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La Ley General de Desarrollo Social y l1a medicidon de la pobreza

Sara Maria Ochoa Leon

Introduccion

A nivel tedrico, generalmente se acepta que la pobreza es un fenémeno multidimensional. La
dimensién monetaria, frecuentemente medida a través del ingreso, se considera insuficiente
captar toda la complejidad del fenémeno y de sus implicaciones y, por tanto, las dimensiones
no monetarias, como el nivel educativo o el acceso a los servicios de salud, son vistas como

necesarias para obtener una vision mas integral.

Si bien puede aceptarse que el ingreso es un recurso que permite mejorar las condiciones en
muchas de las otras dimensiones, al permitir el acceso a bienes y servicios disponibles en el
mercado, este no es siempre el caso. Por ejemplo, existen bienes y servicios publicos que no
pueden adquirirse en el mercado, como la electricidad o el agua entubada. Asimismo, hay
dimensiones que hacen énfasis en la distribucion intrahogar, como por ejemplo, la educacion
del jefe de hogar y la mortalidad infantil. Lo anterior implica que la medicién de la pobreza
debe reflejar su naturaleza multidimensional. Si bien esto es aceptado tedricamente, presenta

amplias dificultades en la practica.

En México, el Comité Técnico para la Mediciéon de la Pobreza (CTMP), recomendé en su
propuesta preliminar una medicién basada exclusivamente en una medida monetaria, el
ingreso, a través del método conocido como Lineas de Pobreza (LP). A pesar de reconocer
que la pobreza es un fenémeno multidimensional, esta recomendacién se basé en el hecho de
que los posibles métodos multidimensionales implican una pérdida de rigurosidad, que es
disminuida con el uso de métodos basados en dimensiones monetarias. Ademas, esta decision
se baso en la informacién disponible en ese momento para hacer las mediciones. E1 CTMP
sefial6 la necesidad de explorar alternativas para la inclusiéon de dimensiones no monetarias en
la medicién de la pobreza. No obstante, en la propuesta final del Comité, se reitera la

conveniencia de continuar con el método de lineas de pobreza (Székely, 2005).



En enero de 2004 se aprob¢ la Ley General de Desarrollo Social (LGDS) la cual tiene como
objetivo el cumplimiento de los derechos sociales de la poblacion. En el capitulo IV, articulos
36 y 37, se hacen especificaciones acerca de la medicion de la pobreza en México. El articulo
36 establece que el Consejo Nacional para la Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
(Coneval), organismo creado por esta Ley, sera el encargado de establecer los lineamientos y
criterios  para la definicién, identificacion y medicion de la pobreza, la cual,
independientemente de otros datos que se estime conveniente, debera incluir al menos los
siguientes indicadores: ingreso corriente per capita, 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 los servicios basicos en vivienda, acceso a la alimentacion y grado de cohesién social.
Lo anterior puede leerse como el mandato de construir una medicién multidimensional de la

pobreza.

Asi, tanto la pertinencia de una medicion multidimensional de la pobreza, sustentada en los
estudios a nivel tedrico, como el mandato legal de tener una multidimensional de la pobreza,
hacen necesario el analisis de los posibles caminos a nivel metodolégico. Lo anterior no es
tarea menor dada la complejidad para llegar a un método de mediciéon que sea riguroso y que a
la vez proporcione la informacién pertinente para conocer la magnitud e intensidad de la

pobreza y para tomar decisiones relevantes en materia de politica publica.

Sobre la concepcion de la pobreza

El problema de la mediciéon de la pobreza esta estrechamente relacionado con lo que se
considera como pobreza y, de hecho, la definiciéon de la pobreza es un paso previo para su
medicién. No existe una definicién unica de lo que se entiende como pobreza. Basicamente, se
considera que la pobreza es una forma de privaciéon, una incapacidad para satisfacer las
necesidades mas fundamentales, asi también, la pobreza implica que algunas personas tienen

un nivel de vida por debajo de lo minimamente aceptable.

La visiéon tradicional deriva de una visioén utilitarista en la cual, dado cierto ingreso y una
funcién de utilidad del individuo, el consumo (o el ingreso) es la variable que establece el nivel
de utilidad alcanzado por el individuo. No obstante, se considera que este es un método

limitado, en la que medida en que unicamente toma en cuenta una de las fuentes del bienestar.



El ingreso corriente de los hogares no es un indicador suficiente del nivel de vida de los
individuos, pues el ingreso es sélo uno de los recursos para satisfacer las necesidades, ademas
de la riqueza, el capital humano, los bienes publicos, entre otros. Las personas que tienen
ingresos suficientes para satisfacer ciertas necesidades, pueden no tener los servicios publicos
en la vivienda, o estar en una situaciéon de riesgo ante la inseguridad econémica, variables
relacionadas directamente con la provisiéon de bienes y servicios publicos. Por otro lado, una
persona puede tener acceso a servicios en la vivienda y a los servicios de salud y, al mismo
tiempo, generar ingresos insuficientes para satisfacer sus necesidades. Asi, la pobreza es una

privaciéon multidimensional.

No obstante, las dimensiones que deben considerarse para definir la pobreza pueden variar
ampliamente. Dado que la pobreza puede referirse tanto a la privaciéon de los elementos
necesarios para la vida, como de los medios y recursos para modificar esta situacion, es posible
identificar las carencias en el espacio de la satisfaccion de las necesidades, de los recursos para
lograr esta satisfaccion e, incluso, de los efectos causados por la insatisfaccion de dichas
necesidades. Obviamente, esta decision pasa por la definicién de lo que se consideran como
necesidades y los medios requeridos para satisfacerlas, desde bienes de consumo hasta capital
fisico y humano. Asimismo, es posible agregar dimensiones de diversos tipos, como por

ejemplo, la participacion en la vida publica.

La alimentacion es, sin duda, la necesidad mas elemental. También es necesario para una
persona tener vestido, calzado y una vivienda que permita el descanso y el resguardo ante el
clima. Estos elementos permiten tener las condiciones minimas necesarias para continuar con
las actividades diarias. Posteriormente, es también necesario cuidar de su salud, ya que una
situaciéon de desnutricién, o de enfermedad impiden continuar con las actividades o bien
llevarlas a cabo de forma mas productiva. En un plano social es necesario tener educaciéon para
cubrir la necesidad del conocimiento, pero también para integrarse productivamente al
mercado laboral, contar con un empleo remunerado que le permita obtener el ingreso
suficiente para satisfacer sus necesidades y estar cubierto ante las contingencias a través de la
seguridad social. Adicionalmente, una persona necesita transportarse, recrearse, participar en

las actividades de la comunidad y en la vida publica del medio en el que vive, entre otras.

Ser pobre implica tener un nivel de vida por debajo de lo minimamente necesario para subsistir

y para vivir en sociedad. La pobreza en términos absolutos es aquel umbral que hace un nivel



de vida insoportable para una persona, independientemente del nivel promedio de vida en la
sociedad en que se encuentra. En este sentido, se relaciona con las necesidades para la
subsistencia como la alimentacion, el vestido, el calzado, la vivienda y la atencién a la salud. La

pobreza relativa depende del contexto de la sociedad en que se encuentre.

