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Proposito y contenido

EL propdsito central de este capitulo es mostrar, con un caso de estudio en la realidad
actual de nuestro pais, cdmo influyen las conceptualizaciones y mediciones de pobreza en el
disefio de las politicas publicas, en particular, tratindose de programas focalizados, en la
definicion de su poblacién objetivo. El caso de estudio es la influencia directa que ha tenido
la medicion multidimensional del Coneval (a la que conviene llamar MMMOP: Método de
Medicién Multidimensional Oficial de la Pobreza) en el disefio de la Cruzada Nacional
contra el Hambre (CNCH) puesta en marcha al inicio de la administracion federal 2012-
2018. Un propdsito imprevisto que al parecer se ha alcanzado ha sido la deconstruccion del
MMMOP.

El texto se ha organizado en cuatro secciones y una conclusion. En la primera seccion se
discuten los conceptos (y las mediciones usuales, tanto en México como en el mundo) de
hambre, desnutricion, pobreza alimentaria e inseguridad alimentaria. En ella se busca
mostrar la falta de claridad conceptual reinante al respecto, particularmente en México, asi
como las razones de que las mediciones usuales subestimen la incidencia social de estos
problemas. La segunda seccién presenta un panorama sucinto de las mediciones de

desnutricion, pobreza alimentaria e inseguridad alimentaria reinantes en el pais y las
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compara con la poblacion objetivo de la CNCH y con una medicion de pobreza alimentaria
alternativa a la tradicional. En conjunto, las dos primeras secciones presentan las opciones
conceptual-metodolodgicas que la CNCH tenia para definir su PO. Pero la CNCH no opt6
por ninguna de ellas, sino por una opcion insolita que califico de tragicomica y que solo se
entiende a la luz de la conceptualizacion y la metodologia de medicion de la pobreza
multidimensional y, en particular, de la pobreza extrema multidimensional, que el Coneval
adoptd en el MMMOP. Por ello la tercera seccion, la més larga, desmenuza criticamente
(de-construye) dicha conceptualizacion y metodologia para, en la cuarta seccién mostrar
como, partiendo de una lectura mecanica de éstas, la CNCH terminoé justificando la
definicién ultraminimalista de su poblacion objetivo. El texto concluye con una breve
conclusion que, a la luz de la exclusion de la CNH de muchos millones de mexicanos
hambrientos, destaca la grave responsabilidad que asume quien mide la pobreza.

1. Conceptos y mediciones de hambre, malnutricion, pobreza e

Inseguridad alimentaria
En el contexto mundial de la crisis alimentaria y en el nacional-gubernamental de la

Cruzada Nacional contra el Hambre (CNH), se hace evidente la multiplicidad de términos y
la confusion conceptual reinante en materia de hambre, desnutricion (o mejor
malnutricion), pobreza e inseguridad alimentarias. Lo que sigue en esta seccion es un
intento de clarificar dichos conceptos y sus mediciones.

El ser humano es un ser bioldgico, un animal, un primate bipedo parlante que fabrica
herramientas y hace su propia historia. Para Marx "el hombre es una parte de la naturaleza,
un ser natural material, vivo, sensorial-sensitivo, que sélo puede subsistir por su constante
intercambio 0 metabolismo con la naturaleza; el hombre asegura ese intercambio mediante
su propia actividad vital: es un ser natural activo”. Como todo objeto natural, el hombre es
un ente finito, limitado. Esto ha de entenderse en el sentido de que es un “ente dependiente
y sufriente, lo que quiere decir que los objetos de sus impulsos existen fuera de él, como
objetos independientes de €l, pero que esos objetos son objetos de sus necesidades, objetos
imprescindibles, objetos esenciales para la actuacion y la confirmacion de las fuerzas de su
propio ser.” (Marx: 18444/1968:160). Esta dependencia de objetos externos es mas
evidente en la alimentacion que en ninguna otra necesidad. Aungue lo anterior se puede

decir de los demés animales exactamente igual que del hombre, Marx (1844/1968, p.162)



aflade que “el hombre no es sdlo ser natural, sino que es también ser humano". Esto
significa que las necesidades humanas, a diferencia de las animales, son historicas, lo que
se manifiesta en la creacion de nuevas necesidades (vbg. curiosidad cientifica, necesidades
estéticas) y en la humanizacion de las necesidades biologicas, lo que Marx expreso
magistralmente: “El hambre es hambre, pero el hambre que se satisface con carne cocida,
comida con cuchillo y tenedor, es un hambre muy distinta del que devora carne cruda con
ayuda de manos, ufias y dientes” (Introduccién a la Critica de la Economia Politica, 1857,
en Marx, 1859/1980: 291).

Tenemos, pues, que hablar de hambre humana y pobreza alimentaria humana; la
malnutricion, en cambio, puede estudiarse en el ser humano de manera similar a como se
estudia en el ganado. Sin embargo, mientras “los requerimientos nutricios del ganado se
transforman facilmente, mediante un ejercicio de programacion lineal en alimento
balanceado que maximiza la ganancia del ganadero, en la alimentacion humana no
podemos pensar en alimentos balanceados. La dieta estd determinada culturalmente”.
(Boltvinik, 1992:117). La alimentacion humana, por lo que se ha dicho, tiene que
concebirse como un fendmeno complejo. Qué y cuanto se come, preparado como, con qué
y cdmo se come y en compafiia de quién, son elementos que conforman la necesidad
humana de alimentacién. Satisfacer los requerimientos nutricios del ser humano, si bien
condicion necesaria no es condicion suficiente de satisfaccion alimentaria humana. Por
tanto, se encontrard mas personas en pobreza alimentaria que desnutridas siempre que se
midan adecuadamente ambas. Podemos entender por pobreza alimentaria la situacion del
hogar/persona que no puede satisfacer la necesidad alimentaria porque no puede acceder a
los tipos de dietas (en cantidades adecuadas para nutrirse bien) que “se acostumbran o son
ampliamente promovidas o aprobadas en la sociedad a la que pertenecen”, para adoptar en
esta materia el enfoque de pobreza relativa desarrollado por Peter Townsend (1979:31).
Hambre cronica y desnutricion estan estrechamente emparentadas pero no es asi en el caso
del hambre aguda (la que se siente después de varias horas de no ingerir alimentos).
También se utiliza el concepto de inseguridad alimentaria (1A), que en México han medido
el Coneval y el INSP (Instituto Nacional de Salud Publica). EI Coneval identifica la 1A
como hogares (sin menores) donde respondieron afirmativamente a tres 0 mas de las 6

preguntas siguientes: si hubo uno o mas adultos que, por falta de dinero: 1) no tuvo una



alimentacion variada; 2) dejo de desayunar, comer o cenar; 3) comid menos de lo que
deberia comer; 4) se quedo sin comida en el hogar; 5) sintié hambre pero no comié; 6) hizo
s6lo una comida o dejé de comer durante todo el dia. En el caso de hogares con menores se
afiaden seis preguntas similares pero referidas a los menores y se considera en inseguridad
alimentaria a los hogares que contestaron afirmativamente al menos 4 de las 12 preguntas.
Se subestima asi en una proporcion importante, al excluir a quienes sélo contestaron
afirmativamente 2 o 1 de seis preguntas, 0 3 0 menos de doce preguntas, pero que pueden
mostrar carencias tan graves como haberse quedado sin alimentos por falta de dinero.

Al respecto, es necesario hacer tres observaciones:

a) La FAO define la seguridad alimentaria como la situacion en la cual las “las personas
tienen acceso fisico, social y econdmico permanente a alimentos seguros, nutritivos y en
cantidad suficiente para satisfacer sus requerimientos nutricionales y preferencias
alimentarias, 'y asi poder llevar una vida activa y saludable”

(http://www.fao.org/economic/ess/ess-fs/es/ ) Para medir la seguridad (e inseguridad

alimentaria) la FAO ha definido indicadores en cuatro dimensiones de los alimentos:
disponibilidad, acceso, estabilidad y utilizacion. Las preguntas que llevan al Coneval (y las
similares que llevan al INSP) al célculo de los diversos grados de inseguridad alimentaria
se refieren casi solo a la dimension de estabilidad, es decir a la caracteristica de
permanente, pero quedan fuera las demas dimensiones y las caracteristicas expresadas
mediante los términos: seguros, nutritivos y en cantidad suficiente.

b) A pesar de ello, el Coneval presenta la medicion de ‘inseguridad alimentaria’ que lleva a
cabo como si cumpliese con ella lo dispuesto en la Ley General de Desarrollo Social
(art.36) de incluir en la medicion de pobreza el indicador de “Acceso a la alimentacion”.
Para medir la carencia de acceso a la alimentacion, como lo sefialan correctamente los
indicadores gque la FAQ incluye en esta dimension de lo que llama seguridad alimentaria, es
necesario referirse a la suficiencia y calidad de los alimentos apareciendo, entonces,
conceptos como déficit (cuantitativo) o inadecuacion cualitativa de la ingesta de alimentos
gue puede manifestarse como sobrepeso u obesidad o carencia de nutrientes especificos.

