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Glosario

Acceso efectivo a los derechos sociales. Se refiere a la existencia de todas las condiciones nece-
sarias para que las personas vean materializados fales derechos: el acceso efectivo requiere que
converjan dos componentes centrales: 1) que todas las obligaciones del Estado se traduzcan en el
cumplimiento de estos derechos y 2) que ese cumplimiento se vea materializado y garantizado en
las condiciones de vida de las personas (CONEVAL, 2019b).

Bienestar econémico. Espacio analitico de la medicién multidimensional de la pobreza a través del
cual se identifica a la poblacién cuyos ingresos son insuficientes para adquirir los bienes y servicios
indispensables para satisfacer sus necesidades.

Canasta alimentaria. Conjunto de alimentos cuyo valor monetario sirve para construir la linea de
pobreza extrema por ingresos (LPEI). Estos Glfimos se deferminan de acuerdo con el patrén de con-
sumo de un grupo de personas que safisfacen con ellos sus requerimientos de energia y nutrientes.

Canasta no alimentaria. Sumatoria del valor de la canasta alimentaria mds el valor monetario de
otros bienes y servicios bdsicos.

Carencia por acceso a la alimentacion. A fin de contar con una medida que refleje con la mayor
precisidn posible la existencia de limitaciones significativas en el ejercicio del derecho a la alimenta-
cién, se consideran en situacién de carencia por acceso d la alimentacién los hogares que presen-
ten un grado de inseguridad alimentaria moderado o severo. El grado de inseguridad alimentaria re-
fleja el proceso que comienza con la reduccién en el consumo de calorias, primero entre los adultos
y luego entre los ninos. Esta reduccién es leve al comienzo, pero puede llevar al hamiore, primero entre
los adultos y eventualmente entre los ninos.

Carencia por acceso a la seguridad social. Es posible identificar a la poblacidn con este tipo de
carencia de acuerdo con los siguientes criterios:’

* para la poblacién trabajadora asalariada, se considera que no tiene carencia en esta dimen-
sion si dispone de las prestaciones de servicios médicos, incapacidad con goce de sueldo y
Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR) o Administradora de Fondos para el Retiro (Afore);

* para la poblacién trabajadora independiente, se considera que no tiene carencia por acceso
a la seguridad social cuando disponga de servicios médicos como prestacion laboral o por
contratacion voluntaria al régimen obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y
ademds cuente con SAR o Afore;

+ para la poblacién en general, se considera que no tiene carencia cuando goce de una ju-
bilacién o pension, o sea familiar de una persona dentro o fuera del hogar con acceso a la
seguridad social;

+ en el caso de la poblacién en edad de jubilacion (65 afos o mds), se considera que no tiene
carencia por acceso a la seguridad social si es beneficiario/a de algdn programa social de
pensiones para adultos mayores, y

! En este indicador se identifica a la poblacién que no presenta carencia con la finalidad de simplificar la exposicion de los criferios.
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* la poblacién que no cumpla con al menos uno de los criterios mencionados anteriormente se
considera en situacién de carencia por acceso d la seguridad social.

Carencia por acceso a los servicios basicos en la vivienda. De acuerdo con los criterios propues-
tos por la Comisidon Nacional de Vivienda (Conavi), se considera poblacion en situacion de carencia
por servicios bdasicos en la vivienda a las personas que residan en viviendas con al menos una de las
siguienfes caracteristicas:

+ obtienen el agua de un pozo, rio, lago, arroyo, pipa, o bien por acarreo de ofra vivienda, o de la
llave publica o hidrante;

+ carecen de servicio de drenaije, o el desaglie tiene conexidn a una tuberia que desemboca en
un rio, lago, mar, barranca o grieta, o

* no disponen de energia eléctrica.

Carencia por acceso a los servicios de salud. Una persona se cafegoriza en esta situacion cuando
no cuenta con adscripcion o derecho a recibir servicios médicos de alguna institucidn que los propor
cione, incluido el Sistema de Profeccion Social en Salud (o Seguro Popular) (SNPS), las instituciones de
seguridad social (IMSS, Issste federal o estatal, Pémex, Sedena o Marina) o los servicios médicos privados.

Carencia por calidad y espacios en la vivienda. Segln los criferios propuestos por la Comisién Nacio-
nal de Vivienda (Conavi), se consideran en situacion de carencia por calidad y espacios de la vivienda
las personas residentes en viviendas que presenten al menos una de las siguientes caracteristicas:

* el material de los pisos de la vivienda es de fierrqa;

+ el material del fecho de la vivienda es de Idmina de cartén o desechos;

* el material de los muros de la vivienda es de embarro o bajareque; carrizo, bambUd o paima;
l&Gmina de cartdn, metdlica o asbesto; material de desecho, o

+ larazén de personas por cuarto (hacinamiento) es mayor o igual a 2.5.

Carencia por rezago educativo. La Normatividad de Escolaridad Obligatoria del Estado Mexicano
(Neoem) sefiala con carencia por rezago educativo a la poblacion que cumple alguno de los si-
guientes criterios:

+ tfiene 3 a 15 afos, no cuenta con la educacién bdsica obligatoria y no asiste a un centro de
educacion formal; o,

+ fiene 16 afos o mas, nacié antes de 1982 y no cuenta con el nivel de educacién obligatoria
vigente en el momento en que debia haberla cursado (primaria completa), o,

+ tfiene 16 anos o mds, nacid a partir de 1982 y no cuenta con el nivel de educacion obligatoria
(secundaria completa).?

% De conformidad con la reforma constitucional al articulo 3° de 2012, la educacion inicial, preescolar, primaria y secundaria conforman la educacion bésica.
Esta, junto con la educacion media superior, serén obligatorias, impartidas y garantizadas por el Estado mexicano (DOF, 2012).
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Carencias sociales. Alude a cada uno de los indicadores asociados al espacio de derechos so-
ciales, los cuales foman el valor de 1 si una persona presenta carencia y 0 cuando no la manifiesta.
Estos indicadores identifican a la poblacion que no cuenta con los elementos minimos esenciales del
indicador correspondiente, por o que aun si una persona No presenta una carencia determinada, no
puede decirse que tiene asegurado el ejercicio pleno del derecho correspondiente.

Derechos humanos. Conjunto de facultades y prerrogativas contenidas en los diversos instrumentos
juridicos nacionales e internacionales que concretan las exigencias de dignidad, libertad e igualdad
humanas y cuya realizacion resulta indispensable para el desarrollo integral de las personas.

Derechos sociales. Se refiere a los derechos definidos en el articulo 6° de la Ley General de Desarro-
llo Social (LGDS): educacién, salud, alimentacion nutritiva y de calidad, vivienda digna y decorosa,
disfrute de un medio ambiente sano, frabajo y seguridad social, ademds de los relativos a la no discri-
minacion en términos de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Cpeum).

Desarrollo social. Proceso dirigido a la reduccién de la pobreza y la desigualdad para el mejoro-
miento de las condiciones de vida de foda la poblacién en diferentes rubros: salud, educacion, nutri-
cién, vivienda, vulnerabilidad, seguridad social, empleo y salarios, principalmente.

Desigualdad social. Situacion socioecondémica que se presenta cuando una comunidad, grupo
social o colectivo recibe un frafo desfavorable con respecto al resto de miembros de su entorno.

Discapacidad. Para efectos del presente informe, dificultad de las personas para realizar actividades
en su vida cotidiana como caminar, ver, hablar o comunicarse, oir, aprender o atender su cuidado
personal, de conformidad con el MCS-ENIGH 2015 (Inegi, 2016b).3

Enfoque de juventud. Remite a un enfoque positivo que implica el impulso y la consolidacién de
cambios significativos en la concepcidn de personas adolescentes y jovenes; en la relacién entre el
mundo adulto e institucional y el mundo juvenil, y en la forma de gestionar politicas, planes y progra-
mas orientados a la adolescencia y la juventud (Trucco et al., 2015: Aldeas Infantiles, 2017).

Enfoque o perspectiva de derechos de niias, nifios y adolescentes. Reconocimiento de las nifias,
ninos y adolescentes como personas titulares de derechos, con base en el respefo a su dignidad,
vida, supervivencia, bienestar, salud, desarrollo, participacidn y no discriminacion, garantizando Ia
infegralidad en el disfrute de sus derechos.

Exclusion social. Fendmeno estructural que atiende a los procesos sociales ocurridos en nuestra
sociedad en las décadas recientes y que excluye a ciertas personas y grupos de la posibilidad de ser
considerados ciudadanos de pleno derecho.

Garantia de los derechos humanos. Mecanismos de proteccidn y tutela que concretan la protec-
cién de cada derecho.

¥ Se reconocen los avances en el dmbifo de la discapacidad establecidos fanto en la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad (LGIPeD) como en
la Convencién de los Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo, ratificados en 2007 por el Estado mexicano. Sin embargo, con arreglo a las atribuciones
que la LGDS determina para el CONEVAL, se adopta la definicién y forma de identificacién de la discapacidad de acuerdo con el instrumento que le posibilita medir la
pobreza, es decir, el MCS-ENIGH.
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Grado de accesibilidad a carretera pavimentada. indice compuesto que expresa las condiciones
fisico-geogrdficas y sociales que permiten categorizar la accesibilidad de la poblacion a una carre-
tera pavimentada con una utilidad en beneficio de su calidad de vida. Su medicién se realiza a nivel
localidad considerando la existencia de carretera pavimentada, ubicacién de las localidades, pen-
dienfe del terreno, tipo de vegetacién, uso de suelo, existencia de cuerpos de agua, disponibilidad
de transporte pUblico y tiempo de desplazamiento a las localidades con mds de 15,000 habitantes.

Grado de cohesién social. Dada la profusion de conceptos asociados a la cohesidn social, durante
el proceso de definicién de la metodologia la medicidn de esta dimensién se realizard a través de
cuatro indicadores que los especialistas estiman vinculados a la cohesidn social: desigualdad eco-
némica, polarizacién social, redes sociales y razén del ingreso.

Hablante de lengua indigena. Persona hablante de alguna lengua indigena.

Hacinamiento. Condicién que se presenta cuando hay en promedio 2.5 habitantes o mds por dor-
mitorio de conformidad con los criterios establecidos en la carencia por calidad y espacios en la
vivienda (véase antes).

indice de privacion social. Esfe indice se construye para cada persona a partir de la suma de los
seis indicadores asociados a las carencias sociales. Se considera que una persona experimenta
carencias en el espacio de los derechos sociales cuando el valor del indice de privacién social es
mayor que cero, es decir, cuando experimenta al menos una de las seis carencias.

Interés superior de la nifiez. Principio reconocido en el articulo 4° de la Cpeum, el cual establece
que en todas las decisiones y actuaciones del Estado se velard y cumplird el principio del interés su-
perior de la nifez al garantizar de manera plena sus derechos. Los nifos y las niias tienen derecho a
la satisfaccién de sus necesidades de alimentacion, salud, educacién y sano esparcimiento para su
desarrollo infegral. Este principio deberd guiar el diseno, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las
politicas pdblicas dirigidas a la nifez.

Linea de pobreza extrema por ingresos (LPEI). \ialor monetario de una canasta alimentaria.
Linea de pobreza por ingresos (LPI). Valor monetario de una canasta de alimentos, bienes y servicios.

Metodologia para la medicién multidimensional de la pobreza en México (MMMPM). Resulfado
de un proceso de investigacion, andlisis y consulta, a partir del cual el Consejo Nacional de Evaluc-
cién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), en atencidn a las atribuciones oforgadas por la
LGDS, monitorea las condiciones de pobreza multidimensional en México con base en los indica-
dores establecidos en el articulo 36 de la ley antes sefialada, esto es: ingreso corriente per cdpita,
rezago educativo promedio en el hogar, acceso a los servicios de salud, acceso a la seguridad social,
calidad y espacios de la vivienda, acceso a la alimentacién nutritiva y de calidad, grado de cohesién
social y grado de accesibilidad a carrefera pavimentada.
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Movilidad social. Alude al estudio de los cambios en las condiciones socioecondmicas de las perso-
nas en la estructura social, es decir, de los estatus de origen-destino de los individuos. La movilidad
social es un reflejo del nivel de igualdad de oportunidades entre una poblacién en la que se presu-
pone que a mayor igualdad de oportunidades, habrd mayor movilidad social.

Ninas, nifos y adolescentes (NNA). En concordancia con la Ley General de los Derechos de Nifas,
Nifos y Adolescentes (LGDNNA), nifias y ninos son las personas de 0 a 11 afos de edad, mientras que
la poblacién adolescente se inscribe en el rango de 12 a 17 anos de edad.

Obligaciones del Estado en materia de derechos humanos. Conjunto de tareas, actividades o
actuaciones por parte del Estado encaminadas a la realizacién de los derechos. De acuerdo con
el articulo 1° de la Cpeum, *[...] todas las autoridades, en el dmbito de sus competencias, tienen la
obligacién de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con
los principios de universalidad, inferdependencia, indivisibilidad y progresividad”.

Personas adultas mayores (PAM). Conforme a la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayo-
res, estas se ubican en el rango de 60 afos o mds de edad.

Personas indigenas. Para efectos del presente informe, se acepta la conceptualizacién plantea-
da por el Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas (INPI) * segln la cual se consideran indigenas
*...atodas las personas que forman parte de un hogar indigena, es decir, aquel en el que el jefe o la
jefa, su conyuge o algunos de los ascendientes (madre o padre, madrastra o padrastro, abuelo[al],
bisabuelo[a], tafarabuelo[a], suegro[a]) habla una lengua indigena. La definicién incluye también a
personas que declararon hablar alguna lengua indigena y que no forman parte de estos hogares”.

Poblacion joven. Para efectos del presente informe se considera personas jévenes a aquellas entre
los 18 y los 29 anos de edad.

Poblacién no econémicamente activa. Agrupa a las personas que no participan en la actividad
econdmica ni como ocupadas ni como desocupadas.

Poblacion no pobre y no vulnerable. Se refiere a la poblacion cuyo ingreso es superior a la linea de
bienestar (LB) y que no presenta ninguna carencia social.

Poblacion ocupada. Poblacién econémicamente activa (PEA) que participa en la generacién de
un bien econdmico o en la prestaciéon de un servicio.

Poblacién vulnerable por carencias sociales. Aquella cuyo ingreso es superior a la LB, pero que
presenta una o mds carencias sociales.

Poblacion vulnerable por ingresos. Aquella cuyo ingreso es inferior o igual que el de la LB y que no
presenta carencias sociales.

*Véase lan.29enp.61.
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Pobreza*. Con base en la metodologia para la medicidén multidimensional de la polbreza en México
una persona se encuentra en situacidon de pobreza *... cuando no fiene garantizado el ejercicio de
al menos uno de sus derechos para el desarrollo social, y sus ingresos son insuficientes para adquirir
los bienes y servicios que requiere para satisfacer sus necesidades”.

Pobreza moderada. Afecta a todas las personas que se encuentran en situacion de pobreza, pero
Nno en pobreza extrema. La incidencia de pobreza moderada se obtiene al calcular la diferencia
entre la incidencia de la poblacién en situacién de pobreza menos la de la poblacién en situaciéon
de pobreza extrema.

Pobreza multidimensional. Coincide en la definicidn de pobreza descrita en este glosario, la cual se
deriva de la mediciéon de la pobreza en México que define la LGDS. El cardcter multidimensional de la
medicién de la pobreza alude a la inclusidn de dos grandes enfoques en el andlisis: el de bienestar
y el de derechos sociales.

Pobreza multidimensional extrema. Afecta a la poblacion que presenta al menos tres de las seis
carencias sociales y dispone de un ingreso insuficiente para adquirir la canasta alimentaria.

Seguridad social. Conjunfo de mecanismos disefiados para garantizar el acceso a los medios de sub-
sistencia de los individuos y sus familias ante eventualidades como accidentes o enfermedades, o ante
circunstancias socialmente reconocidas como de mayor necesidad, como son la vejez o el embarazo.

Sistema de Informacion de Derechos Sociales (SIDS). Sistema complementario de la medicién
multidimensional de la pobreza con informacién sobre el acceso efectivo a los derechos para el de-
sarrollo social con base en los principios constitucionales de los derechos humanos.

Zonas rurales. Localidades con menos de 2,500 habitantes (de acuerdo con la metodologia de la
medicion multidimensional de la pobreza).

Zonas urbanas. Localidades con 2,500 o més habitantes (de acuerdo con la metodologia de la
medicion multidimensional de la pobreza).

* Véase (CONEVAL, 2018c).
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Identificar la pobreza es un elemento esencial para avanzar hacia el desarrollo y bienestar de la
poblacién, labor que el CONEVAL ha desarrollado por mds de tres lustros. En el presente documento
se sopesa como ha evolucionado la informacién acerca de la pobreza multidimensional en el pais
durante el decenio 2008-2018.

A partir de 2009 se contd con una metodologia para la medicién multidimensional oficial de la po-
breza en México, misma que toma en cuenta dos aspectos fundamentales: el bienestar econémico,
medido con base en el ingreso de los hogares, y la privacion social, el cual identifica las carencias
por acceso a derechos sociales como la educacién, la salud, la seguridad social, la alimentacién
y la vivienda. Al aplicar esta metodologia se identfifica a la poblacién que carece de ingresos para
satisfacer sus necesidades elementales y a la que no cuenta con acceso a los derechos sociales
fundamentales para el desarrollo de las personas (CONEVAL, 2019a).

Las cifras de la serie de medicién multidimensional de la pobreza en México 2008-2018 esclarecen el
panorama sobre las condiciones de pobreza en la sociedad mexicana al circunscribir informacion
en los diferentes niveles de incidencia, es decir, los distintos grupos y tamanos de poblacion tanto a
nivel nacional como desagregados por entidades federativas.
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Durante el periodo de medicién analizado se evidencian algunos avances en la reduccién de las
carencias sociales, pero fambién es notable la ausencia de mejores ingresos en los hogares. La hete-
rogeneidad de la poblacién en pobreza conlleva una serie de refos en los que es necesario profun-
dizar a fin de observar e identificar los fendémenos sociales que favorecen o socavan las condiciones
de pobreza. La construccidn de evidencia permitird orientar el cumplimiento de los objetivos de los
programas, metas y acciones de la politica de desarrollo social (PDS).

A nivel nacional, durante el periodo 2008-2018 se hacen visibles dos fendencias: 1) una reduccion
en el porcentaje y nimero de personas en pobreza extrema, a la par de un alza de la poblacién no
pobre y no vulnerable, y 2) un crecimiento de la pobreza moderada y la vulnerabilidad por ingresos.
Entre 2008 y 2018 la proporcién de poblacién en situaciéon de pobreza paséd del 44.4 al 41.9% y hubo
un avance en la pobreza extrema, misma que bajd del 11.0 al 7.4%. Lo anterior, en nimeros absolutos,
significd una disminucion de 12.3 a 9.3 millones de personas.

No obstante el panorama antes expuesto, el fendmeno de la pobreza muestra distintas aristas: la pro-
porcién de personas en pobreza moderada crecid de 37.2 a 43.1 millones de personas en el periodo
analizado (del 33.3 al 34.5%); se observa también un incremento en 2.2 punfos porcentuales de las
personas vulnerables por ingresos con respecto a 2008; para 2018 al menos 8.6 millones de perso-
nas no sufrieron carencia por acceso a los derechos sociales evaluados, aungque no percibieron un
ingreso superior para cambiar su situacion en relacion con las lineas de pobreza y pobreza extrema.
En resumen, en el periodo 2008-2018 la poblacién mexicana vio amainadas sus carencias y, por tanto,
su privacion social, pero sus ingresos no mejoraron lo suficiente para superar las lineas de pobreza
y en favor de su bienestar. Cabe sefalar que la privacién con mayor reduccién fue la carencia por
acceso d los servicios de salud, la cual se cayd 22.2 puntos porcentuales al pasar del 38.4 al 16.2%.

En cuanto a la evolucién de la pobreza a nivel estatal, en algunas enfidades decayd la poblacién en
sifuacion de pobreza en diez 0 mds puntos porcentuales.Tal es el caso de Aguascalientes (del 37.6
al 26.2), Hidalgo (del 55.2 al 43.8), Tiaxcala (del 59.6 al 48.4), Durango (del 48.4 al 37.3) y Coahuila
(del 32.7 al 22.5). Otras presentaron una subida en la incidencia de pobreza: Campeche (del 45.9 al
46.2),Sonora (del 27.1 al 28.2), Tamaulipas (del 33.8 al 35.1), Morelos (del 48.8 al 50.8), Ciudad de Mé-
xico (del 27.6 al 30.6), Colima (del 27.4 al 30.9), Oaxaca (del 61.8 al 66.4) y Veracruz (del 51.2 al 61.8).

Por su parte, los estados con mayores avances en la disminuciéon de la pobreza extrema fueron Puebla
(del 19.0 al 8.6), Michoacdn (del 15.4 al 6.1), Hidalgo (del 15.3 al 6.1), Durango (del 11.5 al 2.2), Chiapas
(del 38.7 al 29.7), San Luis Potosi (del 15.4 al 7.3), Tlaxcala (del 9.5 al 3.1) y Zacatecas (del 9.5 al 3.4).

El cambio demografico en el pais es visible en todas las entidades federativas y la urbanizacion ha
desempenado un papel importante debido a que ha aumentado la proporcidn de poblacién que vive
en zonas urbanas en comparacion con 2008. La incidencia de la pobreza de 2008 a 2018 en las loco-
lidades rurales (aquellas con menos de 2,500 habitantes) pasd del 62.5 al 55.3%; en el mismo periodo,
en las zonas urbanas (aquellas con més de 2,500 habitantes) dicha incidencia bajé del 38.9 al 37.6%.
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El porcentaje de pobreza es menor en las ciudades; sin embargo, la concentracion demogréfica en los
centros urbanos hace que en términos absolutos los papeles se inviertan. En 2008, el 27.1% de la poblo-
cién que habitaba en zonas rurales presentd condiciones de pobreza extrema, pero en 2018 esa cifra
se contrgjo al 16.4%. En este dltimo afio, en las zonas urbanas la poblacidn vulnerable por carencias
sociales representd el 27.2%, casi cinco puntos porcentuales menos que en 2008; en el caso de la po-
blacién vulnerable por ingresos, la proporcion fue del 8.7% en 2018, es decir que se registrd una caida
de 2.8 puntos porcentuales en comparacion con 2008, lo que se traduce en 8.2 millones de personas
gue no presentaron carencias sociales pero cuyo ingreso fue inferior a la linea de pobreza.

Entre localidades rurales y urbanas la carencia que ofrece el mayor contraste es la asociada a los ser-
vicios bdsicos en la vivienda. En 2008 dicha privacion la padecieron tres de cada cinco habitantes de
zonas rurales (60.5%) y solo uno de cada nueve de dreas urbanas (11.5%). El porcentaje de poblacion
rural con ingreso inferior a la LPEI fue mds alto en comparacién con la poblacién urbana. En 2018 cer-
ca de dos de cada siete habitantes de localidades rurales (27.3%) y aproximadamente uno de cada
siete de d@reas urbanas (13.4%) no contd con ingresos suficientes para fener una nutricion adecuada.

En cuanto a la dimensidn territorial, los indicadores de cohesion social, entre los cuales se encuentra
el coeficiente de Gini, la razén de ingreso de la poblacidon pobre extrema con respecto a la poblacién
no pobre y no vulnerable, el grado de polarizacién socialy el indice de percepcién de redes, mismas
que se definen en el apartado XX, permiten establecer un panorama general de la desigualdad eco-
némica y social en el pais, que apunta a las profundas inequidades en la distribucidn de los recursos
econdmicos y en el disfrute de los beneficios del desarrollo social.

En cuanto al grado de polarizacidn social, se verifican cambios significativos entre 2008 y 2018. La po-
blacién que vivia en una entidad polarizada aumentd: a inicios del periodo, el 3.0% de la poblacién
residia en una enfidad polarizada, cifra que se elevd a un 14.5% en 2018, Asimismo, se observa un
alza en la poblacion que habitaba en entidades con polo de baja marginacién, donde el porcentaje
pasd del 57.2 al 64.9 durante el periodo de andilisis.

La heterogeneidad de la poblacién que conforma a la sociedad mexicana pone de manifiesto
que las condiciones de pobreza afectan las oportunidades de desarrollo y las formas diferenciadas
en el acceso y ejercicio de los derechos sociales, razén por la cual el presente informe incorpora
el andlisis de su incidencia entre personas con discapacidad; poblacidn indigena; nifas, nifos y
adolescentes (NNA), y jovenes, y adultos mayores, identificadas a partir de las definiciones concep-
tuales-operativas incorporadas en la normatividad nacional.

De acuerdo con la LGDNNA, el grupo de NNA comprende a las nifias y nifos de 0 a 11 afos y a la
poblacién adolescente de 12 a 17 afos. Al respecto, es pertinente advertir que la mitad de la pobla-
cién menor de edad vive en situacién de pobreza. Durante el periodo de 2008 a 2018 ese porcentaje
paséd del 53.3 al 49.6, esto es, fue de 21.8 a 19.5 millones.
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En 2018, el 23.9% de los menores de edad habitaba en hogares con carencia por acceso a la ali-
mentacion; 2.9 millones de NNA no asistian a la escuela; de estos, seis de cada diez eran menores de
12 anos. Acorde con el comportamiento a nivel nacional, el indicador que tuvo mayor cambio entre
las NNA fue la carencia por acceso a servicios de salud, la cual decrecié del 39.0% (11.1 millones) al
14.3% (5.6 millones); sin embargo, en el mismo periodo se registrd un incremento del 13.6 al 18.4% de
NNA que pasaron a formar parte del cuadrante de la poblacién no pobre y no vulnerable.

Por lo que respecta a la incidencia de la pobreza entre la juventud, que para efectos del presente
informe considerd a las personas entre 18 y 29 anos de edad, en 2018 un 19.8% era no pobre y no
vulnerable, mientras que entre la poblacion adulta tal categoria incluyd al 24.7 por cienfo.

De lo anterior se infiere la urgencia de afender las condiciones laborales prevalentes para este grupo
poblacional, ya que los jévenes encaran escenarios complejos relacionados con el desempleo, la in-
formalidad y la precarizacion, fan es asi que en 2018 el 36.3% de los jovenes ocupados percibid ingre-
sos laborales por debajo de la LPI, es decir, insuficientes para adquirir la canasta de bienes y servicios
basicos (CONEVAL, 2019a). Asimismo, los resultados a nivel nacional arrojan que en 2018 el 67.2% de
las personas jévenes carecia de mecanismos de proteccién social.

En cuanto a las personas con discapacidad, de 2010 a 2018 su ndmero crecié de 5.8 a 9.3 millones,
es decir, abarcd del 5.1 al 7.4% de la poblacién nacional; ademds se observa una reduccién de la
poblacién con discapacidad en pobreza al pasar del 50.2 al 48.6%, aunque en cifras absolutas ocu-
rre lo contrario al suscitarse un incremento de 2.9 a 4.5 millones de personas. Las barreras a las que
debe hacer frente este sector de la poblacién exacerban su dependencia familiar y la prevalencia
de pobreza y vulnerabilidad.