El enfoque de capacidades de Amartya Sen, reemplaza la importancia tradicional de bienes y
utilidades con una visién centrada en funcionamientos y capacidades. Un funcionamiento es lo
que una persona logra ser o hacer, mientras que un bien o servicio Gnicamente puede permitir
un funcionamiento. No obstante, para conocer el nivel de bienestar de una persona no es
suficiente conocer sus funcionamientos sino sus capacidades, es decir, los distintos
funcionamientos entre los que pudo escoger. Por lo tanto, el enfoque de capacidades utiliza la
idea de libertad para evaluar la condicién de bienestar individual. Asi, los bienes y servicios son
necesarios, pero hace falta convertir estos bienes y servicios en opciones reales y
posteriormente evaluar el efecto de las elecciones hechas en el nivel de bienestar individual.

(Lopez Calva y Székely, 2006, 50)

Por lo tanto, la pobreza esta asociada a la deprivacion de alguna capacidad, es decir, de la
habilidad para tener determinados funcionamientos usando medios y recursos. En el enfoque
de Sen el acceso a bienes y servicios tiene un carecer instrumental, al ser inicamente un medio
para poder alcanzar un plan de vida o una realizacion individual plena. Pero esto implica que el
tener acceso a estos bienes y servicios no garantiza lograr el funcionamiento deseable y el nivel
de bienestar buscado. Esto se explica porque no todas las personas tienen la misma funcién de
“conversion” de los bienes en funcionamientos. Cuando se tiene acceso a los servicios de
salud pero no se hace un uso adecuado de ellos, no es posible que este acceso se transforme en

un instrumento para lograr una vida larga y sana.

En un intento por operacionalizar el enfoque de Sen, Desai (1994) distingue cinco capacidades

basicas o fundamentales:

a) la capacidad de permanecer vivo y disfrutar de una vida prolongada
b) la capacidad para asegurar la reproduccion (biolégica) de las personas
¢) la capacidad para tener una vida saludable

d) la capacidad para interactuar socialmente

e) la capacidad para tener conocimiento y libertad de pensamiento y expresion.



No obstante, en la practica se dificulta la tarea de medir las capacidades, por lo que
normalmente se tratan de medir los funcionamientos, como es el caso del Indice de Desarrollo
Humano. Mediante este indice se busca captar las limitaciones de estas capacidades que
impiden obtener funcionamientos que pueden ser considerados como deseables, como serfa
una vida larga y saludable, la capacidad para leer y escribir y los ingresos suficientes para

satisfacer sus necesidades.

Este indice parte del supuesto de que el PIB per capita no es un indicador suficiente para
medir el desarrollo. Lo anterior porque en el PIB no refleja correctamente un gran nimero de
bienes y servicios, tales como el tiempo de ocio, la produccién doméstica y los bienes publicos,
entre otros. Ademas, de esto el crecimiento econémico no necesariamente beneficia a personas
sin acceso a los mercados, por lo cual es una razén para que no exista correspondencia directa

entre el crecimiento econémico y la ampliacién de capacidades (Ravaillon, 1997).

Por otro lado, existen casos en los que el acceso a servicios sociales de la poblacién es mayor
que su correspondiente nivel de ingresos, probablemente debido a una politica social que ha
funcionado. Asi, se observa que las clasificaciones que se derivan de la utilizaciéon exclusiva del
PIB per capita, difieren de las clasificaciones obtenidas cuando se incluyen las otras
dimensiones consideradas. No obstante lo anterior, aunque la evidencia empirica muestra en
general una relacion fuerte entre ingresos bajos y carencia de capacidades, existen casos en que

ésta no se cumple a nivel poblacional (Lépez-Calva y Székely, 50).

M¢étodos de medicion de la pobreza

Los métodos de medicion de la pobreza pueden clasificarse de la siguiente forma, de acuerdo

al tipo de dimensiones que toman en consideracion:

a) medidas monetarias
b) medidas no monetarias

¢) medidas mixtas

En los métodos monetarios, el indicador normalmente utilizado es el ingreso (o el gasto).
También es posible incluir otras dimensiones, siempre y cuando valor monetario sea

observable o imputado. El método mas utilizado es de Lineas de Pobreza (LP) que compara el



ingreso o el gasto con el costo de una determinada canasta de satisfactores, determinando
como pobres aquellas personas cuyo ingreso esté por debajo de la linea de pobreza. El costo
de esta canasta de satisfactores se determina identificando una serie de necesidades basicas y
determinando el costo de mercado asociado a ellas. Mediante ese método es posible obtener
las brechas de pobreza, de tal forma que puede obtenerse la incidencia, la intensidad y la
severidad de la pobreza. Se considera un método indirecto en la medida que define el potencial
que otorga el ingreso para satisfacer las necesidades requeridas, pero no constata
empiricamente su satisfaccion. El problema en este sentido es que no todas las personas tienen
la misma capacidad de conversién del ingreso en funcionamientos, como es el caso de las

personas que tienen alguna discapacidad (Lopez-Calva y Székely, 2006,100).

Hernandez Laos (2005) hace una revision de la problematica asociada a la medicién mediante
las Lineas de Pobreza. Sefiala que ademas de los problemas metodolégicos propios hay que
considerar que no incluyen cuantificaciones sobre los efectos que tienen los bienes publicos y
los publicamente distribuidos por el Estado, como son los casos de la educacién publica y el
cuidado de la salud. Su principal limitacion es precisamente el hecho de que no capta
dimensiones no monetarias que, como se ha visto, son de gran importancia en la
determinacién del bienestar, ya que sélo lo hace de manera indirecta tomando en cuenta su

valor monetario, pero no como bienes deseables en si mismos.

Por su parte, dentro de las medidas no monetarios se consideran rezagos en indicadores de
bienestar que se definen en espacios no monetarios, como puede ser salud, educacion,
servicios a la vivienda, etc. Las medidas pueden ser unidimensionales, o bien,
multidimensionales. El método mas comun es el de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI).
Este método consiste en la seleccion de una serie de necesidades y en la verificaciéon de la
satisfaccion de estas necesidades por parte de la poblacion, por lo cual es considerado un
método directo. Para esto se definen una serie de indicadores relacionados con aspectos como

educacion, salud, servicios publicos, vivienda, entre otros.

Entre las ventajas de los métodos no monetarios se encuentran la gran cantidad de
informacién que puede ser incorporada a las mediciones y que permite obtener una vision mas
amplia de la pobreza. Ademas, captura aspectos por su valor intrinseco como en el caso de la

salud y la educaciéon y no por su valor monetario.



En el caso de NBI, para determinar el nimero de personas pobres es necesario determinar el
criterio de carencias que deberan tener los hogares. Asi, los resultados son altamente sensibles
a la cantidad de variables y a los indicadores especificos que se utilicen. Ademas es necesario
establecer “lineas de pobreza” para cada variable considerada, asi como agregar las diferentes
dimensiones, lo que normalmente implica la determinacién de los ponderadores o la utilizacion

de un indice compuesto.

