelle au Mexique: Une approche
du bien-étre économique et des droits
sociaux (folleto para difusion), México.

__ (2016).Informe de pobreza en México,
2014. México.

Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social

183




184

__ (20170). Planeacién institucional 2018-
2026. México. Recuperado de https://
www.coneval.org.mx/quienessomos/
Planeacioninstitucional/Documents/
Planeacion-institucional-2018-2026.pdf
(2017b). La carencia por acceso a los
servicios de salud 2010-2016: evolucion

y retos. Recuperado de https://www.co-
neval.org.mx/Medicion/MP/Documents/
Pobreza_16/Notas_Pobreza_2016/Docu-
mento_salud_2010-2016.pdf

(2017c). Ejercicio de adecuacion histérica
de la carencia por acceso a la seguridad
social 2016 a la serie 2010-2014. Recupe-
rado de https://www.coneval.org.mx/
Mediicion/MP/Documents/Pobreza_16/
Notas_Pobreza_2016/Nota_tecnica_2_
ajuste_seguridad_social.pdf
__(2017d). Nota técnica. Estimacion de
pobreza 2008 con indicador de com-
bustible para cocinar. Recuperado de
https://www.coneval.org.mx/Medicion/
Documents/Pobreza_2008-2016/Nota_tec-
nica_pobreza_2008.pdf

(2017e). Investigacién cudlitativa para
infegrar una propuesta de indicadores

de las dimensiones de la cohesién social,
2016-2017 (mimeo). México.

(2017f) Pobreza y derechos sociales en
México. (mimeo). UNAMHIS, CONEVAL.
México.

(2018a). Metodologia para la medicion de
la pobreza en los municipios de México,
2015. México.

(2018b). Informe de pobreza en los munici-
pios del pais 2015. México.

__ (2018c). Pobreza y género en México:
Hacia un sistema de indicadores. Informa-
cién 2010-2016. (Sintesis ejecutiva). Méxi-
co. Recuperado de https://www.coneval.
org.mx/Medicion/MP/Documents/Sinte-
sis-ejecutiva-Pobreza-y-genero-2010-2016.
pdf

(2018d). Planeacién Estratégica de la
Direccién General Adjunta Pobreza, 2018-
2024 (mimeo). México.

(2018e). Metodologia para la medicién
multidimensional de la pobreza en Méxi-
co. Tercera edicion. (mimeo). México.

Mediicién y andlisis de la pobreza en México. Memorias del CONEVAL 2006-2018

____ (2018f). Sistema de Informacién de De-
sarrollo Social con Enfoque de Derechos
Humanos (SIDS-DH): hacia una medicién
del estado del desarrollo social. Documen-
fo tedrico-conceptual. (mimeo). México.

__ (20189). Sistema de Informacién de De-
sarrollo Social con Enfoque de Derechos
Humanos (SIDS-DH): hacia una medicién
del estado del desarrollo social. Documen-
fo metodolégico. (mimeo). México.

___ (2018h). Esquema General de Evalua-
cién de la Cruzada Nacional contra el
Hambre 2013-2018. México. Recuperado
de https://www.coneval.org.mx/Informes/
Evaluacion/Cruzada%20contra%20el%20
Hambre/ESQUEMA_GENERAL_DE_EVALUA-
CION_DE_LA_CNCH_%20F.pdf

___ (2018i). Sintesis Estudio para el andlisis de
la pobreza multidimensional en la pobla-
cién joven, 2016 (mimeo). México.

Diario Oficial de la Federacién (25 de junio de
2002). Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores. México.

__ (20 de enero de 2004). Ley General de
Desarrollo Social. México.

__ (24 de agosto de 2005). Decreto por el
que se regula el Consejo Nacional de Eva-
luacién de la Politica de Desarrollo Sociall.
México.

__ (17 de enero de 2006). Ley Federal del
Trabajo. México.

__ (18 de enero de 2006). Reglamento de la
Ley General de Desarrollo Social. México.

__ (27 de junio de 2006). Ley de Vivienda.
México.

__ (11 de agosto de 2006). Ley del Seguro
Social. México.

__ (2 deenerode 2007).Ley General de
Educacién. México.

__ (19 de junio de 2007). Ley General de
Salud. México.

__ (16 dejulio de 2007). Estatuto Orgdnico
del Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social. México.

__ (2008).Ley del Sistema Nacional de Infor-
macién Estadistica y Geogrdfica. México.

__ (16 de junio de 2010). Lineamientos y
criterios generales para la definicion, identi-
ficacion y mediciéon de la pobreza. México.

__ (10dejunio de 2011). Decreto por el que
se modifica la denominacion del Capitulo
| del Titulo Primero y reforma diversos
articulos de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos. México.