El andilisis de la pobreza entre las personas mayores patentiza la existencia de condiciones particula-
res de vulnerabilidad. En el periodo de andlisis el indice de adultos mayores en situacién de pobreza
disminuyd del 42.7 al 39.1%, y destaca que la pobreza extrema en la poblacién de 60 aios o mds se
redujo del 12.1% en 2008 al 7.0% en 2018, aunque la poblacién de adultos mayores en pobreza mo-
derada crecid 1.5 puntos porcentuales al fransitar del 30.6% (3.2 millones) al 32.1% (4.9 millones). Cabe
resalfar el impacto de la pérdida de ingresos en el periodo de estudio, debido a que la proporcidn de
poblacién vulnerable por carencias sociales disminuyd del 33.5 al 27.4%, mientras que la de personas
mayores sin privaciéon en f&rminos de derechos sociales y que percibia ingresos insuficientes aumentd
del 4.6 al 8.0%, de modo que 1.2 millones de adultos mayores eran vulnerables por ingresos en 2018.

Por dlfimo, la poblacion indigena’ es el grupo que registra los indices mds elevados de carencias
sociales y de personas en pobreza extrema. En 2018, el peso relativo de la poblacion indigena fue del
9.6% con respecto a la poblacién nacional, pero en cuanto a la poblacién en pobreza extrema habia
en esta situacioén 3.6 indigenas por cada 10 mexicanos.

4 |dentificada a partir de los criferios establecidos por el INPI.
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En 2018, el 27.9% de la poblacion indigena se encontraba en pobreza extrema, aspecto que sin duda
repercutia en sus condiciones de vida, prueba de ello es que ese mismo ano el 71.9% contd con ingre-
sos inferiores a la linea de pobreza (equivalente al valor fotal de la canasta alimentaria y de la canasta
no alimentaria), en fanto que el 40.0% percibid ingresos inferiores a la LPEI (equivalente al valor de la
canasta alimentaria). Relativo a carencias, esta presenta mayor proporcion en cinco de las seis caren-
cias sociales en comparacién con la poblacién no indigena. La carencia por acceso a la seguridad
social se mantuvo en el 78.2% de las personas indigenas. Ademads, la falta de acceso a los servicios
bdsicos en la vivienda de las poblaciones indigenas prevalece en el 57.5%, la cual a su vez se asocia
al dmbito de residencia, principalmente rural.

Para lograr una medicidn fransparente, objetiva y con rigor técnico es importante mantener actua-
lizada la metodologia mulfidimensional de la pobreza. Por ese motivo, algunos indicadores presen-
taron cambios durante la década de medicion. Los umbrales del indicador de rezago educativo se
actualizaron en apego a la normatividad vigente y la edad de la poblacién evaluada; también el
indicador de acceso a la alimentacion tfuvo modificaciones que respondieron al marco normativo
vigente de la LGDS, donde se incorpord el cardcter de nutritivo y de calidad de la alimentacion.

De igual manera se complementaron las dimensiones de espacio de contexto territorial debido a
cambios en la legislacién, al incorporar el indicador de acceso a carretera pavimentada, y se actuo-
lizaron las lineas de pobreza utilizadas para la medicién del espacio de bienestar econdmico vy los
umbrales que determinan el indicador de acceso a la seguridad social, al tener en cuenta los patro-
nes pertinentes de consumo alimentarios y no alimentarios de la sociedad mexicana.

Asi, tras una década de medicién de la pobreza multidimensional, se identificaron los avances en la
cobertura de los accesos minimos a los derechos sociales y la notable ausencia de mejora en los
ingresos de los hogares, los cuales implican desafios que es necesario analizar a fondo. Sobre el parti-
cular, el CONEVAL avanzd en la revision de indicadores y umbrales de polbreza, en el andlisis de factores
territoriales y en el estudio de las causas y consecuencias de la pobreza.

Como resultado, en 2019 el Consejo presentd la primera fase del Sistema de Informacién de Derechos
Sociales, cuyo objetivo es dar cuenta del acceso efectivo a los derechos sociales establecidos en el
articulo 6° de la LGDS. Entre los objetivos institucionales del CONEVAL estd enfatizar que el desarrollo
social no se restringe a la reduccién de la pobreza y al abatimiento de los indicadores establecidos
en esta, ya que se requieren sinergias que permitan tener una vision mas amplia sobre la politica
social adecuada a fin de garantizar los derechos sociales a todas las personas y avanzar hacia el
desarrollo de condiciones mds igualitarias para todos.
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INnfroduccion

Hace mds de quince anos México emprendid la tarea de evaluar una de las problemdticas mds
flagelantes para su poblacién: la pobreza. Esta labor le fue encomendada al CONEVAL de acuerdo
con las disposiciones de la LGDS.

Tras un arduo proceso de discusién con diversos actores y expertos en la materia, por primera vez en
2009 se dieron a conocer las condiciones de pobreza del pais sustentadas en la metodologia para
la medicién multidimensional de la pobreza. Esta metodologia -pionera a nivel mundial por fratarse
de una medicion de Estado adherida a las disposiciones de la LGDS- determind que todas las enti-
dades y dependencias pUblicas participantes en la ejecucion de los programas de desarrollo social
deberian adoptarla con el objeto de mejorar las condiciones de vida de la poblacién del pais, ade-
mas de ser la primera medicidn oficial en introducir de manera infegral dos espacios fundamentales:
1) bienestar econdmico, medido tradicionalmente por el ingreso de las personas, y 2) privacion so-
cial, el cual identifica las carencias sociales relativas a los derechos a la educacion, salud, seguridad
social, alimentacién y vivienda.

Como criterio analitico, la medicién multidimensional de la pobreza también fue pionera en incorpo-
rar los principios esenciales del enfoque basado en derechos humanos. Asi, al identificar el nivel de
bienestar econdémico y de acceso a los derechos sociales se reconoce que la pobreza vulnera los
derechos sociales que toda persona debe tener asegurados de forma universal y que la afectacion
o ejercicio de un derecho repercute en otros dado su cardcter inferdependiente e indivisible (CNDH,
2017; Oacdh, 2004; CONEVAL, 2019b).
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Ademds, a través del indice de privacién la medicion introduce los principios fundamentales de los dere-
chos humanos, incluso con anterioridad a la reforma al articulo 1° de la Cpeum del afo 2011,° mediante
la cual fodas las instancias publicas estan obligadas a velar por el cumplimiento de dichos derechos.

Si bien lo anterior constituye un gran avance, es preciso sefalar que la satisfaccion de las carencias
vinculadas a los derechos sociales que contempla la medicidn de la pobreza no siempre se plasma
en la garantia del acceso efectivo al derecho social evaluado y que, a una década de contar con
informacidén acerca de la pobreza multidimensional, aln se requiere intensificar los esfuerzos en los
distintos niveles de responsabilidad del Estado mexicano para reducir la pobreza y las desigualdades,
asi como para salvaguardar el acceso efectivo a los derechos sociales para toda la poblacion.

Por consiguiente, con la publicacion de las cifras de pobreza multidimensional en México de 2018, el
Estado mexicano conté por primera vez con informacién de una década completa sobre las condi-
ciones de pobreza prevalecientes entre la poblacién no solo nacional sino por entidades federativas.
La evaluacidn de diez afos de informacién bienal permite concluir que el combate a la pobreza
demanda politicas, programas y acciones coordinadas ya que esta repercute en las condiciones del
empleo y la calidad de la educacién, ademds de la cantidad y variedad de los alimentos que las per-
sonas consumen. Asimismo, inhibe la posibilidad de atender los problemas de salud de las personas y
condiciona los asentamientos y la forma de habitar de estas en lo que atane a las caracteristicas de
sus viviendas y la infraesfructura con la que cuentan.

Adicionalmente, la pobreza guarda un esfrecho vinculo con las maltiples y profundas inequidades
sociales determinadas por el origen étnico, el género, la edad y el lugar de residencia que, enfre ofros
factores, segregan, excluyen y discriminan a diversos sectores de la poblacion al negarles o dificultar
les la posibilidad de acceder a mecanismos que contribuyan al desarrollo de su integridad fisica, so-
cial y econdmica, elemenfos de primer orden para revertir los obstaculos a la movilidad social (CEEY,
2019; Conapred, 2013), lo que a su vez fomenta la polarizacion y la fragmentacion social.

La medicion multidimensional de la pobreza en México de 2008 a 2018 refleja los cambios demogrdfi-
cos, socioecondmicos y politicos ocurridos durante ese periodo; entre ellos, la dindmica de la pirdmide
poblacional, que varia en las composiciones por edad; la estructura al interior de los hogares, acompo-
Aada de un incremento de la participacion econdémica de las mujeres en la fuerza laboral (Inmujeres,
2018; OIT, 2017; Ferndndez y Velarde, 2014), y el cambio en la configuracion de los asentamientos huma-
nos, que muestran una fuerte fendencia a la urbanizacién, a la par de la existencia de grandes flujos
de migracion y despoblamiento de las dreas rurales (Conapo, 2008, 2010, 2016a, 2018).

En adicién, desde la discusiéon y aprobacion de la LGDS en 2004 y la publicaciéon de las primeras
cifras de medicién multidimensional de la polbreza del pais en 2009 con cifras de 2008 y la medicién
correspondiente a 2018, hubo también cambios de gobierno y gestidn administrativa con conse-

$ H arficulo 1° constitucional incorpora las obligaciones para fodas las autoridades de respetar, promover, profeger y garantizar los derechos humanos reconocidos fanto en
la Constitucion como en los fratados infermnacionales de los que México es parte (DOF, 2011).
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cuencias para la politica social del pais. En este periodo, las principales estrafegias de atencién a la
poblacién, via la politica social, se centraron en el reconocimiento de la dignidad de los mexicanos
con base en el respeto y cumplimiento de los derechos humanos, a fravés del abatimiento de las
desigualdades sociales por medio del fomento a la educacién como mecanismo de igualdad y pre-
paracion fanto para el empleo como para el acceso a los servicios de salud y a la seguridad social,
utilizando fransferencias monetarias condicionadas, entre ofras estrategias, para revertir las condi-
ciones de exclusion social (Presidencia de la RepUblica, 2001, 2007, 2013).¢ Aun cuando se observan
algunos avances en la promocion del desarrollo social durante el periodo sefialado, lo cierto es que
el Estado mexicano aln debe enfrentar grandes desafios para alcanzar los objetivos planteados.

Con el Informe de la pobreza multidimensional 2008-2018. Una década de medicién multidimensio-
nal de la pobreza en México, el CONEVAL busca dar cuenta de los logros conseguidos a lo largo de
una década de implementaciéon de acciones para la reduccién de la pobreza en el pais. Al mismo
tiempo, sustentado en los resultados de la medicién multidimensional de la pobreza en este periodo,
pretende identificar algunas dreas de oportunidad para el desarrollo social.

A partir de los componentes de la medicion, en el informe se desagrega el comportamiento de la po-
breza a nivel nacional y por entidades federativas, su evolucién en los distintos dmbitos de residencia
y la deteccién de la situacion de pobreza en los distintos grupos de poblacién.

Frente a la heterogeneidad de las problemdticas sociales y econdmicas del pais, el Consejo asume
la necesidad de fortalecer su agenda de trabajo e investigacién con la finalidad de ofrecer, a los
tomadores de decisiones y a la sociedad en general, informacién basada en evidencia que oriente
la politica de desarrollo social no solo a la reduccidon de la pobreza sino a la disminucién de la des-
igualdad social para avanzar hacia la garantia de los derechos sociales.

El documento se estructura en cinco apartados. En el primero se lleva a cabo un andlisis comparativo
entre 2008 y 2018 que pone de manifiesto los avances y retos a superar en las dimensiones de la po-
breza, en términos de bienestar econdmico y de carencias sociales a nivel nacional y por entidades
federativas.

El medio donde se habita fiene importantes efectos en las condiciones de vida por la disparidad entre
los niveles de bienestar producto de la diferencia de acceso a las oportunidades de desarrollo entre la
poblacion. Por esta razdn, en el segundo capitulo se examina el comportamiento de la pobreza multi-
dimensional en funcién del dmbito de residencia, cuyos resultados identifican dos grandes grupos: los
pobres rurales y los pobres urbanos.

En el tercer capitulo se analiza el comportamiento de la pobreza multidimensional en distintos gru-
pos de poblacidn y se incorpora la identificacion de algunas brechas y rezagos que repercuten en
la vida de las nifas, nifos y adolescentes; jdvenes; personas adultas mayores; poblaciéon con disco-

¢ Adminisfraciones de 2000-2006 (Vicente Fox Quesada), 2006-2012 (Felipe Calderdn Hinojosay) y 2012-2018 (Enrique Pefia Nieto).

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social 23




pacidad, y personas indigenas. La intencidn al enfatizar en las manifestaciones de la pobreza que los
aquejan es visibilizar su acusada vulnerabilidad , a la vez que destacar la urgencia de que se conside-
ren sus necesidades concretas en la asignacion de recursos publicos. Solo asi serd posible acortar el
tiempo para superar la pobreza y evitar su fransmisién intergeneracional.

Luego de institucionalizarse la medicién multidimensional de la pobreza, la informacién publicada
por el CONEVAL ha tenido un uso variado. En consecuencia, en este documento se hace un balance
de la evolucién de una década de informacidn sobre la pobreza en México.

En el cuarto capitulo se exponen los cambios normativos y técnicos a la metodologia para la medi-
cién multidimensional de la pobreza publicados en 2018, lo que constituyd el punto de partida de
una nueva serie de medicion multidimensional de la pobreza. Cabe sefialar que con estas adecua-
ciones se busca reflejar mejor la evolucion de la realidad social y econdmica imperante en el pais,
ademds de cubrir las necesidades de confar con criterios mefodolégicos de medicion multidimen-
sional de la pobreza que respondieran a las modificaciones que el Poder Legislativo establecid en las
disposiciones normativas que regularon las acciones del CONEVAL en ese decenio.

En funcién de los hallazgos y la experiencia adquirida en materia de politica social, y ante el apremio
de confar con mds informacién que posibilite remontar la pobreza, en el Consejo se ha profundi-
zado en la relacién pobreza-derechos sociales. Asi, el quinto y Gltimo capitulo muestra los dos ejes
fundamentales del quehacer institucional que a su vez dan atencién a la planeaciéon 2018-2024
del CONEVAL. En primer lugar, se destaca la pertinencia de avanzar hacia la medicion del acceso
efectivo a los derechos sociales a través del SIDS -instrumento que permite conocer el avance en la
materializacion de los derechos sociales en la vida de las personas-, asi como detectar el grado de
disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios que presta el Estado para que la poblacién
ejerza sus derechos. El SIDS, como proyecto de largo alcance, contribuird a identificar brechas y rezo-
gos de manera especifica para orientar las politicas, programas y acciones dirigidos a garantizar 1os
derechos sociales.

La transformacién de la sociedad mexicana es una realidad. Las formas del dmbito Iaboral y los
mecanismos para acceder a este; la confaminacién del aire, el agua y la tierra, junto con los fendéme-
nos naturales, colocan en riesgo la vida de las personas. Aunado a ello, fendmenos socioculturales
como la discriminacidon tienen una influencia negativa enorme en las condiciones de vida de las
comunidades, los hogares y las personas. Al final de este capitulo se propone una ruta de frabajo de
mediano y largo alcance que posibilite llevar a cabo la actualizacidon programada de la medicion
multidimensional de la pobreza.
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La pobreza en México, 2008-2018

Una década de medicion multidimensional de la pobreza.
Evolucion de las condiciones de la pobreza a nivel nacional

El problema de la pobreza es, sin duda, uno de los mds acuciantes a los que se enfrenta el Estado
mexicano. A pesar de los esfuerzos a lo largo de una década de implementacién de acciones en-
caminadas a atenuarla, adn en 2018 el 41.9% de la poblacion continuaba en situacién de pobreza.
Entre 2008 y 2018, la poblacién mexicana aumentd de 116.6 a 125.1 millones de personas con unad
proporcién ligeramente mayor de mujeres en relacién con los hombres (cuadro 1). En ese periodo el
Estado mexicano emprendié numerosos esfuerzos y destind cuantiosos recursos econdmicos, mate-
riales y humanos con el objetivo de reducir el nimero de personas en condiciones de pobreza.

Cuadro 1. Poblacién total y situaciéon de pobreza, 2008 y 2018

_ Poblacién total Poblacién en situacién de pobreza
Ane Miles de personas Mujeres (%) Hombres (%) Total Mujeres (%) Hombres (%)
2008 111.6 51.6 48.4 44.4 44.7 44.0
2018 125.1 514 48.6 41.9 424 414

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.

Segun los resultados de la medicién multidimensional de la pobreza de 2008, el 44.4% de la po-
blacién se encontraba en esa situacion; diez anos después fue del 41.9%. A pesar de una ligera
contraccidon de 2.4 puntos porcentuales, en cifras absolutas se incrementé el nimero de personas
en situacién de pobreza al pasar de 49.5 millones en 2008 a 52.4 millones en 2018. Ello trasluce la
exigencia de disefar e implementar programas, politicas y acciones sociales enfocados en reducir
la pobreza a pasos mds acelerados que hasta ahora.
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El comportamiento de los resultados de la medicién a nivel nacional arroja dos tendencias: por un
lado, se observa la baja en el porcentaje y nUmero de personas en pobreza extrema, acompaniada
del incremento de la poblacién no pobre y no vulnerable, y por el otro, el comportamiento sostenido
al alza de la pobreza moderada y de la vulnerabilidad por ingresos en el periodo 2008-2018.

La metfodologia de la pobreza posibilita identificar a personas pobres y personas no pobres. La figura
1 muestra los cuadrantes de pobreza de la metodologia para la medicidn multidimensional: el eje
vertical representa el espacio del bienestar econémico, medido mediante el ingreso de las personas
(la LPI permite diferenciar si las personas tienen un ingreso suficiente o no para cubrir sus necesidades
elementales de alimento, bienes y servicios), y el eje horizontal corresponde a los seis derechos socia-
les comprendidos en la metodologia; en este se emplea el indice de privacion social para detectar
el nimero de carencias por acceso a los derechos sociales.

Con base en el umbral de privacién se distingue a las personas con carencias de aquellas que no
las tienen: los individuos ubicados en el eje horizontal a la izquierda del umbral de privacién son quie-
nes experimentan al menos una carencia, mientras que los ubicados a la derecha son aquellos sin
carencia alguna en las seis dimensiones sociales.

Con el célculo del ingreso y el indice de privacidn social es posible clasificar a una persona en algu-
no y solo uno de los cuatro cuadrantes que siguen:

1. Poblacién en situacién de pobreza multidimensional: personas cuyo ingreso es inferior al
valor de la LPl y padecen al menos una carencia social.

2. Poblacién vulnerable por carencias sociales: personas con una o mds carencias sociales,
pero con un ingreso igual o superior a la LPI.

3. Poblacién vulnerable por ingresos: personas que no declararon carencias sociales y cuyo
ingreso es inferior a la LPI.

4. Poblacién no pobre multidimensional y no vulnerable: personas con ingreso igual o supe-
rior a la linea de pobreza y que no presentan carencias sociales.

Figura 1. Poblacién en situacion de pobreza multidimen-  Figura 2. Poblacién en situacion de pobreza multidimen-
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Dentro del subconjunto I”de la figura 2 se concentra la poblacion en situacién de pobreza multidi-
mensional extrema, conformada por las personas con ingreso insuficiente para la adquisicién de
alimentos y con al menos tres de las seis carencias sociales; la poblacién no incluida en la pobreza
multidimensional extrema se clasifica como en situacién de pobreza multidimensional moderada.

Durante este periodo se avanzé en la reduccién de la pobreza extrema, misma que pasd del 11.0
al 7.4%, en los extremos del periodo. Con ello, el nimero absoluto de personas en condiciones de
pobreza extrema disminuyd de 12.3 a 9.3 millones. En contraste, en el polo extremo de la medicion
multidimensional de la pobreza se observa que la poblacién no pobre y no vulnerable escala del
18.7 al 21.9%, lo que significa que va de 21.9 a 27.4 millones de personas (grdfica 1). Mientras tanto,
el nimero de personas en pobreza moderada se elevd de 37.2 a 43.1 millones en el periodo anali-
zado, es decir, 1.2 puntos porcentuales (del 33.3 al 34.5%).

Grdfica 1.Evolucion de las condiciones de pobreza, 2008 y 2018
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.

En el comportamiento de la vulnerabilidad por ingresos y la vulnerabilidad por carencias sociales los
resultados difieren. En el caso de la primera, sube 2.2 puntfos porcentuales, de tal forma que, en 2018, 8.6
millones de personas no presentaban ninguna carencia por acceso a los derechos sociales evaluados
pero no contaban con un ingreso suficiente que les permitiera acceder a lo considerado en las lineas
de pobreza y pobreza extrema (anferiormente llamadas de bienestar y de bienestar minimo).’

7 Para ahondar en la actualizacion de las lineas de pobreza, véase el capftulo 4 del presente documento.
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En cuanto a la poblacién vulnerable por carencias sociales, aquella que percibia ingresos superiores
a la linea de pobreza pero tenia al menos una carencia en alguno de los derechos sociales experi-
mentd una merma de 2.9 puntos porcentuales durante el periodo. No obstante, en nimeros absolu-
fos esto significd un incremento aproximado de 674,000 personas.

Los datos expuestos sugieren que la reduccion en el indice de pobreza a nivel nacional se asocia prin-
cipalmente a la disminucién de las carencias sociales, ya que la proporcién de personas con ingresos
inferiores a la linea de pobreza permanecié estable en el periodo. Al mismo tiempo, la poblacién con
al menos una carencia pasd del 76.6 al 71.2%, mientras que la poblacién con al menos tres carencias
presentd una importante disminucién de mds de doce punfos porcentuales (del 31.7 al 18.8%).

En confraste, el porcentaje de la poblacién con ingresos inferiores a cualquiera de las lineas de po-
breza se mantuvo sin cambios en el tiempo, lo que al considerar el crecimiento demogrdfico significa
un incremento en el ndmero de personas en esta condicién de 2008 a 2018. En el Gltimo afio, una
de cada dos personas en México vivia con ingresos por debajo de la linea de pobreza, en tanto que
los ingresos del 16.8% de la poblacién fueron menores que la linea de pobreza extrema (cuadro 2).

Cuadro 2. Personas por indicador de pobreza, 2008 y 2018 (en porcentajes y millones de personas)

2008 ‘ 2018 2008 ‘ 2018
Indicadores
Porcentaje millones de personas

Privacién social
Poblacién con al menos una carencia social 76.6 71.2 85.5 89.1
Poblacién con al menos tres carencias sociales 31.7 18.8 354 23.5
Bienestar
Poblacién con ingreso inferior a la linea de 16.8 16.8 18.7 21.0
pobreza extrema por ingresos
Poblacién con ingreso inferior a la linea de 290 18.8 54.7 611

pobreza por ingresos

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.

Las comparaciones de las cifras de pobreza multidimensional entre los anos 2008 y 2018 evidencian
una posible recomposicién interna de los cuadrantes de la pobreza. A reserva de lo que estudios
especificos muestren, se observa un desplazamiento de la poblacién pobre extrema hacia el cuo-
drante de la pobreza moderada. Lo anterior, debido a la caida de los nmeros absoluto y relativo de
los primeros y la subida simulténea de los segundos. Es factible, por tanto, que una proporcién consi-
derable de la poblacién que se encontraba en pobreza extrema en 2008 pasara a condiciones de
pobreza moderada en los diez anos siguientes.

Asimismo, se aprecia un probable desplazamiento de la poblacién en pobreza hacia la vulnerabili-
dad por ingresos, con la caracteristica de tener retribuciones que no alcanzan la LPEL. Es decir, crece
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la poblacion con ingresos inferiores a la LPEI pero que no es considerada en pobreza extrema porque
no registra carencias sociales. En 2018, un 13.7% de la poblacién vulnerable por ingresos contd con
ingresos insuficientes para adquirir la canasta bésica.

En cuanto a la recomposicion de los cuadrantes, cabe destacar que la poblacién no pobre y no
vulnerable aumentd 3.2 puntos porcentuales de 2008 a 2018, de manera que 2.7 millones de perso-
nas dejaron de ser pobres en este periodo. Si bien es un logro, el ritmo con que el que la poblacion
deja de ser pobre es muy lento.

Con la finalidad de reforzar el andlisis, resulta relevante mostrar el efecto de los programas sociales
sobre la pobreza puesto que, al incidir en los ingresos de la poblacién, impactan en su nivel de vida.
Tan solo en 2018, sin la presencia de programas sociales, la pobreza habria afectado a 2.8 millones
de personas mas en el pais; dicho de otro modo, la pobreza habria aumentado si la poblacién no
hubiera percibido ingresos monetarios y no monetarios por parte de programas sociales (gréfica 2).
Ahora bien, este efecto es mds notorio en la pobreza extrema. Los datos de 2018 exhiben que la po-
breza extrema hubiera incidido en 7.4 millones de personas mds a nivel nacional, lo que equivale a
un alza de 5.9 puntos porcentuales. Estos resultados indican que, si bien los instrumentos de politica
social tienen un impacto positivo en la reduccién de la pobreza, su cobertura aln es insuficiente.

Grdfica 2. Efecto de los programas sociales en la pobreza, 2018 (en porcentajes y millones de personas)
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MEC 2018 del MCS-ENIGH

Los resultados de la medicion multidimensional de la pobreza a nivel nacional prueban la necesidad
de fortalecer las politicas pUblicas que contribuyan al mejoramiento de los ingresos de la poblacion,
puesto que el porcentaje de esta con ingresos insuficientes para alcanzar o superar la linea de po-
breza se mantuvo sin cambios desde 2008.
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Por otra parte, el porcentaje de personas que tienen entre una vy tres carencias, explica los avances
en el acceso a los derechos sociales incorporados en la medicién de la pobreza. Esto sugiere que, en
general, durante el periodo 2008-2018 la poblacién mexicana vio reducidas sus carencias y, por tanto,
su privacién social, pero sus ingresos no mejoraron lo suficiente para superar las lineas de pobreza y
favorecer su bienestar.

Evolucion de las carencias sociales, 2008-2018

Adicional al dmbito del bienestar econémico, la medicidon multidimensional de la pobreza identifica,
a través del campo de privacidn social, si una persona presenta carencia por acceso d los derechos
sociales con base en seis indicadores: 1) rezago educativo, 2) carencia por acceso a los servicios de
salud, 3) carencia por acceso a la seguridad social, 4) carencia por calidad y espacios de la vivienda,
5) carencia por acceso a los servicios bdsicos a la vivienda y 6) carencia por acceso a la alimentacion.