Meétodos multidimensionales de medicion de la pobreza

La bibliografia sobre métodos multidimensionales de mediciéon de la pobreza es
considerablemente mas reducida que la literatura sobre métodos monetarios. El método mas
utilizado con medidas multidimensionales es el de NBI. La primera decision al utilizar este
método es qué dimensiones se incluiran en la medicién y que indicadores especificos se
consideran adecuados. Esta decision esta estrechamente ligada con la concepcion de pobreza
que se considere. Posteriormente, para determinar si una persona o un hogar es pobre o no, es
necesario decidir el criterio que se tomara en cuenta. Normalmente existen dos opciones: 1)
considerar como pobres a aquellas personas que presentan al menos una carencia y 2)

considerar como pobres a aquellas personas que presenten carencias en todas las dimensiones.

En ambos casos es necesario determinar un umbral a partir del cual se considerara a una
persona pobre en cada una de las dimensiones, lo cual no siempre es un punto sobre el que
exista consenso. En el primero caso se evita el problema posterior de la forma de agregar las
carencias. No obstante, esta medicion tiene varias desventajas: la mediciéon es muy sensible al
numero de carencias que se tomen en consideracion, ya que al agregar nuevas dimensiones se
incrementara el numero de pobres; una persona que tiene un alto ingreso pero bajos niveles de
educacién también sera considerada como pobre; asi también, califica como igualmente pobre
a un hogar que tiene una o mas carencias. En el segundo caso, se considerara tnicamente un
nucleo reducido de personas que tienen carencias en todas las dimensiones. Las personas que

tienen solo algunas de estas carencias no se consideraran pobres.

Ademas, aunque estas alternativas permiten medir el nimero de personas pobres, la intensidad
de la pobreza no puede medirse en mualtiples dimensiones. Es preciso sefialar que en estos

casos no existe una verdadera agregacion de carencias de forma multidimensional y, por lo



tanto, no considera los posibles #radeoffs entre las diferentes dimensiones. Este punto es de gran

importancia ya que, como sefala el Banco Mundial (2001, 15):

“Una razoén importante para considerar un mayor rango de dimensiones —y, por tanto, un
mayor rango de politicas, es que los diferentes aspectos de la pobreza interactdan y se
refuerzan unos a otros en formas importantes. Esto significa que las politicas hacen mas
que simplemente sumarse. Mejorar la salud no solo mejora el bienestar, también
incrementa el potencial de generar ingresos. Mejorar la educacion no solo mejora el

bienestar, también lleva a mejores resultados de salud y mayores ingresos.”

Indices compuestos

Una posible forma de agregar las diferentes carencias es mediante la construccién de un indice.
Si se opta por un indice que implique la ponderaciéon de los distintos elementos, la primera
dificultad es la asignacién de ponderaciones a las diferentes carencias. Posteriormente, es
necesario definir un umbral que separe a los pobres de los no pobres. Existen diferentes
procedimientos estadisticos que permiten enfrentar cada uno de estos retos, evitando en mayor
o menor medida la discrecionalidad en su definiciéon. Entre este tipo de indices podemos
encontrar el Indice de Pobreza Humana (IPH) y el Indice de Desarrollo Humano (IDH) del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

Otra opcién es construir un indice mediante la utilizaciéon de técnicas multivariadas como el
método de componentes principales, el analisis de correspondencias o el analisis de
conglomerados.! En ambos casos es necesario definir un umbral a partir del cual se
considerara a una persona pobre. Si bien no es posible determinar las brechas respecto a las

diferentes dimensiones consideradas, es posible identificar diferentes grados de pobreza,

1 El andlisis de correspondencia es un tipo especial de analisis de componentes principales utilizando la
distancia chi-cuadrado, la cual se puede considerar como una distancia euclidea ponderada. Su objetivo es
transformar juicios de semejanza o preferencia en distancias representadas en un espacio multidimensional.
Se aplica a tablas de contingencia multidimensionales y representa simultdneamente las filas y columnas de
las tablas de contingencia. En el analisis de cluster el objetivo es clasificar una muestra de entidades
(individuos o variables) en un nimero pequefio de grupos de forma que las observaciones pertenecientes a un

grupo sean muy similares entre si y muy disimilares del resto.



utilizando técnicas de estratificacion. Con el empleo del analisis discriminante es posible
también la construccién de un indice pero impone la condiciéon de conocer el nimero y la
composicion de los grupos que se van a crear, en este caso en particular, es necesario un

criterio a priori para dividir a las personas pobres de las no pobres.

Meétodos combinados o mixtos

Los métodos mixtos combinan dimensiones monetarias y no monetarias de la pobreza. Es
posible, por ejemplo, la combinacion del método de Lineas de Pobreza con el de Necesidades
Basicas Insatisfechas. Estos métodos pueden ser complementarios si, a través de la dimension
monetaria, se consideran los bienes que pueden ser adquiridos en el mercado y en la dimensién
no monetaria aquellas necesidades cuyo acceso es a través de bienes publicos y/o
semipublicos. Para utilizar este método es preciso resolver, en primera instancia, todas las
dificultades que implican cada uno de los métodos. Posteriormente, es necesario decidir la
forma de agregacion de ambos métodos, decidiendo, por ejemplo, el peso que tendra cada uno

de ellos en la medicién final.

En este sentido es posible utilizar un método matricial, en el que un hogar que es pobre por LP
y por NBI puede ser clasificado indiscutiblemente como pobre, lo mismo pasa para el caso de
los no pobres. La pregunta surge sobre el criterio que debe tomarse en el caso de los hogares

que resulten pobres por un método y no por el otro. Algunas de las opciones son:
-Definir ponderadores para cada uno de los métodos.

-Imputacién de un valor monetario a los componentes por NBI y obtener los ponderadores de
la proporcién correspondiente de cada método en el costo total. Ademas de que esta opcion
reduce la medicién a términos monetarios esta la dificultad de imputar valores monetarios a

ciertos bienes como la provision de energfa eléctrica o agua entubada.

-Tomar como referencia los indiscutiblemente pobres y no pobres y adscribir los casos

dudosos a un determinado lado, tomando en cuenta su cercania o lejania de cada perfil.

-Asignar los casos dudosos con base en un modelo de probabilidad.



Respecto a este método mixto debe considerar que, al ser un método en varias etapas,
introduce una mayor complejidad al analisis. Ademads, supone que se logré una metodologia
adecuada para el calculo de cada uno de los métodos por separado. Boltivnik (1999) ha
desarrollado un método de medicién de la pobreza en México basado en un método mixto

denominado Método de Medicién Integrado de Pobreza (MMIP).

Funciones de bienestar multidimensionales

Un método menos utilizado es la derivacion axiomatica de funciones de bienestar que cumplan
con determinadas propiedades deseables para la medicion de la pobreza. El trabajo pionero es
el de Chakravarty (1983). Bourguignon y Chakravarty (2001) han desarrollado una medicién
que cumple con ciertas propiedades, lo cual da lugar a una generalizaciéon del indice
unidimensional de pobreza propuesto por Foster et. al. (1984). Una de estas propiedades es la
descomposicion por grupos y por variables. Tsui (2002) también ha hecho contribuciones

importantes en la materia.

En el indice de pobreza multidimensional se toman en consideracion las carencias de cada
individuo cuando se encuentran por debajo del minimo nivel de satisfacciéon de cada necesidad
basica considerada y se hace una agregacion de las carencias de todos los individuos. Estos
indices cumplen con practicamente todas las caracteristicas deseables que una medida de
pobreza debe cumplir. Sin embargo, tienen una gran complejidad para llevarlos a la practica.

