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n los afios 2009 y 2011 se hicieron dos mediciones oficiales de la

pobreza en el Distrito Federal: la del Consejo Nacional de Evaluacion

de la Politica de Desarrollo Social (Coneval), del gobierno federal, y
la de Evalua DE! del gobierno de la ciudad. Ambas se realizaron a partir
de los datos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
(eniGr) de 2008 y 2010, que buscaron medir la pobreza de forma multidi-
mensional. Y aunque se realizaron con métodos, dimensiones y umbrales
distintos, encontramos una paradoja: reportando diferencias sustantivas
en la poblacion en pobreza, ambas identifican la misma magnitud de
poblaciéon con carencias. En este articulo comparamos los dos métodos,
tanto desde el punto de vista metodolégico como en sus resultados, a fin de
identificar con precision las razones de tal paradoja.”

DEFINICION

Segun el Coneval (2012), una persona es pobre cuando acusa carencias
en uno de sus derechos sociales y su ingreso es insuficiente para adquirir
los bienes y servicios que puedan permitirle satisfacer sus necesidades.
Una persona vive en pobreza extrema cuando sus carencias alcanzan tres
0 mas dimensiones y sus ingresos son menores a la linea de bienestar

minimo (que le permitirfan adquirir la canasta alimentaria).

Las dimensiones y el ingreso considerados por el Coneval tienen una
relacion fundamental con el método: suponen la interseccion de caren-
cias entre derechos sociales e insuficiencia de ingreso. Los pobres lo son

en tanto tengan carencias en ambos parémetros.
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Para Evalua DF, una persona es pobre
cuando no satisface sus necesidades,
lo que se determina a partir de un
indice integrado: cuando se esta por
debajo de 1 se es pobre. Una persona es
pobre extrema cuando satisface menos
de 66% de sus necesidades; es decir,
su indice integrado es 0.65 o menos.
Esta definicion depende también de
las dimensiones consideradas, con la
diferencia de que no plantea una inter-

seccion sino mas bien una integracion.

No se tiene que estar carenciado en las

dimensiones y en el ingreso, sino que la

situacion integrada de las dimensiones y

el ingreso determinan si se es pobre o no.

DIMENSIONES

El cuadro 1 ofrece una comparacion de

las dimensiones consideradas con ambas

metodologias: los indicadores utilizados

y los umbrales.

Cuadro 1. Dimensiones, indicador y umbral. Métodos de medicion de pobreza, Evalia DF y Coneval

18 a 29 afios

13 afios de escolaridad (preparatoria)

30 a 59 afos

10 afios de escolaridad (secundaria)

60 0 mas afios

7 afios de escolaridad (primaria y un afio de
preescolar o de secundaria)

(16 afios 0 mas nacido
antes de 1982)

Evalta DF Coneval
Dimension Indicador Umbral Dimension Indicador R
Rezago educativo Carencia por rezago educativo
3 a5 afos Preescolar Rezago educativo Tiene de tres a quince afios, no cuenta con la
N educacion basica obligatoria y no asiste a un centro
6212 afios Primaria (3a15afios) de educacién formal
13 a 15 afios Secundaria Rezago educativo

Naci6 antes de 1982 y no cuenta con el nivel de
educacion obligatoria vigente en el momento en
que debia haberla cursado (primaria completa)

Rezago educativo

(16 afios 0 mas nacido a
partir de 1982)

Naci6 a partir de 1982 y no cuenta con el nivel de
educacion obligatoria (secundaria completa)

Inadecuacion de acceso a la atencion a

la salud y a la seguridad social

Salud

Contar con afiliacién (derecho) a servicios de salud
completos o contar con los ingresos necesarios para
pagar la cuota voluntaria del iMss

Los servicios gratuitos de salud del gobierno del DF
y el Seguro Popular se consideran coberturas
parciales