Durante el periodo 2008-2018 se observa una mejora en el porcentaje de la poblacién con acceso a
los bienes o servicios bdsicos asociados a los derechos sociales, aungue no se frata de una mejora
generalizada porque las magnitfudes de incidencia en el periodo de andlisis tienen comportamien-
tos distintos (gréfica 3).

Grdfica 3. Evolucion de las carencias sociales, 2008 y 2018 (en porcentajes)
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Si bien hasta ahora los indicadores de carencias sociales que contempla la medicién de la pobreza
logran un acercamiento a las condiciones de vida de la poblacion, se debe sefalar que estos cons-
tituyen elementos minimos indispensables para algunos de los componentes de los derechos. En
pocas palabras, esto no implica que se cuente con una evaluacién del acceso efectivo a los mismos
y, por tanto, del ejercicio pleno de dichos derechos (CONEVAL, 2018a, 2019b).°

Durante el periodo 2008-2018 se elevd la poblacién que accedib a servicios de salud. La disminucion
de esta carencia durante el periodo fue de 22.2 puntos porcentuales, al pasar del 38.4 al 16.2% entre
ambos anos (grafica 3). Para 2018, su persistencia incidia aln en 20.2 millones de personas que toda-
via carecian de acceso a servicios médicos proporcionados por alguna institucion puablica.

Este avance se debe principalmente a la adhesion al Seguro Popular, ya que de 2008 a 2018 el indice

de poblacion dfiliada a tal esquema pasd del 19.3 al 42.2%, superando la del IMSS, que aldn con un
incremento de 5.2 puntos porcentuales correspondié al 36.4% de la cobertura (grafica 4).

Grafica 4. Poblacion con acceso a los servicios de salud segin institucién de afiliacion, 2008 y 20182 (en porcentajes)
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@ Cabe sefialar que una persona puede estar afiliada a mas de una institucion.

b Poblacion afiliada al IMSS-Prospera, Issste estatal, Pémex, Defensa o Marina, con seguro privado de gastos
meédicos, acceso a servicios médicos por seguridad social indirecta o afiliada a otra institucién médica distinta
de las anteriores.

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH

Por el contrario, durante el periodo citado la carencia por acceso a la alimentaciéon declind 1.3
puntos porcentuales (gréfica 5). Debido a que es una necesidad que se satisface principalmente a
través de los ingresos corrientes, entfre las posibles explicaciones a este comportamiento se halla la
falta de ingresos y la pérdida del poder adquisitivo, lo que afecta en mayor medida a las personas
con menores ingresos. Lo anterior es preocupante porque en 2018 una quinta parte de la poblacién
presentaba inseguridad alimentaria moderada y severa (20.4%).

% Cabe sefialar que en fechas recientes el Consejo ha redoblado sus esfuerzos para continuar esta tarea. En consecuencio, ha puesto en marcha el SIDS, el cual, como se
defallaré més adelante, es un sistema de indicadores que acompaia a la medicién multidimensional y que se enfoca en la evaluacion del acceso efectivo y el ejercicio
pleno de los derechos sociales.
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Grdfica 5. Distribucion porcentual de la poblacién segln grado de inseguridad alimentaria,®
2008 y 2018 (en porcentajes)
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° Se presentar los cuatro niveles de la Escala Méxicana de Seguridad
Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.

La carencia social imperante entre los mexicanos es la seguridad social, una de las problemdticas mas
dificiles para el Esftado mexicano. En 2018, 71.7 millones de personas (57.3% de la poblacién) carecion
de ese derecho social. La magnitud de esta carencia se debe principalmente a las alfas tasas de infor-
malidad laboral, ya que se trata de un derecho cuyo acceso es exclusivo para quienes cuentan con
trabajo formal o acceden a un programa social que proporciona cobertura en alguno de los compo-
nentes de la seguridad social.

La mejoria de 7.7 puntos porcentuales registrada a nivel nacional en este indicador podria estar aso-
ciada ala reduccién en la incidencia de esta carencia entre las personas de 65 afos o mds, pues en
este grupo poblacional el porcentaje pasd del 34.1 en 2008 al 17.7 en 2018 (grdfica 6).

Una posible explicacion de tal comportamiento es el crecimiento de la cobertura del Programa de
Pension para Adultos Mayores: en el afio 2008, dos de cada diez adultos mayores recibian una pen-
sidn de este programa (23.2%). relacién que aumentd a cuatro de cada diez para 2018 (43.2%). Sin
embargo, entre las personas mayores de 65 anos la contraccién de la carencia por acceso a la
seguridad social se vio matizada por el hecho de que en 2018 solo tres de cada diez adultos mayo-
res (31.0%) recibieron una pension contributiva, es decir, no proveniente de programas sociales de
transferencias condicionadas (CONEVAL, 2019b).

Cabe subrayar que, a lo largo del periodo estudiado, esta carencia es mayor entre la poblacién

ocupada que en la poblacién no econdémicamente activa y la poblacién adulta mayor, lo que de-
muestra la precarizacion de las condiciones de frabajo.
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Gréfica 6. Poblacion con carencia por acceso a la seguridad social segin grupos de poblacién, 2008 y 2018
(en porcentajes)
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Nota: La sumatoria de los procentajes excede el 100% toda vez que la informacién analizada conrresponde a distitnos grupos de poblacion.
Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.

Por su parte, la incidencia del rezago educativo disminuyd del 21.9 al 16.9% durante el periodo 2008-
2018, o seq, cinco puntos porcentuales. En 2018, mds del 90.0% de la poblacion en edad escolar en
México asistia a los niveles de educacion bésica obligatoria, asi que era preciso evaluar el acceso
efectivo al derecho a la educacion y examinar su calidad y oportunidad (gréfica 7).

Al respecto, es imperativo apuntfalar la generacién de politicas pudblicas que garanticen el derecho
a la educacién de los grupos de poblacion en los que predomina una mayor incidencia en rezago
educativo, es decir, jdvenes, adultos y adultos mayores, en concordacia con las necesidades asocio-

das a cada uno de estos grupos.

Grdfica 7. Poblacion con rezago educativo segiin grupos de edad, 2008 y 2018 (en porcentajes)
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.
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En relacién con el derecho a la vivienda, el indicador de carencia por calidad y espacios en la vi-
vienda mostré una mejor evolucién que aguel con carencia por acceso a los servicios bdsicos en la
vivienda en el periodo 2008-2018 (6.6 vs. 3.1 puntos porcentuales) (grafica 8).

Grdfica 8. Poblacion con carencia por calidad y espacios de la vivienda segln componente, 2008 y 2018

(en porcentajes)
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.

Enfre los indicadores de la carencia por calidad y espacios de la vivienda, resalta la caida en el
indice de la poblacién que habita en viviendas con piso de tierra, al pasar del 7.3 al 3.1% y, en el mis-
mo tenor, mengud la de la poblacién en viviendas con hacinamiento, que fue del 11.8 al 7.7% en la
década observada. Aungue en ambos casos las mejoras pueden deberse a los efectos de politicas
pUblicas en materia de vivienda como "Piso Firme” o "Cuarto Rosa”, halbrd que plantearse avanzar
hacia la medicién del acceso efectivo para contar con indicadores que contemplen la idoneidad
de los materiales y el equipamiento del hogar en relacion con las condiciones climdaticas, asi como
los aspectos socioculfurales vinculados a las caracteristicas de las viviendas.

La carencia por acceso a servicios bdsicos incluye la disponibilidad de drenaje, agua y electricidad
en la vivienda, ademds de chimenea en caso de utilizar estufa de lefia o carbdn. Dichos elementos
corresponden a la obligacidn del Estado mexicano de proveer a sus habitanfes de las condiciones bé-
sicas en la vivienda para la sanidad e higiene, asi como para el desarrollo personal y social (gréfica 9).

El indicador de acceso a energia eléctrica en 2018 tenia un 96.5% de cobertura en el pais; sin em-
bargo, es pertinente subrayar que adn habia personas habitando viviendas sin electricidad (poco
mas de medio millén de individuos), asentadas principalmente en comunidades indigenas y rurales,
aspecto que redunda en la ampliacién fodavia mayor de las brechas de desigualdad en este grupo
de poblacién.
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Gréfica 9. Poblacion con carencia por acceso a los servicios bdsicos en la vivienda segln componente, 2008 y 2018
(en porcentajes)
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.

El desabasto de agua para las viviendas es un problema con mdltiples vertientes que abarcan la
falta tofal de acceso a los servicios hidricos, la escasez del liquido, la disposicién interrumpida del
mismo y la recepcion contaminada (Semarnat, 2019). De 2008 a 2018 el porcentaje de personas en
viviendas sin acceso al agua pasd del 12.2 al 7.2%, asi que la problemdtica adn afectaba a 9.1 millo-
nes de personas en ese Ultimo ano. (gréfica 9).

Como se aprecia, los avances en los indicadores de las carencias sociales correspondientes a la
dimensién de privacion social presentan magnitudes variadas debido a la diversidad de las fuentes
de satisfaccion requeridas. En algunos casos se registran los cambios impulsados por las politicas,
programas y acciones implementados en el periodo 2008-2018; sin embargo, los niveles de inciden-
cia reflejan la necesidad de infensificar los esfuerzos generalizados de cobertura (salud y seguridad
social) y de contar con estrategias puntuales para garantizar el acceso a ciertos servicios en grupos
especificos de poblacion (educacion bdsica y acceso a electricidad).
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Pobreza multidimensional por entidades federativas, 2008-2018

La falta de informacién en las entidades federativas fue uno de los escollos que les impidié orientar
con eficacia sus estrategias de afencion publicas. Uno de los objetivos del CONEVAL es proporcionar
insumos para apoyar la toma de decisiones, el disefio y los esfuerzos de implementacion de estrate-
gias de politica social de los gobiernos estatales con la informacidn de los resultados de la medicion
multidimensional desagregada por escalas, nacional y estatal, en términos de bienestar econdémico
y de privacion social. Asimismo, la desagregacion de la pobreza multidimensional a nivel estatal per-
miti6 distinguir aquellas regiones del pais que presentaban mayor incidencia de rezagos sociales.

El comportamiento de la pobreza durante un decenio de medicidén multidimensional no es uniforme
alinterior del pais (cuadro 3).En 2008, mas del 50% de la poblacion de 11 entidades federativas se en-
contraba en situacidn de pobreza; en 2018, ese conjunto comprendid a siete entidades. En Chiapas,
Guerrero, Oaxaca, Puebla, Veracruz y Tabasco se mantuvo la intensidad de la pobreza, mientras que
en Hidalgo, Michoacdn, San Luis Potosi, Tlaxcala y Zacatecas se redujo, y en 2018 Morelos se sumé al
grupo de entidades con al menos la mitad de su poblacion en condiciones de pobreza.

En 2008, la pobreza nacional llegd a 44.4%, y diez anos después la cifra fue de 41.9%. Es importante
no perder de vista que la incidencia de la pobreza es distinta entre las entidades federativas: Baja
California Sur y Nuevo Ledn registraron el menor porcentaje de poblacion en situacion de pobreza en
2008, ambos un 21.4%, con diferencias en términos absolutos.'® Para 2018, Nuevo Ledn presentd los
menores porcentajes de poblacion en pobreza, un 14.5% (778,000 personas), y en pobreza extrema,
un 0.5% (25,000 personas).

A continuacion se describen, en tres grandes bloques, los movimientos verificados en la pobreza mul-
fidimensional entre las entidades federativas del pais en el periodo 2008-2018. El primero refleja los
cambios en la incidencia de la pobreza multidimensional, el segundo ejercicio destaca los cambios
del periodo a partir de las lineas de pobreza por ingresos y el fercero estudia la evolucion de las co-
rencias sociales en las entidades federativas.

10 Baja California Sur contaba con 130,500 personas en condicion de pobreza, mientras que en Nuevo Ledn ascendieron a 976,200 durante 2008.
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Incidencia de la pobreza multidimensional en
las entidades federativas, 2008-2018

En este segmento se analiza la incidencia de la pobreza multidimensional en las entidades federati-
vas a partir de fres comportamientos: 1) las entidades donde la pobreza registrd un descenso de diez
punfos porcentuales durante el periodo; 2) las entidades donde se observa regresion/deterioro en las
condiciones de pobreza, es decir, aumento de la pobreza, y 3) las entidades donde hubo importantes
reducciones especificamente en la incidencia de la pobreza extrema.

Entidades con reduccion de la pobreza en diez o més puntos porcentuales entre 2008 y 2018

Los estados que experimentaron una baja de diez 0 mds puntfos porcentuales de su poblacion en
pobreza son Aguascalientes (del 37.6 al 26.2%), Hidalgo (del 55.2 al 43.8%), Tlaxcala (del 59.6 al
48.4%), Durango (del 48.4 al 37.3%) y Coahuila (del 32.7 al 22.5%). Calbe resaltar que, si bien en fodos
bajaron los porcentajes de su poblacién en situacion de pobreza extrema y en situacién de pobreza
moderada, en 2018 Aguascalientes y Coahuila tuvieron avances imporfantes en la mitigaciéon de la
pobreza extrema, lo que se materializd en un porcentaje relativamente pequefo de poblacién en
esta situacion: un 1.2 y un 1.4%, respectivamente (gréfica 10).

Grdfica 10. Evolucion de la pobreza en entidades federativas, 2008 y 2018 (casos seleccionados A) (en porcentajes)
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.
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Cuadro 3. Personas por indicador de pobreza segln entidad federativa, 2008 y 2018 (en porcentajes y miles)

S Pobreza m?:;::a Pobreza extrema Pobreza Pobreza moderada Pobreza extrema
federativa Porcentajes Miles de personas
2008 2018 2008 2018 2008 2018 2008 2018 2008 2018 2008 2018
Aguascalientes 376 262 335 25.0 42 12 4353 3515 387.0 3359 483 15.6
Baja California 26.0 233 226 216 33 16 809.7 848.4 705.6 789.1 104.1 59.3
28:0 California 24 18] 187 166 27 15 1305 1517 1142 139.2 164 126
Campeche 459 46.2 339 36,5 1.9 9.8 3731 440.4 2759 3474 97.2 93.0
Coahuila 327 225 29.6 21.0 31 14 885.8 691.1 802.1 646.6 837 445
Colima 27.4 309 257 285 1.7 24 173.4 235.6 162.4 217.4 1.0 18.2
Chiapas 77.0 76.4 383 46.7 387 2.7 3,682.3 41746 1,831.5 2,551.3 1,850.8| 16233
Chihuahua 321 263 25.4 237 6.7 26 1,105.1 1,005.7 874.6 905.9 230.5 99.8
,\C/lizjgg de 76|  306| 255 288 2.1 17 2465.7|  26827| 22766 25294 189.1 153.3
Durango 484 373 37.0 35.1 15 2.2 7914 680.0 604.3 639.6 187.2 404
Guanajuato 4.1 43.4 36.2 39.1 79 42 2,403.6 2,587.8 1,972.8 2,334.6 430.8 253.3
Guerrero 68.4 66.5 36.0 397 324 26.8 2.319.6 2.412.2 1,2214 1,440.8 1,098.2 971.4
Hidalgo 55.2 438 39.8 378 15.3 6.1 1,443.6 13111 1,042.3 1,129.6 4013 1815
Jalisco 36.7 28.4 323 255 44 30 2,657.1 2.337.6 2,336.1 2,093.1 3210 2445
México 436 427 36.6 378 6.9 49 6,578.2 7.546.5 5,531.7 6.680.8 1,046.5 865.7
Michoacdn 555 46.0 40.1 400 154 6.1 24112 2,161.9 1,742.3 1,877.6 668.9 284.4
Morelos 4838 50.8 40.1 434 8.7 7.4 857.6 1,013.3 704.5 866.4 153.1 147.0
Nayarit a7 34.8 355 289 6.2 59 4441 4510 3779 3747 66.2 762
Nuevo Ledn 214 145 18.8 14.1 26 05 976.3 773.0 857.5 747.8 118.7 25.2
Oaxaca 618 66.4 335 43.1 28.3 233 2,354.4 27147 1,2755 1,762.8 1,079.0 951.8
Puebla 64.6 58.9 456 50.3 19.0 8.6 3,705.6 3,763.7 26175 32117 1,088.1 551.9
Querétaro 35.2 27.6 298 256 55 20 629.1 579.2 5315 538.0 97.6 W)
Quintana Roo 337 27.6 26.0 24.1 7.7 35 4281 4748 3299 2151 98.3 59.8
San Luis Potosf 50.9 434 355 36.1 154 7.3 1,304.4 1,229.0 909.7 1,021.4 394.8 207.6
Sinaloa 324 309 278 282 46 27 905.6 946.9 776.7 864.6 128.9 823
Sonora 27.1 28.2 228 256 4.4 26 716.9 863.0 601.8 7824 115.2 80.6
Tabasco 53.8 53.6 38.0 a4 15.8 12.3 1,188.0 1,320.2 839.5 1,017.7 3485 3025
Tamaulipas 338 35.1 29.0 318 48 33 1,097.7 1,287.9 9405 1,166.1 157.2 121.8
Tiaxcala 59.6 484 50.1 453 95 31 687.7 645.8 577.8 604.0 109.9 a7
Veracruz 51.2 618 343 44 16.8 17.7 3,879.0 5,088.6 2,602.6 3,630.7 1,276.4| 14579
Yucatén 470 4038 38.2 34.1 8.9 6.7 907.0 9005 736.1 753.4 170.9 147.1
Zacatecas 50.1 46.8 406 434 95 34 7422 755.2 601.8 700.8 140.4 54.4
f:;i‘i’c‘:nt';id“ 444 49| 333 345 1.0 74| | 49.4895| 524259 37,161.3| 431157| 123282| 9.310.2
Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.
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Entidades donde se incrementaron las condiciones de pobreza

El escenario mds desalentador es aquel donde la pobreza aumenta, pues ello significa un claro re-
troceso en las condiciones de vida de la poblacién o que los avances en la reduccién de la pobreza
son rebasados por la inercia demogrdfica. Las entidades federativas que presentaron este compor-
tamiento fueron Campeche (del 45.9 al 46.2%), Sonora (del 27.1 al 28.2%), Tamaulipas (del 33.8 al
35.1%), Morelos (del 48.8 al 50.8%), Ciudad de México (del 27.6 al 30.6%), Colima (del 27.4 al 30.9%),
Oaxaca (del 61.8 al 66.4%) y Veracruz (del 51.2 al 61.8%) (gréfica 11). De las mencionadas, aquellas
en las que aumentd el porcentaje de poblaciéon en situacién de pobreza extrema a lo largo del pe-
riodo fueron Veracruz (del 16.8 al 17.7%) y Colima (del 1.7 al 2.4%).

Grdfica 11. Evolucion de la pobreza en entidades federativas, 2008 y 2018 (casos seleccionados B) (en porcentajes)
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.
Entidades que muestran las mayores reducciones de la pobreza extrema

Entre las entidades con mds progresos en el abatimiento de la pobreza extrema, al fomar como punto
de partida una confraccién mayor de seis puntos porcentuales, estuvieron Puebla (del 19.0 al 8.6%),
Michoacdn (del 15.4 al 6.1%), Hidalgo (del 15.3 al 6.1%), Durango (del 11.5 al 2.2%), Chiapas (del
38.7 al 29.7%), San Luis Potosi (del 15.4 al 7.3%).Tlaxcala (del 9.5 al 3.1%) y Zacatecas (del 9.5 al 3.4%)
(gréfica 12). A escala nacional, Puebla presentd la reduccion mas elevada de la pobreza extrema,
con un avance de 10.3 puntos porcentuales.
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El caso de Chiapas es especial, pues si bien fue la entidad con la proporcién mas alta en el pais de
personas en situacion de pobreza, logrd una reduccion de nueve puntos porcentuales en la pobreza
extrema, cifra que corresponde al aumento observado en la pobreza moderada de 2008 a 2018 (del
38.3 al 46.7%, respectivamente). Ello sugiere la reconfiguracion inferna que se menciond con anterio-
ridad, en la que las personas disminuyen sus privaciones, pero No acrecientan sus ingresos.

Grdfica 12. Evolucion de la pobreza extrema en entfidades federativas, 2008 y 2018 (casos seleccionados C)

(en porcentajes)
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.
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Andlisis territorial de la pobreza, 2008-2018

A diferencia de los capitulos en los que la unidad de andlisis son las personas, aqui se efectlia un estu-
dio de la pobreza en su confexto territorial, es decir, de grupos de poblacién localizados en un territorio.
Esto se frata en dos apartados: en el primero se exponen |os resultados de los indicadores de pobreza,
carencias sociales y bienestar econémico por dmbito de residencia, comparando las caracteristicas
de la poblacién en situacién de pobreza en zonas rurales y urbanas y desglosando los indicadores
para estas Ultimas segun el tamano de las localidades.

Para dar cuenta del contexto territorial, en el segundo apartado se abordan los indicadores de co-
hesién social contemplados en la medicién multidimensional de la pobreza, los cuales aportan infor-
macién sobre la desigualdad econdmica y social, y acerca de la percepcion que fienen las personas
sobre la facilidad para recibir apoyo de sus redes sociales anfe diversas situaciones. A partir de esta di-
mensién se hace un acercamiento al estudio de la cohesidn social como mecanismo que contribuye
a paliar los efectos de la pobreza, la desigualdad y la exclusiéon enfre la poblacién mexicana.
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Pobreza rural y urbana

La metodologia de medicién de la pobreza permite desagregar segin el dmbito de residencia con
el objeto de delimitar dos grandes grupos: los pobres rurales y los pobres urbanos.! Esta distincion es
fundamental porque el impacto de la pobreza tanto en los espacios rural y urbano como sobre la
poblacién son de distinta indole. La causa primordial de estas diferencias son los procesos de gene-
racién de la riqueza, los procesos histéricos de desarrollo y la ubicacidn geogréfica, lo que influye en
la provision y acceso a la infraestructura educativa, de salud y de comunicaciones (CONEVAL, 2014q;
Escamilla, Salgado y Aparicio, 2013).

Desde el siglo XX, México ha experimentado un intenso proceso de urbanizacion, expresado en el
aumento sistematico del volumen y la proporcién de poblacidn que reside en zonas urbanas, asf
como en la multiplicacién del nimero y tamano de sus ciudades. En 1900, apenas el 28.5% de la po-
blacién residia en localidades urbanas (3.9 millones), en tanto que en 2018 estos espacios alojaban
a 94.4 millones de personas (75.5%). Dicho proceso no solo generd la fransicion de una sociedad en
esencia rural a una urbana sino a una sociedad predominantemente metropolitana, ya que en la
actualidad mas de la mitad de los mexicanos vive en zonas metropolitanas'? (Anzaldo y Barrén, 2009;
CONEVAL, 2014a; Mier y Terdn, Vazquez y Ziccardi, 2012).

Aungue la incidencia de la pobreza es mayor en localidades rurales (el 62.5% en 2008 y el 55.3% en
2018) que en urbanas (el 38.9% en 2008 y el 37.6% en 2018) (grdfica 13), la concentracién demogrd-
fica en centros urbanos hace que en términos absolutos los papeles se inviertan. De acuerdo con la
gréfica 14, la mayoria de las personas en pobreza residia en urbes, con 33.3 y 35.5 millones en 2008 y
2018, respectivamente, frente a 16.2 y 17 millones que habitalban en localidades rurales. En este perio-
do, casi dos de cada tres personas en situacién de pobreza vivian en enfornos urbanos.'

"' La metodologia para la medicion muttidimensional de la pobreza permite la operacionalizacion de los aspectos urbano y rural de acuerdo con el tamario de la poblacion
en las localidades, esfableciendo el umbral en 2,500 habitantes. Por fanto, se clasifican como urbanas a las localidades de 2,500 habitantes o més, y como rurales a las
menores de esfe famario.

12 Sedatu, Conapo e Inegi (2018) definen la zona metropolifana como el conjunto de dos o més municipios donde se localiza una ciudad de 50,000 0 més habitantes, cuya
drea urbana, funciones y actividades rebasan el limite del municipio que originalmente la contenia, incorporando como parte de simisma o de su Grea de influencia directa
a municipios vecinos, en su mayoria urbanos, con los que mantiene una fuerte infegracién socioecondmica.

18 A partir de los resuttados de la medicién de la pobreza municipal se identificd la existencia de este problema dual, que impulsé ol CONEVAL a emprender una investigacion
para estimar la pobreza con un nivel de desagregacion adn mayor que el de los municipios. Asf, se establecié una clasificacion en rangos segln el porcentaje de pobreza
y pobreza extrema para cada drea geoestadistica bésica (Ageb) no confidencial ubicada en las localidades urbanas de los municipios con 15,000 habitantes o més,
incluso en aquellas que no se consideraron en la Encuesta Infercensal 2015.Para mas informacion, consUltese htips://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/POBREZA-UR-
BANA-EN-MEXICO-2015.aspx
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Grdfica 13. Poblacion en situacion de pobreza segln lugar de residencia, 2008 y 2018 (en porcentajes)

35.4
389
X
o ES 527 330
(¢} ]
S @
o g ) R
9 by @ 9
o = o}
a 2 © "
a o ©
g o
; 5
& a
2008 2018 2008 2018
Rural Urbano
Poblacion en situacion Poblacién en situacion
de pobreza extrema de pobreza moderada
Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC2018 del MCS-ENIGH.
Grdfica 14. Personas en situacion de pobreza segln lugar de residencia, 2008 y 2018 (en millones)
31.2
28.0
v n %] 9]
) o [0} 4]
5 5 S s
= = 1.9 = =
£ 92 £ £ £
N o M n
© = 4 4
@© @© @© ©
N N N N
o o o o
o) Q Q Q
o] o] o o]
a a a a
2008 2018 2008 2018
Rural Urbano
Poblacion en situacion Poblacion en situacion
de pobreza extrema de pobreza moderada

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.

Los porcentajes de pobreza extrema son mucho mds alfos en las localidades rurales, aunque de 2008
a 2018 se observan variaciones importantes. En 2008, mds de la mitad de las personas en situaciéon
de pobreza extrema residia en enfornos rurales (56.8%), mientras que en 2018 la proporcidn se redujo
al 54.1%. Debido a que en un decenio la pobreza extrema decrecié sobre todo en el dmbito rural, la
brecha con respecto al espacio urbano se contrajo; asi, mientras que en 2008 la diferencia era de
20.9 puntos porcentuales, para 2018 quedd en la mitad (11.9 puntos porcentuales).
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En el entorno urbano es donde se concentra la mayor parte de la poblacién vulnerable por caren-
cias sociales y por ingresos, ademas de la poblacion no pobre y no vulnerable. En 2018, la poblacion
vulnerable por carencias sociales habitante en zonas urbanas representé el 27.2%, casi cinco puntos
porcentuales menos que en 2008; en el caso de la poblacién vulnerable por ingresos fue del 8.7% en
2018 (2.8 puntos porcentuales mds que en 2008), lo que se traduce en 8.2 millones de personas que
no presentaban carencias sociales pero cuyo ingreso era inferior a la linea de pobreza (cuadro 4).