Sobre estas funciones, el estudio A#tacking Poverty del Banco Mundial senala:

“La funcién de bienestar permite #udeoffs, usando las propias elecciones de los individuos
para comparar situaciones y para determinar cuanta mejorfa es necesaria en una dimension
para mantener el bienestar si otra dimensién empeora. La dificultad es encontrar una
funcion de bienestar adecuada para comparaciones entre elementos de bienestar que no

estan en el mercado... Mas adn, escoger los pesos adecuados para formar un solo

2 Algunas de las propiedades deseables en una medida de pobreza multidimensional son simetria, enfoque,
monotonicidad, principio de poblacién, continuidad, crecimiento de la no-pobreza, no-decrecimiento en
niveles de subsistencia de necesidades basicas, no varianza de escala, normalizacién, descomposicién en
subgrupos, descomposicion de factores, axioma de transferencia, pobreza no decreciente bajo un arreglo de

correlacion que se incrementa. Lopez-Calva, 2005.



agregado para esos elementos individuales de bienestar de no mercado con base en los

datos existentes, ha sido hasta hoy un reto insuperable.” (Banco Mundial, 2001, 22)

Caracteristicas deseables de una medicion multidimensional de la pobreza

En el 2002 la Sedesol organizé un seminario en el que participaron expertos nacionales e
internacionales para discutir la metodologia propuesta por el Comité Técnico. De acuerdo con
Foster, durante este seminario se identificaron una serie de principios basicos que la

metodologia final debia satisfacer (Székely, 2005):

1. Ser entendible y facil de explicar

2. Responder al sentido comun

3. Cumplir con el proposito para el que fue desarrollada

4. Ser técnicamente solida

5. Ser operativamente viable en términos de acceso y disposicion de informacioén

0. Ser facilmente replicable

A pesar de la dificultad para reunir en un solo método todos estos requisitos, estos son los
mismos principios que deberfan guiar la propuesta de una metodologia para una medicién
multidimensional de la pobreza. Es preciso tener en claro estos criterios ya que no existe una
metodologfa unica para la medicién de la pobreza, sino que deben tenerse como referencia los
objetivos buscados, los cuales ademas de conocer la magnitud e intensidad de la pobreza y su
cambio a través del tiempo, es servir de insumo para el disefio y la evaluacion de las politicas
publicas y conocer su impacto sobre el nivel de vida de la poblacién. Siempre existe algun
grado de arbitrariedad en la definicién de la metodologia de medicion. Para el caso de los
métodos monetarios de pobreza, Székely (2005) demostrd la existencia de mas de 6,000
opciones de medicion, que podian ser justificadas bajo distintos criterios. Por lo tanto, siempre
habra también algun grado de error en la identificacién de la pobreza, ya sea que algunos

pobres sean erréoneamente clasificados como no pobres y viceversa.

A nivel general uno de los requisitos mas importantes es que la mediciéon sea
metodolégicamente sélida, ya que existen métodos que permiten una amplia discrecionalidad

del investigador en la elecciéon de los parametros de medicion y que dificultan el consenso



sobre la metodologia. Esta es quiza la principal objecién a los métodos multidimensionales de
pobreza. Asi por ejemplo, la eleccion de las dimensiones consideradas tiene una gran influencia
en los resultados. Esta eleccion esta estrechamente relacionada con la concepcion tedrica que

se tenga sobre la pobreza, pero también con la disponibilidad de informacién.

Este ultimo tema es de particular importancia en el caso de México, donde la principal
encuesta utilizada para la mediciéon de la pobreza, la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de
los Hogares (ENIGH) tiene informacion muy detallada sobre algunas wvariables,
previsiblemente el ingreso y el gasto, pero carece de informacién de importancia, como por
ejemplo, el acceso a los servicios de salud. Aunque estos datos estan disponibles en otras
encuestas, no existe una fuente unica de informacioén sobre indicadores relevantes para la

medicion multidimensional de la pobreza.
Asi, en la medicién de la pobreza existen varias caracteristicas deseables:

-Obtener niveles de pobreza a nivel individual y de hogares. No es suficiente por ejemplo una
medicién a nivel estatal, municipal o local, como el Indice de Desatrollo Humano del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), o el Indice de Marginacién de
CONAPO.

-Hacer comparaciones interespaciales e intertemporales de pobreza. Para el seguimiento y
evaluacion de los resultados en materia de pobreza es preciso conocer cémo ha evolucionado

la pobreza en los distintos ambitos de analisis.

-Propiedad de descomposicion. Una medida de pobreza es mas util si permite diferenciar
cuales son los grupos poblacionales con mayores niveles de carencia, y cual es la contribucién
de cada grupo a la pobreza total, asi como el impacto de cada una de las variables consideradas
en la pobreza total. Esto permitird el disefio de politicas orientado a la solucién de la

problematica en los diferentes sectores.

-Conocer la intensidad de la pobreza. En un primer paso es necesario conocer cuantas
personas se encuentran en situacién de pobreza. Esta medida dard cuenta de la magnitud del
problema al que se enfrenta un determinado pais. No obstante, para los fines de politica es de
gran importancia la distancia de las personas respecto al umbral definido para la medicién de la
pobreza y si las condiciones de pobreza son tan severas que podemos identificarlas como de

indigencia o de riesgo para la vida de las personas.



-La medicién de la pobreza debe lograr la informacién deseada con el menor grado de
complejidad posible. Dado que la mediciéon de la pobreza también sera el indicador que
permitira determinar el avance o retroceso en las condiciones de pobreza durante un lapso
determinado de tiempo y definir los objetivos que se persiguen en términos de pobreza, debe
ser una medida comprensible, en la medida de lo posible, por la mayor parte de la poblacion.

Esta medida debe también ser una medida crefble por parte de la poblacion.

Medidas existentes de medicion de la pobreza

En 2001 la Secretarfa de Desarrollo Social cre6 el Comité Técnico para la Mediciéon de la
Pobreza, compuesto de siete reconocidos académicos nacionales, que tendrian la tarea de
desarrollar una metodologia para la medicién de la pobreza y proponetrla a la Secretaria, con el

P .., . 3
objetivo de crear una medicién oficial de la pobreza.

Como se sefialo, la propuesta preliminar del Comité fue utilizar el método de Lineas de
Pobreza, el cual se basa tnicamente en la dimensién monetaria. En la propuesta final del
Comité se mantiene esta posicion. El principal argumento en este sentido es que la
informacién adicional que se obtiene con los métodos multidimensionales no justifica la
pérdida de rigurosidad en su medicién. Asi la recomendacion final del Comité en este aspecto

fue la siguiente (Székely, 2005, 837)

“mantener como medida central una basada en lineas de pobreza monetarias, aunque
advirtiendo de sus limitaciones y procurando complementarla con otros indicadores.
También se recomienda agregar a la medicién principal perfiles de acceso a servicios,
indicadores socioeconémicos, y variables relacionadas con participaciéon politica,

autoestima, seguridad ciudadana y condiciones laborales”.

