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I ;}Dectdr”en ciencias sociales por el CIESAS-Occidente. Profesorinvestigador del Centro de Estudios Socio-

logicos de El Colegio de México con el grado més alto: S-i; miembro del sNi desde 1993 (actualmente
nivel lll); miembro de ndmero de la Academia Mexicana de Economia Politica y del Comité Cientifico de
CROP (Comparative Research on Poverty) con sede en la Universidad de Bergen, Noruega; Consejero
Ciudadano del Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social del DF (Evalia DF). Ha dedicado 30 afios
d estudiar y a combatir la pobreza. Ha publicado numerosos libros, articulos y capitulos de libro, la
mayoria sobre pobreza. Recibié el Premio Nacional de Periodismo Ciudadanizade (2001) y el premio o
lo' mejor fesis doctoral en antropologia social del INAH en 2006, Desde 1995 publica semanalmente en
la Jornada la columna Economia Moral.

1. Aumento de la pobreza en México y en el D.E. entre 2008 y 2010. En el
pais aumentaron los pobres y la pobreza, en el D.F. sélo la pobreza

Segiin las en1GH (Encuestas Nacionales de Ingresos y Gastos de los Hogares), entre 2008 y 2010
cay6 el ingreso de los hogares confirmando el efecto esperado de la crisis. A nivel nacional, el
ingreso promedio por hogar disminuy6 en 12.3%, mientras en el D.E lo hizo en 8.11%. Como
se aprecia en la grafica 1, tanto en el Distrito Federal como a nivel nacional bajd el ingreso promedio
por hogar de todos los deciles, pero las bajas son mucho menores en el D.E (entre -2.2% y -10.8%)
que a nivel nacional (entre -6.7% y -17.8%).! Esto, como veremos, se ve reflejado en la evolucion
de la pobreza. La baja, sobre todo a nivel nacional, parece mayor de lo que es porque el ingreso
corriente del conjunto de todos los hogares cay6, a nivel nacional, en mucho menor medida; en
6.8% a nivel nacional. La explicacién de esta aparente paradoja radica en que el nimero de
hogares en el pais creci6 en 6.3%. Esto significa que de la caida del 12.3% del ingreso por hogar
mds de la mitad se explica por el aumento del denominador: el nimero de hogares. Algo
muy similar ocurrié en el D.E, donde el nimero de hogares crecié a la misma y sorprendente
velocidad del nivel nacional, a pesar de una poblacién estancada. En el D.E, por tanto, de los
8.11 puntos de descenso porcentual de los ingresos del promedio de los hogares, 6.3 puntos se
explican por el aumento en el nimero de hogares, por lo cual la baja en el ingreso cortiente del
conjunto de todos los hogares es del orden de 1.8 puntos.

La medicién de la pobreza realizada en el Evalia D.E, bajo mi coordinacién, para valorar el
cambio 2008-2010 de la pobreza, tal como se mide con el Método de Medicién Integrada de la
Pobreza (Mmip), incorporo una importante innovacion que toma en cuenta las economias de
escala en los hogares y que, por tanto, no utiliza una linea de pobreza igual para todos, expresada
en términos por persona o por adulto equivalente, como lo hace el conevaL siguiendo la prictica
mds comun, sino que llega a una férmula que debe ser calculada para cada hogar, segiin su
tamano y su estructura por grupos de edad y sexo.

Los resultados se sintetizan en la grifica 2. En ella se compara la evolucién de la pobreza
en el D.E con la del pafs en su conjunto y con la de las “metrépolis” (localidades mayores a
100 mil personas) sin el D.E La grafica muestra, ademds del cilculo agregado del mmip, los
componentes de NBI (Necesidades Bdsicas Insatistechas), ingresos y tiempo. Como se aprecia,
la incidencia de la pobreza (H=q/n, donde q es el niimero de pobres y n es la poblacién) a nivel
nacional pasé de 80.5% en 2008 a 82.8% en 2010, lo que en niimeros absolutos significo pasar de
88.3 & 93.2 millones de pobres; en las metrépolis el aumento relativo en esta pobreza fue mayor
(4 puntos porcentuales: de 71.1% a 74.6%); en cambio, en el D.E bajé levemente (de 67.3%
a 66.5%). Sin embargo, el D.E no puede echar las campanas al vuelo, pues w2 cosa es la proporcin