La forma usual de identificar la desnutricion (en México y el mundo), generalmente en
menores de 5 o menos afios de edad, también la subestima. Se suelen obtener tres

indicadores parciales: baja talla para la edad o desmedro; bajo peso para la talla o
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emaciacion; y bajo peso para la edad. En los tres casos se considera desnutrido quien tiene
valores menores a la mediana menos dos desviaciones estandar, de un grupo de referencia
(generalmente poblacion de EU). Este procedimiento estadistico se utiliza porque no hay
manera de identificar el potencial genético de talla de cada persona. Nétese que al restar
dos desviaciones estandar se busca reducir a cero el error de identificar como desnutrido a
quienes tienen un potencial genético de baja estatura (error tipo 2).! Peter Svedberg en el
libro Poverty and Undernutrition (2000), indica que si por bien nutrido entendemos a la
persona que sigue la pauta de crecimiento determinada por su potencial genético personal
casi cada nifio individual puede, en efecto, estar por debajo de la pauta especifica de su
potencial genético; y ha identificado dos fuentes muy importantes de subestimacion de la
incidencia de la desnutricion: A) Lo que llama el error 1, la clasificacion como no
desnutridos de personas con alto potencial genético que, sin embargo, no realizan su
potencial genético individual, lo que seria sintoma de nutricién inadecuada; “la incidencia
del error 1 es grande y probablemente mucho mas grande que el error 2” porque éste, que
consiste en clasificar como desnutrido a alguien que no lo es, como se dijo, se ha
minimizado restando de la mediana de estatura dos veces la desviacion estandar). B) La
subestimacion generada por la utilizacion de los tres indicadores parciales mencionados que
no captan todas las consecuencias de la desnutricion y que se plantean como mediciones
alternativas en vez de complementarias, que es lo que son. Para captar su caracter
complementario, el autor plantea el uso de un indicador integrado de desnutricion al que
llama el indice Compuesto de Falla Antropométrica, (ICFA) y que equivale a la union de
los conjuntos de los tres indicadores parciales sefialados. Con el ICFA se obtienen
incidencias mas altas que con el desmedro, que es de los tres indicadores parciales el que
identifica incidencias méas altas de desnutricion, tanto en México como en las areas del
mundo analizadas por Svedberg. El calculo grueso (sin procesar las bases de datos para
hacer la identificacion del ICFA) que hice para México es que la desnutricion, en 1999, que
era del 17.7% por con desmedro, aumentaria a 29.6% (Boltvinik, 2004).

La subestimacién usual de la pobreza alimentaria (PA) es todavia mayor. Tanto el Comité

Técnico para la Medicion de la Pobreza, a cargo de la medicion oficial de pobreza durante

1 Recuérdese que alrededor del 95% de las observaciones, en una distribucién normal se encuentran entre la
media o mediana y dos veces mas y dos veces menos la desviacion estandar. Es decir, la operacion descrita en
el texto reducen mucho las posibilidades estadisticas de que alguien aparezca como desnutrido.



el gobierno de Fox, como el Coneval, han identificado la PA como la situacion de hogares
cuyo ingreso es menor que el costo de los alimentos crudos de una canasta normativa de
alimentos (CNA). En 2012 el Coneval estimo, como parte de su medicién multidimensional
de la pobreza, en 20% (22.2 millones) la poblacion con ingresos menores al costo de la
CNA (o linea de bienestar minimo, LBM) y 19.7% con la linea de pobreza alimentaria del
CTMP (Comité Técnico para la medicion de la Pobreza)-Coneval. Es evidente que el
supuesto que esté detras de esta forma de medir la PA es que la poblacion podria, si asi lo
decidiera, gastar el 100% de su ingreso en alimentos crudos. El supuesto es tan absurdo
como el de un ingeniero que disefiara una turbina movida con vapor de agua y que
supusiera que el agua hierve a 40°. Si se quiere medir la PA correctamente se debe
comparar el costo de los alimentos crudos (la CNA) con el gasto en alimentos crudos del
hogar. Cuando estos calculos se llevan a cabo asi, como lo hizo Araceli Damian (en
prensa), se obtienen niveles mucho altos de PA; ella obtuvo 68.5% en 2010. Similares
resultados obtuvieron Damiéan y Boltvinik (2001) y Boltvinik (2010).

En la investigacion de Coplamar (1982) se adopt6 un procedimiento distinto para medir la
carencia alimentaria (el hambre), que consiste en: 1) Calcular los contenidos de 11
nutrientes en la ingesta alimentaria (desagregada en cantidades especificas de cada
alimento) captada por la Encuesta de Ingresos y Gastos Familiares de 1975 del CENIET
(Centro Nacional de Informacion y Estadisticas del Trabajo, rgano descentralizado de la
Secretaria del Trabajo; 2) Se compararon dichos resultados con los requerimientos
nutricionales, y 3) se determiné que la ingesta nutricional del el 64.6% de la poblacién era
inferior a sus requerimientos nutricionales. Un procedimiento similar se aplica en las
ENSANUT (Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion, anteriormente sin el afiadido de
salud. que lleva a cabo el Instituto Nacional de Salud Pdblica). Como sefialé (Boltvinik,
2012:88): “Los resultados (de adecuacion nutricional segin la ingesta captada) quedan muy
por arriba de los célculos de desnutricion que con tallas y pesos calcula la propia encuesta,
contradiccion no resuelta por el INSP. En los hechos las unicas mediciones que se toman en
cuenta son las derivadas de tallas y pesos”.

En la pendltima seccidén se presenta la definicién que ha hecho la Cruzada Nacional contra

el Hambre (CNCH) de su poblacion objetivo.



2. Panorama sucinto de los problemas nutricionales a partir de la
Ensanut-2012

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT12), levantada por el Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP), provee un panorama de los problemas nutricionales del
pais que se plasma en esta seccidn y se contrasta con la poblacion objetivo definida en la
Cruzada Nacional contra el Hambre (CNCH). La ENSANUT12 incluyé también un
cuestionario sobre inseguridad alimentaria en el hogar, lo cual no se habia hecho en las
encuestas de afios anteriores (2006, 1999 y 1988). La encuesta estaba ya publicada cuando
tomo posesion el gobierno actual, por lo cual no hay excusa para no haber utilizado, en el
disefio de la CNCH, los datos de esta fuente, la encuesta especializada en la materia. Tal
disefio se basé sélo en los analisis del Coneval a partir de la ENIGH2010. En esta seccion
se proporciona un panorama de conjunto de la situacién nutricional de la poblacién del pais
en 2012, sin analizar (salvo en exceso de peso) la evolucion en la materia. Pongo énfasis en
las cifras absolutas (millones de hogares y personas) para compararlas con los 7.4 millones
de personas identificadas como la poblacién objetivo de la CNCH (para méas detalles véase
la pendltima seccidn). Para no ser injusto con la CNCH que anunci6 su poblacion objetivo a
principios de 2013 cuando todavia no se conocian las correcciones censales del INEGI,
utilizaré (en esta seccion) los datos de poblacion de la propia ENSANUT que tampoco
incorpora tales correcciones. De la lectura de toda la seccion de nutricion de la publicacion
(disponible en la pagina web del INSP) de la ENSANUT2012, destacan las siguientes
conclusiones sobre 2012:

a) 69.8% de los hogares, 20.4 millones (m) de hogares, alrededor de 78.5 m de
personas, percibieron que estan en inseguridad alimentaria: 41.6% inseguridad leve; 17.7%
inseguridad moderada y 10.5% en inseguridad severa. Estos datos son mucho mas altos que
los similares del Coneval (basados en una bateria de preguntas similar a la incluida en la
ENSANUT, incorporada en la ENIGH—Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los
Hogares— desde 2008) que arroja, tambien para 2012, sélo 44% de inseguridad total,
20.6% en leve, 13.7% en moderada y 9.7% en severa. El 28.2% de la suma de la
inseguridad moderada y severa de la ENSANUT involucra a 8.2 m de hogares y alrededor
de 31.6 m de personas, lo que es mas de 4 veces la poblacion objetivo de la CNCH (7.4 m).

El Cuadro 1 compara ambas mediciones de inseguridad alimentaria que, como veremos,



cubre solamente al dimension de estabilidad del acceso a alimentos y deja fuera otras tres

dimensiones que constituyen el concepto de (in)seguridad alimentaria de la FAO.

