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¢COMO SE LOGRO CONSTRUIR LA MEDICION DE POBREZA DEL CONEVAL?

Antecedentes. El Comité Técnico de Medicion de la Pobreza

Hasta antes de 2002, no obstante la relevancia del tema, México no contaba con una metodologia
oficial de medicién de la pobreza. Si bien diversas instancias gubernamentales y académicas
habian desarrollado esfuerzos para obtener sus propias mediciones de pobreza, incluso a nivel
gubernamental no habia coincidencia entre cifras.

En abril de 2001, el Gobierno Federal convocé al simposio internacional “Pobreza: Conceptos y
Metodologias”, en el Museo Nacional de Antropologia. El simposio conté con la asistencia de
expertos nacionales e internacionales en medicidn de pobreza, asi como de autoridades
federales. De los trabajos se desprendieron conclusiones que guiaron los trabajos posteriores: al
existir muchas opciones metodoldgicas para medir la pobreza se considerd pertinente que el
Gobierno Federal asumiera el compromiso de elaborar una metodologia oficial de la pobreza, y se
instd a la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) a que convocara a un grupo de trabajo para
alcanzar el objetivo de tener una metodologia de medicidon oficial de la pobreza. Para ese
momento se acordd iniciar un trabajo intenso de revisién metodolégica sin tomar nada como
sentado.

A partir de esas conclusiones, el Gobierno Federal convocd a un grupo de expertos en medicién de
pobreza para constituir, el 9 de julio de 2001, el Comité Técnico para la Medicién de la Pobreza
(CTMP), a quienes se les encomendé la tarea de construir un indicador que cumpliera los
siguientes objetivos:

e Establecer la magnitud del problema de la pobreza;

e Caracterizar el fendmeno para el diseiio de politicas, programas y acciones del sector publico
encaminadas a su solucion;

e Evaluar los cambios en las condiciones de vida de la poblacién; vy,

e Evaluar las politicas, programas y acciones publicas del desarrollo social, en términos de su
incidencia sobre la pobreza.

El CTMP se integré por siete académicos y representantes del entonces Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), del Consejo Nacional de Poblacidn, de la SEDESOL y de
la Presidencia de la Republica. Los académicos fueron seleccionados bajo criterios de
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independencia de la SEDESOL y de partidos politicos, que tuvieran solidez académica y que
hubieran realizado mediciones de pobreza o desigualdad en sus investigaciones previas. Estos
académicos fueron Fernando Cortés, Rodolfo de la Torre, Enrique Herndndez Laos, Luis Felipe
Lépez Calva, Luis Ruvalcaba, John Scott y Graciela Teruel.

La primera etapa de los trabajos del CTMP se
llevé a cabo durante diez meses, con mas de \unkrmque mue\enal mundo;
cien horas de discusion y 21 reuniones a {
formales realizadas, ademas del tiempo que

tomaron los trabajos realizados por cada
integrante del Comité para la realizaciéon de
sus investigaciones. Los abordajes de los
distintos temas, que fueron ampliamente
discutidos quedaron compilados en la
publicacion Numeros que mueven al mundo.
La medicion de pobreza en México, editada en
2005.

En octubre de 2001 se desarrollé un taller con expertos internacionales, como Robert Michel, de la
Universidad de Chicago, John Iceland, de la Oficina de Censos de Estados Unidos, y James Foster
de la Universidad de Vanderbilt. De las discusiones de este taller se concluydé que cualquier
propuesta metodolégica de medicion de pobreza deberia:

e ser sencillay facil de comunicar;

¢ responder al sentido comun;

e responder a las preguntas para las que esta diseiada;

e ser sélida, defendible y estadisticamente robusta;

e ser operacionalmente viable, es decir, debe poderse construir con los datos disponibles y no
requerir esperar a que se generen datos adicionales para este propdsito; y,

e ser facilmente replicable.