1 Los datos del D.E incluidos en la grifica 1 se derivan de la e1GH-DR.2070 (Encuesta de Ingresos y Gastos de los

Hogares del D.E en 2010), cuyo levantamiento fue posible debido a que Evaliia D.F pagé al INEGT una sobremuestra
de la ENteH nacional. Los cilculos de pobreza en el D.E y en el pais que mds adelante se presentan fueron tomados del
boletin de prensa entregado en conferencia de prensa convocada por Evaliia DF.




de personas pobres o incidencia (H) y otra es la pobreza misma que
se mide correctamente al combinar H con la intensidad media
de la pobreza (1), para obtener HI. En el D.E, si bien no au-
mentd H, I (que es la distancia o brecha media que separa la
situacién de los hogares pobres de las normas o umbrales de
pobreza) aumenté al pasar de 0.308 a 0.335, un incremento de
8%. Este aumento de la intensidad se manifiesta en el cambio
de la estructura interna de la pobreza: aument6 la pobreza extrema
(incluye aquellos que cumplen menos de 2/3 de las normas o
umbrales) de 30.3% a 34.5% y disminuy® la pobreza moderada
(que incluye a quienes cumplen entre 2/3 y menos del 100% de
las normas) de 37.1% a 32.0%. Es decir, en e/ D.F si bien no
aumentaron los pobres, si crecid la pobreza.

Grdfica 1
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2. La medicién multidimensional de la pobreza
del conevaL hace agua. Se pone en evidencia la
baja construida en algunas carencias sociales

Segiin el anexo estadistico de medicién de pobreza multi-
dimensional 2008-2010 del congvaL (disponible en www. =
coneval.gob.mx), que contrasta agudamente con la visién
de la evolucién nacional de la pobreza en el mismo periodo
segn el Evaliia DE la pobreza multidimensional en el pais
crecié sdlo 1.7 puntos porcentuales (a pesar de la gran
crisis), pasando de 44.5% a 46.2% de la poblacién
nacional, y de 48.84 a 51.99 millones de personas (incremento
de 3.16 millones). La pobreza extrema multidimensional bajo
de 10.6% a 10.4%, pero aument levemente el niimero de
personas en esa condicién: de 11.67 a 11.71 millones. La
pobreza multidimensional crecié tanto en el medio rural
(de 62.4% a 64.9%; de 15.9 a 17.0 millones) como en
el urbano (de 39.1% a 40.5%; de 32.9 a 35.0 millones).
Nétese que crecié mds en términos relativos la pobreza
rural, 2.5 puntos contra 1.4 puntos la urbana. En cambio,
la pobreza extrema bajé en el medio rural (del 26.2% al
23.9%), pero subid en el urbano (de 5.9% a 6.3%). En
la metodologia de medicién adoptada por el coNEVAL se
considera que una persona vive en condiciones de pobreza
si tiene una o mds carencias sociales y (al mismo tiempo) su
ingreso es menor que la llamada linea de bienestar por persona.
Como dijo la doctora Araceli Damidn en el programa de
TV Hora de Opinar, el 3 de agosto, una persona tiene que
pecar dos veces para ser considerada pecadora. La linea de
bienestar (LB, que incluye un componente alimentario y
uno no alimentario) es de 2 114 pesos por persona al mes
(alrededor de 70 pesos al dia) en el medio urbano y de
1 329 pesos mensuales ($44 pesos diarios) en el rural (sélo
el 63% de la urbana).

Los requisitos para ser pobre extremo se parecen a los
que pone una oficina burocrdtica: hay que tener tres o mds

Grdfica 2
Evolucién de la incidencia de la pobreza mMmip y componentes 2008-2010, Nacional, DF y Metrépolis (sin DF)
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como parte de mis tareas como Consejero Ciudadano del Evalda DF y con el mds amplio respaldo de la institucién. Son cdleulos oficiales

de la institucién.
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carencias sociales (de un total posible
de 6) y (al mismo tiempo) tener un
ingreso menor a la linea de bienestar
minimo (LBM, que sdlo incluye el costo
de los alimentos crudos) y que es de
978 pesos al mes (32 pesos al dfa) en
el medio urbano y de 684 pesos men-
suales (22.5 pesos diarios) en el rural.
Este concepto de pobreza extrema que
sélo identifica como tales al 10.4% de
la poblacidn, es inconsistente con otros
conceptos del propio CONEVAL: pobreza
alimentaria (que representa el 18.8%
de la poblacién en 2010), carencia de
acceso a la alimentacién (24.9%)," asi
como con la poblacién atendida por
el programa Oportunidades (21%). De
esta manera, el CONEVAL redujo casi a la
mitad el nivel que el propio Gobierno
federal habfa manejado de pobreza
extrema, al exigir a las personas que
sean, al menos, cuatro veces pecadoras
para quedar clasificadas en esta categorfa,
siempre y cuando una de ellas sea pecador
en ingresos. Si usted es seis veces peca-
dor, pero siempre en carencias sociales
y tiene un i‘ngreso maravilloso que le
permite (apenas) adquirir la magra
canasta de alimentos crudos, usted sélo
serd pobre, pero no pobre extremo.