Cuadro 1. % de poblacién en inseguridad alimentaria de ENSANUT2012
y de Coneval2012. Nivel Nacional

ENSANUT2012 Coneval2012 Diferencia
(1) ) (1)-(2)
Inseguridad leve 41.6 20.6 21.0
Inseguridad moderada 17.7 13.7 4.0
Inseguridad severa 10.5 9.7 0.8
Inseguridad, suma 69,8 44.0 25.8

b) Entre los menores de 5 afios (11 m en total), 1.5 m sufren desnutricion cronica (baja talla
para la edad), 0.3 bajo peso y 0.2 emaciacion o desnutricion aguda; 1.0 m tienen exceso de
peso y 2.1 m (sin incluir menores de 1 afio a los que no se tom6 muestra de sangre); v el
23.3% sufre anemia. Aunque estrictamente estas cifras no pueden sumarse (lo que se puede
calcular es su union), son problemas nutricionales diferentes que requieren atencién
diferente. La suma de problemas nutricionales en una poblacion de 11 m es de 5.2 m, cifra
que representa, por si sola el 70% de la poblacién objetivo de la CNCH para todos los
grupos de edad. Este analisis seria méas preciso si hubiese procesado la base de datos de la
ENSANUT.

c) Entre la poblacion de 5 a 11 afios, la ENSANUT s6lo reporta problemas de exceso de
peso (sobrepeso mas obesidad) y anemia. Con exceso de peso se encontraron 5.7 m de
‘escolares’, poco mds de la tercera parte (34.4%) de los 16.5 m de escolares. También se
identificaron 1.66 m de escolares anémicos (1 de cada 10). Otra vez, si sumamos ambos
problemas, obtendriamos una cifra de 7.3 m de problemas de salud, cifra que s6lo entre los
escolares, casi iguala la poblacion objetivo de la CNCH. d) Entre los adolescentes (12 a 19
afios), el exceso de peso (sobrepeso mas obesidad) afecta también a mas de la tercera parte:
6.3 m (35% del total) y esto es resultado de un fuerte aumento, pues en 1988 solo afectaba
al 11.1% de las mujeres adolescentes (no hay datos de ese afio para hombres adolescentes)
dato que en 2012 habia aumentado hasta el 35.8%. Aunque en este grupo la anemia tiene

una prevalencia mas baja que entre los escolares (5.6%, 1 m de personas), afecta mucho
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mas a las mujeres adolescentes que a los hombres (7.7% vs. 3.6%) lo que se explica por la
pérdida de hierro durante la menstruacion. Otra vez, la suma de ambas cifras arroja 7.3 m
que vuelven a igualar toda la poblacion objetivo de la CNCH.

d) Entre la poblacion adulta (20 y méas afos) se reportan también las incidencias de exceso
de peso y de anemia. La incidencia del exceso de peso es de escandalo: afecta al 69.4% de
los hombres (22.5 m) y al 73% de las mujeres (26.1m), que sumados arrojan 48.6 m. El
sobrepeso, sin embargo, sobre todo cuando es leve, podria no considerarse un problema de
salud grave. Pero la obesidad, que afecta a 8.7 m de hombres y a 13.4 m de mujeres, es
decir a un total de 22.1 millones, es un problema de salud muy grave. Por si sélo triplica la
poblacion objetivo de la CNCH. Estos célculos se basan en el indice de Masa Corporal (que
se calcula dividiendo el peso en kgs. entre la estatura en metros elevada al cuadrado).
Cuando se calcula como obesidad abdominal afecta a casi 50 millones de adultos de ambos
sexos, por lo cual parece comparable mas que con la obesidad basada en el IMC con la
suma de ésta y el sobrepeso. Como sefiala el texto de la ENSANUT: “Los aumentos en la
prevalencia de obesidad en México se encuentran entre los més rapidos documentados en el
plano mundial. De 1988 a 2012 el sobrepeso en mujeres de 20 a 49 afios de edad se
incrementd de 25 a 35.3% y la obesidad de 9.5% a 35.2%”. Y de aqui deriva una
conclusion que la Sedeso no parece haber captado: “Si bien la desnutricion es atn un
problema de salud publica que requiere atencidn, actualmente es indispensable considerar a
la obesidad como una de las principales prioridades en la agenda nacional” (p.185-186). La
incidencia de anemia s6lo se presenta para mujeres en edad reproductiva (12 a 49 afios de
edad) donde la incidencia es del 11.8% (4.1 m de mujeres) y para poblacién de ambos
sexos mayores de 60 afios, donde es mas alta (16.5%) y afecta a 1.8 m de personas. S6lo
sumando estos grupos incompletos de anémicos, llegamos a 5.9 m, por lo cual si se
incluyeran las mujeres entre 50 y 59 afios y los varones de 20 a 59 se rebasaria con mucho
la poblacion objetivo de la CNCH nuevamente.

e) La poblacion de mujeres de 20 a 40 afios de edad con nutricion adecuada pasé de 56.6%
en 1988 a menos de la mitad (27.4%) en 2006 y 27.9% en 2012. Baja la desnutricion pero
aumenta mucho el sobrepeso y la obesidad se multiplica por 4.

) Sumados todos los problemas nutricionales (y la inseguridad alimentaria) rebasan la

poblacion objetivo de la CNCH en 11 veces. Algo parece estar muy mal.



3. Conceptos y medicion de pobreza y pobreza extrema del Coneval.

Al presentar en las secciones precedentes la discusion de diversas conceptualizaciones y
mediciones alrededor de las carencias alimentarias, hemos brindado el panorama que tenia
la Sedeso federal para conceptualizar e identificar la poblacién objetivo de la CNCH. Pero
la decision tomada por esta institucion partio del concepto y medicion de pobreza extrema
multidimensional adoptado por el Coneval y lo combind con la medicion, también del
Coneval, de inseguridad alimentaria. Por tanto, en esta seccidn analizo con cierto detalle la
conceptualizacion y medicion de pobreza y pobreza extremas del Coneval.

A diferencia del documento inicial del Comité Técnico para la Medicion de la Pobreza
(2002) que discute con cierta amplitud la conceptualizacién de la pobreza, en los
documentos elaborados por el Coneval para presentar el MMMOP hay maés bien parquedad
al respecto. De cualquier manera, explicita o implicita, hay siempre una conceptualizacion
detras de cualquier metodologia y, en este caso, hay algunas cuestiones explicitas. En esta
seccion reproduzco 13 extractos de los textos del Coneval que expresan dicha
conceptualizacién y las decisiones metodoldgicas adoptadas para la medicion de la pobreza.
Después de cada cita afiado un comentario.

1. “Tomando en cuenta los antecedentes legales, CONEVAL decidi6 mantener separados
dos &mbitos, el bienestar econdmico y los derechos, por ser de naturaleza distinta. Esto
llevo a definir una medida bidimensional: una de las dimensiones da cuenta del
bienestar econémico y la otra de las carencias en derechos econdémicos, sociales,
culturales y ambientales” (Coneval, 2010, p. 19). Todas las citas siguientes provienen de
esta fuente.

Comentario a la cita 1. EI Coneval parece ignorar que el primer articulo del PIDESC
(Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales) reza asi: “L0OS
Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a un nivel de
vida adecuado para si y su familia, incluso alimentacion, vestido y vivienda adecuados, y a
una mejora continua de las condiciones de existencia”. Este derecho a un nivel de vida
adecuado, en una sociedad de mercado en la cual el acceso a la mayor parte de los
satisfactores es a traves del mercado, supone el derecho a un nivel de ingresos adecuado,
por lo cual la separacion entre derechos (que no incluiria ingresos) y bienestar econémico
(que estaria fuera del campo del derecho) carece de todo fundamento y contradice al
PIDESC y a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM).
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2. “La pobreza, en su acepcion mas amplia, esta asociada a condiciones de vida que
vulneran la dignidad de las personas, limitan sus derechos y libertades fundamentales,
impiden la satisfaccion de sus necesidades basicas e imposibilitan su plena integracion
social” (p.25).

Comentario a la cita 2. Aqui se amplia la mirada introduciendo el concepto de necesidades
béasicas y el de dignidad humana pero se contradice el texto de la cita 1.

3. “En consonancia con la discusion académica (sic) y el debate internacional, la LGDS, en
su articulo 36, establece que para la medicién de la pobreza en Meéxico deben
considerarse los derechos sociales y el bienestar econémico” (Sic) (pp.25-26).

Comentario a la cita 3. Inventar distinciones conceptuales es una libertad fundamental;
atribuirsela a otros retrospectivamente es, en cambio, inadmisible. La LGDS jamas usa el
término bienestar econdmico ni deja fuera del campo de los derechos humanos el acceso a
un nivel de ingresos que permita un nivel de vida digno. EI Art. 36 de la LGDS solo lista 8
indicadores que deben, al menos, usarse al medir la pobreza.