(9 de febrero de 2012). Decreto por el que
se declara reformado el parrafo primero;
elinciso ¢) de la fraccién Iy la fracciéon V
del articulo 3°.,y la fraccién | del articulo
31° de la Constitucién Politica de los Esta-
dos Unidos Mexicanos. México.

(2 de agosto de 2007). Decreto por el que
se reforman los articulos 29, 73, 90, 92, 93,
95,110y 111 de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos. México.

(4 de septiembre de 2012). Acuerdo por el
que se determina Informacion de Interés
Nacional al Médulo de Condiciones
Socioeconémicas. México.

(28 de diciembre de 2012). Acuerdo por el
cual se aprueba la inclusiéon de un con-
junto de indicadores clave de la medicion
de la pobreza en México al Catdlogo
Nacional de Indicadores. México.

(22 de enero de 2013). Decreto por el que
se establece el Sistema Nacional para la
Cruzada contra el Hambre (SINHAMBRE).
México.

(20 de mayo de 2013). Decreto por el que
se aprueba el Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018. México.

(23 mayo de 2013). Acuerdo por el cual
se aprueba la inclusién de los indicadores
clave de rezago social y fendencia laboral
de la pobreza al Catélogo Nacional de
Indicadores. México.

(7 de noviembre de 2013). Decreto por el
que se adiciona la fraccién IX al articulo
36° de la Ley General de Desarrollo Social.
México.

(9 de diciembre de 2013). Decreto por

el que se reforman y adicionan diversas
disposiciones de la Ley de Coordinacion
Fiscal y de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental. México.

(10 de febrero de 2014). Decreto por el
que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Constitucion

Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
en materia politica-electoral. México.

__ (10 de noviembre de 2014).Acuerdo
por el que se aprueba la sustitucién del
Indicador Clave indice de la Tendencia
Laboral de la Pobreza en el Catélogo
Nacional de Indicadores por el indice de
laTendencia Laboral de la Pobreza con
Intervalos de Salarios. México.

__ (1 dejunio de 2016). Decreto por el que se
reforman los articulos 6, 14,19y 36 de la
Ley General de Desarrollo Social. México.

__ (29 de noviembre de 2018). Decreto por
el que se formula la Declaratoria de las
Zonas de Atencidn Prioritaria 2018. México.

Elbers, Chris, Lanjouw, Jean y Lanjouw, Peter
(2003). Micro-level Estimation of Poverty
and Inequallity. Econometrica, vol. 71, nUm.
1. pp. 3565-364.

Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF)/CONEVAL (2010). La nifiez y la
adolescencia en el contexto de la crisis
econdémica global: el caso de México.
México.

__ (2012). Pobreza y derechos sociales de
las niAas, los nifios y los adolescentes en
Meéxico. México.

__ (2014). Pobreza y derechos sociales de
nifas, nifios y adolescentes en México,
2010-2012 (reporte ejecutivo). México.
Recuperado de https://www.unicef.org/
mexico/spanish/UN_BriefPobreza_web.pdf

__ (2016). Pobreza y derechos sociales de
niAas, ninos y adolescentes en México,
2014. México. Recuperado de https://
www.unicef.org/mexico/spanish/MX_Po-
breza_derechos.pdf

Foster, James, Greer, Joel y Thorbecke, Erik
(1984).A Class of Decomposable Poverty
Measures. Econometrica, vol. 52, nim. 3,
pp. 761-766.

Ghosh, Malay et al. (1998). Generalized Linear
Models for Small Area Estimation. Journal
of the American Statistical Association, vol.
93, pp. 273-281.

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social

185




__ (1999). Hierarchical Bayes GLMs for the
Analysis of Spatial Data: An Application
o Disease Mapping. Journal of Statistical
Planning and Inference, vol. 75, pp. 305-
318.

Ghosh, Malay y Rao, Jon (1994). Small Area Esti-
mation: An Appraisal. Statistical Science,
vol.9,ndm. 1, pp. 55-76.

Gonzdlez-Manteiga, Wenceslao et al. (2008).
Bootstrap Mean Square Error of A Small-
Area EBLUP. Journal of Statistical Computa-
tion and Simulation, vol. 78, pp. 443-462.

Grupo de Expertos en Estadisticas de los Ingre-
sos en los Hogares (2001). The Canberra
Group. Final Report and Recommen-
dations. Recuperado de http://www.
lisdatacenter.org/wp-content/uploads/
canberra_report.pdf

Gutiérrez-Pefia, Eduardo (1997). Métodos com-
putacionales en la inferencia bayesiana.
México. Monografia del Instituto de
Investigacion en Matemdticas Aplicadas
a Sistemas, UNAM, vol. 6, nUm. 15.

