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Presente

2008 2018 | 2008 2018 |

La creacion del CONEVAL ordend y puso cierta calma los
debates nacionales sobre como medir la pobreza

44.4% 47 .99

(49.5 miIlones> )
\ de personas (53: pg'rlslm:n

Los datos bianuales 2008-2020 han permitido:

11.0% -
12.3 millones 7'4 /°
\ de personas 9.3 millones
de personas.

— Tener un debate homogéneo y oficial respecto al
’ Poblacion en
estado de la pobreza en el pais situacion de

pobreza
— Contemplar el pequeno y lento avance (2008-2018)
reduccion de pobreza multidimensional y extrema

— Comprender la distribucion territorial tanto a nivel
estatal y municipal de la pobreza en México

— Comprender las diferencias entre algunos grupos
poblacionales (Indigena, Menores en hogares pobres,
personas con discapacidad)

- Rangos y nimero de municipios
[ 2-25) (97)
[25-50) (509)
[50-75) (916)
8 [(75-100] (924)
Sin datos (1)
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“ PUED Presente de la medicion

* ElI CONEVAL tenia muy claro que la medicion
eventualmente requeriria actualizarse

* En 2020 publico los resultados con la nueva - _
) Poblacién (porcentajes)
metodologla: comparacion 2018-2020
2018 2020
— Cambios a la canasta para el calculo de las 41.9% 239%
lineas de pobreza por ingresos

2018
2020 2018 2020
26.4%

— Ajuste a la medicion de la carencia 25.0% 2510525 5%

alimentaria

2018 2020
8.0% 8.9%

2018 2020
7.0%8.5%

— Cambios a la medicion de seguridad social

Pobreza Pobreza Vulnerable por Vulnerable No pobre y

- Reaj uste al um b ral d (S ed ucac | é n extrema  carencias sociales poringresos  no vulnerable
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{Ha mejorado la medicion la forma en la que entendemos la
pobreza!

¢{Ha transformado la forma en la que tratamos de abatirla?



Presente

. e e . ¢Ya conoces la
* Mejoramos la medicion pero no nuestros analisis y evolucién de las Lineas

explicaciones de Pobreza por
Ingresos?

El valor de las canastas alimentarias urbana vy rural
incremento 1.0% y 11%, respectivamente, entre julio y agosto

‘v/ b

* Seguimos, mayoritariamente, caracterizando a la 2021 Acul o detoles ers
pobreza como: Mayormente rural, muy bajo logro 7
educativo, informalidad severa, poblacién indigena, hogares == Es1uIo
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grandes con muchos menores de edad, problema del sury - E‘?&?
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Presente

Sobresimplificacion de la pobreza —no atribuible a la medicion sino a viejos prejuicios sobre la misma-:

"Tengo otros datos y creo que la gente estarecibiendo mas apoyoyadnconla
pandemia la gente tiene para su consumo basico y algo muy importante, no ha
perdido la fey estamos saliendo adelante" dijo AMLO luego de que el Coneval dio a

conocer que México sumo 3.8 miflones nuevos pobres en 2020.

Concepcion minimalista y de
subsistencia




Presente del analisis

 Estancamiento de la literatura en los factores individuales
asociados con pobreza

* Uso mayoritario del enfoque de capital humano
(desnutricion, educacion y baja productividad): Explican el
20% de la probabilidad de permanecer en pobrezal

* Analisis estructurales confusos y con pocas hipotesis claras

* Uso parcial o desarticulado del enfoque espacial para
entender la pobreza: Describimos donde se localiza pero no
nos adentramos en el por qué!

e Tenemos mayoritariamente un diagnostico rural / de
pobreza aguda en México
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* Forzamos a que las mediciones sirvan para cuantificar y

analizar a la pobreza con un mismo indice
Sociales

. 2016
O

* Enfoque formativo: Lo que hay que modificar son los
indicadores!

— Piso de tierra: Piso firme

— Bajo ingreso: Transferencias simple

— Agua dentro del terreno:Tuberia y no provision Charting pathways out of

- multidimensional poverty: o —

— Acceso a la salud: Garantizar acceso y no ior e .
Y N o AChlGVlng the SDGS 7 ELISA ACUNA

necesariamente la titularidad efectiva con servicios
de calidad

Desafortunadamente este es un problema regional y
global!2



La pobreza esta en el mercado de trabajo: El 39% de la
poblacién ocupada vive en pobreza (23.5 millones)

La pobreza es mas aguda en lo rural pero es mayoritariamente
urbana: Urbana: 40% (39 millones); Rural: 57% (16 millones)

- /4 de la poblacion en pobreza vive en la CDMX'y el EDOMEX

La relacidn entre educacion, trabajo y pobreza es mucho mas
compleja:

- Con media superior y subordinado: 47%
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* Lineamientos y criterios generales para la definicion, identificacion y medicion de la pobreza:

3.6 Actualizacion de indicadores y umbrales

Un elemento esencial para la definicion de los indicadores y umbrales precisa reconocer que algunas de
las condiciones y los criterios pueden variar, conforme se modifiquen los patrones y dinamicas de la sociedad
mexicana y el marco normativo que la gobierna. Lo anterior podria implicar cambios en el seguimiento y el
monitoreo de los niveles de carencia en cada indicador.