4. “Desde una perspectiva multidimensional, puede entenderse la pobreza como una serie
de carencias definidas en mdltiples dominios...Su naturaleza multidimensional, sin
embargo, no requiere tomar en cuenta las situaciones de privacion en todos los ambitos
en los que se puede desarrollar la vida de un individuo. El ndmero y el tipo de
dimensiones a considerar estan directamente asociados a la forma en que se conciben las
condiciones de vida minimas o aceptables para garantizar un nivel de vida digno para
todos y cada uno de los miembros de una sociedad” (p.26).

Comentario a la cita 4. Estas frases reflejan la falta de fundamentos respecto a lo que se
debe o no incluir. Haciendo a un lado su propia referencia en la cita 2 a las necesidades
basicas, ahora se huye hacia una “forma en la que se conciben las condiciones de vida
minimas o aceptables”, abriendo la puerta para el recorte arbitrario de las condiciones de
vida que han de incluirse.

5. “Los ordenamientos de la Ley General de Desarrollo Social permiten identificar dos
grandes enfoques que analizan (sic) el caracter multidimensional de la pobreza: el
enfoque de bienestar y el enfoque de derechos. El primero circunscribe las
aproximaciones de necesidades basicas insatisfechas, de activos, de capacidades, entre
otras; el segundo esta asociado a la existencia de garantias fundamentales, inalienables,
insustituibles e interdependientes...” (p. 27).
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Comentario a la cita 5. Si el lector creia haber entendido que el bienestar econémico se
mide a través del ingreso y los demas indicadores enumerados en la LGDS se refieren a
derechos, este parrafo lo niega al hablar de necesidades bésicas insatisfechas (educacion,
salud, seguridad social) y de activos (vivienda) en el enfoque de bienestar. Pero vuelve a
cambiar de opinion inmediatamente después: ”’Si bien no existe consenso sobre la mejor
manera de abordar el problema de la pobreza multidimensional desde el enfoque de
bienestar, la mayoria de mediciones efectuadas desde esta aproximacion consideran
fundamental la disponibilidad de recursos econdmicos por parte de los individuos. Esto
reconoce la centralidad del ingreso en la mayoria de las sociedades para adquirir una
amplia variedad de bienes y servicios” (p.27)

6. “... cada enfoque adopta supuestos especificos para la determinacion de las dimensiones
relevantes y los criterios para establecer que una persona presenta carencias: mientras
que en el enfoque de bienestar se busca identificar las condiciones de vida que brindan
las opciones de vida minimamente aceptables en su sociedad, en el de derechos se
conocen a priori las dimensiones relevantes. Dichas dimensiones son las
correspondientes a los derechos humanos...” (p.28).

Comentario a la cita 6. Aqui se explica el enfoque de bienestar de una manera que hace
evidente que se refiere a la teoria neoclésica del consumidor (TNC): no hay dimensiones ni
umbrales que podamos conocer previamente. Es la conducta del consumidor la que revela
sus preferencias. Es decir se adopta una postura no normativa sobre la medicién de la
pobreza de ingresos, aunque después tengan serios problemas para sustentarla. En cambio
el enfoque de derechos seria para el Coneval aprioristico y plenamente normativo. Las
normas estarian en la legislacion. Lo no normado en ella no existiria, como ocurria con la
alimentacion en México hasta 2011 en que finalmente se incorpor6 en la CPEUM. Cuando
el Coneval definié su metodologia la alimentacion no era un derecho reconocido en la
CPEUM.

7. “Tanto el enfoque de bienestar como el de derechos humanos permiten disponer de una
aproximacion conceptualmente sélida al problema de la medicion multidimensional de
la pobreza; sin embargo, es posible adoptar un enfoque en el cual confluyan ambas
perspectivas. Lo anterior responde a que el enfoque de derechos brinda una respuesta
para determinar las dimensiones relevantes en el estudio de la pobreza, la cual es
consistente con el enfoque de bienestar, pues propone condiciones que todo individuo
debe tener garantizadas para desenvolverse de manera adecuada en su entorno social...Si
bien el enfoque de derechos brinda elementos necesarios para que los individuos y los
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grupos sociales ejerzan su libertad, dada la importancia de los bienes y servicios que
pueden adquirirse en el mercado es pertinente complementarlo con la evaluacién de los
recursos monetarios con que cuentan las personas. Sobre esto, el enfoque de bienestar
brinda un sélido marco para analizar el acceso individual a esos bienes y servicios
necesarios (sic). De esta forma, es posible vincular el enfoque de derechos y el de
bienestar, de tal suerte que el bienestar adquirido mediante los recursos monetarios y el
ejercicio de los derechos sociales se conformen en dos ejes analiticos complementarios
que se refuerzan uno a otro y convergen, pero que, al ser cualitativamente distintos,
deben diferenciarse tedrica y metodologicamente” (pp. 28-29).

Comentario a la cita 7. En este parrafo con el que practicamente concluye la parca
discusién conceptual del Coneval en el documento de presentacion del MMMOP, se revela
con toda claridad el origen de la confusidn que llevé al Coneval a distinguir una dimensién
de bienestar y una de derechos. La frase hacia el final del parrafo destacada en cursivas
muestra la contradiccion que resulta de llamarle bienestar a la dimensién de ingresos y
luego decir que el bienestar se adquiere de ambas dimensiones, la de bienestar y la de
derechos. Tardio y borroso descubrimiento de la multiplicidad de las fuentes de bienestar,
concepto acufiado en Boltvinik (1990) como fundamento del Método de Medicidn
Integrada de la Pobreza, MMIP, variante original o matricial, que vino a combinar en un
solo método (por eso llamado integrado) las dimensiones de ingresos y necesidades basicas
insatisfechas (NBI) creando el primer método de medicion de la pobreza combinado en
América Latina y probablemente en el mundo. Combinado porque incluye tanto lo que Sen
Ilam6 medicion directa de carencias (NBI) como la medicion indirecta (LP o ingresos),
siendo la primera factica (se refiere a lo insatisfecho) y la segunda potencial (se refiere a la
incapacidad para satisfacer las necesidades dados los ingresos de que se dispone). Los
integrantes del Coneval, confrontados con el Art. 36 de la LGDS, que instituye un método
de medicién combinado, “se hicieron bolas” y pensaron que, en vez de la distincion directo-
indirecto o factica-potencial estaban frente a otra distincion, mucho mas dicotomica, que
destaco brillantemente T.H. Marshall (1950/1965) hace 64 afios: entre derechos y
estratificacion social, el primero que iguala a todos los ciudadanos, y el segundo que los
separa en clases sociales. Su confusion la presentaron como una distincion originada en la
LGDS. No hay nada mas falso: el capitulo de medicion de la LGDS no menciona nunca la
palabra derecho(s). Donde se menciona (y se relaciona pobreza con insuficiencias en el

ejercicio de los derechos) es en el capitulo IV sobre Zonas de Atencion Prioritaria. En este
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capitulo también se habla de indices de pobreza y de bienestar, sefialando que debe medirse
la pobreza en dichas zonas. Lo que nunca hace la LGDS es asociar ingresos con bienestar y
los demaés indicadores del art.36 con derechos. En el Art. 6 se enumeran los derechos para
el desarrollo social y se incluye entre ellos el trabajo y, por tanto, aunque de manera
implicita, el ingreso como derecho. Si se leen conjuntamente los capitulos IV (Zonas de
Atencién Prioritaria) y VI (De la Definicion y Medicion de la Pobreza) resulta claro que la
pobreza a la que se refiere el Cap. IV se mide con los 8 indicadores del Cap. VI 'y que, por
tanto, las insuficiencias y rezagos en el ejercicio de los derechos para el desarrollo social se
refieren a lo captado multidimensionalmente, para medir pobreza, con los 8 indicadores,
incluyendo, por tanto, ingresos.

8. “Si bien la presencia de carencias asociadas a cada uno de los espacios impone una serie
de limitaciones especificas que atentan contra la libertad y la dignidad de las personas, la
presencia simultdnea de carencias en los dos espacios agrava de forma considerable
sus condiciones de vida, lo que da origen a la siguiente definiciobn de pobreza
multidimensional: una persona se encuentra en situacion de pobreza multidimensional
cuando no tiene garantizado el ejercicio (sic) de al menos uno de sus derechos para el
desarrollo social, y si sus ingresos son insuficientes para adquirir los bienes y
servicios que requiere para satisfacer sus necesidades”(p.38).