El CTMP optd por presentar una metodologia preliminar al Gabinete de Desarrollo Social el 13 de
agosto de 2002. Dicha metodologia descansaba en la medicién de la pobreza sélo por ingresos. De
ahi surgié la pobreza alimentaria, de capacidades y de patrimonio (nombres elegidos por la
SEDESOL), que correspondian a tres lineas de pobreza diferentes.
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El gobierno federal, a través de la SEDESOL, publicé las cifras de pobreza 2000, 2002 y 2004. Sin
embargo, los partidos de oposicién representados en el Congreso, desconfiaron de las cifras de
pobreza publicadas por el Gobierno Federal. Era especialmente dificil de entender para la
oposicion por qué en medio de un periodo de reduccion del PIB (éste cayé alrededor de 1.3% en
2001, aunque crecié en 2000 y 2002).

Ante la desconfianza generada, a pesar de la buena labor técnica del CTMP, se puso de manifiesto
la necesidad politica y técnica de crear un organismo, independiente de las instancias
gubernamentales, encargado de medir la pobreza. Hasta ese momento, no existia una institucién
de esa naturaleza en la Administracion Publica.

Por otra parte, dentro de la agenda de investigacidn que quedd pendiente —que posteriormente
seria retomada por el CONEVAL- se encontraban los siguientes temas: la actualizacién de las
lineas de pobreza; la estimacion sobre escalas de adulto equivalente; la estimacién de economias
de escala al interior de los hogares; y la perspectiva multidimensional de la medicién.

La Ley General de Desarrollo Social y la creacién del CONEVAL

La metodologia propuesta por el Comité Técnico para la Medicion de la Pobreza se inscribia en el
tenor de la mayoria de los estudios sobre medicién y andlisis de la pobreza focalizados Unicamente
en la insuficiencia de los recursos econdmicos de las personas para satisfacer sus necesidades
basicas.

En 2004 con la promulgacién de la Ley General de Desarrollo Social (LGDS), aprobada por
unanimidad por todos los partidos politicos, quedan enmarcados los principios basicos de la
politica de desarrollo social, asi como un conjunto de derechos fundamentales que toda persona
debe ejercer y disfrutar. La LGDS decreta la creacién del Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) como un organismo publico con autonomia técnica y de
gestidn, constituido mayoritariamente por investigadoras e investigadores académicos que guian
de manera independiente y con marcado rigor técnico las tareas de la institucién. Bajo la LGDS, la
medicion de la pobreza en México inicid una etapa de institucionalizacion, como una medicidn
oficial del Estado mexicano que permite evaluar y tener un diagndstico periddico y territorial de
las distintas dimensiones que afectan las condiciones de vida de la poblacién.

El Consejo se instalé e inicié sus funciones en 2006 para cumplir con sus dos atribuciones
centrales: por un lado, normar y coordinar la evaluacidn de las politicas y programas de desarrollo
social; por otro lado, establecer los lineamientos y criterios para la definicidn, identificacion y
medicion de la pobreza, desde una perspectiva multidimensional, con informacién generada por el
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Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), con una periodicidad minima de cada dos
afios para cada entidad federativa y con informacidon desagregada a nivel municipal cada cinco
anos, a fin de posibilitar el monitoreo periddico de los cambios en los niveles de pobreza que
padece la poblacién en las distintas entidades federativas y municipios, y asi identificar los avances
y retos en las dimensiones econdmica y social, y las prioridades de atencién de acuerdo con
grupos de poblacidon y regiones geogréficas.

Con el propdsito de brindar una respuesta metodoldgicamente rigurosa a los mandatos de la LGDS
en cuanto a la medicién de pobreza, el CONEVAL desarrollé dos lineas de investigacion a lo largo
de cuatro afios (2006-2009). La primera se enfocé en definir el marco teérico-metodoldgico de la
medicidon multidimensional de la pobreza, en tanto que la segunda se orientd a la generacion de la
informacidn necesaria para realizarla.