La conclusiéon del Comité se basa principalmente en el estudio de Lopez-Calva y Rodriguez

Chamussy (2005) que tiene como objetivo medir la discrepancia que se encuentra cuando se

¥ Ademas de los académicos participaron representantes institucionales de la Presidencia de la Republica, el
Consejo Nacional de Poblacién (CONAPQ), el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI), y la Secretaria de Desarrollo Social (Sedesol). Los representantes de la Presidencia y de Sedesol

solamente tuvieron derecho a voz, pero no a voto. EI CTMP se instalé formalmente el 9 de julio de 2001.



mide la pobreza a través del criterio monetario y cuando se mide utilizando otras dimensiones.
En este ejercicio los autores utilizan tres alternativas para la medicion multidimensional:
cuando se carece de un vector de caracteristicas, cuando se carece de alguno de los
componentes de dicho vector y cuando se asigna un puntaje mediante analisis probit y se varia

el umbral a partir del cual se considera que un individuo es pobre.

Los autores concluyen que la discrepancia encontrada es baja, sobre todo cuando se considera
unicamente la pobreza extrema, carencia en todos los indicadores considerados, por lo cual
consideran que el indicador monetario es una forma aceptable de medicién. Los autores
consideran que en estos resultados influye el hecho de que las mediciones alternas se basan en
indicadores relacionados con el acceso a recursos o a servicios y no con el acceso a

dimensiones sociales y politicas.

Al identificar a los individuos como pobres cuando tienen una carencia en alguna de las
dimensiones por separado se encuentra que la discrepancia se incrementa en algunas variables
como acceso a agua entubada y otras relacionadas con educacion del jefe del hogar. En el 2002,
la magnitud de la discrepancia alcanza hasta 33.44% respecto a la linea de pobreza alimentaria
en el caso de los hogares que no tienen excusado con conexiéon de agua y 24.10% con los

hogares con jefe con primaria incompleta respecto a la pobreza de capacidades.

Por otro lado, el estudio considera como pobres absolutos a los hogares que son pobres en
todas las dimensiones consideradas, mientras que los pobres relativos son aquellos que se
consideran pobres en al menos una dimension. En el 2002 mientras que 0.08% de los hogares

estaba en pobreza absoluta, 57.65% estaban en pobreza relativa. Los autores seflalan (Székely,

2005, 687):

“la discrepancia es relativamente baja cuando hablamos de pobreza absoluta, debido a que
la incidencia de la pobreza absoluta es muy reducida. La discrepancia en el caso de la

pobreza “relativa” es considerable: alrededor de 40 por ciento en 2002.”

Con el tercer método se muestra que existe una relacion negativa entre el logaritmo del
ingreso, ordenado en forma creciente, versus la probabilidad de pobreza estimada, dado que
una parte importante de la poblaciéon de bajo ingreso tiene una alta probabilidad con la
agregacion multidimensional. A través de una regresién econométrica se muestra que el ingreso

es un predictor razonable de la medida multidimensional agregada.



Dado que la incidencia de la pobreza absoluta es muy baja, por lo que no es de sorprender que
una persona que tiene carencias en fodas las dimensiones consideradas, esté también en una
situacion de pobreza alimentaria. A pesar de lo anterior, la discrepancia cuando consideramos
la pobreza en alguna de las variables, o pobreza relativa como la llaman los autores, es bastante
alta. Debe sefialarse que si bien estas medidas consideran dimensiones no monetarias, como se
vera mas adelante, tienen deficiencias como el hecho de no buscar un mecanismo de
agregacion que considere el peso que puede tener cada una de ellas o bien, los mecanismos de
sustitucion o complementariedad. Sin duda, todo lo anterior indica la necesidad de abundar en

las mediciones multidimensionales de la pobreza.

Como se menciond, a partir del 2002 se adopt6é una metodologia oficial para medicién de la
pobreza. Anteriormente, se utilizaban diversos métodos para medir la pobreza, o bien,
conceptos relacionados como la marginacién o el bienestar. Normalmente, estos métodos
tenfan objetivos tendientes a una aplicaciéon practica para la implementacion de politicas y
programas, ya sea para distribuir recursos fiscales a los estados, para identificar a los
beneficiarios de un programa de desarrollo humano, entre otros. Las dos principales
metodologias utilizadas son el analisis de componentes principales y el analisis discriminante.
En todos los casos se busca disminuir la discrecionalidad en su aplicacion. Si bien estos indices
han sido de utilidad para los fines para los que fueron planteados, carecen de muchas de las

caracteristicas deseables para un método de medicion de la pobreza.

A continuacién se mencionan las principales mediciones existentes sin intencion de abundar en
su justificaciéon y metodologia, sino para mostrar algunas caracteristicas relevantes para la
medicién de la pobreza. Se mencionan también el Indice de Desarrollo Humano (IDH) y el
Indice de Pobreza Humana (IPH), ambos desarrollados por el Programa de las Naciones

Unidas para el Desarrollo (PNUD).

E/ Indice de Marginacion de CON.APO

De acuerdo con el INEGI, la marginacién es un fenémeno estructural que “se expresa, por un
lado, en la dificultad para propagar el progreso técnico en el conjunto de la estructura

productiva y en las regiones del pafs y por el otro, en la exclusién de grupos sociales del

proceso de desarrollo y disfrute de sus beneficios.” (INEGI, 2001, 11)



El Indice de Marginacién (IM) utiliza la técnica de componentes principales para obtener una
medida que agregue las cuatro dimensiones, vivienda, ingresos por trabajo, educaciéon y
distribucién de la poblacion, incluidas en nueve indicadores, consideradas de la marginacion.
Esta medida permite ordenar las entidades y municipios, con base en las carencias que enfrenta
la poblaciéon y ha sido utilizada para identificar geograficamente aquellas partes del pais que
tienen mayores rezagos en las carencias consideradas. La clasificaciéon se hace por medio de
una técnica de estratificacion que no permite reconocer la influencia de cada uno de los

factores.

Esta técnica permite incorporar y mantener una gran cantidad de informacién relevante. Dado
que se trata de una medida relativa, donde el ordenamiento de las unidades de analisis se
establece con relacion al conjunto de las mismas, se dificulta la comparacion interespacial e
intertemporal. Con respecto a la intensidad de la pobreza, es posible calcular las brechas de las
observaciones con respecto a una “linea de pobreza”, que debe determinarse previamente. Por
otro lado, dado que el IM es una medida-resumen no pueden conocerse las brechas en las
carencias de cada indicador. Ademads se utilizan los datos censales que estan disponibles en

intervalos muy largos.

E/ indice de Bienestar del INEGI

En la construccién del Indice de Bienestar se incluye una diversidad de satisfactores como la
educacion, vivienda y disponibilidad de bienes y servicios con que cuente el hogar. Al igual que
el Indice de Marginacion se utiliza la técnica de componentes principales y, posteriormente, se
utiliza una metodologfa de estratificacion multivariada a través de la cual se divide en siete
grupos de entidades federativas y municipios segun su nivel de bienestar. Por tanto, presenta

las mismas ventajas y limitaciones metodoldgicas que el IM.

Indice de Masas Carenciales en la 1.ey de Coordinacion Fiscal

Se calcula en dos etapas. En la primera etapa de identificacion se identifica a los hogares que
no satisfacen sus necesidades basicas en cinco rubros (ingreso, educacion, espacio habitacional,
drenaje y combustible utilizado), se calculan las brechas por hogar y se agregan las cinco

brechas dentro de una sola escala de tipo monetaria y utilizando un promedio ponderado de



acuerdo al gasto publico y/o privado necesario para satisfacer las normas establecidas. Aqui
hay que sefialar que, al convertir todas las brechas a una dimensién monetaria, se pierde en

términos estrictos la multidimensionalidad de la medicion.