Comentario a la cita 8. Segun este texto, no basta, para ser considerado pobre, con
limitaciones que atenten contra la libertad y la dignidad de las personas, sino que para ser
pobre es necesario que sus condiciones de vida se agraven de forma considerable mas
alla de carencias en una de las dimensiones. Esto seria, quizas, defendible para un criterio
de pobreza extrema, pero no para uno de pobreza, como lo expresa involuntariamente el
término agravar. Significa que mientras una persona con ingreso igual a la linea de
bienestar (LB) y con carencias en las 6 dimensiones directas no es pobre; en cambio, una
persona con 1 peso menos de ingreso que la LB y con carencia sélo en un servicio de la
vivienda, si es pobre. Lo que no parecen darse cuenta quienes, como el Coneval, adoptan el
criterio de interseccion de los conjuntos para identificar a los pobres, es que ello implica
adoptar el criterio unién de los conjuntos para identificar a los no pobres. En efecto, para
el Coneval son no pobres todas las personas que sean no pobres en una de las dimensiones

0 en las dos. Con ello se minimiza el error de inclusion (considerar pobre a alguien que no
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lo es) pero se maximiza el error de exclusion: considerar no pobre a alguien que si lo es. Es
un criterio excluyente.

9. “Para identificar la poblaciéon con carencias en cada indicador, se adoptan criterios
generales que son especificos y apropiados para cada uno de los dos espacios
definidos: Bienestar econdmico. Se identifica a la poblacién cuyos ingresos son
insuficientes para adquirir los bienes y servicios que requiere para satisfacer sus
necesidades. Derechos sociales. Se identifica a la poblacién con al menos una carencia
social, en los indicadores asociados a este espacio. A la medida agregada de estas
carencias se le denominara indice de privacion social” (p.39). “La construccion del
indice de privacion social como la suma de los indicadores de carencia, conlleva el
supuesto de que cada una de las carencias tiene la misma importancia relativa. Esto, asi
como la decision de adoptar como umbral de privacién a la presencia de al menos una
carencia social, estd fundamentado en los principios de indivisibilidad e
interdependencia de los derechos humanos, los cuales reconocen que el
incumplimiento de uno de los derechos humanos vulnera el cumplimiento de los demas
y que ningun derecho humano es mas importante que otro”(p. 41).

Comentario a la cita 9. Respecto a la LB, el Coneval la presenta como si se hubiese
obtenido con la metodologia de la Canasta Normativa Generalizada (como si hubiese
realizado un procedimiento similar al de la Canasta Normativa de Satisfactores Esenciales,
CNSE, de Coplamar). Asi se hace aparecer en el texto siguiente: “En cuanto a la
identificacion de las personas carentes en el espacio del bienestar se decidié emplear el
método estandar (sic) de pobreza monetaria, para lo cual se compara el ingreso per capita
con el valor de dos canastas, una alimentaria y otra que incluye, ademas de los alimentos,
todos los bienes y servicios de consumo habitual” (p. 20). Sin embargo, la canasta no
alimentaria es un simulacro de canasta: es sélo un monto de gasto subdividido en rubros. Es
una version casi idéntica a la del Comité Técnico para la Medicion de la Pobreza. Es decir,
el Coneval se mantiene dentro de la variante de CNA (Canasta Normativa Alimentaria) de
la LP que, como he demostrado en numerosas ocasiones (por ejemplo, en Boltvinik, 2000:
85-89), en el mejor de los casos s6lo mide pobreza alimentaria. Una evidencia es que la LB
por persona al mes en agosto de 2008 ($1,921.74) es casi idéntica a la LPP para esa misma
fecha ($1,904.84), siendo la diferencia de 0.9%. El cambio basico consistio en definir una
canasta alimentaria mas barata que la que usaba el CTMP que era la de INEGI-CEPAL de
1989-1992, definir un nuevo estrato de referencia (muy amplio a diferencia del decil movil
del CTMP que era solo un decil), calcular nuevos Coeficientes de Engel (E ) para cada

15



medio y multiplicar la LB por sus inversos para obtener las LB urbana y rural. Los inversos
de E resultaron més altos que los del CTMP, lo que compensé las LBM maés bajas y resultd
en la casi identidad de las LB con las LPP. Como resultado de una LBM mas baja que la
LPA, la pobreza extrema por ingresos (que no la llama asi el Coneval) resulté méas baja que
la LPA (16.5% en vez de 18.2%), mientras la pobreza de ingresos (bajo la LB) resultd
ligeramente mas alta que la LPP (48.7% vs. 47.4%). La supuesta canasta no alimentaria del
Coneval no es mas que una desagregacion del monto de costo no alimentario calculado via
E en 12 rubros genéricos, sin especificar ni los rubros especificos ni sus cantidades. Esto
permite que esa parte no alimentaria sea actualizada por inflacion con los respectivos
indices inflacionarios observados en los doce rubros y evita que la LB se actualice sélo con
la inflacion de los alimentos, como ocurre con la LPA en el método del CTMP. Esta parece
ser la Unica motivacion que movio a modificar el procedimiento para modificar la lines de
pobreza de ingresos.

Respecto a los ‘derechos sociales’, la justificacion para otorgar a los 6 indicadores de
carencias sociales el mismo peso (que todos tienen la misma importancia) es insostenible.
Para empezar, no todos los satisfactores de necesidades a que se refiere la LGDS en los
rubros Il a VII han sido expresados como derechos sociales o, al menos no lo han sido
explicitamente y con fuerza. La CPEUM, por ejemplo, establece el derecho al agua en
términos muy vagos (Art. 4°): “Toda persona tiene derecho al acceso, disposicion y
saneamiento de agua para consumo personal y doméstico en forma suficiente, salubre,
aceptable y asequible”. No se especifica que debe ser entubada y menos todavia al interior
de la vivienda. No hay un derecho al drenaje ni a sistemas sanitarios adecuados. Algo
similar pasa con la vivienda y la salud: El derecho esta establecido en términos muy vagos:
“Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna y decorosa”. No se especifica que
el tamafio de la vivienda debe ser adecuado al tamafio y composicion de los miembros del
hogar ni se dice nada sobre sus materiales. En salud pasa lo mismo. “Toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud”. Seguridad social no es un derecho social universal,
sino en todo caso un derecho de los asalariados. Hay otros derechos incluidos en la
CPEUM que no estan recogidos en la LGDS como indicadores de pobreza explicitos: por
ejemplo: “Los niflos y las nifias tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de

alimentacion, salud, educacion y sano esparcimiento para su desarrollo integral”; “Toda
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persona tiene derecho al acceso a la cultura y al disfrute de los bienes y servicios que presta
el Estado en la materia, asi como el ejercicio de sus derechos culturales”; “Toda persona
tiene derecho a la cultura fisica y a la practica del deporte”. Por otra parte, la tesis que
sostiene que “el incumplimiento de uno de los derechos vulnera el cumplimiento de los
demas”, es falsa. Algunas de las personas mas sanas pueden ser analfabetas. Slim carece de
seguridad social y no por ello estdn vulnerados sus deméas derechos. Las interrelaciones
entre las necesidades humanas son importantes pero no son mecanicas ni lineales. Puede
haber y hay mucha insatisfaccion de algunas necesidades sin que se vulneren otras. Por
ejemplo, el nivel educativo de los adultos no se pierde una vez que se adquiere. Las
condiciones de la vivienda propia no se pierden cuando baja el ingreso y la alimentacion se
deteriora. El indice de Privacion del Coneval (contar cuantas carencias tienen las personas)
no tendria sentido si la presencia de una carencia provocara la carencia en todas las demas.

10. “La linea de bienestar minimo permite identificar a la poblacion que, aun al hacer uso
de todo su ingreso en la compra de alimentos, no puede adquirir lo indispensable para
tener una nutricion adecuada” (p.40). “Por otra parte, de manera analoga...se identifica
a la poblacion que presenta un nimero importante de carencias sociales mediante la
definicion de un umbral de privacion extrema (C*), el cual permite identificar a la
poblacién en situacion de pobreza multidimensional extrema (sic). No existe un criterio
metodologico Unico para determinar un umbral de este tipo. Por esta razon...[se]
decidié aplicar los criterios de Gordon para determinar el valor de C* con base en
métodos estadisticos. Estos métodos buscan dividir a la poblacién en dos grupos (a
partir de los ingresos y el valor del indice de privacién de cada persona), de forma tal
que las diferencias entre ambos se maximicen y, al mismo tiempo, su conformacion sea
lo méas homogénea posible al interior de los mismos; al aplicarlos, se encontr6 un valor
para C* igual a tres” (p.41).