El porcentaje de poblacidon en el espacio urbano que no se encontraba en situacion de pobreza ni
era vulnerable por el acceso a sus derechos sociales se mantuvo en niveles similares en este perio-
do (alrededor de la cuarta parte de la poblacién). Si se compara con la poblacion que residia en
localidades rurales que no se hallaba en situacién de pobreza ni era vulnerable por el acceso a sus
derechos sociales, se observa un aumento; sin embargo, la brecha todavia es amplia: en 2018, solo
el 7.4% de la poblacién rural no era pobre ni vulnerable, en contraste con el 26.6% de la poblacién
urbana si lo era. En 2008, el 3.8% de la poblacién rural era no pobre ni vulnerable, mientras que entre
la poblacién urbana esa proporcion se elevaba al 23.2%.1

Cuadro 4. Personas por indicador de pobreza segin lugar de residencia, 2008 y 2018 (en porcentajes y millones
de personas)

Rural Urbano
Indicadores de pobreza Porcentaje Millones de personas Porcentaje Millones de personas
2008 2018 2008 2018 2008 2018 2008 2018
Poblacién en situacion de pobreza 62.5 55.3 16.2 17.0 38.9 37.6 33.3 35.5
Poblacion en situacién de pobreza moderada 354 38.9 9.2 1.9 32.7 33.0 28.0 31.2
Poblacién en situacion de pobreza extrema 27.1 164 7.0 50 6.2 45 53 4.3
Poblacién vulnerable por carencias sociales 33.0 36.0 8.6 1.0 320 27.2 27.4 25.7
Poblacién vulnerable por ingresos 0.7 1.4 0.2 04 59 8.7 50 8.2
Poblacién no pobre y no vulnerable 3.8 7.4 1.0 2.3 23.2 26.6 19.9 251

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 de MCS-ENIGH.

El examen de las carencias sociales refleja la desigualdad existente entre los espacios rurales y urba-
nos, consecuencia principal de la deficiente cobertura de servicios bdsicos, al margen de su calidad;
ello constituye ofra dimension del problema (FAO, 2018) que debe verse desde la perspectiva de la
medicién del acceso efectivo a los distintos derechos sociales. Por lo demds, de 2008 a 2018 decayd
la incidencia de las diferentes carencias sociales en la poblacién, salvo la carencia por acceso d la
alimentacién nutritiva y de calidad en las localidades urbanas, cuyo indice se mantuvo sin modifico-
cién significativa en el periodo de andlisis.

En la grdfica 15 se observa que en 2018 Unicamente la carencia por acceso a los servicios de salud
registrd niveles similares no solo en el dmbito rural sino en el urbano (13.8% de la poblacién en el

1 Alude a la poblacién que contaba con ingresos superiores a la LPly que no presentaba carencias sociales.
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primero y 17.0% en el segundo), producto de que en el espacio rural el indice de poblacién con esta
privacion se redujo 2.8 veces de 2008 a 2018. Una explicacion es el crecimiento de la cobertura del
Seguro Popular en las zonas rurales: en 2008, cuatro de cada diez habitantes de localidades rurales
estaban dfiliados a este (38.5%), relacion que aumentd a siefe de cada diez para 2018 (69.3%).

Por lo que atane al resto de las privaciones sociales, las localidades rurales mostraron porcentajes de
incidencia mayores que los reportados en las urbanas en el periodo estudiado. Pese a que el indice
de poblacién con carencia por acceso a la seguridad social mermé de 2008 a 2018 en los dos dm-
bitos, la brecha entre el entorno urbano y rural es extensa: datos de 2018 sefalan que en el primer
medio afectd a poco mas de la mitad de la poblacidn (560.7%), pero en el segundo repercutié en alre-
dedor de ocho de cada diez personas (77.7%). Esta brecha evidencia la necesidad de implementar
medidas especificas para promover el acceso a tal derecho en el dmbito rural. Carecer de seguridad
social vulnera la posibilidad de la poblacién de acceder a los mecanismos necesarios para hacer
frente a evenfualidades como la vejez, embarazo, enfermedades, accidentes o desempleo que, sin la
proteccién social adecuada, empeoran la calidad de vida de las personas.

Gréfica 15. Poblacion por indicadores de carencias sociales y bienestar econdmico segun lugar de residencia,
2008 y 2018 (en porcentajes)
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 de MCS-ENIGH.

La carencia asociada a los servicios basicos en la vivienda también fue mayor entre la poblacion
rural y, aunado a ello, representd la mayor brecha en contraste con las localidades urbanas. En 2008,
padecieron esta privacion fres de cada cinco habitantes de zonas rurales (60.5%) y solo uno de cada
nueve de areas urbanas (11.5%). Aun cuando estas cifras disminuyeron en diez afos, las diferencias
todavia son considerables: para 2018, el 52.2% de la poblacién en el entorno rural sufria carencia por
acceso a los servicios bdsicos en la vivienda, contrario al 9.2% de la poblacién en el medio urbano.
Lo anterior significa que entre los dos espacios persiste una brecha importante en materia de infraes-
tructura fisica (agua, drenaje, electricidad y, en particular, combustible para cocinar) que amerita
atencién (CONEVAL, 2014a).
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El acceso a la educacién es limitado en mayor grado en el dmbito rural. Esto repercute, entre ofras co-
sas, en que la poblacidn rural con rezago educativo duplica a la urbana. Dicha diferencia permanecid
constante pese a que en una década el indicador descendié 8.8 puntos porcentuales en las zonas
rurales y 4.1 puntos porcentuales en las urbanas: segn datos de 2018, mientfras en el entorno rural el
28.2% de la poblacidn presentaba rezago educativo, en el urbano correspondia al 13.2%.

En las dreas urbanas, en 2018 la segunda carencia en grado de importancia fue el acceso a la ali-
mentacion (18.7%), aunque la proporcidn de poblacion afectada por esta privacion en el espacio
rural era mayor (25.8%). Cabe resaltar que este indicador se conservd sin cambios en las localidades
urbanas, puesto que en 2008 el indice poblacional con esta privaciéon era de 18.5 y en los centros
rurales disminuyd casi siete puntos porcentuales (32.6% en 2008).

El espacio del bienestar econdmico se estudié a partir del ingreso del que disponen las personas
para la adquisicion de bienes y servicios en el mercado, mismo que presenta disparidades en su
desglose ferritorial.' El porcentaje de poblacién rural con ingreso inferior a la LPEI™ fue més elevado
que el de la poblacién urbana: en 2018, cerca de dos de cada siete habitantes de localidades ruro-
les (27.3%) y alrededor de uno de cada siete de las areas urbanas (13.4%) no contaban con ingre-
sos suficientes a fin de adquirir lo indispensable para una nutricién adecuada, incluso si destinaban
todo su ingreso a la compra de alimentos.

En cuanto ala LPI,” el 56.7% de la poblacion en el dmbito rural y el 46.3% en el urbano carecian de los
recursos suficientes que les permitieran adquirir los bienes y servicios que precisaban para satisfacer
sus necesidades (alimentarias y no alimentarias). Cabe afadir que de 2008 a 2018 los valores de los
indicadores asociados al bienestar econdmico muestran una confraccién en cuanto a su incidencia
en el espacio rural, con lo cual la poblacién con ingreso inferior a la LPI se redujo 6.5 puntos porcen-
tuales en tal periodo; en cambio, en el espacio urbano estos indicadores tuvieron un ligero aumento
(ambos indicadores se incrementaron 1.5 puntos porcentuales).

En el andilisis territorial de la pobreza hay un espacio adicional que se requiere explorar; la proporcion
de poblacion indigena que hay entre las personas en situacion de pobreza en las zonas rurales (FAO,
2018). Segln datos de 2018, en el pais habia unos 30.7 millones de pobladores rurales, de los cuales
17 millones (55.3%) estaban en situacion de pobreza multidimensional, y de estos, 4.7 millones eran
indigenas.'® Esto quiere decir que el 27.8% de las personas en situacién de pobreza rural eran indige-
nas (en 2008 este porcentaje equivalia a 29.4).

15 La estimacion de las lineas de pobreza tiene en cuenta, entre otros criferios, el corte de 2,500 habitantes para la definicion de los dmbifos rural y urbano, asi como los
patrones observados de gasto y consumo en los dos espacios. Para més informacion, consdltese hitps://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/INFORMES_Y_PUBLI-
CACIONES_PDF/Construccion_lineas_bienestar.pdf

16 En agosto de 2008 la LPEI fuvo un valor de 874.7 pesos mensuales por persona en las reas urbanas y de 613.9 pesos en las zonas rurales, en tanto que en agosto de 2018
su valor fue de 1,516.6 pesos en el dmbito urbano y de 1,073.7 pesos en el rural.

17 En agosto de 2008 la LPI tuvo un valor de 1,924.0 pesos mensuales por persona en dreas urbanas y de 1,203.5 pesos en las zonas rurales, mientras que en agosfo de 2018
su valor fue de 3,001.2 pesos en el dmbito urbano y de 1,941.0 pesos en el rural.

18 Se consideran los criterios del INPI para identificar o la poblacion indigena.
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La pobreza rural entre la poblacion indigena es mds pronunciada y la brecha entre la poblacién indi-
genay no indigena crecié en el periodo analizado. La incidencia de la pobreza entre personas indige-
nas es del 78.7%, en tanto que entre las no indigenas es del 49.6%. Por consiguiente, hay una brecha de
29 puntos porcentuales en la incidencia de la pobreza rural entre la poblacién indigena y no indigena
(en 2008 la brecha fue de 21.7 puntos porcentuales).

Pobreza urbana

Diversos estudios senalan que la situacion de la pobreza urbana en México se ha agravado como
resultado de un deterioro generalizado de los niveles de vida, de las dificultades de insercién en el
mercado de trabajo, del debiliftamiento de las estructuras de proteccién social en el sistema de salud
y de educacién, y de las minimas posibilidades de acceso al suelo para fener un espacio donde vivir
(Aguilar y Lopez, 2016; Baydn, 2008; Enriquez, 2003; Saravi, 2011). Por ello, con la finalidad de profundizar
en el estudio de la pobreza urbana, se expondrdn algunos resulfados de los indicadores de pobreza
por tamano de localidad, distinguiendo entre localidades de 2,500 a 14,999 habitantes, de 15,000 a
99,999 habitantes y de 100,000 habitantes o mdés.”

En 2018, de los 35.5 millones de personas en situacion de pobreza urbana, casi la mitad (16.8 millones)
residia en localidades de 100,000 habitantes o mas; 8.1 millones, en localidades de 15,000 a 99,999
habitantes, y cerca de la fercera parte (10.5 millones), en localidades de 2,500 a 14,999 habitantes
(distribucion similar a la observada en 2008). Lo anferior refleja que las grandes ciudades lideraban
la pobreza urbana (gréfica 16). Sin embargo, eran las localidades urbanas mas pequenas las que
reunian la mayor cantidad de poblacién en situacion de pobreza extrema urbana. En 2018, mientras
las localidades con mds de 100,000 habitantes alojaban a 1.4 millones de personas en situacioén de
pobreza extrema urbana, en las localidades de 2,500 a 14,999 habitantes residian 1.9 millones de per-
sonas en tal situacion (en 2008 la distribucion fue de 1.7 y 2.5 millones de personas en situacion de
pobreza extrema urbana, respectivamente). Estos datos demandan la implementacion de acciones
enfocadas en la planeacién y el ordenamiento territorial como parte de la politica social.

1? Tanto en 2008 como en 2018 la mayor parte de la poblacion urbana residia en localidades de 100,000 habitantes o més (seis de cada diez), mientras que el resto se
distribuia por igual en localidades de 2,500 a 14,999 habitantes (dos de cada diez) y de 15,000 a 99,999 habitantes (dos de cada diez).
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Grdfica 16. Personas en situacion de pobreza urbana segin tamano de localidad, 2008 y 2018
(en porcentajes y millones)
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.

El porcentaje de poblacion en situacién de pobreza (moderada y extrema) fue mds elevado en las
localidades de menor famafo. Tanto en 2008 como en 2018 el indice de poblacién pobre en las lo-
calidades de 2,500 a 14,999 habitantes duplicd el de las localidades de 100,000 o mdés habitantes. La
brecha mds amplia se ubicé en la pobreza extrema: en las localidades de 100,000 o mds habitantes
la incidencia fue del 3.1% en 2008 y del 2.4% en 2018, mientras que en las localidades de 2,500 a
14,999 habitantes el porcentaje casi se quintuplicd (un 15.4% en 2008 y un 10.3% en 2018).

En relacién con las carencias sociales, en 2008 y 2018 las localidades urbanas con menor ndmero de
habitantes presentaron la mayor incidencia de estas. La privacion social que mds afectd a la poblo-
cién urbana confinud siendo la vinculada al acceso a la seguridad social: en 2018, no fenian acceso
a un sistema de seguridad social siete de cada diez habitantes en las localidades de 2,500 a 14,999
habitantes, seis de cada diez personas en las localidades de 15,000 a 99,999 habitantes y cuatro de
cada diez personas en las de 100,000 o mé&s habitantes (grafica 17).

50 Informe de la pobreza multidimensional 2008-2018. Una década de medicién multidimensional de la pobreza en México

Gréfica 17. Poblacion urbana por indicadores de carencias sociales segin tamano de localidad, 2008 y 2018
(en porcentajes)
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.

Es preciso destacar que la proporcion de personas con carencia por acceso a los servicios de salud
mostrd una dréstica caida en los tres grupos de localidades. La poblacion con dicha carencia en 2008
alcanzd el 42.8% en las localidades de 2,500 a 14,999 habitantes, el 38.6% en las localidades de 15,000
099,999 habitantes y el 32.8% en las de 100,000 o mdas habitantes, cifras que se fijaron, cada una, en un
15.6,un 16.8 y un 17.5% para 2018.

Oftra privacién que evidencia las discordancias entre las localidades urbanas es la atinente a los ser-
vicios bdsicos en la vivienda. En 2018, la cuarta parte de la poblacién en las localidades urbanas de
menor famario habitd en viviendas que no contaban con alguno de los servicios basicos.Tal situacion,
en las localidades de 15,000 a 99,999 habitantes afectd a una de cada nueve personas y en las loco-
lidades de mayor tamafo a solo el 3.5% de la poblacién.
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Gréfica 18. Poblacion urbana por indicadores de bienestar econdmico segin tamano de localidad, 2008 y 2018
(en porcentajes)
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.

En el &mbito del bienestar econdmico, la insuficiencia de ingresos para adquirir los bienes y servicios
bdsicos aquejé mas a la poblacién que habitaba en las localidades urbanas mds pequefas; las bre-
chas que separan a estas localidades de las de mayor famano son muy extensas. Mientras en 2018
aproximadamente una de cada diez personas residente en localidades de 100,000 habitantes o mds
fenia un ingreso inferior a la LPEI (1,516.6 pesos mensuales),? la proporcién entre los pobladores de
localidades de 2,500 a 14,999 personas fue casi de una cuarta parte, es decir, 2.7 veces mayor (gré-
fica 18). Al comparar con los datos de 2008 se observa que la proporcidn de poblacion con ingreso
inferior a la LPEI (874.7 pesos mensuales) fue 3.3 veces mayor en las localidades de 2,500 a 14,999
habitantes que la registrada en las localidades de 100,000 o mas habitantes.

Ocurre una situacion similar en la LPI. En 2018, alrededor de cinco de cada ocho residentes en loco-
lidades de 2,500 a 14,999 habitantes (64.1%) y tres de cada ocho en las de 100,00 habitantes 0 mas
(38.5%) no fenia ingresos suficientes para adquirir los bienes y servicios que precisaba para satisfacer
sus necesidades (3,001.2 pesos mensuales). En 2008, la poblacion con ingresos menores que la LPI
(1.924.0 pesos mensuales) fue de 65.7% en las localidades de 2,500 a 14,999 habitantes y de 36.6%
en las de 100,000 o mds personas.

2 Ingresos por persona correspondientes a agosto de 2018.
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El andlisis de la pobreza multidimensional por dmbito de residencia llama a actuar frente a la po-
breza rural y a cerrar las brechas existentes con respecto a las zonas urbanas. El proceso de urbani-
zacioén se explica, en parte, porque la emigracion a las ciudades todavia constituye, para quienes
nacen en las zonas rurales, la oportunidad de mejorar sus perspectivas de vida. Por consiguiente, el
desarrollo social y econdmico de los territorios rurales debe plantearse como un objetivo prioritario
que, en caso de consolidarse, no solo beneficiard a la poblacién rural sino también incidird en las
dindmicas de las ciudades (FAO, 2018; Mier y Terdn, Vazquez y Ziccardi, 2012).

Adicionalmente, el andlisis territorial devela la urgencia de contar con politicas publicas especificas
que combatan la pobreza y la desigualdad que se han agravado y extendido en las ciudades, de
modo que la pobreza urbana es hoy un problema tan relevante como la rural. En tal sentido, aun
cuando la politica social debe garantizar los derechos sociales, un aspecto clave reside en la recu-
peracion de la dindmica del empleo y las remuneraciones en las dreas urbanas (CONEVAL, 2014a).
Por ofra parte, como senala Kaztman (2003), las intervenciones dirigidas a superar la pobreza urbana
deberdn dar prioridad a la satisfaccion de las necesidades bésicas; a programas de inversion social
que procuren elevar la capacidad de las personas y de los hogares para el mejoramiento autbnomo
de sus condiciones de vida, y a instaurar programas de integracion social dirigidos a universalizar el
acceso a las esfructuras de oportunidades que operan como fuentes de los activos requeridos para
el ejercicio de los derechos sociales.

Contexto territorial. Indicadores de cohesion social

El tercer espacio que contempla la medicion multidimensional de la pobreza es el ferritorial. El and-
lisis de los factores contextuales requiere considerar elementos comunitarios o locales cuya identifica-
cién radica en criterios territoriales. La LGDS reconoce la importancia de estos factores al incorporar
la cohesion social y la accesibilidad a carretera pavimentada entre los indicadores para la medicién
de la pobreza (CONEVAL, 2019a). Por ser un espacio cuya medicion continda en desarrollo, aqui se
presentan dnicamente los resultados a nivel nacional de los indicadores relativos a la dimension de
cohesidn social.?

El concepto cohesion social surgié hace poco mdés de un siglo, pero al dia de hoy no existe un con-
senso en torno a su definicién. No obstante, es posible plantear tres aspectos fundamentales que
abonan a su conceptualizaciéon y a delimitar su vinculo con la pobreza: 1) la cohesidn social es un
concepto de naturaleza relacional, lo cual implica que su unidad de andlisis no son los individuos
sino las comunidades o grupos sociales; por tanto, se trata de un concepto que solo puede medirse
como una caracteristica de conjuntos de poblacién (Foster, 2007; Gordon, 2007);22 2) no hay un
nexo demostrado, unidireccional o directo, entre pobreza y cohesién social que permita identificar
a la dltima como componente intrinseco de la primera; en otras palabras, la condicién de pobreza

2 Para més informacion sobre el grado de accesibiidad a caretera pavimentada, consifese https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/
Grado_accesibilidad_carretera.aspx
2 Es el motivo por el que la cohesion social no puede considerarse parte del nlcleo constitutivo de la pobreza a nivel de individuos o unidades domésticas.
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de las personas no estd directamente asociada a bajos niveles de cohesion social, y 3) mienfras mas
desigualdad econdmica y social exista en una sociedad, menor serd su cohesion social (Pérez, 2017).
Para estimar el grado de cohesién social, la metodologia para la medicién multidimensional de la
pobreza contfempla cuatro indicadores que proporcionan informacién sobre el nivel de desigualdad
econdmica y social de la poblacién en el pais: 1) el coeficiente de Gini, 2) la razdn de ingreso de la
poblacién en situacién de pobreza extrema con respecto a la poblacién no pobre y no vulnerable,
3) el grado de polarizacion social y 4) el indice de percepcidn de redes sociales.

El coeficiente de Gini es un estadistico resumen que se basa en la curva de Lorenz para medir la
desigualdad econdmica de una sociedad con base en la exploracidn del nivel de concentracion
existente en la distribucién de los ingresos entre la poblacidn; dicho coeficiente toma valores entre Oy
1; un valor cercano a 1 refleja mayor desigualdad en la distribucidn del ingreso v, por el contrario, si el
valor se aproxima a 0, indica que hay mejores condiciones de equidad en la distribucién del ingreso.

Otra medida de la desigualdad econémica es la razén de ingreso, definida como el cociente del ingreso
corriente total per cdpita de la poblacién en situacién de pobreza extrema (poblacidn con ingreso me-
nor que la LPEl'y que tiene tres 0 mds carencias sociales) en relacion con el ingreso corriente total per cé-
pita de la poblacién no pobre y no vulnerable (poblacion cuyo ingreso es mayor que la LPly no presenta
carencias sociales), midiendo asf la razén que representan los ingresos de la poblacién en situacion de
pobreza extrema con respecto a la poblacion que no se encuentra en situacion de pobreza.

Cuadro 5. Indicadores de contexto territorial (cohesion social), 2008 y 2018

Indicadores 2008 2018
Coeficiente de Gini 0.505 0.469
Razén de ingreso entre la poblacién pobre extrema y la poblacién no pobre 4.7 3.5
y no vulnerable®
Grado de polarizacién social
Poblacién en entidades polarizadas 3.0 14.5
Poblacién en entidades con polo de alta marginacion 0.0 0.0
Poblacién en entidades con polo de baja marginacion 57.2 64.9
Poblacién en entidades sin polo 39.8 20.6
indice de percepcién de redes sociales®
Poblacién en entidades con grado alto de percepcion de redes sociales 135 32.2
Poblacién en entidades con grado medio de percepcién de redes sociales 79.2 63.5
Poblacién en entidades con grado bajo de percepcion de redes sociales 7.3 4.4

2 Dado que las estimaciones de 2018 se realizaron con el Modelo Estadistico 2018 para la continuidad del MCS-ENIGH, estas no son
comparables con las estimaciones de 2008.

> Razén por cien.

° Para estos cdlculos se utiliza el Indice de marginacién elaborado por el Conapo para 2005 y 2015.

9 Se reporta el porcentaje de poblacion.

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.
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En 2018, el coeficiente de Gini fuvo un valor de 0.469, lo cual refleja una distribucién del ingreso bas-
tante desigual en el pais; muestra de ello es la razdn de ingreso entre la poblacidn pobre extrema
y la poblacién no pobre y no vulnerable, puesto que la brecha que separaba el nivel de ingresos
corrientes fotales del primer grupo en relacion con el segundo fue de 3.5 en ese ano (cuadro 5). Esto
significa que el ingreso que percibia la poblacién en pobreza extrema representaba el 3.5% del que
recibia la poblacién no pobre y no vulnerable.?

La desigualdad econdmica expuesta por estos indicadores tiene efectos negativos en dos vertientes:
de un lado, la desigualdad entorpece los avances en la reduccidn de la pobreza, y del ofro, nume-
rosos estudios reconocen que la desigualdad de ingresos obstaculiza el crecimiento econdémico
(Ayuso, 2007; Banco Mundial, 2001; ONU, 2013).

El propésito del tercer indicador, el grado de polarizacién social, es aportar informacién sobre la
desigualdad social identificando las diferencias prevalecientes en las condiciones de vida, la provi-
sion de infraestructura fisica y los niveles educativos y de ingreso entre la poblacién que vive en un
mismo municipio o entidad. Para ello, el indicador utiliza la informacién del indice de marginacion?
calculado por el Consejo Nacional de Poblacion (Conapo) correspondiente al dltimo censo, en-
cuesta intercensal o conteo de poblacién, segln sea el caso.

Para la construccion del indicador, se desagrega la poblacién de los municipios en grados de mar-
ginacion, después se suma la poblacién fotal en municipios de un mismo estado de acuerdo con
el grado de marginacién y se obtienen los porcentajes para cada uno. Al final, se genera la siguiente
clasificacién por entidad federativa:

* Entidad polarizada: donde una tercera parte o mds de la poblacién en municipios presenta
condiciones favorables en sus viviendas, ingresos y nivel de escolaridad vy, al mismo tiempo,
una tercera parte 0 mads registra condiciones precarias en estos rubros.

*+ Enfidad con polo izquierdo (de alfa marginacién): donde la mayoria de la poblacion en muni-
cipios muestra condiciones precarias en sus viviendas, ingresos y niveles de escolaridad.

* Enfidad con polo derecho (de baja marginacién): donde la mayoria de su poblacién en muni-
cipios tiene condiciones favorables en sus viviendas, ingresos y nivel de escolaridad.

* Entidad sin polo: donde se excluye a las entidades polarizadas, no polarizadas con polo izquier-
do y no polarizadas con polo derecho.

% Se debe fener presente que la principal critica que se hace al coeficiente de Giniy a la razdén de ingreso es que no expresan plenamente la desigualdad porque se estiman
con base en datos de ingresos provenientes de encuestas en hogares. Esto resulta problemdtico por dos razones: la primera es el fruncamiento de datos para los més ricos
(elingreso de los extremadamente ricos no se capta en las encuestas) y la segunda consiste en el subreporte, pues casi todos los hogares, por diversas razones, reportan
menos ingresos de los que tienen en realidad, lo cual es mas notorio en los hogares de mayor ingreso (Cortés y Vargas, 2017; Esquivel, 2015).

% H indice de marginacién es una medida resumen que da cuenta del acceso diferencial de la poblacion a bienes y servicios bésicos captados en cuatro dimensiones:
educacion, vivienda, ingresos y famafo de localidad. Al utilizar este indicador debe tenerse presente que la marginacion es un fenémeno que afecta a agregados sociales
localizados en un deferminado espacio, ya sean localidades, municipios o estados, y no necesariamente a las personas que habitan en ellos. Es decir, una localidad puede
ser de muy alfa marginacion, o, en contraste, algunos de sus habitantes ser alfabetos, vivir en viviendas con agua entubada, energia eléctrica, piso firme, bajo indice de
hacinamiento, asf como percibir un ingreso suficiente como para no quedar excluidos del desarrollo.
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Los resultados de 2008 contrastados con los de 2018 arrojan cambios significativos. En 2008, el 3% de
la poblacién residia en una entidad polarizada, indice que aumentd a un 14.5% en 2018, lo cual se
traduce en el recrudecimiento de la desigualdad territorial. Asimismo, se observa un incremento en
la poblacidn que habita en enfidades con polo de baja marginacién, puesto que pasd del 57.2 all
64.9%, siendo esta categoria la que concentraba a un mayor nimero de personas en ambos anos.
Un comportamiento opuesto se advierte en la poblacién que vivia en entidades sin polo, puesto que
hubo un decremento del 39.8 al 20.6% en el periodo analizado, es decir que en 2018 uno de cada
cinco habitantes en el pais vivia en una entidad sin polo.?