Los criterios para la definicidn, identificacion y medicidon de la pobreza fueron producto de un
intenso proceso de investigacidn, anadlisis y consulta con especialistas nacionales e internacionales
en materia de medicidon de pobreza, asi como con distintas instituciones y organismos que
brindaron al CONEVAL su experiencia, conocimiento y perspectiva.

En todo este proceso de cuatro afios, tanto el INEGI como diversas dependencias del gobierno
federal participaron activamente en las discusiones y propuestas. La decisién y aprobacién de la
metodologia definitiva se llevd a cabo en el seno del Organo de Gobierno del CONEVAL en 2009,
asumiendo la autonomia técnica y de gestidn con que goza la institucion, derivadas de la LGDS".
Dicho proceso se resume brevemente a continuacidn y puede verse esquematizado en la figura 1.

LE| Organo de Gobierno del CONEVAL estd integrado por la SEDESOL, la SHCP y seis investigadores académicos, elegidos por la
Comisién Nacional de Desarrollo Social.
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Figura 1. Cronologia de la construccion de la metodologia de medicion de pobreza
multidimensional
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2006

Tras la instalacion del CONEVAL en 2006 se iniciaron las sesiones en torno a la primera linea de
investigacion que consistio en la realizacion de varios estudios y seminarios con especialistas
nacionales e internacionales. Este proceso consté de tres etapas: la primera, realizada en el mismo
afio 2006, permitié conocer el estado del arte a través de la consulta a un grupo de expertos en
medicion de pobreza a fin de identificar los principales retos para definir y medir la pobreza
multidimensional. Entre los expertos consultados se encontraban Julio Boltvinik, Francois
Bourguignon, Rodolfo de la Torre, Nanak Kakwani, Shahid Khander, Nora Lustig, Javier Ruiz,
Emmanuel Skoufias y Michael Walton.

2007 - 2008

En esta segunda etapa el CONEVAL solicité a un conjunto de expertos nacionales e internacionales
(Julio Boltvinik, Satya Chakravarty, James Foster, David Gordon, Rubén Hernandez y Humberto
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Soto) la elaboracién de cinco propuestas metodoldgicas que permitieran resolver el problema de
la medicién multidimensional de la pobreza, de acuerdo con los requerimientos de la LGDS.

Medicién multidimensional

d b Méxi
Las  propuestas  elaboradas  fueron SO
t hakravarty

presentadas en dos talleres de trabajo y un

oto de la Rosa
Mora

seminario académico internacional en el

mismo afio 2007, durante los cuales se
discutieron y analizaron sus principales
caracteristicas, propiedades y alcances. Las
propuestas metodoldgicas fueron coeditadas
por el CONEVAL vy El Colegio de México; se
pueden consultar en Mora (2010).

Las propuestas realizadas en esta segunda etapa se enriquecieron con las discusiones de los
seminarios que organizé el CONEVAL con especialistas nacionales e internacionales en medicién
multidimensional de la pobreza, entre los que se encontraban: Sabina Alkire, Louis-Marie Asselin,
Jean-Yves Duclos Juan Carlos Feres, James Foster, Samuel Freije, David Gordon, Enrique
Hernandez Laos, Luis Felipe Lopez-Calva, Clara Jusidman, Shahid Khander, Gladys Lépez-Acevedo,
Xavier Mancero, Susan Parker, Rafael Pirez, Sanjay G. Reddy, Luis Rubalcava, Rosa Maria
Rubalcava, John Scott, Emmanuel Skoufias, Erik Thorbecke y José Vences.