Carencia de acceso a los servicios de

salud

Acceso a servicios
de salud

No cuenta con adscripcion o derecho a recibir
servicios médicos de alguna institucién que los
presta, incluyendo el Seguro Popular, las
instituciones publicas de seguridad social (imss ,
1sssTE federal o estatal, Pemex, Ejército o Marina)
o servicios médicos privados

Seguridad Social

Se considera cubierta cuando se cuenta con Seguro
Social 0 1sSSTE

Contar con Afore o SAR como prestacion

Si es beneficiario de algtin programa de pensiones
de adultos mayores se considera cobertura parcial

Carencia de acceso a la seguridad social

Poblacién
econémicamente
activa asalariada

Se considera que no tiene carencia si disfruta, por
parte de su trabajo, de las prestaciones establecidas
en el Articulo 2° de la Lss

Poblacion
trabajadora no
asalariada o
independiente

Se considera que tiene acceso a la seguridad social
cuando dispone de servicios médicos como
prestacion laboral o por contratacion voluntaria al
régimen obligatorio del iMss y, ademas, cuenta con
SAR 0 Afore

Poblacion en
general

Se considera que tiene acceso cuando goce de
alguna jubilacion o pension, o sea familiar de una
persona dentro o fuera del hogar con acceso a la
seguridad social

Poblacion en edad
de jubilacion

(65y mas)

Se considera que tiene acceso a la seguridad social
si es beneficiario de algin programa social de
pensiones (no contributivas) para adultos mayores
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Cuadro 1. (continuacion)

Inadecuacion de la calidad y cantidad de la vivienda

Carencia por la calidad y espacios de la vivienda

La vivienda presenta cualquiera de las siguientes caracteristicas:

Piso Cemento pulido

Teja, loza de concreto sélida o vigueta de acero con

Techo . - .
tabique, tabicon o unicel
Multipanel, panel, tabique, ladrillo, tabicén, block,
Pared piedra, cantera, concreto, cemento, ladrillo
barnizado o similar
. . Dos personas por cuarto para dormir
Hacinamiento

(no dormir en cocinas, bafios, salas, pasillos)

Pisos De tierra
Techo De lamina de cartén o desechos
De embarro o bajareque; de carrizo, bambt o
Muros palma; de lamina de carton, metalica o asbesto; o
material de desecho
Hacinamiento La razon de personas por cuarto es mayor que 2.5

Cocina exclusiva Tener cuarto exclusivo para cocinar

Contar con un cuarto multiusos

Cuarto multiusos .
(sala, comedor, estancia)

Inadecuacion de las condiciones sanitarias (agua y sistema sanitario)

Toma de agua Dentro de la vivienda

Frecuencia agua Continua
Drenaje Conexion

Excusado de uso exclusivo para los miembros del
Excusado

hogar

Co-realizacion del
sistema sanitario

El sistema sanitario requiere de agua drenaje y
excusado sino se considera como inexistente

Inadecuacion de otros servicios (teléfono, electricidad y gas)

Teléfono Acceso a servicio telefénico en la vivienda

Electricidad Acceso a servicio eléctrico en la vivienda

Gas Uso de gas para cocinar y calentar agua

Carencia por servicios basicos en la vivienda

La vivienda presenta cualquiera de las siguientes caracteristicas:

Agua

Se obtiene de un pozo, rio, lago, arroyo, pipa; o bien
el agua entubada la obtienen por acarreo de otra
vivienda, o de la llave publica o hidrante

No cuentan con servicio de drenaje, o el desaglie
tiene conexion a una tuberia que va a dar a un rio,
lago, mar, barranca o grieta

Electricidad

No disponen de energia eléctrica

Combustible

El combustible que se usa para cocinar o calentar
los alimentos es lefia o carbon sin chimenea

Inadecuacion de patrimonio basico

Se considera que el hogar tiene diversos bienes
durables y se calcula su costo. Este se divide entre
el costo integrado de: bicicleta, grabadora, tv,
ventilador, estufa de gas, refrigerador, licuadora,
plancha y lavadora