Comentario a la cita 10. Otra vez se repite la postura insostenible de Cepal, Inegi-Cepal y
del CTMP de que el costo de los alimentos crudos puede constituirse en una linea para
identificar la pobreza extrema (o como le llama Cepal, indigencia). Como si la poblacion
cuyo ingreso es igual a la LBM realmente pudiera nutrirse adecuadamente comiendo
alimentos crudos con las manos, viviendo en la calle desnudos. EI Coneval y sus
predecesores no parecen percatarse que una vez identificada la poblacion pobre, las
subdivisiones a su interior corresponden a una tarea distinta: la de estratificacion en la cual
no tienen que prevalecer, necesariamente, los mismos procedimientos que en la

identificacion. El Coneval quedo atrapado en el callejon sin salida entre los criterios union
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0 interseccion de los conjuntos, callejon al que lo condujeron sus propias decisiones,
particularmente las de indicadores dicotdmicos y de no compensacion entre indicadores.
Este callejon sin salida, ademés de obligar a optar entre dos criterios insatisfactorios (unién
0 interseccion) también lleva a la pérdida de toda posibilidad de llegar a definiciones de
umbrales que no sean totalmente arbitrarias. Por ello, el Coneval acude a métodos
estadisticos para encontrar una respuesta magica. Acuden a David Gordon y dicen haber
aplicado sus criterios para determinar el valor de C*. Pero Gordon determina ambos
umbrales, de ingresos y de privacion simultdneamente para pobreza solamente, no para
pobreza extrema, con los procedimientos estadisticos que el Coneval dice replicar, pero
cuando ya defini6 la LBM con otra logica, para determinar el umbral de privacion extrema
en dimensiones distintas al ingreso. Veamos qué dice Gordon (2010) que hizo. Empez6
listando los 8 indicadores establecidos en la LGDS como sus indicadores iniciales para un
primer célculo y dice: “se sumardn los componentes para producir un indice de privacion;
éste sera diagramado junto al ingreso ajustado del hogar y a un umbral éptimo que separe
de la mejor manera a los grupos identificados como ‘pobres’ de los identificados como ‘no
pobres’, utilizando para ello métodos estadisticos estandar (es decir, maximizando las
diferencias entre los grupos y minimizando las diferencias al interior de cada grupo).”
(p.449). Mas adelante afiade (bajo el subtitulo “Paso 5: identificando la linea de pobreza
combinada de ingreso y privacién): “La linea objetiva de pobreza combinada puede
definirse como una division entre el grupo ‘pobre’ y el grupo ‘no pobre’ que maximiza la
suma de cuadrados entre los grupos y minimiza la suma de cuadrados dentro de cada grupo.
Se puede identificar utilizando el Modelo Lineal Generalizado (en alguna de sus formas,
por ejemplo Anova, Analisis Discriminante o Regresion Lineal), y controlar por el ingreso,
la privacion y el tamafio y composicion del hogar...Ambos modelos dieron el mismo
resultado final: que la posicion optima para la linea de pobreza era un puntaje de 4 o méas en
el indice de privacion...Es dificil identificar el umbral exacto de ingreso ajustado que
constituiria la linea de pobreza Optima, puesto que el puntaje de privacion contiene dos
indicadores (Ingreso per Céapita y Acceso a servicios de Salud) que son (sic) una forma de
la medicion de ingreso. Por consiguiente, los ejes de privacion y de ingreso no seran
ortogonales...Sin embargo, una estimacion inicial del umbral de pobreza de ingreso

ajustado de los hogares es $2,230 pesos. Esto es el limite mas alto del intervalo de
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confianza (95%) de la media de ingresos de aquellos hogares con un puntaje de 4 en el
indice de privacion del Coneval.” (pp. 464-466.) Como en todo uso de pardmetros
observados como normas o umbrales, se convierte el es en debe ser. Pero como el es sélo
tiene validez para el lugar y fecha para el cual se calculo, el resultado del Coneval para
2008 del umbral de privacion extrema, seria valido solo para la poblacion con la que se
calculd, por lo cual tendria que repetirse con cada encuesta. Pero el Coneval ha congelado
eses dato observado para 2008 e implicitamente lo ha declarado valido para siempre.

11. “Como se ha mencionado, el ingreso y el indice de privacion social ofrecen, de manera
independiente al corresponder a espacios analiticos diferentes, un diagnostico de las
restricciones monetarias y de las carencias sociales que afectan a la poblacion. Puesto
que estas restricciones y carencias son distintas, tanto conceptualmente como
cualitativamente, el Coneval considera que no seria metodolégicamente consistente su
combinacién en un indice Unico de pobreza multidimensional. Sin embargo, de
acuerdo con la definicién de pobreza, es necesario conjugar ambos espacios para
delimitar con precision la poblacidon en situacion de pobreza multidimensional”. [A
continuacion el Coneval define, con apoyo grafico, que los pobres multidimensionales
son s6lo los que se encuentran en la interseccion de los dos conjuntos formados por
dichos espacios analiticos diferentes; y entonces procede a definir 4 grupos de la
poblacion]: “I. Pobres multidimensionales. Poblacion con ingreso inferior al valor de la
linea de bienestar y que padece al menos una carencia social. Il. Vulnerables por
carencias sociales. Poblacién que presenta una 0 mas carencias sociales, pero cuyo
ingreso es superior a la linea de bienestar. I11. Vulnerables por ingresos. Poblacion que
no presenta carencias sociales y cuyo ingreso es inferior o igual (sic) a la linea de
bienestar. 1V. No pobre multidimensional y no vulnerable (sic). Poblacion cuyo ingreso
es superior a la linea de bienestar y que no tiene carencia social alguna”.
“Adicionalmente, a partir de la linea de bienestar minimo y del umbral de privacion
extrema (C*=3), es posible identificar, en el grupo de poblacidén en situacién de
pobreza multidimensional, a las personas en situacion de pobreza multidimensional
extrema... la cual dispone de un ingreso tan bajo que, aun si lo dedicase por completo a
la adquisicién de alimentos, no podria adquirir los nutrientes necesarios para tener una
vida sana (sic); ademas, presenta al menos tres de las seis carencias sociales. A la
poblacién pobre multidimensional no incluida dentro de la poblacion pobre
multidimensional extrema se le denominard poblacion en situacion de pobreza
multidimensional moderada”. (p.43).

Comentario a la cita 11. En las Grafica 1 y 2 se muestran las aplicaciones del criterio

interseccion para definir la pobreza y la pobreza extrema respectivamente. Las cifras se
refieren a los resultados obtenidos en 2012. Como se aprecia en la Grafica 1, 86.9m de

personas sufren una o mas carencias sociales y 60.6m tienen un ingreso inferior a la LB.
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Grafica 1. Millones de pobres con los criterios unidn (94) e interseccion
(53.3) de los conjuntos segin Coneval. Meéxico, 2012
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Grafica 2. Millones de pobres extremos en 2012 segun Coneval:
con criterio interseccion 11.5 m. Con criterio union: 40.1 m.
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Ambos conjuntos se intersectan en lo que el MMMOP llama pobres, que fueron 53.3 m
de personas en 2012, y dos grupos de poblacion que quedan fuera de la interseccién pero
en alguno de los dos conjuntos, de 33.5m y 7.2m a los que llama vulnerables por
carencias sociales y vulnerables por ingresos. La suma de ambos grupos de vulnerables
es de 40.7m. Si el MMMOP hubiese optado por el criterio de unién de los conjuntos, la
poblacion en pobreza hubiese sido de 94 m. El callejon sin salida antes mencionado
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significé optar (en 2012) entre dos universos de pobres muy distantes: uno que
subestima la pobreza, de 53.3m y otro de 90.4 m. que la sobreestima dados los bajos
umbrales adoptados. Si el criterio interseccion, adoptado por el Coneval para identificar
a los pobres multidimensionales, carece de todo fundamento, la definicion de pobreza
extrema como la interseccion de los que se encuentran en situacion extrema en ambas
dimensiones, equivale a una elevacion (metaférica) al cuadrado del criterio anterior.
Como toda aplicacién del criterio interseccion, ésta conlleva también el criterio union
para no ser pobre extremo: son no pobres extremos todos los que tengan un ingreso
inferior a la LBM (literalmente muriendo de hambre) pero sélo padezcan dos o menos
carencias sociales (como se aprecia en la Grafica 2, 12m de personas en 2012), tampoco
son pobres extremos los que padezcan 3 0 més carencias sociales (por ejemplo, una
familia de 5 personas que vivan en una vivienda de un solo cuarto, de piso de tierra,
materiales de desecho en muros y techos, sin ningin servicio y en inseguridad
alimentaria severa), pero su ingreso sea igual o superior a la LBM (16.6m en 2012). A
los dos grupos que no quedan en la interseccion, como se aprecia en la ultima frase de la
cita 11, Coneval les llama poblacion en situacion de pobreza moderada
multidimensional puesto que son un subconjunto de la poblacion pobre, ya que para esta
segunda interseccion Coneval dice partir de los 53.3 millones previamente determinados
como pobres multidimensionales (es decir, se trata de una interseccion de la poblacion
ya intersectada).?

La responsabilidad histérica de decisiones de este tipo se reflejan, ahora, en las
aberraciones de la definicion de la poblacion objetivo de la CNCH que analizo en la
siguiente seccion.