Esta relacidn de especialistas da cuenta de la participacién en la construccion de la metodologia de
universidades, organizaciones de la sociedad civil e instituciones internacionales, tales como la
Comisidon Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNFPA) y la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAQO). Durante el proceso se contd también con la participacidon de instituciones
gubernamentales y organismos descentralizados, entre los que se encuentran la Secretaria de
Desarrollo Social —en su caracter de presidencia del Comité Directivo del CONEVAL—-, la Comisidn
Nacional de Vivienda, el Consejo Nacional de Poblacidn, el Consejo Nacional para Prevenir la
Discriminacién, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, la
Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, el Instituto
Nacional para la Evaluacion de la Educacidn, el Instituto Nacional de las Mujeres, el Instituto
Nacional de Salud Publica, el Sistema Nacional de Informacién en Salud y Transparencia Mexicana,
asi como de miembros de la Comisién Nacional de Desarrollo Social (Figura 2).
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Figura 2. Instituciones y organismos consultados y que participaron en la construccion de la
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La participacién activa de las y los investigadores académicos del CONEVAL enriquecid el
contenido de la metodologia, tanto por el constante impulso para la adopcién de un programa de
investigacion riguroso, como por la riqueza de enfoques y perspectivas que cada uno de ellos
aportd para su desarrollo.

Como resultado de todos los procesos desarrollados en la primera y segunda etapa, fue posible
identificar los principales retos metodolégicos que se enfrentaban: la definiciéon de las
dimensiones relevantes, la identificaciéon de los indicadores y umbrales para cada dimensién, la
determinacion de la importancia relativa de las dimensiones —su ponderacion— vy el
establecimiento de la forma funcional de vincular empiricamente los indicadores que se
incorporarian a la medicion.

2008 — 2009

Como resultado de la discusion en el seminario de las propuestas metodoldgicas y de su revision,
el CONEVAL emprendid, durante una tercera etapa, la tarea de desarrollar una propuesta
metodolégica propia que cumpliera con las disposiciones legales, que fuera sensible a la
problematica social mexicana y que estuviera fundamentada en sélidos criterios metodoldgicos.
De manera interna, la propuesta fue discutida ampliamente en cada sesion mensual de la
Comisidn Ejecutiva del CONEVAL, en las cuales todos y cada uno de los indicadores fueron
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debatidos y acordados. Asimismo, la propuesta se discutié con investigadores nacionales e
internacionales en dos seminarios: uno nacional, en septiembre, y otro internacional, en octubre
de 2008. Cabe sefialar que también se llevaron a cabo investigaciones sobre las implicaciones
juridicas de la LGDS sobre la medicién multidimensional.

A diferencia de los enfoques preponderantes de medicion de pobreza, el CONEVAL identifico la
condicidon de pobreza con base en la interseccion de dos espacios: el espacio de bienestar
econdmico y el espacio de derechos sociales. De esta manera, el CONEVAL recuperaba el enfoque
tradicional de lineas de bienestar e incorporaba avances en el tema de economias de escala y
adultos equivalentes con el fin de ajustar las necesidades diferenciadas entre hogares; y, al mismo
tiempo, a través del espacio de derechos sociales trascendia el limitar el andlisis de la pobreza con
el ingreso y tomaba en cuenta la existencia de otros elementos indispensables para permitir el
desarrollo social de las personas. Esta metodologia retoma entonces la vision modificada de
necesidades bdsicas insatisfechas y su relacién con el ingreso, asi como la visién de David Gordon
de su propuesta de medicion de pobreza en Europa. Ver Anexo.

Finalmente, como fruto de los esfuerzos

antes descritos y de una intensa discusion de Metodologia
.. . L. para la medicién multidimensional
las distintas opciones metodoldgicas de la pobreza en México

disponibles, el CONEVAL elaboré el

documento Metodologia para la_medicidn

multidimensional de la pobreza en México, el COnEvaL
cual se enriquecié durante 2009 a partir de S

los comentarios y sugerencias de Sabina
Alkire, James Foster y David Gordon. La

P oo

SEDESOL, como miembro del Organo de v /E
Gobierno del CONEVAL, participo

La metodologia resultante del proceso de esta extensa consulta, sefiala los indicadores y umbrales

activamente en la discusion de la

metodologia previo a su aprobacidn.