Bienes durables

Exceso de tiempo de trabajo

Tiempo de trabajo I 45 horas de trabajo doméstico y extra-doméstico

=== ===

Carencia de acceso a la alimentacién

Presenten un grado de inseguridad alimentaria
moderado o severo

También se verifica por medio del ingreso si se
dispone del ingreso para comprar la canasta
alimentaria

Ingreso

Ingreso por adulto equivalente

Ingreso
9 (canasta completa considerando economias de escala)

Ingreso

Bienestar

La suma de los costos de la canasta alimentaria y
no alimentaria

Bienestar minimo

El costo de la canasta alimentaria

Fuente: elaboracion propia con informacion de Evaltia DF (2011) y Coneval (2012).
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Varias de las dimensiones son simi-
lares: ingreso, rezago educativo y
condiciones de la vivienda. EI Cone-
val incluye, ademas, alimentacion;
mientras tanto, Evalta DF lo hace
con patrimonio basico y exceso
de tiempo de trabajo. En cuanto
a alimentacion, ambos parten de
canastas de satisfactores; en el caso
de Evalua DF, una canasta completa
incluye todos los bienes, servicios y
actividades a cubrir por el ingreso.
El Coneval, mientras tanto, considera
una canasta alimentaria a partir de la
cual se determina el ingreso necesario
del hogar. En ambos métodos, el rubro
alimentario esta considerado en la
dimension de ingreso; sin embargo, el
Coneval lo mide adicionalmente en la
dimension de derechos utilizando una
escala de percepcion de inseguridad
alimentaria.

Respecto del patrimonio basico, Evaltia
DF considera un paquete de bienes
durables que un hogar debe tener y lo

compara con el que efectivamente tiene.
UMBRALES

Como se vio en el cuadro 1, los
umbrales del Coneval son mas
bajos que los de Evaltia DE Y cabria
senalar que los de pobreza estan
definidos con criterios distintos.
Evaltia DF parte de una concep-
cion de minimo de bienestar, mien-
tras el Coneval utiliza los derechos

reconocidos, particularmente los
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constitucionales. La dimension de
ingreso no se considera un derecho.
En algunos casos, es muy claro como
funcionan los umbrales vinculados
a derechos, como en el caso de la
educacion, que se ajusta a la norma
imperante en la etapa formativa de
cada grupo de edad; si la norma cam-
bia, el umbral también. Para Evalua
DF, los umbrales nunca estan por
debajo de los derechos, pero pue-
den ser superiores. Por ejemplo,
en cuanto a educacion, mientras
el Coneval mantiene la norma de
la secundaria completa, Evaltua DF
utiliza la preparatoria.

Otro ejemplo de diferencias son las
caracteristicas de la vivienda y los
servicios a los que se tiene acceso.
En el caso del agua, el Coneval
acepta el acceso que proviene de
una toma en el terreno, mientras
Evalua DF considera que el acceso
debe estar dentro de la vivienda.

Una de las diferencias de mayor
relevancia es la del acceso a ser-
vicios de salud. El Coneval consi-
dera no carenciada a toda persona
que esté adscrita o tenga dere-
cho a recibir servicios médicos
de alguna institucion, entre las
que incluye el Seguro Popular
(sp) el mvss, el 1ssste (de caracter
federal o estatal), y los de empre-
sas e instituciones publicas como
Petroleos Mexicanos (Pemex), el
Ejército o la Marina.

Incluir el sp con cobertura parcial
(que no cubre todas las enfermeda-
des y extremadamente diferenciada
por entidad federativa) tiene, sin
duda, un gran impacto. Segun el
Coneval, la carencia de acceso a
servicios de salud en el Distrito
Federal pasé de incluir a 31.8%
de la poblacién en 2010, a sé6lo
23.4% en 2012, lo que implicaria
un avance enorme en la calidad
y nivel de vida de los habitantes
del Distrito Federal, aunque lo
que sucedio fue la afiliacion de
un gran numero de personas al
sp sin que hubiera aumentado en
esa proporcion la capacidad de los

servicios sanitarios.