Por Gltimo, el cuarto indicador asociado al contexto territorial y que patentiza la desigualdad social
es el indice de percepcién de redes sociales, el cual mide la apreciacién de la poblacién de 12 afos
o mads acerca de la dificultad o facilidad de contar con el apoyo de sus conocidos en distintas situa-
ciones hipotéticas: ayuda para ser cuidado en una enfermedad, obtener la cantidad de dinero que
se gana en un mes en su hogar, ayuda para conseguir frabajo, ayuda para que lo acomparnen al
doctor, obtener cooperacion para realizar mejoras en la colonia o localidad y ayuda para cuidar a
los ninos y ninas del hogar (CONEVAL, 2018c¢).

Este indicador es muy relevante en el andlisis de la cohesién social porque las redes sociales son
un elemento clave para su identificacion, definicién y estructuracion. Las redes sociales constituyen
un sistema multinivel en el que los individuos despliegan sus relaciones individuales, familiares, co-
lectivas, institucionales y comunitarias con el fin de hacerse de recursos y facilitar su desempeno
en la estructura social, y las redes sociales de apoyo son una de las estrategias mas exitosas para
sobrevivir cuando se estd en situacion de pobreza (Enriquez, 2000; Kaztman, 2000).

A nivel nacional, los datos evidencian que en diez afos el grado de percepcidon de redes sociales
aumenté entre la poblacién. Mientras en 2008 una de cada siete personas vivia en entidades que
presentaban un grado alto de percepcion de redes sociales, en 2018 la relacion fue de una de cada
tres. Lo anterior significa que las personas identificaron menos obstéculos para encontrar apoyo entre
sus conocidos a fin de resolver sus dificultades cotidianas.

Ahora bien, una inmensa parte de la poblacion, fanfo en 2008 (79.2%) como en 2018 (63.5%), residia
en entidades con grado medio de percepcién de redes sociales, y una proporcion residual de la po-
blacién percibié un bajo grado de redes sociales: 4.4% en 2018, casi tres puntos porcentuales menos
que en 2008 (7.3%).

Los indicadores del contexto territorial que se incluyen en este informe describen un panorama ge-
neral de la desigualdad econdmica y social que refleja la vigencia de brechas significativas en la
distribucion de los recursos econémicos en el territorio nacional y en el disfrute de los beneficios del
desarrollo social.

% Es decir, no se identifica entre las entidades polarizadas, no polarizadas con polo izquierdo y no polarizadas con polo derecho. Para més referencias, véase CONEVAL, 2018¢.
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Evolucion de la pobreza en grupos especificos

La medicién multidimensional de la pobreza abre la posibilidad de aproximarse a las condiciones
que enfrentan algunos grupos poblacionales histérica y estructuralmente vulnerables en relacion
con la pobreza, cuyas circunstancias particulares traen aparejadas la negacion y violacién de sus
derechos sociales y econdmicos, en detrimento del ejercicio de otros derechos de cardcter civil y po-
litico ligados al ejercicio de la ciudadania; esto no solo agrava la exclusién social sino que eleva la
desigualdad y afecta la movilidad intergeneracional (Amnistia Internacional, 2020; Cruz, Rodriguez y
Larrafaga, 2019; Milanovic, 2020).

En razén de lo anterior, el presente apartado analiza el comportamiento de la pobreza multidimensional
durante el periodo 2008-2018 en las NNA, las personas jévenes, la poblacidn adulta mayor, la poblacién
indigena y las personas con discapacidad (PcD).% Para la identificacién de cada uno de estos grupos
se confemplaron dos elementos: los criterios metodoldgicos empleados por la medicion multidimensio-
naly las definiciones conceptuales-operativas incorporadas en la normatividad nacional.

En fantfo se exponian las condiciones de pobreza, se incorpord un primer acercamiento a la desigual-
dad en el acceso a los derechos sociales. El objetivo fue visibilizar las problemdticas centrales que
persisten en cada uno de estos grupos a partir de las cifras del SIDS (CONEVAL, 2019b), con la finali-
dad de aportar mds insumos para la toma de decisiones en la politica de desarrollo sociall.

% El andlisis de la pobreza multidimensional para personas con discapacidad se realiza a partir de 2010.
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Cabe destacar la heterogeneidad existente al interior de cada uno de los grupos poblacionales,
pues entre ellos hay diversidades de género, étnicas, geogréficas y de curso de vida, entre ofras, que
debido a su naturaleza y a la escasez de fuentes de informacién este informe no incorpord. Pese a la
gran cantidad de datos disponibles, aln se requieren multiples esfuerzos coordinados que permitan
ahondar en el andlisis y atenciéon de la fragmentacion social y apuntalar el reordenamiento de las
politicas en favor del bienestar social.

Por tanto, la informacién expuesta en el presente documento refuerza la necesidad de disefiar nuevas
estrategias de politica social que, basadas en evidencia, incidan en el cumplimiento y el ejercicio pleno
de los derechos sociales con el objetivo de dignificar y (re)significar las condiciones de vida de la po-
blacion, en particular de quienes todavia padecen una perenne situacion de pobreza (Cordera, 2017).
El comportamiento de la pobreza multidimensional entre los grupos especificos no es homogéneo y
la poblacidn infantil experimenta este flagelo de manera mas acenfuada que el resto de la poblo-
cién (Unicef y CONEVAL, 2019), con repercusiones de largo plazo para el desarrollo del pais.

Entre los elementos que influyen en la pobreza se encuentra el comportamiento demogréfico, puesto
que durante el periodo 2008-2018 la tasa de crecimiento anual fue del 1.1%.7 Si bien en México predo-
mina la poblacién joven, hay una tendencia hacia el incremento absoluto y relativo de la poblacién
adulta mayor. El envejecimiento poblacional se acompana, en buena medida, del aumento de la
poblacién con discapacidad ocasionada por enfermedades cronicas no transmisibles, sin ser este el
factor exclusivo. A la par, se observa el decremento de la poblacion infantil y adolescente, aspecto que
sin duda debe fenerse presente en las acciones presentes y futuras de la politica social (grafica 19).

7 De acuerdo con los datos de la ENIGH 2008 y 2018 del Inegi.
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Grdfica 19. Poblacion por grupos especificos con respecto al total de la poblacion, 2008 y 2018 (en porcentajes)
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@ Se consideran personas adultas mayores a las de 60 afios y mds, de conformidad con la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
(DOF, 20200).

© Se define como persona con discapacidad a quien manifiesta tener dificultades para desempenar sus actividades cofidianas como las
siguientes dificultades: caminar, moverse, subir o bajar, ver, hablar, ofr, vestirse, baiarse o comer, poner atencién o alguna limitacién mental.

¢ |dentificada a partir de los criterios establecidos por el INPI, la poblacion indigena esté conformada por fodas las personas que forman parte
de un hogar indigena, donde el/la 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) declaré ser hablante de lengua indigena. Ademés, se incluye a personas que declararon
hablar alguna lengua indigena y que no forman parte de estos hogares. Véase https://www.gob.mx/inpi/documentos/indicadores-de-la-
poblacion-indigena. Consulta: 1 de agosto de 2019.

¢ La medicidon multidimensional de la pobreza reporta por primera vez la pobreza en personas con discapacidad en 2010, por lo que el dato
que se presenta para este grupo corresponde a 2008 y 2018.

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.

Poblacion indigena

La exclusién y el rezago acumulado son pruebas de la desigualdad de condiciones que predomina
entre las personas indigenas, en quienes la pobreza es solo una de las maltiples desigualdades que
soportan cotidianamente, pues a esta se suman las diversas manifestaciones del racismo (Galll, 2004;
Solis et al., 2019), la exclusion laboral (Horbath, 2008) y la marginacion territorial (Bello, 2003; Lopez,
2017; Mercado Mondragén, 2014)

Analizar la situacién de pobreza en esta poblacién es complicado dadas las variadas formas de
comprension y expresion de la identidad indigena.?® En el caso mexicano se han ufilizado dos crite-
rios para identificar a esta poblacion y la caracterizacion de sus condiciones socioecondmicas: el
linguistico (si la persona es hablanfe de una lengua indigena) y el de pertenencia étnica. Sin embar-
go, la discriminacidn y ofros factores sociales han influido en el descenso del uso de la lengua y en el
cese de la fransmisién generacional de la misma (Brugat, 2011; Naciones Unidas, 2019).

% Para mds informacion, véase CONEVAL, 2014c.
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Como ya se dijo, el segundo criterio empleado para definir a la poblacion indigena en los instrumen-
tos de captacién de informacién estadistica es la pertenencia étnica, con base en los aportes del
INPI,? segln la cual se considera indigenas

[...] atodas las personas que forman parte de un hogar indigena, es decir, aquel en el que
el jefe o la jefa, su conyuge o algunos de los ascendientes (madre o padre, madrastra o pa-
drastro, abuelo[a], bisabuelo[a], fatarabuelo[a], suegro[a]) habla una lengua indigena. La
definicion incluye también a personas que declararon hablar alguna lengua indigena y que
no forman parte de estos hogares (CONEVAL, 2014d).

Para efectos del presente informe, se emplea prioritariamente el segundo criterio; sin embargo, es con-
veniente sefalar los pesos especificos al diferenciar la sifuacidn de pobreza a partir de uno u ofro cri-
terio. En el periodo 2008-2018, la poblacién indigena de acuerdo con su perfenencia étnica presentd
un ligero incremento en términos absolufos mienfras que su peso relativo disminuyd. El caso de la
poblacién hablante de lengua indigena (PHLI) mostrd un declive en ambas dimensiones (cuadro 6).

Cuadro 6. Poblacion indigena por criterio de identificacion, 2008 y 2018 (en miles de personas y porcentajes)

Criterio 2008 2018 2008 2018
Miles de personas Porcentaje
Poblacién hablante de lengua indigena 7.2 7.1 6.8 5.9
Poblacién indigena por pertenencia étnica 11.9 12.0 10.7 9.6

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.

Con independencia de los criterios empleados, la pobreza se perpetla en la vida de las personas
indigenas limitando sistemdticamente su acceso a mejores condiciones de vida e interponiendo
grandes obstaculos para superarla. En México, el 74.9% de la poblacion hablante de lengua indigena
vive en situacion de pobreza, mientras que entre la poblacién no hablante de lengua indigena tal
situacion persevera en el 39.4%, de conformidad con las cifras de 2018. Entre la primera, el 39.2% se
encuentra en pobreza moderada, en tanto que el 35.6% presenta pobreza extrema.*

La pobreza predomina por mucho en la poblacién indigena entre todos los grupos poblacionales
del pais.?! El indicador con una incidencia mds elevada es el porcentaje de pobreza extrema pues,
ademds de affigir a las personas con las mayores privaciones, se exacerba en las personas indigenas.
En 2018, la poblacién indigena ascendia a un 9.6% de los mexicanos; sin embargo, en el fofal de la
poblacién en pobreza extrema, los indigenas constituyeron el 36.0%.

% Antes Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI). La definicién de poblacion indigena se encuentra en el libro Pobreza en la poblacion indigena
de México, 2012 (CONEVAL, 2014d).

% Véase el Anexo estadistico de la medicion muttidimensional de la pobreza.

31 Se sefalard como poblacion indigena a aquella que cumple el criterio de pertenencia étnica del INPI.
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Las desigualdades asociadas a la pobreza se acentlan en este grupo social en todas sus dimensio-
nes. Para 2018, el porcentaje de indigenas (por perfenencia étnica) en situacion de pobreza extrema
fue del 27.9%, mientras que el porcentaje de no indigenas en pobreza extrema se ubicd en el 5.3%;
por consiguiente, la prevalencia de pobreza extrema es cinco veces mayor en la poblacién indigena
que en la no indigena. En el mismo tenor, apenas el 6.9% de la poblacion indigena no era pobre ni
vulnerable, mientras que en la no indigena el porcentaje se situd en el 23.5% (grdfica 20).

Grdfica 20. Poblacion en situacion de pobreza segln pertenencia étnica, 2008 y 2018 (en porcentajes)
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*De acuerdo con los criterios del INPI, se considera poblacién indigena a todas las personas que forman parte de un hogar indigena,
donde el jefe(a) del hogar, su cényuge y/o alguno de los ascendientes (madre o padre, madrastra o padrastro, abuelo(a), bisabuelo(a),
tatarabuelo(a), suegro(a)) declaré ser hablante de lengua indigena. Ademds, se incluye a personas que declararon hablar alguna lengua
indigena y que no forman parte de estos hogares. Vease https://www.gob.mx/inpi/documentos/indicadores-de-la-poblacion-indigena.
Consulta: 1 de agosto de 2019.

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.

Las desventajas que padecen los pueblos indigenas incumben a casi fodas las dreas de la medicion
de la pobreza (gréfica 21). Al respecto, es imprescindible que el Estado asuma un papel eficaz para
inferrumpir la reproduccién de las desventajas, ya que esta poblacién presenta el mayor porcentaje
en cinco de las seis carencias sociales en comparacion con la poblaciéon no indigena.

La carencia por acceso a la seguridad social es la privacidn social mds frecuente entre la poblacion
indigena; pese a que se redujo durante el periodo de andlisis, persistia en el 78.2% de las personas
indigenas, mientras que entre las no indigenas se presentaba en el 55.1%.

La falta de acceso alos servicios bdsicos en la vivienda entre la poblaciéon indigena es una constante
alo largo del tiempo.En 2018, el 57.5% de esta aln no tenia acceso a ellos, en particular por la amplia
dispersidn que existe entre la poblacidn indigena, asentada en localidades rurales con menos de
2,500 habitantes (CONEVAL, 2019c¢).
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Grdfica 21.Evolucion de las carencias sociales entre la poblacion indigena, 2008 y 2018 (en porcentajes)
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Consulta: 1 de agosto de 2019.

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.

Cabe aclarar que en 2018 solo la carencia por acceso a los servicios de salud mostré una inciden-
cia mayor en la poblacién no indigena en comparacién con la indigena: un 16.3 y un 15.4%, respec-
tivamente. No obstante, en esta se advierte un proceso desigual, dado que la provisién de servicios
de salud difiere entre las poblaciones indigena y no indigena. Tal siftuacidn es apremiante porque, por
un lado, la cobertura del Seguro Popular es menor que la de ofros servicios como los del IMSS o los
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (Issste), y por el otro, por-
que la poblacién indigena reside predominanfemente en localidades pequenas o aisladas®? donde
la provisién de servicios de salud presenta limitaciones en cuanto a acceso, oportunidad, calidad y
disponibilidad de los servicios (CONEVAL, 2019b; Inegi, 2018b).

Ahora bien, los avances para abatir el rezago educativo en el pais no han logrado que esta poblacion
deje de ser objeto de discriminacién educativa: en 2018, el 31.1% de esta presentaba dicha condicidn,
mientras que la persistencia entre la poblaciéon no indigena fue del 15.4%. A lo anferior se suman las
brechas educativas en las mujeres, ya que en 2018 el 22.0% de las mujeres indigenas eran analfabe-
tas, condicion que afectaba solo a 5.0% de sus contrapartes no indigenas.

% De acuerdo con los datos de la ENIGH, en 2018 el 59% de los hablantes de lengua indigena y el 50% de la poblacién indigena vivian en localidades de menos
de 2,500 habitantes.
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Asimismo, en 2018 el 71.9% de la poblacion indigena a nivel nacional declard haber tenido ingresos
inferiores a la LPI (costo de la canasta alimentaria mds la no alimentaria) y el 40.0% contd con ingre-
sos por debajo de la LPEl (equivalente al valor de la canasta alimentaria), indices que entre la po-
blacién no indigena se ubicaron en un 46.3 y un 14.3%, respectivamente. Ademds, tres de cada diez
mujeres indigenas ocupadas ganaban lo suficiente como para alcanzar o superar la linea de pobre-
za, proporcién que en sus contrapartes no indigenas fue de seis por cada diez. Del mismo modo, el
ingreso laboral de las mujeres indigenas con el mismo nivel de instruccion (secundaria completa o
mas) en 2018 era apenas la mitad del que recibian sus confrapartes no indigenas, pues el promedio
para las primeras era de 3,400 pesos mensuales y para las segundas era de 6,300 pesos mensuales.

Ninas, ninos y adolescente

México ha avanzado en el reconocimiento de las NNA como actores sociales mediante la expedi-
cion de la LGDNNA (DOF, 2019¢), legislacion que refrenda el compromiso para la proteccion de los
derechos de la infancia establecidos en los articulos 1° y 4° constitucionales. En cumplimiento del
principio del interés superior de la nifez se precisa que debe considerarse prioritaria la generacion
de acciones que contribuyan sustancialmente a la reduccion de la pobreza infantil (CEPAL, 2010).32

De acuerdo con la LEGDNNA, dicho grupo comprende a la poblacion infantil de 0 a 11 aflos de edad
y d la poblacién adolescente de 12 a 17 anos de edad.?* Estos Ultimos se enfrentan a problemas
duales tanto por la dependencia de sus tutores y el trato asociado a la ninez como por el adveni-
miento de los cambios fisico-bioldgicos, y fambién en los dGmbitos social, juridico y econémico (p. €j.,
la insercién temprana de los menores al campo laboral) (Ospina-Alvarado, 2014), que los vincula a
los problemas que afectan a la poblacion joven.3®

Durante el periodo de andilisis, la reduccién del peso relativo de la poblacién infantil con respecto al
total de la poblacién fue de 5.2 puntos porcentuales, al pasar del 36.7 al 31.5%, en donde ademds
el porcentaje de ninas y ninos (0-11 anos) casi duplicd el de adolescentes (12-17 anos) (grafica 19).
El panorama de la infancia en México es dramdtico, ya que uno de cada dos menores de edad se
encuentra en situacién de pobreza. Durante el periodo 2008-2018, las NNA en situacion de pobreza
pasaron del 53.3 al 49.6%, lo que significa en términos absolutos una variaciéon de 21.8 a 19.5 millones.
En comparacién con la poblacién mayor de 18 afos, las NNA presentan un porcentaje mucho mds
elevado, lo que agrava su situacion (gréfica 22).

% Hl arficulo 4° constitucional estipula:*[...] en fodas las decisiones y acfuaciones del Estado se velard y cumpliré con el principio del interés superior de la nifiez, garantizando
de manera plena sus derechos. Los nifios y las nifas tienen derecho a la safisfaccion de sus necesidades de alimentacion, salud, educacion y sano esparcimiento para su
desarrollo infegral. " (DOF, 2020b). Este principio deberd guiar el disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las politicas pablicas dirigidas o o nifiez.

¥ Los tratados interacionales sefialan que los nifios son los menores de 18 afios. Cuando exista la duda de si se frata de una persona mayor de 18 afios, se presumird que es
adolescente. Cuando no haya certeza de que se frata de una persona mayor o menor de 12 afios, se presumird que es una nifia o un nifo .Véase Ley del Instituto Mexicano
de la Juventud (LMJ), art. 5 (DOF, 2015.

% Alrespecto, la Ley del Instituto Mexicano de la Juventud (LIMJ) categoriza como jévenes a las personas de 12 a 29 afios.

64 Informe de la pobreza multidimensional 2008-2018. Una década de medicién multidimensional de la pobreza en México

Grdfica 22. Distribucion porcentual de las condiciones de pobreza entre las nifias, nifios y adolescentes y la pobla-

cién mayor de 18 afnos, 2008 y 2018
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.

A lo largo del periodo de andlisis se observan variaciones en el comportamiento de la pobreza entre
los menores de edad como el incremento de la infancia no pobre y no vulnerable, es decir, de aquellos
Cuyo ingreso es superior ala LB y no presentaron carencias sociales al pasar del 13.6 al 18.4%.Adicional-
mente, se aprecia, por un lado, un mayor porcentaje de menores de edad en condiciones de vulnerabi-
lidad por ingresos,* mismos que pasaron del 4.8 al 8.5% durante este lapso, y, por el otro, una reduccion
en los menores de edad en situacién de pobreza extrema, cifra que pasd del 13.8 al 9.3 por ciento.

Caracteristica distinfiva de la pobreza infantil es que restringe el desarrollo y crecimiento sano de los
menores (Unicef y CONEVAL, 2012), por lo que reconocer la pobreza como un proceso de violacion
de derechos (CONEVAL, 2014b) permite analizar la vulnerabilidad a la que se enfrentan los menores
de edad para acceder a una serie de derechos asociados a la supervivencia, el desarrolloy a vivir en
condiciones de bienestar (Sipinna, 2018).% Asegurar las condiciones de bienestar para las NNA insta
a cerrar las brechas de implementacién, es decir, las diferencias entre los derechos reconocidos en el
marco juridico en contraste con la materializacién de tales garantias, en donde un elemento central ro-
dica en el acceso a derechos y a ingresos disponibles en el hogar habitado. Por esta razén, la pobreza
infantil es inseparable de la pobreza de los hogares y, al mismo tiempo, ambas son caracteristicas sui
generis por sus repercusiones en el curso de vida de las NNA.

% Aquellos que no presentan carencias sociales pero cuyo ingreso es inferior o igual a la LB.

¥ Véase el Glosario al principio de este informe.

% Ejemplo de lo anterior es que, en principio por cuestiones mefodolégicas, la identificacién de las carencias asociadas a la vivienda, la seguridad social y la alimentacion
se calculan a nivel hogar, de forma que el resulfado se asigna a todos los infegrantes del hogar. Por ende, la identificacion de la carencia en los menores de edad se deriva
de las condiciones del hogar.
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No obstante las diversas acciones implementadas durante el periodo 2008-2018, un porcentaje im-
portante de NNA carece todavia de la cobertura minima de los derechos sociales enmarcados en
la medicion (gréfica 23). Para 2018, el 23.9% de los menores de edad formaba parte de hogares que
manifestalban carencia por acceso a la alimentacion, poniendo en riesgo su desarrollo fisico y cog-
nitivo (OMS, 2018).

El rezago educativo en este grupo poblacional merece especial afencion, foda vez que el derecho a
la educacién se posiciond como un elemento central de la politica social en las diversas administro-
ciones que abarcan el periodo 2008-2018 de la medicién de la pobreza, sobre todo lo referente a la
cobertura y la calidad (Presidencia de la Republica, 2001, 2007, 2013). Pese a ser la carencia menos
presentfe en este grupo, adn 2.9 millones de NNA no asistian a la escuela y, de estos, 6 de cada 10
eran menores de 12 anos, los cuales ademads se inscribian en el grupo etario al que le correspondia
cursar la educacién primaria.

Grdfica 23. Evolucion de las carencias sociales en nifas, nifos y adolescentes, 2008 y 2018 (en porcentajes)
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-NIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.

Si bien se dieron grandes pasos para reducir el rezago educativo, es importante dar atencién tam-
bién a la calidad educativa, ya que para 2018 tan solo el 17.9% de los estudiantes de sexto de pri-
maria obtuvo un nivel satisfactorio o sobresaliente en el dominio de Lenguaje y Comunicacion de la
prueba PLANEA (Plan Nacional para la Evaluacion de los Aprendizajes).*? En fanfo, obtuvo el dominio
de Matemdticas apenas el 23% de la poblacién inscrita en el mismo grado.®

% La prueba PLANEA “aporta evidencia relevante y (il para monitorear, planear, programar y operar el sistema educativo y sus centros escolares, asf como ofrecer informacién
contextualizada que contribuya a mejorar los procesos de ensefianza y lenguaje” (Saulés Esfrada y Guzmén Tinajero, 2019).
" Indicadores tomados del Sistema de Informacién en Derechos Sociales (CONEVAL, 2019b).
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Otra de las carencias que presentd cambios sustanciales entre NNA es la de acceso a servicios de
salud, la cual pasd del 39.0 (11.1 millones) al 14.3% (5.6 millones). El comportamiento de esta caren-
cia es atribuible en gran medida a la dfiiacion al Seguro Popular, que concita al 51.0% de los menores
de edad, asi como al Seguro Médico para una Nueva Generacion (SMNG) (posteriormente Seguro
Médico Siglo XXI), el cual buscd proporcionar servicios de salud a los menores de 5 anos.

No obstante, para 2018 fodavia 1.8 millones de nifios y nifas menores de 5 anos no fenian acceso a
algdn tipo de servicio de salud. Esto es preocupante porque la falta de acceso a atencién adecuada
y prevencién de padecimientos evitables y tratables mediante intervenciones simples entre los me-
nores de un ano suelen estar asociados con la mortalidad infantil (Inegi, 2020e; CONEVAL, 2019b). En
2016, la tasa de mortalidad infantil fue de 13.8 menores de un afo por cada 1,000 nacidos (Conapo,
2020), factor que se acentda en contextos de pobreza y marginacion, fan es asi que en el caso de los
municipios indigenas el promedio de defunciones se elevd a 16.7, en contraste con aquellos munici-
pios sin presencia indigena, en donde la cifra fue en promedio de 7.2 muertes (CONEVAL, 2019b).4!
En el afio 2020, estados con mayor presencia indigena como Guerrero, Oaxaca o Chiapas tuvieron
una mortalidad infantil superior a 16.4 menores de 1 ano por cada 1,000 nacidos; por el confrario,
entfidades como Ciudad de México, Nuevo Ledn o Baja California presentaron tasas inferiores a 10
defunciones de menores de 1 ano por cada 1,000 nacidos vivos (Conapo, 2020).

En cuanto a la carencia por acceso a la seguridad social, entre los menores de 11 afios esta disminuyd
en poco mas de 17 puntos porcentuales a lo largo del periodo, mientras que en las y los adolescentes
decrecié en 4 puntos porcentuales; asi, 6 de cada 10 NNA no contaban con acceso a esta en 2018
(gréfica 24). Lo anterior se asocia principalmente a las alfas fasas de frabajo informal y a la precariedad
del empleo que tienen sus padres o quienes estdn a su cargo (Unicef 2018).

Grdfica 24. Evolucion de las carencias sociales entre nifias, nifios y adolescentes, 2008 y 2018 (en porcentajes)
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.

41" Para més informacién, véanse los Indicadores de Desigualdad para mujeres indigenas (CONEVAL, 2019b).
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La falta de acceso a servicios de seguridad social entre los menores de edad dificulta la afencién
a la salud, implica que sus padres o tufores no puedan recurrir a centros para su cuidado (p. €.,
guarderias y estancias infantiles) y repercute en el acceso a medidas de prevencion y atencion del
embarazo en edades tempranas.

En referencia al dltimo punto, en la actualidad México cuenta con la tasa mds alta de nacimientos
en adolescentes entre los paises de la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico
(OCDE) (2017), con una tasa de fecundidad de 77 nacimientos por cada 1,000 adolescentes de 15
a 19 anos de edad, situacién que se acentda entre las adolescentes indigenas que habitan en zonas
rurales, quienes presentan una mayor fasa de fecundidad en comparacién con las que residen en
Greas urbanas: 101.5 hijos y 73.9 hijos por cada 1,000 mujeres, respectivamente (Inmujeres, 2020).42

El embarazo a edades tempranas es un evento que trastoca la trayectoria de vida de las nifas y
adolescentes. Entre las consecuencias de esta problemdtica estdn los danos a la salud no solo de
lellas sino también de sus hijas e hijos, asi como la interrupcién de su desarrollo educativo y laboral,
a expensas de sus ingresos y de su independencia econdmica, o que amplia las brechas sociales
y de género y limita el ejercicio de derechos de este segmento de la poblacién.Tales repercusiones
reproducen un circulo vicioso de marginacién, exclusién y pobreza entre las nifas y adolescentes
gue viven en condiciones de vulnerabilidad (CONEVAL, 2020a; Gipea, 2018).