con los que se mide la pobreza en nuestro pais, su utilidad radica en que proporciona informacidn
basada en evidencia confiable para tomar decisiones oportunas en materia de politica publica para
la superacidon de la pobreza, desde un enfoque novedoso y consistente con las disposiciones
legales aplicables y que —como se ha resefiado— retoma los desarrollos académicos recientes en
materia de medicion de la pobreza. Con la publicacion de la Metodologia nuestro pais conté por
primera vez con una metodologia oficial de medicidon de pobreza, y ademas fue el primero en el
mundo en generar cifras de pobreza desde una perspectiva multidimensional.


http://www.coneval.gob.mx/Informes/Coordinacion/INFORMES_Y_PUBLICACIONES_PDF/Metodologia_Multidimensional_web.pdf
http://www.coneval.gob.mx/Informes/Coordinacion/INFORMES_Y_PUBLICACIONES_PDF/Metodologia_Multidimensional_web.pdf
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El Organo de Gobierno del CONEVAL aprobéd la metodologia en diciembre de 2009, la cual se
publicé en el Diario Oficial de la Federacién en junio de 2010. En el documento oficial se sefiala
gue para asegurar continuidad en las mediciones de pobreza, los criterios metodoldgicos
permanezcan inalterados por un periodo razonable de tiempo. Se determind entonces que las
posibles modificaciones a las decisiones tomadas en la aprobacién de la metodologia, deben
realizarse con un intervalo no menor de diez afios. Modificar la forma de medir pobreza de
manera frecuente, podria no brindarle confianza a la ciudadania pues se podria sospechar de
promover cambios coyunturales con fines politicos.

Fuente de informacion

Como ya se menciond, para la construccion de la metodologia, ademds de la definicidon del método
de medicién, fue imperativo desarrollar una segunda linea de investigacidon para el disefio del
instrumento que recolectara la informacidn requerida para medir los indicadores de pobreza. Esta
segunda linea de investigacion se dividié, a su vez, en dos vertientes de trabajo. Una de ellas
consistido en desarrollar, durante un periodo de dos afios, un intenso proceso de colaboracidon
institucional con el INEGI, mediante el cual se efectudé la planeacion, disefio, prueba y
consolidacion del Médulo de Condiciones Socioecondmicas de la Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares, 2008 (MCS-ENIGH 2008). El MCS-ENIGH 2008 permitid, por primera vez en
el pais, contar con informacidon para generar estimaciones de pobreza multidimensional por
entidad federativa, segln los ordenamientos de la LGDS.

Toda vez que los tamafios de muestra de la ENIGH no estaban disefiados para obtener
estimaciones por entidad federativa con adecuada precision estadistica, la muestra del Mddulo
permitié ampliar suficientemente estos tamanos para fines de la desagregacion estatal. Con ello se
paso de 20,000 a 62,000 hogares para la medicién de pobreza en todo el pais.

La segunda vertiente se organizé mediante la integracién de grupos de trabajo sobre la concepcion
y forma de definir y operar cada uno de los indicadores sociales que deben ser utilizados en la
medicidon multidimensional, asi como grupos de discusidon que abordaron temas vinculados. En lo
que se refiere especificamente a la captacién del ingreso, para el disefio de las preguntas a incluir
en el cuestionario del MCS-ENIGH se tomd en consideracidn las consultas realizadas con
especialistas y la revision de las mejores practicas internacionales propuestas por el Grupo de
Camberra (2001) y la Organizacidn Internacional del Trabajo (2003), proceso que condujo a
adoptar la definicién de ingreso corriente en la construcciéon de la metodologia de medicidn
multidimensional de pobreza.