La gréfica 3 muestra como el criterio
de interseccién adoptado por el CONEVAL
reduce (milagrosamente) la poblacién
que clasifica en pobreza extrema. Ahf se
aprecia que la poblacién con tres o mis
carencias sociales (26.6% de la total) en
2010, al combinarse con la poblacién con
ingreso inferior a la linea de bienestar
minimo (19.4%) producen el milagro
de reducir ambas dimensiones de caren-
cias extremas a s6lo 10.4%, menos de la
mitad del promedio simple de ambas.

La poblacién nacional con ingreso
inferior a la LB aumentd, segin el
CONEVAL, en 3 puntos porcentuales (de
49.0% a 52.0%), aumento de casi
el doble del alza de 1.7 puntos de
la pobreza multidimensional, lo que
significa que, entre 2008 y 2010, 4.8
millones de personas cayeron debajo de
la tB. La poblacién con ingresos infe-
riores a la LBM (antes pobreza alimen-
taria) crecié de 16.7% a 19.4% (2.7
puntos), de 18.4 a 21.8 millones de
personas (3.4 millones de pecadores a

medias adicionales). Las carencias de
ingresos, tanto la que se mide com-
parando el ingreso por persona de los
hogares con la LB, como con la LM que
incluye sélo alimentos crudos, aumen-
taron en similares proporciones en el
medio rural y el urbano: de 63.1% a
66% y de 32.8% a 35% en el medio
rural, y de 44.8% a 47.7% y de 11.9%
a 14.7% en el urbano, desmintiendo lo
que Felipe Calderdn, su gabinete y el
CoNEVAL han dicho: que los programas
focalizados a la pobreza extrema prote-
gieron a los mds pobres que viven, sobre
todo, en el medio rural.

Las carencias sociales promedio que
padece la poblacién pobre bajaron de
2.7 a2.5; esto fue el resultado de la baja
en 5 de los 6 indicadores y del alza en
la carencia de acceso a la alimentacién,
bajas de las cuales la mds pronunciada
es la de salud que disminuye 9 puntos
porcentuales (de 40.8% a 31.8% de la
poblacién nacional), contra menos de
3 puntos en las otras cuatro carencias
cuya incidencia también disminuye.
En agudo contraste, la carencia de
acceso alimentario aumenté en 4.1
puntos porcentuales. Este comporta-
miento fue similar en los medios rural y
urbano, destacando la espectacular caida
de la carencia en salud en el medio rural,
de 48.2% a 32.2%, que en sélo dos arios
se abatid en una tercera parte, convirtiendo
el medio rural mexicano en envidia para
los de muchos paises desarrollados. Pues-
to que la carencia de seguridad social
estd ubicada en otro y muy diferente
nivel, y bajé mucho menos, de 86.2%
a 81.9%, se deduce que l caida espec-
tacular en la carencia de salud rural se
explica solo por la expansion del seguro
popular, que el CONEVAL considera un
servicio que satisface las necesidades de
atencién a la salud de la poblacién, a
pesar de que las propias paginas electré-
nicas del Estado mexicano indican que
el Seguro Popular sélo incluye:

Consultas médicas en el centro de
salud, consultas de especialidad,
cirugfa y atencién hospitalaria, asi
como medicamentos, estudios de
laboratorio y gabinete incluidos en
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el Catdlogo Universal de Servicios

Esenciales de Salud (causes). Ac-
rualmente el causes cubre el 90%
de la atencion médica habitual, y el

66% de los principales procedimientos
(f/'zig//()ffims y terapéuticos, ofrece
275 intervenciones y un total de
357 claves de medicamentos esenciales.