En la segunda etapa, de agregacion geografica, se obtiene la masa carencial por hogar, elevando
al cuadrado el valor de la brecha que presenta cada hogar para atribuir mayor peso a los
hogares mas pobres y se multiplica por el tamafio del hogar. Posteriormente, se obtiene la masa
carencial a nivel estatal sumando la masa carencial de los hogares para cada estado. Este

método permite calcular el peso relativo de cada estado en la masa carencial total.

Con este método no existe una identificaciéon de las personas y hogares pobres, dado que no

existe un umbral a partir del cual se clasifiquen en una u otra categorfa.

Tndice de Pobreza de la Sedesol

El objetivo de este método era identificar a los hogares que fueran susceptibles de recibir los
apoyos del Programa de Educacién, Salud y Alimentacion (Progresa), ahora Oportunidades. La
identificaciéon de los hogares se dio en dos niveles. En el primero se hizo una seleccion
geogrifica considerando el Indice de Marginacién. En el segundo se hicieron entrevistas a los
hogares a partir de las cuales se evalué la condicion de bienestar de los hogares en las
localidades seleccionadas. Con estas encuestas se obtuvo informacién sobre las caracteristicas
socioeconémicas de los miembros de las familias, las caracteristicas de sus viviendas y los

bienes que poseen.

Mediante el analisis discriminante se identificaron los espacios que definen dos condiciones, la
de ser pobre y la de no serlo. Se evaluaron las condiciones de vida de los hogares y se hizo la
caracterizacion de los grupos susceptibles a ser beneficiados por un programa determinado
mediante la probabilidad de sobrepasar o no un umbral determinado de bienestar a partir de la

caracterizacion por un arreglo particular de diversas variables socioeconémicas.

Para utilizar el analisis discriminante fue necesario definir un punto de referencia o umbral
como criterio para determinar si un hogar presenta carencias agudas o no, por lo que se
compard el ingreso per capita de los hogares con el costo de la canasta normativa alimentaria

(CNA), elaborada por la Coordinaciéon General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y



Grupos Marginados (Coplamar). Esto implica que mediante el ingreso se caracterizéd a priori a

las familias.

A partir de los parametros del analisis discriminante, se crean los puntajes para las variables.
Posteriormente, fue necesario realizar otro analisis discriminante para determinar la suma
minima de los puntos para que un hogar fuera considerado en condiciéon de susceptibilidad. La
variable dependiente fue la que indica la condicién de los hogares basada en el ingreso per
capita en comparacion con el costo de la canasta basica. Como variable explicativa se utilizo el
puntaje final del hogar. El punto de corte es igual al valor maximo de calificacion final que
puede tener un hogar dentro del grupo de hogares clasificados como susceptibles por este
ultimo analisis.

De acuerdo con Hernandez y Székely (2005), entre las ventajas del analisis discriminante se

encuentran:

-Evita una determinaciéon unidimensional de carencias, habitualmente en funcién del ingreso, a

favor de un criterio multidimensional del bienestat.

-La regla de clasificacion es en gran medida endégena al procedimiento. En otros
procedimientos esta regla es por lo general exégena, como sucede al fijar un conjunto de

necesidades basicas.

-Al ser una técnica multivariada, la cualidad mas importante de este procedimiento radica en el
hecho de que permite asociar a cada variable el efecto que tiene sobre la susceptibilidad del
hogar, cuando es evaluada en presencia del resto de los indicadores que caracterizan a la unidad

doméstica.

Obviamente, al hacer una preseleccion de las zonas geograficas con base en el Indice de
Marginacién se dejan fuera a los hogares pobres en localidades con mayores indices de
marginacion, por tanto este método privilegia la identificaciéon de la pobreza en el medio rural.
Ademas, la caracterizacion a priori de los hogares como pobres o no pobres con base en el

ingreso determina los resultados posteriores.

Indice de Desarrollo Humano



El Indice de Desarrollo Humano (IDH) se construye tomando en cuenta el enfoque de
capacidades de Amartya Sen. En el indice se incluyen tres medidas de funcionamiento: la
esperanza de vida o el funcionamiento basico de vivir larga y saludablemente, correspondiente a
la dimension de salud; el affabetismo y la matriculacion escolar o la habilidad de leer, escribir y
adquirir conocimientos, correspondiente a la dimensiéon de educacién, y finalmente, la
dimension de ingreso, correspondiente al Producto Interno Bruto (PIB) per capita ajustado por
paridad y poder de compra (PPC), que refleja el estandar econdémico de vivir o la habilidad

para comprar los bienes y servicios que uno desea.

La férmula para calcular el IDH consiste en un promedio simple de las tres fuentes:
IDH=1/3 (IEV) + 1/3 (IE) + 1/3 (IPIB)
En donde: IEV=indice de esperanza de vida, IE = indice de educacién, IPIB = indice del PIB.

Una de las principales criticas a esta medicioén es que otorga arbitrariamente un peso igual a
todas las variables y que, por su naturaleza aditiva, se considera cada dimensioén independiente

de la otra.

Tndice Pobreza Humana (HPI)

Mide las privaciones en los tres aspectos basicos del desarrollo humano: vida larga y saludable,
conocimientos y nivel de vida decoroso. Las variables consideradas son: porcentaje de
personas que se estima morira antes de los 40 afios, porcentaje de adultos analfabetos y
aprovisionamiento econémico en general, medido por el acceso a servicios de salud y agua
potable, asi como el porcentaje de nifios desnutridos menores de cinco afios. Debe tomarse en

cuenta que este indice no incluye la variable de ingreso.

El IPH se construye mediante una media geométrica de orden 3 con ponderadores simétricos.
Entre las limitaciones de este indice se encuentran que la eleccion del valor del orden es
arbitraria y es constante; no es sensible a la intensidad ni a la distribucién de los rezagos en
cada dimension entre la poblacidon; no es susceptible de desagregacion aditiva entre grupos

poblacionales.



También se construye el Indice de Pobreza Humana para los paises de la OCDE considerando
como variables el porcentaje de la poblacién que no sobreviviran hasta los 60 afios, el
porcentaje de adultos funcionalmente analfabetos, el porcentaje de personas debajo del limite

de la pobreza de ingreso y la tasa de desempleo de largo plazo de la fuerza laboral.

Indice de Rezago Social del Coneval

En 2006 el Consejo Nacional para la Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo Social (Coneval)
dio a conocer el Indice de Rezago Social, con indicadores educativos, de acceso a servicios de
salud, calidad y espacios en la vivienda, servicios basicos en la vivienda e indicadores de activos
en el hogar. Para la generacion del indice se utiliza la técnica de componentes principales. Se
utiliza informacién desagregada a nivel estatal y municipal. Las variables estan expresadas en
términos de carencias, por ejemplo, porcentaje de la poblacion de 15 afios y mas analfabeta o
porcentaje de las viviendas particulares habitadas con piso de tierra. El objetivo de este
indicador es establecer criterios para la determinacion de las Zonas de Atencion Prioritaria, tal

como lo dispone la LGDS.