De acuerdo con estos organismos, el ingreso corriente total se compone de la suma de las
percepciones de todos los miembros del hogar, monetarios y no monetarios, e incluye las
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remuneraciones al trabajo, el ingreso por la explotaciéon de negocios propios, la renta del capital,
las transferencias, los ingresos por cooperativas, el valor imputado por autoconsumo, el pago en
especie, los regalos recibidos en especie y una estimacién de la renta por el uso de la vivienda
propia.

Se discutié también la posibilidad del ajuste a Cuentas Nacionales en la medicidn. La conclusion
fue similar a la que se tuvo junto con el INEGI en 2001 en el seno de las discusiones del CTMP: no
era clara ni la pertinencia de realizar tal ajuste ni la metodologia que se deberia utilizar para
llevarlo a cabo, y por tanto era dificil pensar que el ajuste reflejara la realidad de una mejor y Unica
forma. Pero ademas, se pensd en otro elemento: la credibilidad de las cifras. Después de tener
lista la encuesta de hogares, el ajuste a Cuentas Nacionales requiere la espera, en ocasiones de
varios meses, para que la autoridad competente tenga lista técnicamente la conciliacion y los
ajustes de las diversas fuentes de informacidon econdmica que determinan las cuentas nacionales.
El ajuste a Cuentas Nacionales hubiera implicado un paso adicional para la metodologia, en el cual
se “modifican” los ingresos de las personas en la muestra después de varios meses de haber
difundido la encuesta; ambos elementos generan desconfianza entre el publico en general.

Para el caso de los ingresos por transferencia monetaria, se analizo la posibilidad de ajustar en el
MCS-ENIGH el numero de personas que declaraba ser beneficiario de los programas sociales. En
general en las encuestas de hogares, como es el caso del MCS-ENIGH, el nimero de beneficiarios
gue contestan ser beneficiarios de los programas es menor al que se reporta por parte del
programa en sus registros administrativos. Las razones de no hacer el ajuste fueron las siguientes:
a) no era claro cudl de las dos fuentes de informacién tenia el error y, por tanto, se tienen que
hacer estudios especificos y transparentes para conocer la veracidad de ambas fuentes; b) debido
a que los padrones de beneficiarios no se podian ligar con las encuestas de hogares del INEGI por
problemas de identificacion claros, el ejercicio era técnicamente inviable y muy opaco para la
transparencia que se requiere en una medicidn de esta naturaleza.

Por dltimo, es importante hacer notar el mecanismo transparente que lleva a cabo el CONEVAL
para estimar y publicar las cifras de pobreza. Las cifras de pobreza se estiman usando dos
elementos técnicos, ambos publicos. En primer lugar estd el MCS-ENIGH que el INEGI, que es un
drgano auténomo, levanta sistematicamente, mismo que lo hace publico en su pagina. En segundo
lugar, la formula de calculo que diseiid el CONEVAL estd disponible en la pagina de la institucidn
dependiendo del paquetes estadisticos que mas se le facilita a los usuarios: STATA, SPSS, R. El
CONEVAL lo unico que hace es calcular la pobreza usando esta féormula (que es publica) y
aplicandola a la fuente de datos (el MCS-ENIGH) que también es publicos. Posteriormente esas son
las cifras que el CONEVAL hace publicas. De esta forma, cualquier persona en el mundo podria
replicar las cifras de pobreza, para comprobar que son las mismas que se dieron a conocer por
parte de la institucidon. Este mecanismo brinda la certeza de que el CONEVAL siempre dard a
conocer las cifras de pobreza que surjan del calculo técnico.

10



COMEVAL

Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social

En sintesis, hoy por hoy México cuenta con una metodologia de medicidn de la pobreza producto
de la amplia participacidn de actores gubernamentales y no gubernamentales, nacionales e
internacionales, que ademas es pionera en el mundo, recupera las mejores practicas en la materia,
esta cientificamente sustentada y es transparente.