Esto es consistente con la teoria de privacion relativa (Townsend, 1979) y se ha mostrado en varios paises
como las medidas de pobreza pierden paulatinamente la capacidad para medir lo que quieren medir.
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@  Investigacion del PUED: Presente y hacia el futuro
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Haciendo uso de la teoria y métodos modernos de la medicion —con una historia de mas de 100 anos de
desarrollo continuo- hemos comenzado a entender mejor qué es lo que ocurre con la medicion en México

* De 2008 a 2018 hubo un aumento paulatino y claro del error de medicion del indice de carencias del
CONEVAL

* Actualmente el tamano del error es inaceptablemente alto
* La mayor parte de la variacion en pobreza se explica por dos indicadores: Ingreso y seguridad social.

* Las fuentes principales del error son las dimensiones de vivienda y servicios basicos: Indicadores de la pobreza
del siglo XX

* Existe poca profundidad en la medicion de educacion, seguridad social y salud.

Desafortunadamente los pequenos cambios que introdujo el CONEVAL son insuficientes para contrarestar el
error de medicion.
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. Porcentaje de la poblacion por indicador de carencia social
Hemos comenzado a entender de mejor manera las Ectering: [ rildhe Meipamnms

consecuencias: 2018 - 2020
" ® ®
60.0
Con diferentes técnicas se estima un error de
clasificacion entre 10 y 15%.
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El error de clasificacion es de casi |5% de falsos
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Rezago educativo Carencia por acceso alos Carencia poraccesoala  Carencia porcalidady  Carencia por acceso alos Carencia por acceso ala
servicios de salud sequridad social espacios de la vivienda servicios basicos enla  alimentacion nutritiva y de
vivienda calidad

Los tabulados que buscan caracterizar a la pobreza
tienen error
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PUED Presente y hacia el futuro

¢(Es importante y qué consecuencias tiene el error de medicion!?

El perfil de la pobreza no se puede construir “en alta definicion”: nos vamos a seguir quedando con la
caracterizacion que correlaciona mas con la pobreza en sus extremos

No vamos a poder entender lo que pasa en términos de pobreza urbana: dos personas con nivel de vida
muy distintos son clasificados como iguales y vice versa

La distribucion poblacional de la pobreza se estimara con mayor error: Sabremos que la poblacion rural es
mas agudamente pobre pero las proporciones seran cada vez menos de fiar

La medicion sigue ayudando a entender diferencias crudas de nivel de vida pero no especificas

El proyecto de estimacion de areas pequenas 2020 amplificara el error de medicion. Si bien seguiremos

sabiendo que el sur es mas pobre que el norte, cuando queramos hacer analisis intra-estatales o por ciudad
tendremos muy poca variabilidad —Toda la CDMX lucira mas o menos igual-

Ademas, la medicion es mayoritariamente a nivel de hogar. Seguimos sin poder diagnosticar claramente lo
que pasa con grupos poblacionales: Infancia, género, grupos de edad, etc.
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"M Futuro de la medicion

La medicion de pobreza requiere un proceso similar al de 2004-2006 donde necesitamos a nuestras instituciones
fuertes: CONEVAL e INEGI

Especialmente se requiere mejorar la medicion de los derechos/dimensiones: Educacion, salud, vivienda y
servicios basicos

Es necesario debatir y examinar con cuidado el ajuste a la medicion del indicador de carencia alimentaria
Desarrollar medidas de carencia dificiles de manipular y alejarse del enfoque formativo

Una via a explorar: El enfoque de privacion relativa brinda un método, consensual de privacion, que:
— No confunde causas con consecuencias de la pobreza
— Es democratico e identifica las necesidades socialmente relevantes
— Es dificil de manipular
— Lleva a errores de medicion muy pequenos
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Marco explicativo amplio y claro que no confunda causas y consecuencias de la pobreza (Townsend, 1979)

* Causas —Desigualdades en recursos individuales, sociales e institucionales-
— Factores individuales: marcadores de desigualdad social y discriminacion, ciclo de vida y pobreza
— Factores contextuales: Servicios sociales basicos —Educacion e infraestructura social-

* Dos adultos jovenes con caracteristicas similares tienen probabilidades muy distintas dependiendo del lugar de
origen y la calidad de la infraestructura que los rodea

— Factores espaciales: Lugar de origen y desigualdades geograficas

* Consecuencias:
— Privacién material
— Privacion social
— Afectaciones psico-emocionales
— Consecuencias marco economicas y sociales

Nueva agenda: Estadisticamente hablando los analisis seran jerarquicos o no serviran.
Sin métodos mixtos no llegaremos muy lejos.




Gracias

Héctor Najera
Investigador Asociado C. PUED-UNAM