A diferencia del Coneval, Evalua
DF tienen como umbral la ads-
cripcion y/o derecho a los servi-
cios médicos completos que ofre-
cen instituciones como el imss,
el issste, el Ejército, la Marina,
Pemex. El sp se considera como
cobertura parcial, no equivalente
a cero, pero sin cubrir tampoco,
en su totalidad, las necesidades
de salud. Esta es otra diferencia
clave entre los dos métodos: el
uso de dicotomias o logros par-
ciales. El Coneval considera un
sistema de umbrales dicotomicos
sustentado en una interpreta-
cion del enfoque de derechos
que sostiene que si no se cubre
por completo el derecho entonces
hay una carencia absoluta.



Lo anterior provoca una enorme pre-
sion sobre los umbrales, que son
insensibles a los logros parciales, por
lo que se tiende a bajarlos, subesti-
mando asi las carencias. Evalua DF
si considera logros parciales. Para
el Coneval, como hemos senalado,
quienes tienen sp satisfacen adecua-
damente la dimension de salud; para
Evalua DE, en cambio, representa un
logro parcial.

INTEGRACION

Los dos métodos siguen logicas de
integracion muy distintas. El Coneval
realiza su medicion aplicando un
sistema de interseccion que supone
al menos una carencia social y estar
por debajo de la linea de ingreso.
Considerar estar por debajo del
umbral en una sola dimension tiene
un efecto de sobreestimacion de la
poblacion carenciada en el espacio
de los derechos.

En cambio, la interseccién con
la insuficiencia de ingreso tiene
un efecto de subestimacion de la
pobreza.

Evaltia DE elabora un indice inte-
grado en tres etapas. En la primera,
establece un indice que integra el
ingreso y el exceso de tiempo de
trabajo. En la segunda, construye
un promedio ponderado de las
dimensiones. En la tercera se inte-
gran ingreso-tiempo y dimensiones

en un indice de pobreza.

Con la misma légica de logros parcia-
les, este método considera compen-
saciones entre diversas necesidades.
Supone que algunos aspectos de la
vida pueden compensarse con otros
y pone, como ejemplo, la dimension
de la salud, en donde carecer de
afiliacion al ivss puede compensarse
si se dispone de los recursos para
adquirir un seguro médico.

Tanto en los resultados de Evalta
DF como en aplicaciones anterio-
res y posteriores, este método ha
sido criticado porque identifica
a un alto porcentaje de la pobla-
cion en condicion de pobreza. No
obstante, mas que el método son
los umbrales los que inciden en
las magnitudes de pobreza. Estos
umbrales estan definidos desde
la perspectiva de un minimo de

bienestar.
LA PARADOJA

En el Distrito Federal, la pobreza
identificada por el Coneval en 2010
(Coneval, 2012a) resulto en 40.8%,
lo que difiere totalmente de la pobreza
identificada por Evaltia DF (2011), que
es de 66.8%. Sin embargo, al agregar a
la poblacién en pobreza, aquélla que
es vulnerable (carenciada por ingreso o
derechos), el Coneval identifica 69.5%
de la poblacion del Distrito Federal.

Cuadro 2. Comparacion de resultados de medicion de la pobreza segtn Evalia DF y el Coneval,

Distrito Federal, 2008 y 2010. Porcentajes

Evalia DF
2008 2010
1. Indigencia 12.7 147
2. pobreza intensa 18.0 20.3
Pobreza extrema (=1+2) 30.7 349
3. Pobreza moderada 36.2 319
Total de pobres (1+2+3) 669 66.8

Coneval
2008 2010
21 22 1. pobreza extrema
25.8 26.5 2.pobreza moderada
27.9 28.7  Total de pobres (=1+2)
42.1 40.8 3. poblaciéon vulnerable
70.1 69.5

Fuente: elaboracion propia a partir de Evalda DF, 2011.