Cubrir dos terceras partes no de todos,
sino de los procedimientos principales,
lo que excluye los procedimientos més
caros, significa probablemente incluir
menos de la mitad del gasto en salud
que requeriria un servicio completo de
salud. Considerar esto como satisfaccién
de la necesidad de atencién a la salud,
como lo hace el CONEVAL que iguala, en
su medicién, el Seguro Popular con el
Mss y el 1SSSTE, significa construir
artificialmente la cobertura creciente de
la atencion a la salud ya que por Ley,
la expansién del Seguro Popular era
una obligacién del Gobierno federal,
y del Congreso, contribuyendo asf,
de manera determinante a abatir los
niveles “medidos” de carencias socia-
les muy por arriba de su abatimiento
real. Algo similar hizo el CONEVAL en
seguridad social (la segunda reduccién
en importancia entre las carencias
sociales), donde consideré cobertura
de seguridad social cualquier transfe-
rencia monetaria a adultos mayores, sin
importar su monto, pervirtiendo asi la
relacion entre medicion de la pobreza y
politica social. Envia, con esto el siguiente
mensaje (redaccién inventada) a los tres
érdenes de gobierno:

Atienda usted las vias de segunda
para ciudadanos de segunda abiertas
por el coNevaL y abatird ficilmente
los niveles de pobreza en el drea que
gobierna: seguro popular, transfe-
rencias monetarias de bajos montos
a adultos mayores, instalacion de
pisos de cemento, de techos de
limina o asbesto, y de llaves de agua
en el lote (aunque rara vez fluya por
ellas el liquido), y construccién de
viviendas de 30 m? (casas de mu-
fiecas) en ubicaciones muy lejanas
de suelo barato.




Grdfica 3

El milagro de la reduccién de la pobreza extrema
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Fuente: Elaboracién propia con base en el Anexo Estadistico de
Medicién de la Pobreza 2010 del conevar

3. Las enormes diferencias de las dos medicio-
nes multidimensionales de pobreza oficiales en
el pais se reflejan en sus resultados 2008-2010

Al comparar ambas mediciones resefiadas en las secciones
anteriores, resalta:

1. Ambas coinciden en que la poblacién carenciada en el
pais es superior en 2010 al 80% de la poblacién total: 80.7%
segtin el conevAL (90.8 millones de personas) y 82.8% (93.2
millones) para el Evalia DF. Sin embargo, las diferencias
empiezan a mostrarse en la manera en lg que se subdividen esos
91 0 93 millones: para el cONEVAL 5610 son pobres 52 millo-
nes, mientras los demds carenciados (38.8 millones) son sélo
vulnerables, término que nunca discute conceptualmente,
sino que sélo queda definido por el criterio empirico: son
vulnerables los que tienen una o mds carencias sociales o
un ingreso inferior a la linea de bienestar (LB), mientras
son pobres los que se encuentran en ambas situaciones (en
cuyo caso aplica la conjuncién y en vez de o). (En términos
matemdticos: unién e interseccién de conjuntos.) La Ley
General de Desarrollo Social (LgDS) ordena al CONEVAL me-
dir la pobreza, pero no le ordena medir la vulnerabilidad.
Para el Evaliia DF, en cambio, los 93.2 millones viven en
pobreza, pero distingue al interior de ella por su intensidad:
pobreza extrema (60.4 millones) y pobreza moderada (32.8
millones); la primera la subdivide en indigencia (la peor
situacién: 35.7 millones) y pobreza intensa (24.8 millones).
La Ley de Desarrollo Social del D.F. ordena al Evakia DF
que mida la pobreza.
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Entre 2008 y 2010, en medio de la crisis mundial m4s
severa desde la Gran Depresion, los resultados del CONEVAL
indican que mejord la situacion de la poblacién nacional:
que aumentd la poblacién no pobre y no vulnerable de 18%
219.3% del total nacional (aumento de 1.3 millones: de
19.7 2 21.8). La otra cara de esta moneda es que la pobla-
cién carenciada (suma de pobres mds vulnerables) habria
disminuido de 82% a 80.7% (aunque habria crecido de 90
a 90.8 millones). En agudo contraste, para el Evaliia DF
la poblacién pobre auments de 88.3 2 93.2 millones (de
80.5% a 82.8%) y la poblacién no pobre bajé de 19.5% a
17.2% (de 21.4 a 19.4 millones). Mientras el Evalia DF
estima que la proporcién de carenciados (igual a pobres en
su caso) aumentd en 2.5 puntos porcentuales, el CONEVAL
estima que esta proporcién (pobres més vulnerables en su
caso) disminuyé en 1.3 puntos porcentuales. Mientras
el CONEVAL afirma que la situacién mejord, el Evalia
DF afirma que empeors. ¢Cudl es mis coherente para este
periodo de crisis mundial?