Hagenaars, Jacques y McCutcheon, Allan
(2002). Applied Latent Class Analysis. Rei-
no Unido: Cambridge University Press.

Herndndez, Enrique (2009). Andlisis y estimacio-
nes de patrones y canastas regionales
de consumo. Informe final corregido
(mimeo). México.

Herndndez, Gonzalo et al. (2013). Medicién de la
pobreza en México, en Pobreza y desigual-
dad social. Retos para la reconfiguracion
de la politica social. México: UNAMENTS/
Ediciones Diaz de Santos.

Instituto de Investigaciones Econémicas-UNAM/
CONEVAL (2008). Estudiios finales sobre los
determinantes estructurales de la pobreza
en México, 1992-2006. México.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) (1990). XI Censo General de Poblo-
cion y Vivienda 1990. México.

__ (1992). Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares 1992. México.

__ (2000). Xl Censo General de Poblacién y
Vivienda. México.

__ (20006).1l Conteo de Poblacién y Vivienda
2005. México.

Mediicién y andlisis de la pobreza en México. Memorias del CONEVAL 2006-2018

__ (2007).Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares 2006. México.

__ (2009). Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares 2008. México.

__ (20110).Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares 2010. México.

___ (2011b).Censo de Poblacién y Vivienda
2010. México.

__ (2013a0). Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares 2012. México.

__ (2013b).Encuesta Nacional de Gastos de
los Hogares 2012. México.

___ (2014).Encuesta Nacional de Gastos de
los Hogares 2013. México.

__ (20150). Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares 2014. México.

__ (2015b). Encuesta Intercensal.

__ (2017).Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares 2016. México.

___ (2018). Encuesta Nacional de Ocupacion
y Empleo (2005-2018). México.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI)/CONEVAL (2009). Médulo de
Condiciones Socioeconémicas-Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos de los
Hogares (MCS-ENIGH 2008). México.

__ (2017).Médulo de Condiciones Socioeco-
némicas-Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares (MCS-ENIGH 2010).
México.

__ (2013).Mbdulo de Condiciones Socioeco-
némicas-Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares (MCS-ENIGH 2012).
México.

___ (2015).Médulo de Condiciones Socioeco-
némicas-Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares (MCS-ENIGH 2014).
México.

___ (2016).Médulo de Condiciones Socioeco-
némicas 2015 (MCS 2015). México.

__ (20170).Modelo Estadistico 2015 para la
continuidad del MCS-ENIGH (MEC 2015
del MCS-ENIGH). México.

___(2017b).Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares 2016. México.

___ (2017¢c).Modelo Estadistico 2016 para la
continuidad del MCS-ENIGH (MEC 2016
del MCS-ENIGH). México.

Instituto Nacional para la Evaluacion de la Edu-
cacién (INEE). (2008). CSO4. Incidencia
en el incumplimiento de la Normatividad
de Escolarizacion Obligatoria del Estado
Mexicano (NEOEM). Panorama Educativo
de México. México. Recuperado de

http://www.inee.edu.mx/bie/mapa_indi-
ca/2010/PanoramaEducativoDeMexico/
CS/CS04/2010_CS04__vinculo.pdf

Medina, Fernando (2000). El consumo fuera del
hogar y sus implicaciones en la elec-
cidén del estrato de referencia: algunas
reflexiones practicas. Taller 5. La medicion
de la pobreza: métodos y aplicaciones.
Programa para el mejoramiento de las
encuestas y la medicién de las condicio-
nes de vida en América Latina y el Caribe
(MECOVI). México.

Mora, Minor (coord.). (2010). Medlicién multi-
dimensional de la pobreza en México.
México, Distrito Federal: El Colegio de
México/ CONEVAL.

Mora, Minor (2015). Cohesién social: balance
conceptual y propuesta tedrico metodolé-
gica. México, Distrito Federal: El Colegio de
México/ CONEVAL.

Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidades para los Derechos Humanos
(OACDH). (1966). Pacto Infernacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Cultura-
les. EUA.

___ (2004). Los derechos humanos y la reduc-
cién de la pobreza: un marco conceptual.
Nueva York y Ginebra: ONU.

Organizacién de las Naciones Unidas (ONU).
(2015). Resolucién aprobada por la Asam-
blea General el 25 de septiembre de 2015.
Transformar nuestro mundo: la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible. Recu-
perado de http://unctad.org/meetings/
es/SessionalDocuments/ares70d1_es.pdf

Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO) (1996).
Declaraciéon de Roma sobre Seguridad Ali-
mentaria Mundial. Recuperado de http://
www.fao.org/WFS/index_es.htm

__ (20006), Food security. Policy Brief, nim.2.
Direccién de Economia Agricola y del

Desarrollo. Consultado el 17 de agosto de
2018 en http://www.fao.org/fleadmin/
templates/faoitaly/documents/pdf/
pdf_Food_Security_Cocept_Note.pdf
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)
(1971). Scope, Methods and Users of Fa-

mily Expendirure Surveys, Report Il. Ginebra:

Twelfth International Conference of Labour
Statistical.