Cabe subrayar que el embarazo a temprana edad, sobre todo en las mujeres menores de 15 anos, €s
un reflejo del menoscabo de sus facultades, de la marginacion y las presiones de companieros, pares,
familias y comunidades. Ademds, con frecuencia, es resultado de la violencia y coaccién sexual y
de prdcticas nocivas, como las uniones o el matrimonio infantil, por lo que es indispensable atender
las distinfas manifestaciones de violencia sexual para erradicar el embarazo en nifas y adolescentes
menores de 14 anos (CONEVAL, 2020a; IPAS, 2018).

La pobreza en la infancia tiene efectos muy nocivos en el desarrollo fisico, intelectual, emocional y
social del individuo que lo marcarén por el resto de su vida; en adicidn, *“aumenta las probabilidades
de que la proxima generacion se vea afectada por las mismas amenazas [...] romper el ciclo gene-
racional, requiere de atencion de la pobreza desde la nifez” (Unicef, 2004).

El panorama de la pobreza en la infancia mexicana obliga a profundizar en sus causas y consecuen-
cias para el desarrollo de la nifez, de forma tal que sea posible dirigir la afencidn y los recursos a las
infancias mds vulnerables, asi como orientar y fortalecer estrategias que contribuyan a su acceso
efectivo a los derechos sociales.

“ Mujeres de 15 a 19 anos por cada 1,000 mujeres esfimadas a mifad del afio de estudio en zonas rurales o urbanas (CONEVAL, 2019b). Ante la duda de si se frafa de una
persona mayor de 18 afios, se presumird que es adolescente (DOF, 2015).
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Poblacion joven

Hasta el presente no existe un consenso universal sobre el rango de edad que comprende la juven-
tud.®® En México, este criterio se enmarca en la Ley del Instituto Mexicano de la Juventud (LIMJ) (DOF,
2015), la cual reconoce dentro de este grupo a las personas entre los 12 y 29 anos de edad, al tiempo
que diferencia entre la poblacion adolescente, de 12 a 17 anos, y la joven, de 18 a 29 anos.*

Las condiciones de pobreza entre la juventud adquieren diferenfes matices de acuerdo con variables
culturales, socioecondmicas, étnicas y de género, entre otras, que influyen en la posibilidad de confar,
0 No, con acceso a oportunidades de desarrollo y al ejercicio de los derechos, por lo regular relacio-
nadas con el hogar de pertenencia.

El presente apartado centra su atencién en la poblacién de 18 a 29 anos. A partir de los 18 anos se
reconoce la ciudadania con base en el articulo 34 constitucional, por lo que “las juventudes”, que
pasan por un proceso de transicién hacia la adultez, precisan de acciones que las posicionen
como sujetos de derechos y como actores estratégicos del desarrollo preparados para tomar deci-
siones sobre su vida y para incidir como actores sociales (Cepal, 2004; Conapo, 2010; OlJ, 2014; DOF,
2020b). Pero, como en el caso de las NNA, uno de los factores que inhiben la participacion social,
politica y econémica de este segmento de la poblacidn son las barreras vinculadas a la pobreza.

Las proyecciones poblacionales del Conapo sefalan que el peso relativo de la poblacién joven en
el fotal de la poblacion experimentd una disminucién marginal del 19.7 al 19.5% durante el periodo
2008-2018, lo cual se traduce en un incremento de 22.0 a 24.3 millones de personas en términos ab-
solutos (gréfica 19). Un elemento para la toma de decisiones se enfoca en la atencién de la pobla-
cién joven de cara al proceso acelerado de envejecimiento de la poblacién, lo que implica efectos
socioecondmicos de largo plazo, foda vez que los y las jdvenes muestran una tendencia constante a
la baja de su volumen en el curso del fiempo.*

En cuanto a la incidencia de la pobreza multidimensional, este grupo poblacional se ha incrementado
al pasar del 39.6% en 2008 (8.7 millones) al 39.7% en 2018 (9.7 millones). Al interior de este grupo de
edad se observa un desplazamiento de jovenes en pobreza extrema a pobres moderados, al descen-
der el porcentaje de poblacién en la primera y acrecentarse en la segunda durante el periodo de
andlisis (gréfica 25).

Por lo que atafe a las carencias sociales, es indispensable destacar que, por un lado, la poblacién
joven tiene mayores porcentajes de vulnerabilidad por carencias sociales, y por el ofro, un menor

* El Organismo Infernacional de Juventud para lberoamérica (OU) y el Sistema de Naciones Unidas sefialan que esfa poblacion es la comprendida en el rango de 15 a 29
afos. Dicho elemento suele superponerse con la poblacién infantil o adolescente, de acuerdo con la Declaracion de los Derechos del Nifio, para la cual los nifios quedan
comprendidos hasta los 18 afios, la propia LGNNA y aun los rangos empleados por el Inegi.

# Los primeros encuentran profeccion simulténea a fravés de la LEGNNA, analizada en el apartado preliminar.

% Cabe seialar que no existe consenso sobre la edad de inicio de la adultez, razdn por la que se acepta como jévenes a la poblacion entre 18y 29 afios de edad.

“ Proyecciones de poblacion efectuadas por el Conapo.
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porcentaje de poblacidn no pobre y no vulnerable con respecto a la poblaciéon adulta. Para 2018, el
19.8% de jévenes eran no pobres y no vulnerables, mientras que en el caso de la poblacién adulta
esta categoria equivalia al 24.7%.

Grdfica 25. Evolucion de las condiciones de pobreza en la poblacién joven y adulta, 2008 y 2018 (en porcentajes)
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I Poblacién no pobre y no vulnerable

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.

En el grupo de jévenes, la reduccion sustancial relativa a las carencias sociales se produjo en el ac-
ceso a los servicios de salud, misma que pasd del 44.9 al 22.9% (de 9.9 a 5.6 millones). Entre las po-
sibles explicaciones se encuentra la ampliacién de la derechohabiencia a los servicios de salud de
los estudiantes en los niveles medio superior y superior y la afiliacion al Seguro Popular (gréfica 24).

Conviene mencionar que, derivado de los cambios realizados por la presente administracidn con
referencia a la desaparicion del Seguro Popular y la puesta en marcha del Instituto de Salud para el
Bienestar (Insabi), podria no ser posible dar continuidad a la consistencia de los indicadores de acce-
so a los servicios de salud, en particular del Seguro Popular. Lo anterior abre la posibilidad de avanzar
hacia la medicion del acceso efectivo a este derecho social.
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Grdfica 26. Evolucion de las carencias sociales en la poblacion joven, 2008 y 2018 (en porcentajes)
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.

Durante el periodo de andllisis, el rezago educativo se redujo del 21.1 al 13.0% (4.6 a 3.2 millones de
jévenes) de 2008 a 2018. No obstante que los y las jovenes cuentan en la actualidad con mayores
niveles de escolaridad (OlJ, 2014), un elemento que dificulta la continuidad escolar son los recursos
econdmicos disponibles, a tal grado que para 2018 la brecha en el porcentaje de alumnos matricu-
lados en educacién media superior entre el quintil | y el quintil V de ingreso era de 26.7 puntos por-
centuales (565.1 vs. 81.8%, respectivamente), mientras que en el nivel superior la brecha se ampliaba
en 26.7 puntos porcentuales (16.1% del quintil | vs. 52.8% del quintil V) (CONEVAL, 2019b). Esto pone
en evidencia las desigualdades socioecondmicas entre las juventudes y sus hogares, asi como las
barreras a la movilidad social.

La situacién laboral de este segmento plantea grandes retos inmediatos y futuros, y su incorporacion
al mercado laboral supone un paso hacia la autonomia y la emancipacién. Sin embargo, lo que se
observa es un panorama complejo de desempleo e informalidad, en donde la precarizacién del
empleo afecta de manera mds severa a los y las jévenes que a otros grupos etarios (Oliveira, 2006;
Weller, 2007); ademds, confar con un trabajo no significa siempre superar la situacion de pobreza (OIT,
2013; Oxfam, 2018).

En primer lugar, los niveles de desempleo son mayores entre la poblacién joven de 15 a 29 anos, con
una tasa de desocupacion del 5.8%, casi el doble de la tasa de desocupacion a nivel nacional, que
es del 3.1% (Inegi, 2018b). A las cifras de desocupacion hay que agregar la proporcion de jovenes
gue no encuentran trabajo y dejan de buscarlo, es decir, los desempleados ya desalentados en ple-
no inicio de la vida productiva (CONEVAL, 2018b; OIT, 2015).
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En 2018, los ingresos laborales del 36.3% de las y los jovenes ocupados fueron inferiores a la LPI, es
decir, insuficientes para adquirir la canasta de bienes y servicios bdsicos (CONEVAL, 2019b). Ademds,
las oportunidades laborales para este grupo etario se concentran sobre todo en la informalidad. Un
refiejo de ello es el indicador de carencia por acceso a la seguridad social, el cual evidencid que en
2018 el 67.2% de los jovenes de 18 a 29 anos carecia de acceso a la seguridad sociall.

Lo anterior también implica que la gran mayoria de los jévenes que frabajan carecen de mecanis-
mos de ahorro para el retiro. Entre los trabajadores subordinados, solo el 14.2% de quienes tienen
entre 16 y 20 ainos contaron con Afore en 2018; en aquellos entre los 21 y 25 anos la cifra es del 33.1%,
y en los de 26 a 29 anos es del 40.3%.

Por dltimo, si bien existe una marcada correspondencia entre el logro educativo, la formacién y la
ocupacion (CEEY, 2019), en la cual fradicionalmente se espera contar con mejores remuneraciones,
no es posible establecer una conexién rigida dada la heterogeneidad del mercado laboral, asi como
por las calificaciones y los empleos que se ofertan. Sin embargo, las brechas en el ingreso laboral
mensual entre la poblacién joven ocupada, de acuerdo con el nivel de escolaridad, evidencian la
imperiosa necesidad de potenciar los esfuerzos dirigidos a aquellas personas en condiciones de
rezago educativo mds pronunciadas, ya que mientras la poblacién que contaba con estudios pro-
fesionales obtuvo un ingreso promedio de 7,400 pesos mensuales, la que fenia educacion bdsica
percibid en promedio 3,800 pesos mensuales (cuadro 7).

Cuadro 7. Ingreso laboral mensual de la poblacién joven ocupada segun nivel de escolaridad, 2010y 2018

Afo Preescolar Educacién basica Bachillerato Profesional
2010 22 38 4.8 8.9
2018 22 3.8 4.3 7.4

Nota: Cifras en miles de pesos a precios de agosto de 2018.
Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2010 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.

Los elementos antes expuestos reflejan, en parte, las condiciones adversas que encara la pobla-
cién joven (p. €j., las dificultades para acceder a ingresos dignos que posibiliten su autonomia).
Actualmente cuentan con nuevas habilidades y destrezas, pero estén excluidos de los canales para
tfraducirlas en vidas auténomas y en la realizacién de proyectos propios (CEPAL, 2004); esta fension
acrecienta la crisis de expectativas de la poblacién joven a la par que dificulta el acceso y ejercicio
de sus derechos.
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Personas adultas mayores (PAM)

La edad avanzada conlleva afecciones fisicas que limitan la actividad de las personas y su capaci-
dad de autonomia. Ademds del padecimiento de enfermedades no transmisibles cronicas propias
de la vejez, existe una disminucién en las habilidades fisicas y mentales susceptibles de limitar su
autosuficiencia. En contextos de pobreza, las PAM son un grupo particularmente vulnerable puesto
que a las problematicas sefaladas se afiaden otras asociadas a carencias econdmicas y sociales,
lo cual repercute en su bienestar y en el ejercicio pleno de sus derechos (Salgado, 2003).

Cabe senalar que entre las PAM se detectan dos tipos de pobreza: la pobreza estructural, o de toda la
vida, que influye en la forma en la que las personas llegan a la vejez, y la pobreza que se precipita en
la edad avanzada ante la falta de proteccién social, ya sea por un evento de salud catastréfico, mer-
cados imperfectos o ausencia de redes (Wong, 2003). Aunque este apartado se centra en la segunda,
se reconoce que en muchos casos la pobreza observada puede ser de fipo estructural.

En concordancia con la Convencién Interamericana sobre Proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores (OEA, 2015, art. 2),% el articulo 3° de la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores (DOF, 2020a) que rige en el pais y lo establecido por la Organizacidn de las Nacio-
nes Unidas (ONU)“* y el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (Inapam),* se consideran
adultos mayores a las personas de 60 aios o0 mds de edad. No obstante, algunos indicadores econd-
micos toman como umbral los 65 anos porque a partir de esa edad se tiene acceso a prestaciones
sociales por jubilacion (DOF, 2019a, art. 89; 2019b, art. 62).

México, al igual que la mayoria de las naciones del mundo, experimenta un proceso de cambio
en la distribucién por edades de su poblacién, ya que transita de una poblacién joven a una més
envejecida. Debido a la disminucién de la tasa de fecundidad y al alza de la esperanza de vida al no-
cimiento, resultado del descenso de la mortalidad, la proporcién de PAM aumenta mdés répidamente
que la de cualquier ofro grupo de edad, con el resultante envejecimiento acelerado de la poblacion.
Prueba de ello es que en el periodo 2008-2018 se registrd un incremento del nimero absoluto y re-
lafivo de PAM. La poblacion mexicana de 60 anos o mas pasd de 10.5 millones en 2008 (9.4% de la
poblacién total) a 15.2 millones en 2018 (12.1%). Esto significa que la poblacion de adultos mayores
se multiplicd 1.4 veces en ese lapso, lo que equivale a una tasa de crecimiento del 3.7% entre 2008
y 2018. Ahora bien, anfe la mayor sobrevivencia de las mujeres, el proceso de envejecimiento es un
fenémeno preponderantemente femenino. Es asi que, del fotal de personas de 60 afos o mds en 2018,
8.1 millones eran muijeres, es decir, el 53.7%.

47 México no ha firmado este tratado. No obstante, se emplea como referente porque en la actualidad es uno de los instrumentos rectores de la proteccion de los derechos
de las personas mayores.

* La ONU establece la edad de 60 afios para determinar que una persona es adulta mayor, aungue en los paises desarrollados se considera que la vejez empieza a los 65
afios (ONU, 2007).

* El criterio adoptado por el Inapam se basa en lo establecido en la Ley de los Derechos de las Personas Aduttas Mayores, que en su articulo 3° sefiala: '[...] se entenderd por
personas adultas mayores, a las que cuenten con sesenta arios o més de edad y que se encuentren domiciliadas o en trénsito en el ferritorio nacional” (DOF, 2020a).
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Si bien la poblacién de 60 afos o mds no registra los mismos niveles de pobreza que ofros grupos
de edad, las diferencias intergeneracionales son marcadas y revelan brechas que no son féciles de
remediar con programas dirigidos en particular a la dimensiéon de la seguridad econémica (Huen-
chuan y Guzman, 2007). La magnitud de la pobreza en este sector de la poblacion es fal que los
principales problemas que lo afectan se relacionan con ella: ingresos insuficientes, sea por falta de
empleos dignos o por pensiones escasas o de monto insuficiente, a la par de alimentacién y aten-
cién médica deficientes.

De acuerdo con la medicién multidimensional de la pobreza, de 2008 a 2018 disminuyb el porcentaje
de PAM en situacion de pobreza (del 42.7 al 39.1%), pero aumentd en ndmeros absolutos (de 4.5 a
5.9 millones de personas adultas mayores). En cuanto a la desagregacion de la pobreza, la pobreza
extrema en la poblacién de 60 anos 0 mas se redujo del 12.1% en 2008 al 7.0% en 2018. No obstante,
la poblacién de adultos mayores en pobreza moderada aumentd 1.5 puntos porcentuales puesto
que pasd del 30.6% (3.2 millones) al 32.1% (4.9 millones).

En el andlisis de los niveles de pobreza al inferior del grupo poblacional sobresalen dos aspectos:
1) la proporcion de personas mayores en condicion de pobreza aumenta con la edad, ya que el
34.6% de la poblacién de 60 a 64 afos se encontraba en situacidon de pobreza en 2018 y dicha
proporcion tuvo un crecimiento constante hasta ubicarse en un 45.1% entre la poblacién de 80 o
mas anos (grafica 27), y 2) la manera en la que se mide la pobreza no logra capturar la desigual-
dad entre mujeres y hombres de edad avanzada porque la prevalencia de la pobreza es muy simi-
lar entre ambos (un 39.7% entre mujeres vs. un 38.3% en hombres).

Grdfica 27. Distribucion porcentual de la poblacién por indicadores de pobreza para la poblacién adulta y adulta
mayor, 2008 y 2018
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.
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En lo referente a la poblacién adulta mayor vulnerable, es pertinente subrayar el impacto de la pérdida
de ingresos en el periodo 2008-2018, cuando el porcentaje de la poblacién vulnerable por carencias
sociales cayd del 33.5 al 27.4%, en tanto que el de las personas mayores que no experimentd priva-
cién en férminos de derechos sociales y que percibia ingresos insuficientes subié del 4.6 a 8.0, lo que
equivale a decir que 1.2 millones de adultos mayores eran vulnerables por ingresos en 2018.

Asimismo, destaca el incremento del 19.2 al 25.5% de la poblacién no pobre y no vulnerable, dado
que en 2018 una de cada cuatro personas de 60 afios 0 mds no fenia carencia social alguna y su
ingreso era igual o superior a la LPI.

Grdfica 28. Distribucion porcentual de la poblacion de adultos mayores en situacion de pobreza por grupos de
edad, 2008 y 2018
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.

Aungue la pobreza en los adultos mayores no muestra diferencias notables con respecto a la pobla-
cion de 30 a 59 anos en el periodo analizado, deben hacerse algunas puntualizaciones (grafica 28).
En primer lugar, las mujeres y hombres mayores en pobreza extrerna mostraron un mejor desempeno
que las personas menores de 60 anos; en segundo lugar, fue mds alta la proporcidn de adultos mo-
yores que pasd al grupo de poblacién sin carencias y con ingresos suficientes (poblacion no pobre y
no vulnerable); en tercer lugar, el grupo de personas mayores experimentd un incremento significativo
de la vulnerabilidad por carencias sociales.

En relacidn con los indicadores de privaciones sociales, en este sector de la poblacidén se observa una
mejoria considerable desde 2008 (grafica 29).No obstante, el 47.7% (7.2 millones) de adultos mayores
presentaba rezago educativo en 2018, cuando el 52.3% de PAM reportd halber cursado al menos la
primaria, en tanto que el 18.1% no sabia leer ni escribir. Estos bajos niveles de escolaridad se deben
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sobre todo a que la expansién del sistema educativo no beneficié a esta poblacién, lo cual perpetla
y acrecienta las desventajas sociales y econémicas a las cuales estd sujeta.

Grdfica 29. Distribucion porcentual de la poblacion adulta mayor por carencias sociales, 2008 y 2018
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Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.

A raiz de un mayor acceso a la educacidn formal entre las cohortes de poblacién mas jévenes, la pro-
porcién de personas con educacién bdsica o mds mantiene una relaciéon inversamente proporcional
con la edad. Por consiguiente, en 2018 seis de cada diez personas de 60 a 69 anos contaban con
primaria completa o mas (63.0%), entre las de 70 a 79 anos la razén era de cuatro de cada nueve
(43.9%) y entre las de 80 anos o mas era de tres de cada diez (29.2%).

El indicador de acceso a la seguridad social, a su vez, declind en la PAM ya que pasd del 38.7%
(4.1 millones) en 2008 al 26.6% (4.0 millones) en 2018. Esto se explica, principalmente, por la imple-
mentacién y el crecimiento de programas de pensiones no contributivas de cardcter federal y esta-
tal.®® Pese a lo anterior, un 30.4% (3.2 millones) de las personas de 65 anos o mdas no tuvo acceso a
una pensién o jubilacién en 2018.

En referencia al sistema contributivo, solo el 30.9% de la poblacién de 65 aios o mds recibia una pen-
sién de este tipo, indice que descendié al 22.7% entre las mujeres y al 12.8% entre la poblacién indige-
na. La desigualdad se hace aln mds patente si se analizan los montos de las pensiones, puesto que el

% La metodologia para la medicién de la pobreza establece que en el caso de la poblacion de 65 afos y mds se entenderd que tiene acceso a la seguridad
social si es beneficiaria de algdn programa social de pensiones para adultos mayores (CONEVAL, 2019a).

76 Informe de la pobreza multidimensional 2008-2018. Una década de medicion multidimensional de la pobreza en México

28.1% de las personas de 65 aflos o mds percibia una pensidn (contributiva o no contributiva) por una
cantfidad igual o mayor que el valor promedio de la LPI, cuyo valor era de 2,471.1 pesos en el ano 2018.

La cobertura estratificada y limitada de la seguridad social en México es decisiva en la posibilidad de
que las personas mayores continlen frabajando después de la edad de jubilacion (Celade, 2009).
Sin embargo, en general su insercidn laboral se realiza en condiciones adversas en todos los aspectos
del empleo: seguridad, previsibilidad, salud y seguridad, sueldos y beneficios, acceso a la seguridad
social (OIT, 2013); muestra de ello es que seis de cada siete frabajadores de 65 anos 0 mas (85.0%)
no contaba con prestaciones laborales.

La condicién fisica y los problemas de salud son otros factores de vulnerabilidad de las personas mayo-
res. El desgaste fisico propio de su edad origina que requieran atencién médica con mds asiduidad y
de cardcter especializado (CONEVAL, 2018b). En términos de derechohabiencia, el indicador de acce-
so a los servicios de salud ha mejorado considerablemente; esto se refleja en que el 31.7% (3.3 millones)
de PAM registrd esta carencia en 2008, misma que fue del 10.7% (1.6 millones) en 2018. Dicha baja en la
privacion por acceso a servicios de salud se debid en particular al avance en la cobertura del Seguro
Popular. En 2008 las personas de 60 0 més anos estaban dfiiadas en su mayoria al IMSS (37.9% o 4 mi-
llones), en tanto que aquellas con Seguro Popular representaban un 16.1% (1.7 millones). Sin embargo,
para el ano 2018 la PAM dfiliada al Seguro Popular se multiplicd 3.4 veces, de suerfe que 5.7 millones
de personas mayores (37.5%) fueron beneficiadas por este programa. Aun cuando la ampliacion de
la cobertura puede ser un elemento valioso para la universalizacion de la salud, el objetivo principal
es extender el acceso efectivo a este derecho social, el cual avanzard de forma adecuada solo si se
mejora la calidad, oportunidad y disponibilidad de los servicios (CONEVAL, 2018b).

El indicador de privacion por acceso a la alimentacion, por su parte, se mantuvo estable en el perio-
do analizado.En 2008, el 19.0% (2.0 millones) de la poblacion de 60 anos o mds pertenecia a hogares
con un grado de inseguridad alimentaria moderado o severo, o con limitacion en el consumo de
alimentos (LCA), cifra que en 2018 fue del 18.0% (2.7 millones).

En lo tocante al acceso a viviendas de mejor calidad y con espacios suficientes, este mejord en el
transcurso del periodo analizado. En 2008, la poblacién adulta mayor que habitaba en viviendas sin
drengje, electricidad ni agua enfubada dentro de la vivienda o del terreno, o bien, que usaba lena
o carbdn y no confaba con chimenea, representaba un 22.2% (2.3 millones), lo que para 2018 equi-
valia al 18.9% (2.9 millones).

Por lo que corresponde a la carencia por calidad y espacios en la vivienda, esta fue la de menor
prevalencia entre la poblacién de personas mayores. El porcentaje de adultos mayores que residia
en viviendas cuyo material de techos, pisos 0 muros era de baja calidad, o bien, no contaba con
espacios suficientes, equivalié al 13.0% (1.4 millones) en 2008 y descendio al 6.5% en 2018 (1 millén).
El envejecimiento de la poblacién se considera un éxito de las politicas de salud pUblica y el desa-
rrollo socioecondmico. Al mismo tiempo, constituye un refo para la sociedad y el Estado poder ase-
gurar condiciones favorables de bienestar social y econémico a este grupo de poblacién mediante
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la implementacion de politicas y disposiciones presupuestarias especificas. Tales politicas deberdn
fener enfoques especificos segln la vulnerabilidad o pobreza de que se trafe y tomar en cuenta las
desigualdades existentes al interior del grupo de adultos mayores.

Las politicas pUblicas deberdn aplicarse con un enfoque de derechos, lo que implica considerar a las
personas mayores No como objetos de proteccién sino como sujetos de derechos; ademds, promo-
ver la parficipacion de las PAM y su infegracion en la sociedad desde el punto de vista de la edad.
Por dltimo, con base en la reforma constitucional en materia de derechos humanos de 2011,°" es
necesario que las politicas atiendan derechos reconocidos en instrumentos internacionales, como
son los cuidados paliativos y de largo plazo.

Personas con discapacidad (PcD)

La identificacién de la situacidn de pobreza multidimensional para las personas con alguna discapao-
cidad en México dio inicio a partir de la incorporacién de la bateria de preguntas sobre discapaci-
dad en el Médulo de Condiciones Socioecondmicas de la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de
los Hogares (MCS-ENIGH) en 2010. Su funcion es identificar si las personas presenfan o no dificultad
para la realizacién de alguna de las actividades basicas de la vida cotidiana (Inegi, 2010), sin con-
templar una gradiente con la cual sea posible establecer una medicion mdas exacta sobre la disca-
pacidad (CONEVAL, 2019f).

Por un lado, la Ley General para la Inclusidn de las Personas con Discapacidad (LGIPcD), en concor-
dancia con la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPcD), define la
discapacidad como

[...] consecuencia de la presencia de una deficiencia o limitacién en una persona, que
al interactuar con las barreras que le impone el entorno social, pueda impedir su inclusiéon
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demds (DOF, 2018b).

El concepto de discapacidad es complejo y trasciende la identificacion de las deficiencias de las
personas con el fin de reconocer la inferaccién de las caracteristicas de los sujetos y las caracteris-
ticas de la sociedad, aparte de contribuir a la plena inclusiéon y el reconocimiento de los derechos
humanos de las PcD (ONU, 2007; CNDH, 2018).

Es preciso comprender vy visibilizar las maltiples formas de las discapacidades de un grupo poblo-
cional que crece dia con dia y que demanda acciones inmediatas y de largo alcance en materia
de politica social. De 2010 a 2018, las PcD pasaron de 5.8 a 9.3 millones, es decir, del 5.1 al 7.4% con
respecto al total de la poblacién para los afos observados (gréfica 19).