La problematica de la medicién multidimensional de la pobreza

El paso mas importante para la medicién de la pobreza es decidir qué método se utilizara para
dicha medicién. Esta decision toma en cuenta diferentes elementos, como su solidez
metodoloégica, la idoneidad para los fines buscados y la disponibilidad de informacién. Una vez
que se decide el método a utilizar es necesario considerar las siguientes elecciones

metodologicas:

-Seleccion de las variables relevantes y de la unidad de analisis
-Medicion de las variables y definicién de los umbrales de pobreza
-Agregacion de las variables en una medida de bienestar individual

-Agregacion del bienestar individual en una medida de bienestar social

1. Metodologia para caracterizar el nivel de vida de la poblacion

Considerando el método de NBI, es necesario determinar una forma de agregacion de las

carencias y, por las razones ya mencionadas, es poco conveniente considerar la carencia en al



menos una dimensién o en todas las carencias. Es posible entonces pensar en la construccion

de un indice multidimensional.

Una funcién de bienestar del tipo planteado por Bourguignon y Chakavarty (2001) puede
considerarse una construccion ideal, ya que cumple con una serie de propiedades altamente
deseables en una medicién de pobreza. Sin embargo, operativamente impone muchos retos en
la determinaciéon de los pesos asociados y de la sustitucién y complementariedad entre las
dimensiones incluidas. No obstante, sin duda, es importante que las investigaciones continien

en esta direccion.

Si se opta por un método de agregaciéon con base en ponderaciones, componentes principales
o analisis discriminante, se aceptan al mismo tiempo una serie de limitaciones en la medicion.
No obstante, son métodos con mayores probabilidades de llevarlos a la practica, siempre y

cuando se busque mantener un grado aceptable de rigurosidad.

Utilizando el método discriminante es necesario hacer una divisién inicial entre pobres y no
pobres. El método utilizado en el caso del programa Progresa, utiliza la variable ingreso para
hacer una clasificacién preliminar entre hogares pobres y no pobres. No obstante, este
mecanismo determina los resultados que se obtienen del andlisis discriminante y nos dice la
probabilidad de que una persona sea pobre de ingresos dadas sus carencias en otras
dimensiones. Asi, la clasificacion inicial de los hogares como pobres y no pobres en los
modelos probit y logit y en el analisis discriminante es una decision clave en los resultados del

modelo.

Con el analisis de componentes principales se pierde interpretabilidad de los resultados en la
medida que no puede conocerse con exactitud la influencia de las variables originales sobre los
resultados, sino a través de su correlacion con los factores, ademas al ser una medida relativa se
pierde comparabilidad a través del tiempo. Dado que los ponderadores del indice se obtienen
de los componentes calculados, éstos cambiaran con cada medicién de la pobreza entre

intervalos de tiempo.

Una opcidn practica es la construccion de un indice ponderado, utilizando como ponderadores
el método propuesto por Desai y Shah (1998) en el que se otorga mayor peso a las carencias

que estén menos generalizadas. Asi es posible definir los ponderadores como el reciproco de



los hogares que presentan la carencia o bien como la diferencia entre la unidad y la proporcion

de estos hogares.

Un método posible es utilizar un método mixto que combine las LP con NBI. De esta forma,
es posible aprovechar los avances en la medicién monetaria de la pobreza que se han hecho
hasta este momento. Para definir a los hogares pobres por NBI es posible dividir
cualitativamente las variables consideradas de manera que podamos diferenciar entre distintos
tipos o intensidades de la pobreza, por ejemplo entre pobreza extrema y pobreza moderada, o
entre absoluta y pobreza relativa. Normalmente la pobreza extrema se relaciona con aquellas
necesidades que implican una necesidad bioldgica y que si no es satisfecha satisfactoriamente,
pone en riesgo la vida de las personas. La pobreza moderada, por el contrario, se inserta en el

espacio de la interaccion social.

En particular, es posible considerar la clasificaciéon actual de pobreza alimentaria, de
capacidades y patrimonio, si bien esta terminologia y el criterio de agregaciéon puede estar
sujeta a discusion. Por ejemplo, la vivienda se incluye en la pobreza de patrimonio, no
obstante, esta variable, ademas de patrimonio, es una necesidad béasica para estar en
condiciones de emprender cualquier actividad y su falta de satisfacciéon adecuada puede

acercarse mas a la pobreza extrema.

Seleccion de las variables y la unidad de andlisis

La seleccion de las variables esta relacionada con la concepcién particular de pobreza que se
tenga y con la informacién disponible. En México, la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de
los Hogares (ENIGH) es la fuente de informacion para el calculo de la pobreza monetaria. No
obstante, esta encuesta tiene limitada representatividad a nivel regional y ademas no tiene
informacién en rubros clave para la medicién multidimensional de la pobreza como el acceso a
los servicios de salud. Aunque otras encuestas tienen informacién amplia sobre éste y otros
rubros, es importante que la ENIGH mejore y amplie su captura de informacién en la medida
que permitiria obtener mediciones de pobreza a nivel de personas y de hogares, a diferencia de
indicadores como el Indice de Marginacién o el Indice de Rezago Social que se basan en
informacién del Censo y del Conteo de Poblacion, respectivamente y que aunque proporciona

informacion valiosa a nivel localidad, municipal y estatal, estan disponibles en intervalos largos



de tiempo cuando, de acuerdo con la LGDS, la pobreza debe medirse al menos cada dos afios

a nivel nacional.

La Ley General de Desarrollo Social define ocho dimensiones que deben incluirse en la
medicién de la pobreza. Estas dimensiones son ingreso corriente per capita, rezago educativo
por hogar, acceso a servicios de salud, acceso a seguridad social, acceso a servicios basicos de
vivienda, calidad y espacios en la vivienda, acceso a la alimentacién y cohesion social. Por lo

tanto, la Ley obliga a una medicién multidimensional de la pobreza.

Cuatro de estas variables estan planteadas como acceso a servicios basicos: acceso a los
servicios de salud, acceso a la seguridad social, acceso a los servicios basicos en la vivienda,
acceso a la alimentacién. Esto implica que estas variables consideran la accién del Estado para
proveer dichos servicios. Esta implicito en estas variables que las personas que tengan acceso a
estos servicios, deberan tener atencidn a su salud, estar cubiertas ante contingencias, tener una
vivienda adecuada y estar bien nutridos. No obstante, no se incluyen indicadores que permitan

constatar su efectivo cumplimiento.

Por su parte, la variable de educacién se expresa como el rezago educativo promedio en el
hogar, por tanto, no se expresa en términos del acceso a los servicios educativos, sino como un
resultado. Esto puede relacionarse con el hecho de que la educacién es uno de los servicios
publicos en el que mas se avanzado hacia la cobertura universal a nivel bésico. No ocurre lo
mismo a nivel medio superior y superior. El ingreso corriente per capita permite adquirir en el
mercado los bienes necesarios para satisfacer las necesidades basicas, esto es, alimentacion,
vestido, calzado, etc. Ademas, no se incluyen variables que permitan representar la desigualdad

al interior del hogar.