_ (1992).Report I: General Report. Ginebra:
Fifteenth International Conference of
Labour Statistical.

_ (1993).Report of Conference. Ginebra: Fif-
teenth Infernational Conference of Labour
Statistical.

__ (2003). Informe lI. Estadisticas de ingresos y
gastos de los hogares. Ginebra: Decimo-
séptima Conferencia Internacional de
Estadisticos del Trabajo. Recuperado de
http://www.ilo.org/public/english/bu-
reau/stat/download/17thicls/r2hies.pdf

Pfefferman, Danny (2002). Smalll Area Estima-
tion. New Developments and Directions.
Infernational Statistical Review, vol. 79, pp.
125-143.

Pratesi, Monica et al. (2010). Recent Advances
in Model-Based Small Area Estimation of
Poverty Indicators. Working Paper.

Presidencia de la RepUblica (2007). Plan Nacio-
nal de Desarrollo 2007-2012. México.

___ (2013a). Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018. México.

__ (2013b). Los Objetivos de Desarrollo del
Milenio en México. Informe de avances
2013. México.

Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (2010). Informe sobre desarrollo
humano 2010. La verdadera riqueza de
las naciones: caminos al desarrollo. Nueva
York.

Rao, Jon (2003). Small Area Estimation. Estados
Unidos: John Wiley & Sons, Inc.

Santana, Alicia (2009). Estudios sobre escalas de
equivalencia 'y economias de escala para
México (mimeo).

Sedesol (2007). Programa Sectorial de Desarrollo
Social 2007- 2012. México.

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social

187




__ (2013a). Programa Sectorial de Desarrollo  Sen, Amartya (1976). Poverty: An Ordinal Ap-
Social 2013-2018. México. proach to Measurement. Econometrica,
__ (2013b). Nota técnica del procedimiento vol. 44, nam. 2, pp. 219-231.
de seleccién de los 400 municipios priori-  Tello, Carlos (2010). Sobre la desigualdad en

tarios de la CNCH. Recuperado de www.
sedesol.gob.mx

(2014). Nota metodolégica de selecciéon

de los municipios de la segunda efapa
de la Cruzada Nacional contra el Ham-
bre. Recuperado de http://www.sedesol.
gob.mx/work/models/SEDESOL/Cruza-
da/Seleccion_Municipios_de_la_Segun-
da_Etapa_de_la_CNCH.pdf

(2015). Lineamientos de infegracion, uso

y comparticién de informacién socioe-
condmica del SIFODE. México.

(2017). Estrategia Nacional de Inclusion:

Documento Rector, México. Recuperado
de https://www.gob.mx/cms/uploads/
attachment/file /225459 /Documen-
to_Rector_ENI_20170522.pdf

Sedesol/INSP/FAO (2012). Panorama de la

Seguridad Alimentaria y Nutricional en
Meéxico 2012. México. Recuperado de
http://www.fao.org/3/a-i3269s.pdf

Medicién y andllisis de la pobreza en México. Memorias del CONEVAL 2006-2018

Meéxico. México: Facultad de Economia,
UNAM.

Villagébmez-Ornelas, Paloma, Herndndez-

Lépez, Pedro, Carrasco-Enriquez, Brenda,
Barrios-Sénchez, Karina, Pérez-Escamilla,
Rafael, & MelgarQuindnez, Hugo.
(2014). Validez estadistica de la Escala
Mexicana de Seguridad Alimentaria y

la Escala Latinoamericana y Caribena
de Seguridad Alimentaria. Salud Pdblica
de México, 56(Supl. 1), s5-s11. Recu-
perado de htftp://www.scielo.org.mx/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342014000700003&Ing=es&ting=es







D e

Medicién y andlisis de la pobreza en México.
Memorias del CONEVAL 2006-2018

no solo es | .ad las

comunidades entere senciales

uier persona deloe o el Estado

lebe promover, respetar, p ulgacion
de la Ley Gene De cional de

Evaluacién de la P
éxico inicio

entificamente su
fransparencia y ren
‘sobre las princip:

COMEVAL

Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social

Insurgentes Sur 810, colonia Del Valle,
dlealdia de Benito Judrez, CP 03100,
Ciudad de México
www.coneval.org.mx

4%1(!' (11}

) & B’
f . Coneval g @coneval . conevalvideo ' blogconeval.gob.mx