En la cuenta global 2008-2010 del conEvaL (la unién
de los dos conjuntos) intervienen cinco cifras en cada afo.
En primer lugar: a) la poblacion con ingreso inferior a la lb
(que subié de 49% a 52%); b) la poblacién con al menos
una carencia social (que bajé de 77.5% a 74.9%). Estos
dos son los conjuntos cuya interseccién constituye, segiin
el CONEVAL, la pobreza. Nétese que la poblacién carenciada
por ingresos aumenta en tres puntos porcentuales mientras
que la que tiene carencias sociales baja un poco menos: 2.6
puntos porcentuales. En segundo lugar: c) la interseccion
entre ambos conjuntos, lo que el CONEVAL identifica (sin nin-
guna discusion conceptual) como la pobreza, subié de 44.5%
a 46.2% (1.7 puntos porcentuales). Las otras dos cifras
son las que quedan fuera de la interseccién: d) la poblacion
no pobre, pero vulnerable por carencias sociales, que bajé de
33% a 28.7% en el periodo, y ) la poblacién no pobre,
pero vulnerable por ingresos, que subié de 4.5% a 5.8%. Al
manejar conjuntos, como se muestra en el cuadro 1 y en la
grfica 4, si a la suma de los conjuntos se le resta la inter-
seccion se obtiene la unién de los mismos. Por esta razén,
la unién baja cuando suben la suma y la interseccién pero
ésta sube mds que aquélla. Eso es lo que ocurrié entre 2008
y 2010 segiin el CONEVAL , como lo muestra el cuadro: la
suma aumentd 0.4 puntos porcentuales, pero la intersec-
cién aumentd 1.7 puntos, lo que produce la paradoja que
la unién (la poblacién pobre o vulnerable o las dos cosas),
disminuya. De las dos cifras que quedan fuera de la in-
terseccion aumenta la asociada con ingresos (1.3 puntos),
aunque baja mucho la asociada con carencias sociales (4.3
puntos porcentuales). Baja una sexta cifra, la suma de la
poblacién vulnerable (que es parte de alguno de los dos
conjuntos, pero fuera de la interseccién), de 37.5 a 34.5.
En sintesis, lz poblacion pobre sube 1.7 puntos porcentuales,
mientras la vulnerable baja 3 puntos (explicado en 143% por
la baja de la poblacion vulnerable por carencias sociales, a su
vez explicada fundamentalmente por el milagro o trampa del
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Seguro Popular, como lo expliqué en la seccion anterior) y eso lleva a la baja de la poblacién con alguna
carencia (pobre o vulnerable). En la medicién del Evalia DF, que adopté el Método de Medicién Inte-
grada de la Pobreza (Mm1pr) como método oficial, no se utilizan los criterios simplistas de interseccién
o de uni6n para identificar los hogares en pobreza, sino que a cada hogar se le otorgan puntajes en
cada dimensién; puntajes que se combinan a través de un promedio ponderado cuyo resultado define
si el hogar es 0 no es pobre. En los cdlculos del Evaliia DF, a diferencia de los del CONEVAL, la pobreza
por NBI (equivalente aproximado de las carencias sociales del CONEVAL) no bajé a nivel nacional entre
2008 y 2010 sino que se mantuvo en 66%, pero, en cambio, la pobreza de ingresos-tiempo subié de
74% 278.5%. Al combinarse ambas dimensiones se obtiene el resultado del aumento de la pobreza
integrada de 80.3% a 82.9%.

Cuadro 1. Suma, interseccién y unién de conjuntos en los célculos del coneval, 2008-2010 (%)

Concepto/ afio ' 2008 2010 2010 menos 2008

;'ri%kzlucziré;';ccizz gg:icles 775 = 28

gépﬁzb:ifmcei;s':i:eki:r;stcr 420 N L

gf;’r’:jn‘:';"(’: 142) 126.5 126.9 +0.4

{,lnterseccién de los 2 conjuntos 44.5 46.2 +1.7

5.Unién de los 2 conjuntos (= 3-4) 82.0 80.7 -1.3
Grdfica 4.

Ejemplo, con datos de 2010 (y 2008 entre paréntesis),
de la légica del criterio de interseccion para definir la
pobreza por el coneval

Con ingreso
inferior a la
linea de
bienestar
52% (49%)

W Vulnerables

por carencias [l
sociales
28.7%
(33.3%)

Vulnerables
por ingresos
5.8% (4.5 %)

W sociales 74.9%

(77.5%)

Fuente de cuadro y grdfica: Elaboracién propia con base en cifras del CONEVAL, de su Anexo Estadistico Pobreza
2010, consultable en su pégina electrénica.
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