Usos de la Metodologia

A partir de diciembre 2009 en que se publicé la metodologia de medicion de pobreza
multidimensional, asi como las primeras cifras correspondientes a 2008, el CONEVAL ha dado
informacidn sobre la pobreza nacional, estatal y municipal. Hoy se cuenta con informacién para
2008-2010-2012 a nivel nacional y estatal; a nivel municipal la informacién se tiene para 2010.

Esta informacidon ha sido de mucha ayuda tanto para apoyar la rendicién de cuentas y la
transparencia de la politica publica, como para mejorar el quehacer gubernamental en esta
materia. Hoy la ciudadania tiene certeza de que la medicién de pobreza se lleva a cabo no sélo con
rigor técnico, sino con transparencia, pues el proceso de mediciéon de un fendmeno tan complejo
requiere de credibilidad.

La metodologia ha sido utilizada como parte central de la politica publica a partir de 2012. La
Cruzada Nacional contra el Hambre, disefiada por el gobierno federal, utiliza diversos elementos
de la metodologia. Asimismo, la medicién oficial de pobreza se ha usado crecientemente por los
gobiernos federal y estatal para priorizar programas y acciones. De la metodologia se derivan dos
de los catorce indicadores del Plan Nacional de Desarrollo2013-2018, y también fue central en el
redisefio de la féormula del Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social (FAIS) en 2013.

La metodologia también ha tenido repercusiones internacionales. México fue el primer pais del
mundo en tener una medicién oficial de pobreza. A partir de ahi, varios paises han estado
trabajando para tener una medicion de esta naturaleza, con el apoyo del CONEVAL. Colombia,
Chile, Filipinas, Bhutan tienen ya oficialmente medidas de pobreza de esta naturaleza. Marruecos,
Argelia, Tunez, Sudafrica, Inglaterra y Perd, entre otros paises han venido al CONEVAL para
conocer la metodologia y empezar a disefiar la propia.

Si en los inicios del siglo XXI México no contaba con una medicidn oficial de pobreza, hoy se tiene
una medicion de pobreza multidimensional de Estado, gracias a la determinacidn del Congreso y
todos los partidos politicos, al amplio debate que se generd en su disefio, y a una institucién
independiente que publica las cifras de manera sistematica y transparente.
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Anexos

I Metodologia de Pobreza Multidimensional del Dr. David Gordon

Quizd el trabajo académico que mds aportd a la metodologia de pobreza multidimensional que
eligié el CONEVAL, fue el del Dr. David Gordon. El Dr. Gordon es Profesor de Justicia Social y
Director del Centro Townsend para la Investigacidn Internacional en Pobreza de la Universidad de
Bristol en el Reino Unido. El profesor Gordon ha sido un investigador en el tema de la pobreza con
amplio reconocimiento mundial.

Su trabajo mas relevante, respecto a la metodologia de pobreza multidimensional, es:

Gordon, David (2006), "The concept and measurement of poverty", en Christina Pantazis, David
Gordon y Ruth Levitas (eds.), Poverty and social exclusion in Britain. The millenium survey, Bristol,
The Policiy Press, pp. 29-69.

Para el caso y la propuesta mexicana, escribié un ensayo en:

Gordon, David (2010), "Metodologia de medicién multidimensional de la pobreza para México a
partir del concepto de privacion relativa", en Minor Mora (coord.), Medicidon multidimensional de
la pobreza en México. México D. F., El Colegio de México, Centro de Estudios Socioldgicos, Consejo
Nacional de Evaluacidn de la Politica de Desarrollo Social, pp. 401-497.

En ambos trabajos, es importante conocer la propuesta conceptual de la identificacion de la
pobreza, que se resume en la siguiente grafica (el trabajo completo estd en un archivo aparte):

Grafica 4. Definicién corregida de la pobreza multidimensional
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Esta metodologia implica darle igual importancia al ingreso que a la suma de carencias restantes,
misma que adopta el CONEVAL en la metodologia oficial de 2009.
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