12.  “Los umbrales en el espacio de los derechos son andlogos a las lineas de pobreza en
el ambito del bienestar y se determinaron empleando secuencialmente los siguientes
criterios: (i) aplicar las normas legales si existian; (ii) en caso de que no las hubiere, se
decidié recurrir al conocimiento y experiencia de expertos de instituciones publicas

2 Si el lector suma las cifras de pobreza moderada de la Grafica 2 vera que se trata de 28.6 m de personas. En
la péagina del Coneval, sin embargo, la cifra de pobreza moderada es mucho mayor: 41.8m. La explicacion
podria ser que los otros 13.2 m de personas pobres no cumplieron ninguna de las dos condiciones para entrar
en la grafica; es decir, tienen 1 0 2 carencias y su ingreso esta entre la LBM y la LB. Se requiere procesar las
bases de datos para dilucidar plenamente esta inconsistencia. Ademas, note el lector que las dos poblaciones
de las elipses no son las correctas (éstas deben ser menores) puesto que no todas las personas que tienen 3 0
mas carencias (los 28.6m), ni de las que tienen ingresos menores a al LBM (23.5m), son pobres, pues no todas
cumplen con el criterio interseccion.
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especializadas en los temas asociados con el indicador; (iii) si los criterios anteriores no
eran conclusivos, se acorddé emplear métodos estadisticos para determinarlos, y (iv) en
ultimo caso, el umbral seria establecido por el Coneval con base en argumentos
fundados” (p.20).

Comentario a la cita 12. En este parrafo hay, al menos, dos cuestiones que comentar: 1) La
reduccion del conocimiento cientifico a quienes trabajan en instituciones de la
Administracion Publica Federal, que reduce el conocimiento pertinente al conocimiento
oficial. Hacer eso en cualquier momento de la historia es aberrante, pero hacerlo durante el
Gobierno de Calderon que se caracterizd por ubicar en las secretarias de estado y
organismos descentralizados s6lo a sus amigos, la aberracion se eleva al cuadrado. Como
resultado, se convirtieron en normas, en el nivel que se busca alcanzar, entre otras:
viviendas sin agua entubada en su interior, personas con s6lo seguro popular, personas con
pensiones de adulto mayor de ¥ de salario minimo. 2) En la secuencia ldgica para fijar
normas se omiten las percepciones de la poblacién, a pesar que el Coneval gastdé mucho
dinero puablico en dos encuestas especializadas al respecto. La primera encuesta se
denomind Encuesta para la Determinacion de Umbrales Multidimensionales de Pobreza
2007 y la levant6 Consulta Mitofsky, con un tamafio de muestra de 2,800 cuestionarios con
cobertura urbana y rural. La segunda, se denominGé Encuesta sobre la necesidad de
productos no alimentarios en México, la levantd Parametria a 2,500 personas en hogar en
marzo de 2009 y esta orientada a servir para el disefio de la canasta no alimentaria. Ambas
llevan a umbrales muchisimo maés altos que los finalmente seleccionados. Por ejemplo, el
89% de la poblacion considero que el agua entubada debe estar al interior de la vivienda. El
nivel seleccionado por el Coneval como norma fue el de agua entubada en el lote. El 87.8%
respondio (en la primera encuesta) que el nivel educativo minimo era de bachillerato o mas.
El nivel seleccionado como umbral por el Coneval fue de primaria o secundaria segun la
edad de la persona. Los productos de ambas encuestas fueron desechados porque llevaban a
umbrales més altos y a una canasta no alimentaria mas cara. El protocolo de procedimiento
para la determinacion de umbrales presentado en el parrafo citado ha sido falsificado
(ocultando las encuestas referidas) para justificar los niveles elegidos.

13.  “Respetar la perspectiva de derechos sefialada en la LGDS (sic) conlleva tres
decisiones metodologicas: (i) las carencias deben medirse por variables dicotdmicas, esto
decir que el derecho se satisface 0 no; al no haber término medio la satisfaccién no se
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gradua en una escala ordinal; (ii) no hay un derecho superior a otro, por lo que todos
“deben valer lo mismo”; o dicho de otra manera, en una combinacién lineal todos deben
pesar igual, y (iii) la carencia de cualquiera de los derechos hace que una persona sea
carente...Estas caracteristicas de los DESCA permiten construir un indice sumario
simple...el conteo del nimero de derechos que no estan satisfechos” (p.20).

Comentario a la cita 13. Antes ya hice comentarios sobre los ponderadores iguales a todas
las carencias sociales y sobre la afirmacion de que una carencia hace que una persona sea
carente. Ello implica que estos indicadores son correalizables: o se cumplen todos o no se
cumple ninguno. Lo cual es evidentemente falso, aunque lo digan los expertos en derechos
humanos que no son expertos en necesidades humanas, que es la sustancia que esta detras
de los derechos, que son (a veces) su reconocimiento juridico. Quiero ahora comentar dos
aspectos: la dicotomizacion y la afirmacion inicial de que las “tres decisiones
metodoldgicas” se derivan del respeto a la perspectiva de derechos sefialada en la LGDS.
Empecemos por ésta. Todo el parrafo suena a chantaje: éstas son las Unicas decisiones
metodoldgicas que respetan la perspectiva de derechos adoptada en la LGDS; cualesquiera
otras violarian tal perspectiva. Estarian sefialando que la adopcion de indicadores
dicotdmicos respeta los derechos aunque tal “decisiéon metodologica™ presione a considerar
el seguro popular como satisfaccion plena de la necesidad de salud porque la opcion del
todo o nada hace que la alternativa fuese negar todo beneficio al seguro popular. La
dicotomizacion obliga a calificar cada opcién como todo o nada, elevando enormemente los
errores de medicion y desperdiciando una gran cantidad de informacion de las encuestas
como reconoce James Foster (2010: 359)3. Las necesidades pueden satisfacerse en diversos
grados. Por ejemplo, la insatisfaccion total de la necesidad de alimentacion lleva
irremediablemente a la muerte en poco tiempo. Las personas desnutridas reflejan una

satisfaccion parcial de dicha necesidad; por ello siguen vivas. La negacién de los términos

3 Bajo el titulo de “Critica de la medida”, Foster sefiala que la medida “estd basada en una dicotomia que
asigna un valor 12 todas las personas por debajo del umbral y 0 a aquellas que lo alcanzan. Por supuesto, esto
conlleva una gran pérdida potencial de informacion y, del mismo modo que la incidencia tradicional, genera
una clasificacion que depende en gran medida de los umbrales especificos que se utilicen. En particular, el
método de identificacion considera que es pobre toda persona que sufre privaciones en una cantidad suficiente
de dimensiones, aun si la intensidad de la pobreza en cada dimension es muy pequefia, mientras que una
persona que padece de carencias severas en unas pocas dimensiones puede no ser identificada como pobre.
Esta falta de compensacion en la etapa de la identificacion es una parte central de la metodologia” (p.359,
énfasis afiadidos). Los tres puntos destacados con cursivas son aplicables al MMMOP.
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medios equivale a una negacion de la razén humana: sélo negros y blancos, el gris no

existe, mucho menos el fucsia.
4. La definicion tragicomica de la poblacion objetivo de la CNCH
La CNCH define asi su poblacion objetivo (PO):

“Los mexicanos (Sic) que presentan carencia por acceso a la alimentacion y que ademas se
encuentran en situacion de pobreza extrema , estos es, quienes estan en la condicién mas
lejana de ejercer su derecho a la alimentacion”. (Sedeso, 2013)

Afade que:

“las acciones de apoyo buscaran atender a las personas que se encuentren en estado de
carencia alimentaria y que sus capacidades para mejorar su calidad de vida estén altamente
limitadas porque, ademas, presentan carencias en, al menos, otros dos de sus derechos
(sic), y sus ingresos son menores a la linea de bienestar minimo (LBM). (Ibid.)

En estos dos pasajes la Sedeso federal trata de justificar por que definié la PO con ese
procedimiento de acumulacion de requisitos o interseccion de conjuntos. Lo hace de una
manera tragicomica: sostiene que entre quienes padecen inseguridad alimentaria severa y
moderada (27.4 millones en 2012), no todos lo son por falta de “capacidades” (suponemos
qgue economicas), sino sélo los que tienen al menos otras tres carencias e ingresos
inferiores a la LBM. Esto implica que la otra parte de los carenciados alimentarios (las tres
cuartas partes como veremos) esta en esa condicion a pesar de que cuenta con las
capacidades para lograrlo. En otras palabras, las tres cuartas partes de quienes padecen
hambre en el pais la padecen porque quieren y, por tanto, no requieren ni merecen ayuda.
La decision del Coneval de no considerar como carentes a los que padecen inseguridad
alimentaria leve, ademas deja fuera 24.2 millones de personas (nétese que si se incluyesen
los que se encuentran en condicién de inseguridad alimentaria leve, la poblacion en
inseguridad alimentaria en 2012 seria de 51.6 millones de personas, conjunto que
constituiria un posible candidato a PO de un programa alimentario). El texto de Sedeso
anuncia, con orgullo, el dréstico recorte de la poblacion objetivo:

“La poblacion potencial de la CNCH representa el 63.2% del total de poblacion en pobreza
extrema del pais” Y afiade: “Representa 26.4% del total de la poblacion que presenta
carencia por acceso a la alimentacion en el pais.” (Ibid.)