La variable para determinar la pobreza alimentaria en el espacio multidimensional es el acceso a
la alimentacion. Para la pobreza de capacidades es el rezago educativo por hogar y el acceso a
los servicios de salud. Para la pobreza de patrimonio se consideran los servicios basicos de la
vivienda y la calidad y espacios de la vivienda. Las variables de seguridad social y cohesion
social pueden relacionarse con elementos de riesgo y vulnerabilidad (Banco Mundial, 2000, 20).
Ambos elementos pueden identificarse como activos que permiten satisfacer necesidades,

sobre todo, ante eventos adversos como enfermedad o desempleo.



Pobreza alimentaria

La falta de ingresos suficientes para alimentarse es, sin duda, una situacién de pobreza extrema.
El acceso a la alimentaciéon, que implicarfa recibir apoyo alimenticio de parte de algin
programa publico, podria ser el mecanismo alterno para satisfacer esta necesidad. En el espacio
de NBI se tomara el indicador de pertenencia a un programa publico como una variable binaria
que toma el valor de 1 si la persona cuenta con un programa de este tipo y 0 si no lo tiene.
Dado que se trata de un solo indicador, una persona se considerara pobre si no cuenta con este

programa.

Pobreza de capacidades

Respecto a la pobreza de capacidades las variables consideradas son el rezago educativo por
hogar y el acceso a servicios de salud. El rezago educativo por hogar puede calcularse como la
brecha de cada miembro del hogar respecto a su nivel de educacién potencial de acuerdo a su
edad. En el caso de los mayores de 18 afos se considera la terminaciéon de la educacion
terciaria. También es posible considerar variables del siguiente tipo: personas de 15 afios y mas

en el hogar que no saben leer ni escribir, o personas de 6 a 11 afios que no asiste a la escuela.

Respecto al acceso a los servicios de salud se tomarda como una variable binaria que toma el
valor de 1 si la persona tiene acceso a estos servicios y 0 si no lo tiene. Dependiendo del tipo y

numero de variables debera elegirse un método para agregar estas carencias.

Pobreza de patrinonio

Como variables de calidad y espacio de la vivienda se tomaran:
-Personas que habitan en viviendas con piso de tierra

-Personas que habitan en viviendas con algin nivel de hacinamiento

Como servicios basicos de la vivienda

-Personas que habitan en viviendas sin agua entubada
-Personas que habitan en viviendas sin energfa eléctrica

-Personas que habitan en viviendas sin drenaje ni servicio sanitario exclusivo



Riesgo y vulnerabilidad

-Personas sin acceso a seguridad social

-Un indicador que exprese la cohesion social. No obstante, es necesario abundar en la
especificacion especifica que debera tomar este indicador.

Una opcion para agregar estas variables es la construccion de un indice ponderado, mediante la
aplicacion del método de componentes principales para obtener las ponderaciones de cada
variable y usarlas en el indice ponderado. Otra opcién es utilizar como ponderadores el
método propuesto por Desai y Shah (1998) en el que se otorga mayor peso a las carencias que

estén menos generalizadas.

3. Identificacion de las personas en condiciones de pobreza. Agregacion de carencias y agregacion de

individuos

En cada uno de los tipos de pobreza, es necesario identificar a los pobres y no pobres. De
acuerdo con el método matricial podemos identificar a aquellas personas pobres y no pobres
por ambos métodos. Posteriormente, es necesario determinar el criterio de asignaciéon para
aquellas personas que son pobres por un método y no por el otro. Con esta informacion es
posible llevar a cabo un analisis discriminante que nos permite asignar los casos “dudosos” en
cada una de las categorias con base en los perfiles encontrados. En este caso se evita la

discrecionalidad en la division inicial de las observaciones.

Conclusiones

Entre la informacién adicional que pueden proporcionar las dimensiones no monetarias, se
encuentran aquellos bienes que no pueden encontrase en el mercado como la provision de
bienes publicos como agua potable y electricidad, asi también, dimensiones de desigualdad
intrafamiliar. Otras dimensiones tales como la cohesién social o la cobertura de riesgos, vistos
como recursos para satisfacer las necesidades, son de dificil expresiéon en una dimensioén

monetaria.

La Ley General de Desarrollo Social establece ocho indicadores para medir la pobreza. Entre

los indicadores se encuentra el ingreso corriente per capita. El resto de los indicadores no



tienen una dimensién monetaria y en, algunos casos, representarfa una gran dificultad
asignarlo. Ademas, de esta forma se perderia la propiedad multidimensional de la medicion.

Por tal motivo, se plantean tres opciones:

-Construir un indice pobreza combinando dimensiones monetarias y no monetarias. Una
opcion practica es la construccion de un indice ponderado, utilizando el método de

componentes principales o bien los ponderadores propuestos por Desai y Shah (1998).

-Hacer dos mediciones de pobreza separadas una por LP y otra por NBI. La medicién por
NBI se mantendri en dimensiones no monetarias. De esta forma, ambas medidas serin
complementarias para la pobreza. Por LP serfa posible obtener la magnitud y la intensidad de
la pobreza y por NBI una caracterizacion de las personas y hogares identificados como pobres
por LP. Esta opcién es factible ya que en los analisis realizados, se reportan los avances en la
provision de servicios publicos y la necesidad de reforzar los mecanismos de generaciéon de
ingresos. (Banco Mundial, 2004). Lo mismo ocurre a nivel de paises donde se espera una
mayor convergencia en las dimensiones no monetarias del bienestar que en las dimensiones
monetarias (Banco Mundial, 2006). Ademas, variables como los bajos niveles educativos o de
salud son importantes por si mismos, pero son especialmente preocupantes cuando estan
acompafiados de privaciones materiales. En el caso de México, las carencias en dimensiones no
monetarias estan relacionadas en gran medida con la desigualdad existente entre las diferentes

regiones del pafs.

-Una opcién que puede ser mas adecuada para captar la multidimensionalidad de la pobreza es
construir un método “mixto” de medicion de la pobreza integrando los métodos de LP y NBI.
De esta forma pueden lograrse la complementariedad entre ambas dimensiones y aprovechar
los grandes avances realizados en materia de medicion monetaria de la pobreza. Para obtener
mayor informacion sobre la intensidad de la pobreza es posible mantener la clasificacién entre

pobreza alimentaria, de capacidades y de patrimonio.

De acuerdo con el CTMP las principales ventajas de los métodos monetarios son la
transparencia en sus fundamentos, construcciéon a partir de axiomas normativos claros que

gozan de amplio consenso, permitir una variada gama de grados de sensibilidad a los rezagos



de los mas pobres, ser aditivamente desagregables entre grupos poblacionales y sujetarse

facilmente a pruebas de robustez (CTMP, 2005, 120).

No obstante, lo anterior existe un gran campo para la variaciéon en la aplicacion practica de los
métodos monetarios, como lo demuestran los grandes cambios en la mediciéon de la pobreza
resultado de la aplicacion de la propuesta final del CTMP, respecto a los resultados obtenidos

con la aplicacién de la propuesta inicial.

Por lo anterior, una decision sobre la necesidad de implementar una medicién
multidimensional de la pobreza y la determinaciéon de llegar a un consenso respecto de las
decisiones metodolégicas esenciales, sin duda, llevaran a la identificaciéon de un método
aceptable de medicién multidimensional de la pobreza que cumpla con los objetivos para los

que ha sido planteado.
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