8 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (DOF, 2011).
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Las discapacidades se manifiestan en una multiplicidad de formas, agrupadas en congénitas, ad-
quiridas -ya sea por accidente u enfermedad- y asociadas al envejecimiento, las que se anaden al
incremento de las afecciones no transmisibles cronicas y que se agudizan en el caso de las mujeres
en edades avanzadas (CONEVAL, 2019f).%2

Grdfica 30. Poblacion en situacion de pobreza segln condicién de discapacidad,*® 2010 y 2018 (en porcentajes)
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@ Se considera persona con discapacidad a quien manifiesta tener alguna dificultad para desempenfar sus actividades cotidianas.

© Se refiere a las siguientes dificultades: caminar, moverse, subir o bajar, ver, hablar, ofr, vestirse, bafarse o comer, poner atencion o alguna
limitacién mental.

¢ Los porcentajes pueden sumar mdas de 100 debido a que se reporta una o varias discapacidades.

Nota: En 2008 no se contaba con variables que permitieran estimar el indicador de personas discapacitadas.

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2010 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.

En términos de pobreza multidimensional, se verifica una caida del porcentaje de PcD en pobreza del
50.2 al 48.6% de 2008 al 2018. Sin embargo, en cifras absolutas ocurre lo contrario al presentarse un in-
cremento de 2.9 a 4.5 millones de personas. Predomina la pobreza entre las PcD en comparacién con
las personas sin discapacidad para 2018; la diferencia es de 7.2 puntos porcentuales al ser del 48.6 y
el 41.4%, respectivamente.

En el mismo sentido, si bien no se observan diferencias importantes entre la poblacién vulnerable por
carencias sociales y vulnerable por ingresos en ambos grupos (grdfica 29), la diferencia es amplia
entre la poblacién no pobre y no vulnerable, de tal forma que el porcentaje de PcD en esta condicién
representa el 15.4%, mientras que para la poblacion sin discapacidad se eleva al 22.4%.

% De acuerdo con el MEC-ENIGH 2016, aicerca de este fendmeno se estima que [...] hay més hombres con discapacidad en las edades que van desde el nacimiento hasta
los 44 arios, pero a partir de los 45 afios la relacion se invierte y hay mds mujeres con discapacidad que hombres. Se destaca un indice de masculinidad mds acentuado
en los grupos quinquenales de edad 59, 10-14 y 25-29 afios, donde aparecen 16 hombres por cada 10 muijeres, contrario al registrado en el grupo de 90 anos 0 més donde
se registran 17 mujeres por cada 10 hombres (CONEVAL, 2019b).
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Por ofra parte, las PcD no registraron mejoras en sus ingresos, ya que entre 2010y 2018 la poblacion con
ingresos inferiores a la LPEl tuvo un leve decrecimiento: del 22.1 al 21.4%. Es posible que dicha variacion
sed resulfado del aumento de la poblacidn con un ingreso inferior a la LPI, pues esta mostrd una ligera
mejoria al pasar del 54.7 al 55.2%. Una problemdética que se desprende de lo anterior es que

[...] la pobreza eleva el riesgo de sufrir una discapacidad y la discapacidad eleva el ries-
go de caer en la pobreza, un circulo que es dificil de romper ante las desventajas que
enfrentan ambos grupos [ya que] hay mds discapacidad enfre personas en situacion de
pobreza porque viven y frabajan en ambientes peligrosos y hacinados donde falta sanea-
miento, suficientes alimentos nutritivos y agua potable ((Maxwell et al., 2009; Martinez, 2013;
CONEVAL, 2019f).

Grdfica 31. Carencias promedio por indicador de pobreza segln condicion de discapacidade®, 2010y 2018
(en porcentajes)
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Rezago Carencia por acceso = Carencia por acceso Carencia Carencia por acceso = Carencia por acceso
educativo a los servicios a la seguridad por calidad y a los servicios a la alimentacion
de salud social espacio de la vivienda ' basicos en la vivienda
B Personas con discapacidad Personas sin discapacidad

@ Se considera persona con discapacidad a quien manifiesta tener alguna dificultad para desempenar sus actividades cotidianas.

b Se Se refiere a las siguientes dificultades: caminar, moverse, subir o bajar, ver, hablar, ofr, vestirse, bafarse o comer, poner atencién o alguna
limitacién mental.

¢ Los porcentajes pueden sumar més de 100 debido a que se reporta una o varias discapacidades.

Nota: En 2008 no se contaba con variables que permitieran estimar el indicador de personas discapacitadas.

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2010 y el MEC 2018 del MCS-ENIGH.

El comportamiento de las carencias sociales entre las PcD muestra avances importantes, como la re-
duccidn de 11.6 puntos porcentuales en el rezago educativo a lo largo del periodo en estudio. A pesar
de ello, el indicador de rezago educativo evidencia la gran brecha existente entre las PcD, que para
2018 recae en el 49.6% de ellas, mientras que entre las personas sin discapacidad se contrae al 14.5%
(gréfica 31).
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Al mismo tiempo, una de cada dos PcD en edad escolar asiste a la escuela, pero solo tres de cada
cuatro (76.0%) estd inscrita en el grado que corresponde a su edad (CONEVAL, 2019b). Al respecto,
es conveniente enfatizar que la exclusidon educativa es uno de los principales factores de las des-
igualdades en este grupo de poblacién; entre sus expresiones se encuentra la segregacion a centros
educativos de atencidn especializada y poco accesible para este grupo. Por afadidura, no obstante
la reforma a la Ley General de Educacion (LGE) de 2013 que fomenta la coordinacion entre la edu-
cacidn especial y la educacioén bdsica, los estudiantes con discapacidad fodavia se topan con bo-
rreras fisicas, pedagodgicas y sociales como la discriminacion directa, la violencia o el acoso escolary
las actitudes adversas del personal, de los alumnos o, inclusive, de los padres de familia (OMS, 2011).

La baja escolarizaciéon de las PcD limita la acumulacién no solo de capital humano sino de capitall
social, factores determinantes para poder insertarse en el mercado de trabajo. Como consecuencia,
el acceso al empleo es considerablemente menor en este grupo de poblacion. En 2018, la tasa de
participacién econdmica entre quienes no tenian alguna discapacidad ascendid al 69.4%, en con-
traste con el 39.8% entre aquellos con alguna discapacidad. Asimismo, quienes lograban insertarse
en el mercado, lo hacian en empleos precarios, no calificados y con salarios bajos debido a las limi-
taciones en la escolarizacién, la discriminacion y los prejuicios relatfivos a su productividad. Por ello,
el porcentaje de poblacién con discapacidad ocupada en empleos no calificados se ubicd en un
81.9%, mientras que el de las personas sin discapacidad fue de un 64.9%. Inclusive en esta categoria
de empleo las PcD ganaban menos que sus contrapartes sin discapacidad: 2,700 pesos mensuales
para los primeros frente a 4,300 para los segundos. Por dlfimo, este grupo discriminado tiene menor
acceso al empleo formal, pues solo un 43.7% de las PcD mayores de 15 afos ha cotizado alguna
vez en su vida a instituciones de seguridad social, en tanto que en aquellos sin discapacidad la cifra
aumenta al 55.4 %.

En resumen, la discriminacion vy las barreras fisicas, institucionales y sociales que enfrentan las personas
con alguna discapacidad reducen sus posibilidades de acceder a la educacion, a empleos de calidad
y bien remunerados y a participar libremente en su entorno social. El efecto acumulado de la exclusién
resulta en una mayor dependencia familiar y una mayor prevalencia de pobreza y vulnerabilidad.
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Capitulo 4

Actualizacion de criterios metodolégicos para
la medicion multidimensional de la pobreza

La LGDS, promulgada el 20 de enero de 2004, confiere al CONEVAL la facultad de establecer los lineo-
mientos y criterios para la definicién, identificacion y medicién de la pobreza, con el fin de garantizar
la transparencia, objetividad y rigor técnico en dicha actividad. Como resultado, luego de un amplio
proceso de investigacion y consulta a expertos nacionales e internacionales coordinado y desarrolla-
do por el Consejo de 2006 a 2009, el 16 de junio de 2010 se publicaron en el Diario Oficial de la Fede-
racion (DOF) se publicaron los “Lineamientos y criterios generales para la definicion, identificacion y
medicion de la pobreza’, con un documento técnico como Anexo Unico denominado "Metodologia
para la medicidon multidimensional de la pobreza en México” (DOF, 2010), el cual se concentrd en una
publicacién homdnima por parte del Consejo. En 2009 se hicieron publicos los resultados oficiales de
la primera medicion realizada mediante dichas directrices con dafos correspondientes a 2008.

La Metodologia, en su apartado “Actualizacidn de indicadores y umbrales”, sefala que, con la fi-
nalidad de asegurar que las mediciones efectuadas ofrezcan continuidad y comparabilidad en el
tiempo, es indispensable que los criferios mefodoldgicos que la sustentan permanezcan inalterados
durante un periodo razonable, de tal forma que la medicién multidimensional de la pobreza se con-
solide e institucionalice en el pais.
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Este documento advierte, asimismo, que la actualizacién o modificacién de los criterios metodologi-
cos serd determinada por las reformas legislativas que se susciten en la normatividad que afafie a
cada derecho social, o bien, a cada indicador de carencia social, aunado a la evidencia cientifica
proveniente de estudios o andlisis internos o externos que el CONEVAL realice o compile.

Afin de cumplir los mandatos normativos, como son los compromisos técnicos, el CONEVAL ha efec-
tuado las estimaciones de la pobreza nacional y estatal de 2008 a 2018 con la misma metodologia
y sobre la base de los datos del MCS-ENIGH y del Modelo Estadistico de Continuidad del Mddulo
de Condiciones Socioeconémicas de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
(MEC MCS-ENIGH), con lo que ha conformado una serie histérica comparable de diez anos cuyos re-
sultados se expusieron en los capitulos previos. Cabe puntualizar que las estimaciones de la pobreza
a escala municipal cerrardn su ciclo decenal cuando se disponga de la informacién del Censo de
Poblaciéon y Vivienda 2020, que se suman a los datos de 2010 y 2015.

En relacién con lo anterior, es preciso sefialar que como resultado del trabajo técnico realizado
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi) en 2016 se anuncid una serie de ajustes
realizados a la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) a partir de ese ano.
Estas adecuaciones comprenden un conjunto de acciones de mejora operativas en su recoleccion,
la actualizacién de las claves del cuestionario correspondientes a las variables utilizadas y la amplia-
cién de la muestra estadistica, la cual permite generar por primera vez informacién precisa del gasto
de los hogares para cada entidad federativa (CONEVAL, 2017b). Con ello comenzd una nueva serie
histérica en el ingreso de los hogares, aspecto que, en su momento, pudo significar un riesgo para la
continuidad de las estimaciones de la pobreza multidimensional.

Para recuperar la continuidad histérica de los afios 2008, 2010, 2012 y 2014, y mediante la consulta a
los expertos que colaboraron en el Grupo Técnico Ampliado, el Inegi dio a conocer el Modelo Estadis-
tico 2016 (Inegi, 20160) para la continuidad del MCS-ENIGH, y en 2018 el MEC MCS-ENIGH, con base
en los cuales fue posible presentar la informacién sobre la pobreza nacional y por entidad federativa,
asi como los indicadores de carencia social y los datos relatfivos a la poblaciéon con ingreso menor
que las lineas de pobreza para estos periodos.

El 30 de octubre de 2018 se publicd en el DOF la actualizacion de los “Lineamientos y criterios ge-
nerales para la definicién, identificacion y medicion de la pobreza” (DOF, 2018¢), la cual se derivd a
su vez de los cambios legislativos que competen a la medicion de la pobreza aprobados de 2012
a 2018 y de investigaciones que posibilitan la incorporaciéon de adecuaciones técnicas que refiejan
las Ultimas transformaciones sociales en nuestro pais, incluida la actualizaciéon de las lineas de po-
breza por ingresos (antes lineas de bienestar), y desde entonces se utiliza la informacion de la ENIGH
2016 Nueva serie. A contfinuacion, se detallan las mejoras incorporadas a la reciente actualizaciéon
metodolégica, técnica y normativa en cada uno de los espacios considerados por la Metodologia
del CONEVAL.
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Actualizaciones en el espacio de derechos sociales

Rezago educativo

Antes, la educacion obligatoria en México incluia la escolaridad hasta el nivel secundaria, pero en la
reforma al articulo 3° constitucional, publicada el 9 de febrero de 2012, y a los articulos 2°,3° y 4° de
la Ley General de Educacion (LGE), reformados en 2013, se incorpord la educacion media superior
como parte de la educacion obligatoria®® (DOF, 2012, 2013c).

Los umbrales del indicador de rezago educativo estdn definidos por la Normatividad de Escolaridad
Obligatoria del Estado Mexicano (Neoem), de la cual se desprende que el incumplimiento de la nor-
matividad ocurre cuando no se garantizan los afos de escolarizacién en las edades tipicas en las que
se debe cursar el nivel obligatorio vigente. Los de 2018 abarcan los criterios expuestos en la figura 3.

Figura 3. Actualizacién de la carencia por rezago educativo, 2018

Poblacién de 3 a 21 afios que no cuenta con educacién
obligatoria y no asiste a un centro de educacion formal.

Poblacién de 16 afios 0 mas nacida entre 1982 y 1997
que no cuenta con el nivel de educacién obligatoria
ed ucativo vigente en el momento en el que debia haberla cursado
(secundaria completa).

Rezago

Poblacién de 22 afios 0 mas nacida a partir de 1998 que
no ha terminado la educacion obligatoria (desde preescolar
hastamedia superior).

Por ende, el indicador de rezago educativo actualiza sus umbrales de acuerdo con las modificaciones
normativas, al contemplar fanto la normatividad vigente como la edad de la poblacién evaluada.

% Previo a su modificacion, la educacion obligatoria estaba conformada Gnicamente por los niveles de educacion bésica (preescolar, primaria y secundaric).
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Carencia por acceso a la alimentacién

Oftra de las modificaciones que responden al contexto del marco normativo vigente es la que atane
al indicador de acceso a la alimentacién. En atencidn al decreto que reforma los articulos 6, 14,19 y
36 de la LGDS, publicado el 1 de junio de 2016 (DOF, 2016), se incorpord el cardcter de nutritiva y de
calidad a la alimentacién. Dicha reforma implicé que, ante la ausencia de una definicién de lo que
debe considerarse una alimenfacién nutritiva y de calidad, no solo en el marco regulador mexicano
sino en el infernacional, a la medicién ya establecida de esta carencia social se adicionard la estimo-
cién de la LCA como una aproximacién a lo consignado por la modificacion a la ley.

Esta nocién de consumo limitado se construyd fras un proceso de discusion, revision conceptual e
investigacion desarrollado por el CONEVAL (2014b), lo que llevd a comprobar que mientras mayor
variedad de grupos de alimentos se consuman, aumenta la probabilidad de satisfacer la ingesta de
calorias y macro y micronutrientes necesarios, asi que se tomé como medida una frecuencia ponde-
rada del consumo de alimentos para aproximar la adecuaciéon de nutrientes.>

La normatividad en la materia sefiala que la LCA de los hogares se estimd con arreglo a la informao-
cién disponible en la ENIGH, considerando la frecuencia de consumo de 12 grupos de alimentos (ce-
reales, leguminosas, carnes, pescados, Iacteos, verduras, frutas, huevos, azdcares, grasas, tubérculos y
condimentos) y las ponderaciones o pesos asignados por el Programa Mundial de Alimentos (PMA)
con base en su densidad de nutrientes, entendida como la calidad de los grupos de alimentos en
términos de su contenido de micro y macronutrientes y calorias. La informacién recabada permitié
definir un puntaje de consumo ponderado de alimentos que permite identificar si el hogar se en-
cuentra o no en condicion de limitacion de consumo de alimentos (figura 4).

El puntaje de consumo de alimentos (PCA) se construye al multiplicar el nimero de dias en los que
se consumié cada grupo de alimentos durante la semana previa a la entrevista por el ponderador
asociado a cada grupo de alimentos segln su valor nutricional. A partir de la suma de los valores
obtenidos se calculb el indicador de limitacién en el consumo de alimentos de los hogares y se esto-
blecié el umbral al considerar que una persona tiene consumo de alimentos limitado si en su hogar
se alcanza un punfaje menor o igual a 42 puntos. Por Gltimo, el indicador de carencia por acceso a
la alimentacién nutritiva y de calidad es el resultado de combinar el indicador de seguridad alimen-
taria con el de LCA, y se estimd que una persona es carente por acceso a la alimentacién nutritiva y
de calidad si presenta grados de inseguridad alimentaria moderada o severq, o tiene un puntaje de
consumo de alimentos limitado (PCA<42).

El cdlculo del punfaje de consumo de alimentos (PCA) pondera cada grupo de alimentos para
diferenciar su valor nutricional. El PMA propone la ponderacién segln los siguienfes umbrales y clo-
sificaciones: hogar con dieta pobre si el PCA<28, hogar con dieta limitrofe si el 28<PCA<42 y hogar

% £l Programa Mundial de Alimentos (PMA) define la “frecuencia de alimentos” como el ndmero de dics en un periodo de referencia en el que un alimento o un grupo de
alimentos es consumido en el hogar, y la *diversidad de la diefa” como el ndmero de alimentos distintos o grupos de alimentos consumidos en ese periodo de referencia
(PMA, 2008).
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con dieta adecuada si el PCA>42. Los hogares con diefa pobre o limitrofe se han agrupado como
hogares con consumo limitado de alimentos.

Figura 4. Actualizacién de la carencia por acceso a la alimentacion nutritiva y de calidad, 2018

Los miembros del hogar seran carentes si no cumplen con ALGUNA
de las siguientes condiciones

® E| hogar presenta seguridad
alimentaria, es decir, durante ‘ El hogar no tiene limitacion si
los uUltimos tres meses el hogar consume alimentos de varios
tuvo recursos suficientes para grupos alimenticios* (pescado,
gue sus miembros comieran de carne, huevos, lacteos, legumi-

manera regular y con variedad nosas, verduras, cereales, tu-
de alimentos bérculos, etc), de manera
frecuente durante la semana
® E| hogar presenta inseguridad previa a la entrevista
alimentaria leve

*De acuerdo con el Programa Mundial de Alimentos (PMA) de las Naciones Unidas, asignado en funcion de la densidad de nutrientes de
cada grupo de alimentos.

Fuente: Elaboracién del CONEVAL con base en los “Lineamientos y criterios generales para la definicion, identificacion y medicion de la

pobreza”. Actualizacion 2018

Carencia por acceso a la seguridad social

En referencia a los umbrales del indicador de carencia por acceso a la seguridad social, una de las
modificaciones consisti® en que la declaracién de dfiliacién a servicios médicos como prestacion la-
boral se considerara condicién suficiente para identificar que la poblacién frabajadora subordinada
tiene acceso a la seguridad social. El segundo cambio concierne a la poblacién de 65 afos o mds
fitular de algdn programa social de pensiones para adulfos mayores, puesto que se fijé la condicion
de que el monto mensual del apoyo recibido fuera mayor o igual al valor monetario promedio de la
canasta alimentaria (calculado como el promedio simple de las lineas de pobreza extrema por ingre-
sos en el dmbito rural y urbano, respectivamente) para definir a la persona mayor como no carente.
En tal sentido, se identifica a la poblacidn con carencia por acceso a la seguridad social a partir de
los criterios detallados en la figura 5.

Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social 87




Figura 5. Actualizacion de la carencia por acceso a la seguridad social

[2le] o] Eelle]g] Personas de

econémicamente activa (PEA) 65 afios o mas

No tiene carencia en esta dimensién Es beneficiaria de algun programa
si disfruta, por parte de su trabajo, social de pensiones para adultos
de las prestaciones establecidas en mayores cuyo monto mensual otorgado
el articulo 2° de la LSS (o legislaciones sea mayor o igual al valor promedio de
aplicables al apartado B del la canasta alimentaria
articulo 123 constitucional) (ruraly urbana)

Carencia
por acceso a la

seguridad social*

Poblacién trabajadora no .
Poblacién en general

asalariada o independiente

Tiene acceso a la seguridad social cuando Tiene acceso cuando goza de alguna
dispone de servicios médicos como jubilacion o pensidn, o sea familiar de
prestacion laboral o por contratacion una persona dentro o fuera del hogar con

voluntaria al régimen obligatorio del IMSS acceso a la seguridad social.

y, ademds, cuenta con SAR o Afore

* Se considera que una persona cuenta con carencia por acceso a la seguridad si no cumple con alguno de los criterios anfes mencionados.
Fuente: Elaboracién del CONEVAL con base en los “Lineamientos y criterios generales para la definicion, identificacion y medicion de la
pobreza”. Actualizacién 2018.

Con base en los cambios legislativos y en las adecuaciones técnicas ya sefialadas, en agosto de
2019 el CONEVAL anuncié que daré a conocer el inicio de una nueva serie de medicién de pobreza
(CONEVAL, 2018e).

Actualizaciones en el espacio de contexto territorial

Una de las dimensiones cuya medicién fue actualizada conforme a los cambios legislativos aproba-
dos corresponde al espacio territorial, debido a que el 7 de noviembre de 2013 se publicd en el DOF
la reforma al articulo 36 de la LGDS que adiciona el grado de accesibilidad a carretera pavimentada
a los indicadores del espacio mencionado (DOF, 2013c).
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El grado de accesibilidad a carretera pavimentada es una medida que integra dos dimensiones de
naturaleza distinta: 1) la geogrdfica, que corresponde a la cercania geogrdfica entre dos puntos, por
lo que involucra elementos tocantes a las caracteristicas orogréficas y del medio natural,y 2) la social,
que toma en cuenta las caracteristicas de las personas o de los servicios a los que se quiere acceder.
El CONEVAL presentd los resulfados de la primera estimacion del grado de accesibilidad a carretera
pavimentada en octubre de 2018, calculados con base en los Principales resulfados por localidad
(ITER) del Censo de Poblacion y Vivienda 2010, en las Caracteristicas de las localidades y del enforno
urbano 2010, en la capa réster del Continuo de Elevaciones Mexicano 2012 y en la capa vectorial de
Uso de Suelo y Vegetacion serie VI 2014 del Inegi.

Estas estimaciones se generaron a nivel localidad y se clasificaron en cinco grupos de accesibilidad:
muy baja, baja, media, alta y muy alta; esa graduacién sirvid para estimar el porcentaje de poblacion
con grado de accesibilidad bajo o muy bajo a nivel estatal y, de manera andloga, el porcentaje a
nivel municipal.

Actualizacioén para la medicion del espacio de bienestar econémico

Por medio de un andlisis técnico de la metodologia para la medicidn de la pobreza y como resulta-
do de las mejores practicas internacionales que sugieren actualizar los patrones de consumo cada
determinado periodo, se determinaron cambios para actualizar las lineas de pobreza por ingresos
utilizadas para la medicién del espacio de bienestar econémico.

Linea de pobreza por ingresos (LPI) y linea de pobreza extrema
por ingresos (LPEI)

Las lineas de pobreza se actualizaron con la informacién de la ENIGH 2016 a fin de reflejar los patrones
vigentes de consumo alimentarios y no alimentarios de la sociedad mexicana, respetando los proce-
dimientos originalmente utilizados. A su vez, la LBy la linea de bienestar minimo (LBM) cambiaron su
denominacién para quedar como LPI 'y LPEI, respectivamente. La LPEI equivale al valor monetario de
la canasta alimentaria por persona al mes y la LPl equivale al valor total de la canasta alimentaria y
de la canasta no alimentaria por persona al mes (figura 6).

% Se recomienda actualizar los patrones de consumo cada diez afios. Para més informacion, véase CONEVAL, 2019g.
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Figura 6. Umbral del indicador de ingreso (bienestar econémico)

P
Linea de 3
pobreza por ingresos $3,325.40 areas urbanas
(Valor de la canasta $2,316.57 areas rurales
alimentaria y no alimentaria)
Ingreso =
Linea de pobreza |
extrema por ingresos $1,544.07 areas urbanas
(Valor de la canasta $1,164.75 areas rurales
alimentaria)
I

Nota: Valores por persona al mes con cifras de agosto de 2018.
Fuente: Elaboracién del CONEVAL con base en los “Lineamientos y criterios generales para la definicion, identificacion y medicion de la

pobreza”. Actualizacion 2018 (DOF, 2018c¢).

Se denomina canasta alimentaria al conjunto de alimentos suficientes para satisfacer las necesi-
dades de un hogar promedio; en ella se incluyen Idcteos, carmes, huevos, granos, semillas, cereales,
azlcar, frutas y verduras; en la canasta no alimentaria se incluye el transporte pdblico, limpieza y
cuidados de la casa, cuidados personales, educacion, cultura, recreacién, comunicaciones, vivienda
y servicios de conservacion, prendas de vestir, calzado, utensilios domésticos, cuidados de la salud,
enseres domésticos y articulos de esparcimiento, entre otros (CONEVAL, 2018c¢).
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Capitulo 5




Hacia la medicion del desarrollo social

La pobreza es, sin duda, uno de los desafios mds complejos que enfrenta el pals, pues se traduce en
la persistencia estructural de condiciones de marginacién y exclusidn incrustadas en la vida cotidia-
na de diversos grupos sociales, al tiempo que agrava las profundas y agudas asimetrias existentes
en la sociedad mexicana. En los capitulos anteriores se plasmé la dindmica de los resultados de
diez anos de medicién mulfidimensional de la polbreza por parte del Estado mexicano, asi como
las actualizaciones a la Metfodologia resultado tanto de las adecuaciones normativas como de los
aprendizajes y mejoras que el CONEVAL ha incorporado e implementado.

Uno de los aprendizajes, reflejados en mejoras, fueron los progresos del Consejo hacia la medicion del
acceso efectivo a los derechos sociales a partir del reforzamiento de la identificacién de las caren-
cias sociales como parte de la medicién multidimensional de la pobreza. En el tfranscurso de las dos
décadas recientes se gestd una fransformacion en la concepcién de la PDS y en 1os mecanismos ins-
titucionales y normativos que la sustentan. Desde 2002, en la entonces Secretaria de Desarrollo Sociall,
(actual Secretaria de Bienestar), se planfeaba la urgencia de confar con medidas de referencia para
las acciones en materia de politicas pdblicas, dadas las numerosas exigencias sociales (Unna, 2010).
Un avance fundamental emané de la aprobacién de la LGDS en 2004, que instd a la creaciéon del
Sistema Nacional de Desarrollo Social (SNDS), el cual ha impulsado la coordinacion de los diferentes
niveles e instancias de gobierno para la concertacion de acciones en la materia.
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En esta linea, en 2005 el CONEVAL, con objetivos y tareas definidas por la propia LGDS, emprendid
la construccién de la cultura de la evaluacidn vy la institucionalizacién de la medicién oficial de la
pobreza del Estado mexicano (CONEVAL, 2015b, 2015c¢).