Estos porcentajes muestran que los niveles de exclusion por disefio fueron el 36.8% de los
pobres extremos y el 73.4% de los que viven en inseguridad alimentaria. Debe advertirse

que estan calculados con base en los datos de pobreza del Coneval de 2010 y la poblacién
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del pais sin la correccion del Consejo Nacional de Poblacion (Conapo) realizada a
mediados del 2013 a las cifras censales del 2010. A Sedeso se le olvida afiadir que los 7.4
millones representan solo el 33.3% de los 22.2 millones de personas con ingreso inferior a
la LBM vy solo el 22.8% respecto a quienes tienen 3 0 mas carencias sociales en 2010 (uso

ahora cifras de poblacion corregidas).

Cuadro 2. Poblacion objetivo de la CNCH como % de la PO de
otras opciones del MMMOP y de otras opciones externas.2012
Opciones de PO del MMMOP 2012
Pobreza extrema MMMOP 64.3%
Inseguridad alimentaria MMMOP 27.0%
Ingreso menor a LBM MMMOP 31.5%
Con 3 o+ carencias sociales MMMOP 26.3%
Opciones de PO externas al MMOP

PA= gasto alimentario < costo CNA 9.2%*
Pobreza de patrimonio (que mide pobreza alimentaria) 12.2%
Inseguridad Alimentaria total ENSANUT 2012 9.4%
Ins. Alim. Total ENIGH2012 16.8%
Ins. Alim. moderada y severa ENSANUT 2012 23.4%
Anemia infantil (menores de hasta 5 afios) 27.0%
Desmedro en menores de hasta 5 afios 21.0%
Exceso de peso adultos 8.9%

Fuente: célculos propios con base en Sedeso (2013), Coneval (pégina

web); ENSANUT2012.

Nota: en los indicadores para grupos especificos los porcentajes indicados

se refieren a lo que la CNCH cubriria del problema alimentario

identificado en dicho grupo de edad.

*2005, Boltvinik (2010: 187)

En el Cuadro 2 se presentan (con cifras de poblacion corregidas para 2012) los porcentajes
que representa la PO de la CNCH de los agregados del Coneval que serian opciones
oficiales de PO para un programa dirigido contra el hambre, asi como algunas opciones
(provenientes de otras fuentes) que se han presentado a lo largo de las secciones anteriores.

Salvo la pobreza extrema del Coneval (respecto de al cual la CNCH cubre casi dos tercios),

25



de las demas opciones cubre siempre menos de una tercera parte, incluyendo las situaciones
extremas del MMMOP en ingresos y dimensiones NBI. En tres casos directamente
relacionados con la alimentacion, cubre menos del 10%. Un esquema para la exclusion
masiva de la poblacion, cuyo paso inicial, la definicion de pobreza extrema del Coneval,
como lo muestarn las cifras, es el mas agudo.

¢Cdémo se logran tales reducciones que permiten a la CNCH orgullosamente enarbolar que
solo va cubrir una cuarta parte de quienes tienen oficialmente problemas de hambre? Con
el criterio de la acumulacion de requisitos o criterio interseccién que se muestra en la
Gréafica 3. Como apreciard el lector, la CNCH afadié a la segunda interseccion del
MMMORP (véase Gréfica 2), una tercera interseccion. Con ello logra reducir tres carencias
que se mueven alrededor de 25 millones de personas a menos de la tercera parte: 7.4m. La
definicion de la PO de la CNCH ha sido avalada por el Coneval (si no explicitamente si
implicitamente) que son los maestros que la Sedeso ha tenido en la préactica, que ahora se

generalizara, de intersectar para reducir la PO.

Grafica 3.

El milagro: reducir la poblacion objetivo (hambrienta o
muy carenciada) a menos dela tercera parte en la CNCH
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Para el PRI re-empoderado, no basta que una persona/hogar tenga ingresos inferiores a una
canasta de alimentos crudos (la LBM), la cual de por si subestima muchisimo la poblacion
con carencias alimentarias, puesto que nadie puede gastar todo su ingreso en alimentos
crudos porque tendria que vivir en la calle, andar desnudo y comer s6lo alimentos crudos.
Tampoco basta que padezca inseguridad alimentaria severa 0 moderada, lo que significa
que, con cierta frecuencia, no tiene para comprar alimentos o come menos de lo que
deberia. Ademas de estas dos indicaciones obvias de carencia alimentaria extrema, debe
tener otras dos carencias sociales, negando que el hambre sea hambre aunque se tenga
acceso a servicios de salud, a seguridad social y a todos los servicios de la vivienda. La
poblacion objetivo de la CNCH (7.4 millones de personas) es el 6.1% de la poblacion
nacional en 2014. Pero la CNCH no se propone atender, por ahora, “tan amplia poblacion”;
solo va atender (en los 400 municipios que selecciond) a la mitad: 3.7 millones, el 3.1% de
la poblacion. Sin embargo, no ha hecho las mediciones especificas requeridas para
identificar, con nombre, apellido y domicilio, a esos 3.1 millones. No sabe que lo tiene que

hacer y no quiere hacerlo.

5. Conclusiones

1) Los métodos de medicion de la pobreza y las conceptualizaciones que los sustentan
no son neutrales en términos de politicas publicas. Influyen en forma definitiva en la
definicion de la poblacidn objetivo (PO) de los programas focalizados. También, aunque
esto no fue objeto del presente articulo, via la definicion de umbrales de cada dimensién
orientan a las politicas publicas enviandoles el mensaje de que si la lucha contra la pobreza
forma parte de la politica y el programa, lo mas eficiente ser4 proporcionar a los
carenciados solo el nivel marcado por el umbral, como agua entubada en el lote, estudios de
secundaria, seguro popular y pensiones ultra-minimalistas para adultos mayores. Esto
genera graves distorsiones en las politicas sociales. La CNCH aplico ejemplarmente la
receta del Coneval e intersectd lo ya intersectado dos veces, logrando asi definir su PO
como resultado de una triple interseccién.

2) Las inconsistencias internas de los métodos de medicion y las imprecisiones de su
marco conceptual que, en este caso debid definir con claridad en qué consiste la carencia de

acceso a la alimentacion, la insatisfaccion alimentaria. La no definicion clara por parte del
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Coneval al respecto causé confusion en los encargados de la politica de desarrollo social
que emprendieron la CNCH. Como se dijo, el Coneval sustituyo el indicador de acceso a la
alimentacion definido en la LGDS, por uno de estabilidad de dicho acceso. La justifica
asimilando, falsamente, el indicador adoptado al concepto de seguridad alimentaria de la
FAO. Dice: “De acuerdo con la FAO (2006) la seguridad alimentaria comprende el acceso
en todo momento a comida suficiente para llevar una vida activa y sana, lo cual esta
asociado a los conceptos de estabilidad, suficiencia y variedad de los alimentos”. (Coneval,
2010:61). En pie de pagina descartan los métodos basados en la informacion de ingresos
gastos de los hogares por su sesgo, olvidandose que asi miden la dimension de ingresos y
que su LBM es el costo de una canasta de alimentos crudos que provee alimentos
suficientes y variados. Reiterando lo dicho en el texto, el indicador sdlo se refiere a la
dimensién de estabilidad pero no puede cubrir adecuadamente las de variedad y
suficiencia, dimensiones que si cubre el indicador de gasto alimentario cuando se le
compara con el costo de la alimentacion. Ademaés, al definir, por un lado, la situacion
extrema en materia de ingresos como tener un ingreso insuficiente para adquirir los
alimentos crudos para estar bien nutrido, incluso si se destina el 100% a dichos alimentos
(la LBM), y hacer de ésta una de las dos condiciones para identificar la pobreza extrema,
Ileva a que sus seguidores asocien la carencia alimentaria con la pobreza extrema, lo cual es
falso cuando se analiza la incidencia de la PA (alrededor de 2/3 de la poblacién) como un
gasto en alimentos insuficiente para adquirir la canasta normativa alimentaria.

3) Un camino posible para cubrir los tres aspectos de la seguridad alimentaria seria
aplicando el criterio de interseccion de los indicadores de gastos en alimentos crudos
iguales o mayores a la LB y seguridad alimentaria plena (ausencia de indicadores de
inseguridad). Es decir, sélo los hogares que gastaran en alimentos crudos un monto igual o
mayor que el costa de la CNA (Canasta Normativa Alimentaria) y no tuvieran ningun
indicador de inseguridad estarian en seguridad alimentaria. El resto de los hogares estarian
carenciados en materia alimentaria y serian parte de la PO de un programa alimentario que

se propusiera erradicar el hambre humana.
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