Poblacién pobre y vulnerable (1+2+3)
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Cuadro 3. Comparacion de los porcentajes de poblacion carenciada en algunas dimensiones

segun el Coneval y EvalGa DF, 2010

Coneval Evalua DF
Rezago educativo 9.5 35.0 Rezago educativo
Acceso a los servicios de salud 35.0

62.3 Seguridad social y salud

Acceso a la seguridad social 52.4
Calidad y espacios de la vivienda 7.6 44.5 Calidad y espacios de la vivienda
Servicios basicos en la vivienda 3.9 35.4 Servicios basicos de la vivienda
Linea de bienestar (ingreso) 33.9 57.4 Ingreso

Nota. Aunque las dimensiones no son equivalentes, estan conformadas por elementos similares, lo que permite

compararlas sin que tal hecho pueda considerarse perfecto.

Fuente: elaboracion propia con informacion del Coneval, 2011, y Evalta DF, 2011.

Estos resultados son sumamente cercanos
a los de Evalua DE Son métodos, visio-
nes del bienestar, umbrales, formas de
construir los distintos indicadores y una
integracion final totalmente diferentes.
No obstante, si se considera la poblacion
carenciada, las magnitudes identificadas

aparecen muy cercanas.

Si los umbrales determinaran por si solos
la magnitud de la pobreza, el Coneval
deberia reportar mediciones mas bajas.
Y si se comparan algunos de los resulta-
dos parciales puede observarse que, de
forma sistematica, Evalua DF informa
de magnitudes mayores de poblacion
carenciada, lo cual es logico dado que
sus umbrales son mas altos.
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Al comparar solamente la medicion de
ingresos,’ Evalua DF identificaa 57.4%
de la poblacion del Distrito Federal en
condicién de pobreza, mientras el Cone-
val lo hace con 33.9%. En las dimensio-
nes, 64.3% tiene al menos una carencia
social, segtin el Coneval, mientras Evalua
DF hace lo propio con 45.0%.

De esta doble comparacion —ingreso y
dimensiones— observamos que mientras Eva-
laa DF identifica mayor pobreza por ingreso,
el Coneval lo hace por necesidades. En el
ingreso, donde la diferencia fundamental esta
en el umbral, la diferencia en la magnitud de
la pobreza se expresa claramente: el umbral
mas alto identifica mayor pobreza.



Con las dimensiones, en cambio,
sucede algo extraio: quienes tienen
los umbrales mas altos obtienen una

medicion mas baja.

Esta paradoja se explica porque el
método del Coneval sobreestima
las carencias por derechos, al con-
siderar que la carencia en una sola
dimension implica una situacion
de carencia en el conjunto de las

dimensiones sociales.

Notas

Después, subestima la pobreza por la
forma de integracion que supone la
interseccion de ingresos y derechos.

En el caso del ingreso y en las
dimensiones especificas, las dife-
rencias entre ambos métodos son
consistentes con las diferencias
en los umbrales. Los niveles de
pobreza identificados mediante el
método de Evalua DF son consis-
tentes con los umbrales que define.

En el caso del Coneval, la estimacion
de la poblacion carenciada en los
derechos no es consistente con los
umbrales utilizados, pues se sobre-
estima al considerar carenciada a
la persona que esta por debajo del
umbral en una sola dimension. Al
mismo tiempo, subestima la pobreza
al utilizar un método de interseccion
entre ingresos y derechos que condi-
ciona la clasificacion de pobre a estar

carenciado en ambas dimensiones.

* Universidad Iberoamericana, Puebla,
mcalderon_chelius@gmail.com

! Evaltia DF adopté el Método de Medicion Integral de la Pobreza (Mmip) (EvalGa DF, 2009) para medir

la pobreza en la ciudad de México y a nivel nacional; dicho Método fue desarrollado por Julio Boltvinik

(2001).

2En este articulo solo se revisan los resultados en el Distrito Federal, aunque a nivel nacional se observa

el mismo comportamiento.

3 Se esta utilizando sélo el dato de ingreso y no del componente compuesto de ingreso-tiempo.
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