Como resultado de un acuerdo politico sin precedentes, para la medicidén multidimensional de la
pobreza el Consejo establecid alianzas con el sector académico, la sociedad civil, instituciones gu-
bernamentales y expertos nacionales e infernacionales, con miras a definir los criterios tedricos y
metodoldgicos que la constituyen en cumplimiento de los mandatos de la LGDS.

Debido a la complejidad de los problemas pdblicos, desde su creacion el CONEVAL se planted el
objetivo estratégico de dotar con herramientas e informacién rigurosa, vélida y confiable a los opero-
dores y tomadores de decisiones, con el afén de mejorar, disefiar, implementar, monitorear y evaluar
el desempeno de las politicas publicas para fortalecer la gestion de resultados y mejorar el desem-
peno de la PDS (CONEVAL, 2012).

Asimismo, desde 2004 hasta el presente el Estado mexicano ha efectuado varias reformas al marco
normativo, no solo a nivel constitucional sino a las leyes secundarias, y ha dispuesto crear y modificar
algunos ordenamientos reguladores que dan cabida al marco de proteccidon a los derechos sociales.
Por su frascendencia juridica, destaca la reforma al arficulo 1° de la Cpeum, por la que el Estado mexi-
cano queda como el principal responsable de garantizar los derechos humanos a su poblacion. Dicha
reforma constituye un cambio de paradigma para mejorar las condiciones de vida de los mexicanos
en observancia de las disposiciones de los insfrumentos juridicos nacionales e internacionales de dere-
chos humanos, de los que México es parte y con respecto a los cuales el CONEVAL ha trascendido con
el objeto de identificar el acceso efectivo a los derechos sociales, aspecto que se verd mds adelante.

Si bien el CONEVAL cuenta con criterios para la definicién, identificacién y medicion de la pobreza
con un enfoque de derechos sociales, disposiciones, criterios y términos de referencia para medir la
pobreza con instrumentos y procedimientos capaces de responder a cambios en el contexto, ade-
mas de desarrollar estrategias iddneas para la infegracion de los avances fécnicos y metodoldgicos
en su quehacer institucional (CONEVAL, 2016), es cierfo también que la dindmica de la realidad
mexicana estd en continua transformacion.

En este escenario el Consejo requiere, por un lado, consolidar un sistema de monitoreo permanente
para imprimir certeza, objetividad y rigor técnico a los productos, informes y estimaciones realizados
en el seguimiento al desempefo de la PDS, y por el ofro, responder a la evolucion de los patfrones de
consumo de bienes y servicios de las personas inmersas en un contexto cambiante (Fuentes, 2019).

Tras una década de medicién de la pobreza multidimensional, sobresalen los avances en la cobertura
de los accesos minimos a los derechos sociales y una notable ausencia de mejoria por lo que atafe
a los ingresos de los hogares. Lo anterior da lugar a desafios, en el marco de la heferogeneidad de la
poblacién en situacién de pobreza, en los que se debe profundizar con el propédsito de producir infor-
macidén que oriente el cumplimiento del objetivo de los programas, metas y acciones de la PDS.
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Un andllisis integral del desarrollo social comprende el estudio de los factores que promueven la mejora
en el bienestar de los ciudadanos (p. €j., las caracteristicas de la poblacién) con base en el enfoque
de grupos de poblacion e individuos, asi como del andlisis territorial (CONEVAL, 2017a).

Entre las estrategias institucionales del Consejo para el periodo 2018-2024 se propone: 1) medir la po-
breza y el estado del desarrollo mediante un esquema de medicidn de la pobreza con la incorporacion
de ofros indicadores sociales que considera la LGDS; 2) transitar hacia la medicidon de otros derechos,
como los econémicos, sociales, culturales y ambientales, y 3) identificar el acceso efectivo de la po-
blacion a sus derechos sociales. Para dar cumplimiento a estas estrategias, el CONEVAL se ha plan-
teado varias lineas de accidn, entre ellas:

* Analizar y medir el estado del desarrollo.
* Generar otfros indicadores de desarrollo alineados con el marco de derechos.
+ Construir el sistema de indicadores para el desarrollo.

El Consejo pone énfasis en la construccion y fortalecimiento de dos lineas de trabajo: 1) la actualiza-
cién de la medicion multidimensional de la pobreza y 2) el andlisis del acceso efectivo a los derechos
sociales. Ambas se describen a continuacion.

Actualizacion de la medicion multidimensional de la pobreza

La serie de medicién multidimensional de la pobreza 2008-2018 ha dado cumplimiento a los diez afos
de estimaciones de la pobreza que desde su inicio el CONEVAL establecid en los criterios metodoldgi-
cos que la sustentan (CONEVAL, 2014c).Transcurrida una década de informacion, y conforme se sefo-
|6 en apartados anteriores, el Consejo publicd la actualizacién de algunos elementos de la medicion,
mismos que se derivan de los cambios legislativos aprobados desde 2012 y de investigaciones que
posibilitaron la incorporacién de adecuaciones técnicas que evidencian las transformaciones sociales
recientes en nuestro pais (CONEVAL, 2018a). Con ello se cierra un decenio de informacion de la po-
breza multidimensional, al mismo tiempo que se da inicio a una nueva serie que introduce los criterios
mencionados en el capitulo anterior.

A lo largo de una década de medicion mulfidimensional de la pobreza en México desde diversos
espacios, entre ellos la academia, la sociedad civil, los organismos infernacionales y el CONEVAL, se
han producido numerosos estudios que exponen los desafios que surgen frente a los cambios econé-
micos, sociales, normativos y técnicos, los cuales obligan a la actualizacidn de los criferios y umbrales
empleados para cuantificar la pobreza en México.

Por ofra parte, es necesario destacar que aun cuando la pobreza es un tema de atencién prioritaric
para el Estado mexicano, el desarrollo social no se limita a esta, pues de acuerdo con la LGDS y en
concordancia con el arficulo 1° constitucional, su objetivo radica en “garantizar el pleno ejercicio de los
i

derechos sociales [...] asegurando el acceso de toda la poblacion al desarrollo social” (DOF, 2018a).As

1
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los derechos se configuran como horizontes universales de proteccién social con politicas activas en el
&mbito social y del mercado de trabaijo, redistributivas e incluyentes (Abramo, Cecchiniy Morales, 2019).

Desde el dmbito normativo, la LGDS estipula que ademds de los derechos considerados en la medicion
multidimensional de la polbreza, deben incluirse los derechos al trabajo, al medio ambiente sano y a
la no discriminacion en la esfera del desarrollo social. Es indispensable seguir profundizando en ellos a
fin de determinar su operacionalizacidén como parte de la medicién multidimensional de la pobreza.

Entre los cambios normativos asociados a los indicadores de la medicién de la pobreza, aparte de
los referidos en el capitulo 4, se halla el cardcter de digna y decorosa de la vivienda incluida en la
reforma a los articulos 6, 19 y 36 de la LGDS (DOF, 2018a). Cabe resaltar que el deslinde de la defini-
cién conceptual y operativa de la vivienda digna y decorosa es parte de la agenda de investigacion
actual del Consejo,* dada su importancia para la estructura social, pues esta define los entornos
sociales de los individuos, los hogares y las comunidades (Ziccardi, 2017).

En adicion, la metodologia confempla un espacio de andlisis asociado al contexto territorial, mismo
que se conforma a partir de los indicadores de cohesion social y grado de accesibilidad a carretera
pavimentada. Estos conforman un primer acercamiento a la comprension del nivel de la desigualdad
econdmica y social de la poblacién, asi como a los factores de tipo geogréfico, orogrdfico y del me-
dio natural que posibilitan a las personas acceder o no a los servicios y bienes pdblicos vinculados al
desarrollo social (CONEVAL, 2019a).Pese a los avances logrados en estos indicadores, es imprescindi-
ble facilitar el uso de la informacién disponible al respecto para que contribuyan al entendimiento de
las causas y los obstdculos que las personas en pobreza deben superar para salir de esta.

Por Qltimo, entre los ejes de andlisis de la medicidn de la pobreza rumbo a la préxima actualizacion
hay elementos adicionales como la necesidad de estimar la severidad y persistencia de la pobreza,
mientras que entre los criterios asociados a grupos poblacionales se requiere visualizar las diferentes
implicaciones conceptuales y técnicas para la identificacion de la poblacion indigena (CERD, 2019)
y de las PcD (CONEVAL, 2019f), grupos que manifiestan altos niveles de pobreza y exclusion social y
que, por consiguiente, se enfrentan a grandes obstéculos para acceder a los programas sociales.

A partir de los elementos antes expuestos, hay que pasar de la vision del desarrollo social con base
en la nocién de pobreza a la urgencia de la actuaciéon del Estado mexicano para mejorar las con-
diciones de vida de la poblacién de forma universal al hacer visibles las desigualdades y monitorear
cdmo repercuten en las personas pertenecientes a grupos vulnerables, asi como en términos de
desarrollo territorial y regional.

% No obstante, esta no fue incluida en la actudlizacién de los *Lineamientos y criterios generales para la definicién, identificacion y medicién de la pobreza” (DOF, 2018¢)
debido a que su publicacion en el Diario Oficial de la Federacién fue posterior a la aprobacion de la actualizacion de los criterios metodoldgicos por el Comité Directivo
del CONEVAL en la segunda sesién ordinaria de 2018 que se llevé a cabo el 15 de junio.
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En concordancia con lo anterior, el CONEVAL se dispone a actualizar la metodologia para la medi-
cién multidimensional de la pobreza en México luego de un proceso de discusidn y revisidn con
diversos actores sociales, en apego a los criterios de transparencia y rigurosidad metodolégica de
todas las dimensiones consideradas, la pertinencia de los indicadores seleccionados, el estableci-
miento de los umbrales adecuados para identificar la carencia en cada uno de estos, incluyendo las
caracteristicas que deben cumplir las fuentes de informacién, con el cometido de contar con los datos
pertinentes para medir la pobreza como lo mandata la LGDS.

Asimismo, como parte de las lineas de trabajo del CONEVAL plasmadas en la Planeacion Institucional
2018-2024, se ha puesto el énfasis en la relevancia de analizar las causas y consecuencias de la po-
breza y realizar investigaciones a fondo sobre sus dimensiones y la desigualdad en los distintos grupos
de poblacién, por lo que, de forma paralela a la actualizacién de la medicidén multidimensional de la
pobreza, se ha fijado el objetivo de identificar y medir el acceso efectivo a los derechos sociales.

Cabe destacar que los trabajos de actualizaciéon ocurren en el contexto de una medicion multidimen-
sional consolidada e institucionalizada que se ha convertido en el referente principal para el disefo
de la politica social en México, cuyos indicadores se usan con fines de monitoreo y seguimiento, y es
reconocida y aceptada por la ciudadania, en cumplimiento del mandato legal que la sustenta.

Hacia una medicion del estado del desarrollo social. Sistema
de Informacion de Derechos Sociales (SIDS)

Desde 2009, la Metodologia para la medicion de la pobreza sefiald la importancia de contar con
indicadores adicionales con el cometido de ampliar el horizonte para cada una de las dimensiones
asociadas a las carencias sociales. El objetivo era brindar un panorama mds extenso de la situaciéon
de la pobreza y avanzar en la identificacion de las problemdticas asociadas al ejercicio de los dere-
chos sociales (CONEVAL, 2014c, y 2018a).

En aplicacién de esta premisa, el CONEVAL ha impulsado una agenda permanente de investigacion
para ahondar en cada uno de los derechos sociales enunciados en la LGDS. Como resultado de lo
anterior, se ha reiterado que la evaluaciéon de la politica social debe comprender mds que la medi-
cién de la pobreza y avanzar hacia el monitoreo y seguimiento del pleno ejercicio de los derechos
sociales de toda la poblacidon (CONEVAL, 2018a; Herndndez, Aparicio y Mancini, 2018).

Una de las lineas de accidn de la Planeacion Institucional 2018-2024 del CONEVAL, incorporada en
la estrategia Medir la pobreza y el estado del desarrollo (cuyo horizonte abarca hasta 2026), es la
construccion de un sistema de indicadores para el desarrollo y la elaboracién de otros indicadores
alineados con el marco de los derechos (CONEVAL, 2017a).
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De acuerdo con la planeacién, en 2019 el CONEVAL difundié la primera fase del Sistema de Informa-
cién de Derechos Sociales con el objetivo de informar acerca del acceso efectivo a los derechos so-
ciales especificados en el articulo 6° de la LGDS, donde se concibe el acceso efectivo a estos como
un mecanismo de combate a la desigualdad social puesto que tales derechos son un medio para
nivelar las condiciones de vida que otros factores han desequilibrado (Hopenhayn, 2006; CONEVAL,
2019d). En su andlisis se emplea el enfoque basado en derechos humanos, el cual sostiene que los
marcos normativos definen las condiciones de vida a las que toda persona debe poder acceder
sin distincidn o discriminacion de ningln tipo, es decir, en atencién a los principios de universalidad,
igualdad y no discriminacién (CONEVAL, 2019b).

En la misma linea, el objetivo del SIDS es impulsar un estudio de la desigualdad en el ejercicio de los
derechos sociales dirigido a lograr un conocimiento detallado de las desventajas experimentadas
por ciertos grupos especificos y evidenciarlas. Ello permitird, por un lado, conocer los logros y las to-
reas pendientes del Estado mexicano como principal responsable de garantizar el pleno ejercicio de
los derechos, y por el otro, visibilizar el grado de desigualdad que predomina en la sociedad mexica-
na con respecto a las condiciones sociales y econdémicas fundamentales (CONEVAL, 2019b).

Dicho estudio arroja luz sobre el avance y los retos en la materializaciéon del ejercicio de los derechos
sociales de las personas a partir de la identificacidon del grado de disponibilidad, accesibilidad y co-
lidad de los servicios que presta el Estado para el ejercicio pleno de estos con base en los principios
constitucionales de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad (CONEVAL, 2019d).

El SIDS consta de dos componentes:

1. Un conjunto de 47 indicadores tocantfes al acceso efectivo de los derechos sociales, los
cuales trascienden los elementos bdsicos del ejercicio de los derechos sociales incluidos
en la medicién multidimensional de la pobreza para avanzar hacia la medicién del acceso
efectivo a estos por parte de la poblacién y, de este modo, dar cuenta de la cobertura pro-
gresiva de su ejercicio pleno. Estos indicadores contribuyen a la identificacion de acciones
especificas susceptibles de mejorar la disponibilidad, calidad y accesibilidad del acceso
a los derechos.

2. Elcomponente de brechas de desigualdad en grupos especificos de poblacidn, conformado
por 92 indicadores a nivel nacional que visibilizan las brechas existentes en el ejercicio de los
derechos entre grupos de poblacién histéricamente en desventaja. En esta efapa inicial, el SIDS
presenta cuatro grupos especificos: mujeres indigenas, poblacion joven (12 a 29 anos), pobla-
cion adulta mayor (65 aios o mads) y poblacién con alguna discapacidad.
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En esta etapa inicial del SIDS se definieron y construyeron indicadores de acceso efectivo que ex-
presan la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los cinco derechos sociales incluidos en la me-
dicién multidimensional de la pobreza: educacion, salud, seguridad social, alimentacion y vivienda.
La planeacién del sistema en el mediano plazo comprende, entre varios elementos, trabajar en la
incorporacion de indicadores del resto de derechos sociales incluidos en el articulo 6° de la LGDS, a
saber, el derecho al trabajo, a un medio ambiente sano y a la no discriminacion.

El SIDS comprende varias etapas para el CONEVAL, con un horizonte a 2026 en el que se plantean
cuatro elementos centrales (figura 7):

1. Una estructura progresiva debido a que el SIDS se inserta en el marco de la discusién progre-
siva sobre los derechos humanos y sus manifestaciones en los espacios social, econémico,
cultural o politico; es imprescindible que las definiciones del contenido esencial de los dere-
chos sean objeto de una actualizaciéon contfinua y que los indicadores que contribuyen a la
medicién de su ejercicio sean mejorados en fanfo se amplian los margenes de actuacion
del Estado o se avanza en el cumplimiento de los derechos, es decir, conforme el principio de
progresividad de los derechos humanos se concreta.

2. Entre las éreas de oportunidad del SIDS se sitGa la posibilidad de utilizar mdltiples instrumen-
tos de informacién estadistica, siempre y cuando las evaluaciones técnicas determinen que
cumplen con elementos bdsicos de calidad, frecuencia y continuidad. Sin embargo, convie-
ne senalar que para que el CONEVAL pueda actualizar de manera periddica los indicadores
del Sistema, es primordial que las fuentes de informacién utilizadas para la estimacion de los
indicadores, ademds de proveer dafos estadisticos con la desagregacion pertinente, permi-
tan mediciones comparables para anos futuros.

3. Dado que las fuentes de informacién son externas al CONEVAL, un criterio deseable es que
estas incluyan informacidén de interés nacional, o bien, que sean fuentes oficiales desarrollo-
das por instituciones publicas. Por ello, concertar alianzas entre el Consejo y otros érganos de
Estado podria contribuir a asegurar el acceso oportuno a nueva informacidn, a perfeccionar
los indicadores que conforman el sistema y a optimizar la informacién que oriente el disefio
de sus programas y acciones sociales.

4. Creacién de una fuente de informacién especializada acerca del acceso efectivo a los de-
rechos sociales. Uno de los desafios del SIDS es la definicién de un mecanismo que garanti-
ce la produccién de mds y mejores estadisticas que incorporen el ejercicio de los derechos
como una dimensidn sustantiva de la generacidn de informacion. Por ello, en las etapas
sucesivas previstas en la construccién del SIDS se explorard la posibilidad de desarrollar
una fuente de informacién adecuada para captar informacion relevante sobre los marcos
normativos en materia del ejercicio de los derechos sociales que ofras fuentes no hayan
abordado, con la periodicidad o desagregacién adecuadas.
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Figura 7. Agenda de trabajo del Sistema de Informacién de Derechos Sociales a 2026

Trabajos hacia la incorporaciéon de nuevos derechos sociales
Ley General de Desarrollo Social, Articulo 6°: medio ambientes

sano, trabajo, no discriminaciéon

Trabajos hacia la
entre grupos de poblacién

*----------------------------------------------‘
Actualizacion de los indicadores del SIDS con fuentes de informacién disponibles
*----------------------------------------------‘

Agenda hacia la construccion de una Encuesta Nacional de Acceso Efectivo a Derechos Sociales
desde la perspectiva de los titulares de derechos

Entre los avances presentados en el marco de la agenda de trabajo del CONEVAL, el SIDS ha pro-
piciado la apertura de espacios de infercambio, al tiempo que ha gozado de una amplia acep-
tacidn, por una parfe, entre las diversas instancias publicas y los gobiernos estatales, y por la otra,
entfre grupos especializados de trabajo interinstitucional. La informacidn sobre el acceso efectivo y
las plataformas de desigualdad que ofrece el SIDS han posibilifado tanto la inferlocucién institucional
para retroalimentar los indicadores de diversas instancias publicas como el enriquecimiento de la
informacion estadistica para desarrollar e incorporar las desagregaciones con los corfes estadisticos
necesarios que resulten de utilidad pdblica y que conserven el mismo rigor y calidad técnica carac-
teristicos de los productos generados por el Consejo.

Del mismo modo, al igual que en el proceso de la proxima actualizacién de la metodologia multidi-
mensional de la pobreza, el SIDS busca crear espacios de didlogo entre el CONEVAL y los actores es-
tratégicos de la sociedad, la academia y las instituciones publicas con el propdsito de desarrollar un
ejercicio de ampliacion y fortalecimiento de la informacién del Sistema en aras de dar seguimiento
al ejercicio de los derechos sociales (CONEVAL, 2019b).

EI CONEVAL, con base en sus objetivos institucionales, afirma que el desarrollo social no se restringe a la
reduccion de la pobreza y al abatimiento de los indicadores establecidos en esta sino que se requiere
lograr sinergias conducentes a ampliar la mirada sobre una politica social apropiada a fin de garan-
tizar los derechos sociales a fodas las personas y propiciar condiciones mds igualitarias para todos.
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Conclusiones

En este documento se ofrece un panorama de los resulfados de la medicién multidimensional de
la pobreza de 2008 a 2018. Es momento de reflexionar y prestar atencién a las aportaciones y retos
identificados. Por tal motivo, se analiza la situacién actual de la pobreza multidimensional, se ponen
de relieve los desafios y se subraya la necesidad de impulsar nuevas investigaciones enfocadas en la
formulacién de politicas publicas.

Cada una de las dimensiones abre la puerta a las politicas pdblicas y focaliza el acuciante problema
de las carencias sociales; en consecuencia, la medicidén multidimensional de la pobreza es decisiva
para la creaciéon de diagndsticos y agenda pablica.

En la bUsqueda del ejercicio progresivo de los derechos sociales, la medicion contribuye a formar
una sociedad mads inclusiva. El célculo de la pobreza multidimensional establecié un modelo de
medicion a nivel infernacional, ya que la metodologia del CONEVAL ha impactado en las técnicas
de medicién de la pobreza. Asimismo, la informacién emanada de una década de medicidn ofrece
oportunidades para elaborar diagndsticos sobre la situacion de la pobreza, permite identificar caren-
cias, su intensidad y los ferritorios con las poblaciones mds vulnerables.

Lograr una mejora contfinua y conocer el avance materializado de los derechos sociales son algu-
nas de las exigencias que conlleva la medicidn multidimensional de la pobreza; por primera vez, las
adecuaciones a la medicidn de los ingresos posibilifaron contar con el cdlculo del gasto de los ho-
gares por estado de la Republica y, de igual manera, fueron realizables los indicadores de carencias
sociales y los datfos correspondientes a la poblacién con ingreso menor que las lineas de pobreza.
Ahora se cuenta con informacion pertinente, que se distingue porque cuenta con evidencia robusta,
transparente y con rigor técnico para dar certidumbre al panorama social y econémico del pais,
ademds de optimizar la politica publica.
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Algunos de los elementos positivos que arroja el informe son los descensos significativos en indicado-
res como los porcentajes de pobreza a nivel nacional, de la poblacién con al menos tres carencias
o de la poblacién en pobreza extrema; por ende, el nimero de carencias promedio de la poblacién
en pobreza se redujo durante la década.

Si bien hubo avances, la medicién multidimensional de la pobreza tiene aln refos en cuanto a la evo-
lucién metodolégica y otros aspectos que son susceptibles de perfeccionamiento, con miras a consi-
derar la medicién en el impacto y mejora de la politica publica. El gobierno de México fiene la obligo-
cién de garantizar el ejercicio de los derechos sociales de toda la ciudadania y, en ese sentido, identi-
ficar ala poblacién que padece una o mds carencias sociales es relevante para la metodologia de la
medicidén multidimensional de la pobreza.

Por un lado, son visibles los estancamientos en la carencia por acceso a la alimentacién o en la po-
blacién con ingreso inferior a la LPEL; por el otro, se aprecia el movimiento de la poblacidn con pobreza
extrema hacia el cuadrante de la pobreza moderada, a la par que el crecimiento de la poblacién
vulnerable por ingresos. Los seis indicadores resaltan las dimensiones sociales de la pobreza y sus afec-
taciones sobre los sectores de la sociedad mds vulnerables, como son los adultos mayores, las
personas con discapacidad, la poblacion indigena, ademds de las nifas, ninos y adolescentes.
Fendmenos como el desempleo, el empleo informal y las precarias condiciones laborales han pro-
piciado que los niveles de rezago social perduren en el pais.

El cdiculo de la pobreza multidimensional conlleva aprendizajes en cuanto a la medicién y la noto-
riedad de problemas econdémicos y sociales que se soslayaban hace una década. Las carencias
sociales y el acceso efectivo a los derechos han dejado ver las exigencias y las limitaciones de la
informacidn, fraducidas en retos considerables que se deben refomar para futuras investigaciones. El
objetivo es mejorar las mediciones y asegurar el pleno cumplimiento de los derechos sociales.

Es indispensable progresar hacia un sistema nacional de indicadores sociales, no solo de indicadores
de pobreza sino de la totalidad de los derechos para el desarrollo. La meta es lograr un horizonte mds
comprensivo de los avances y los retos para que toda la poblacién tenga acceso a una vida digna.
Ante el momento coyuntural creado por la COVID-19 durante 2020, se vislumbran nuevos desafios,
escenarios y amenazas sobre el desarrollo social que afectardn de forma directa los avances con-
quistados a lo largo de la década 2008-2018. Derivado de los efectos econdmicos y sociales es de
esperar un escenario desfavorable originado por los indicadores econdmicos presentes durante la
pandemia. Al respecto, en la emergencia sanitaria se ha visibilizado el problema del acceso efec-
tivo a la salud y la alta prevalencia de enfermedades crénicas vinculadas a la alta letalidad de la
CQVID-19. Por lo que se refiere a esta dificultad, las fransformaciones al sistema de salud implican
alferaciones en la medicion de la pobreza; la creaciéon de un sistema de acceso universal y grafuito
no solo a los servicios de salud sino a medicamentos asociados para la poblacién sin seguridad
social, ademds de la creacion del Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi), son, entre otros, temas
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de andlisis coyuntural para la PDS. Contar con informacién sobre estos tépicos serd invaluable para
académicos, tomadores de decisiones, organizaciones sociales y para la ciudadania en general. La
salud es una condicién bdsica para la poblacién, sin su presencia se entorpece el desarrollo sociall.
En suma, la salud es primordial y la informacién es transcendental en la politica pdblica.

Ante el cierre fotal o parcial de una gran parte de la actividad econémica, se espera una recesion
que menguard los progresos en la PDS del pais.

La pandemia agudiza las desigualdades sociales y perjudica gravemente a los grupos vulnerables
y frabajadores, en especifico a los trabajadores informales, que por carecer de proteccidn social son
los mds vulnerables. Asi, probablemente se frenardn las tendencias a la disminucién de las carencias
sociales en el pais.

Los avances y refos de la primera década de mediciéon de la pobreza multidimensional implicaron
ensefnanzas, necesidades y temas pendientes por desarrollar. Los aportes metodolégicos de la medi-
cién y la informacién generada son instrumentos que contribuyen a la conformacién de una socie-
dad con menores carencias y desigualdades sociales.
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En el Informe de pobreza multidimensional 2008-2018 se hace un
balance de la evolucién de una década de informacién acerca de
la pobreza multidimensional en el pais desde que se cuenta con una
metodologia oficial para la medicién multidimensional de la pobreza.
Las cifras de la serie 2008-2018 muestran un panorama sobre las
condiciones de pobreza en la sociedad mexicana al circunscribir
informacién en los diferentes niveles de incidencia entre los cuales se
encuentran los distintos grupos de poblacién fanto a nivel nacional
como por enfidad federativa. En el periodo analizado se muestran
algunos avances en la reduccion de las carencias sociales, pero
también la ausencia de una mejora en el ingreso en los hogares.
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