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RESUMEN

Introduccion: En esta investigacion el modo de comprender la pobreza no se hace a partir de sus partes objetivas o subjetivas
separadas entre si, lo que denota un enfoque reduccionista, sino de su autoorganizacion como un todo sistémico al que se
encuentran acopladas estructuralmente indicadores, capacidades y consecuencias en una intricada y compleja dindmica
interna, que se retroalimenta constantemente del entorno. Enfoca la pobreza en México, partiendo de la insuficiencia
de las mediciones exclusivamente economicistas para capturar la complejidad de las privaciones humanas. Objetivo: Se
aborda la pobreza desde el enfoque de las capacidades de Amartya Sen vy el florecimiento humano de Julio Boltvinik,
argumentando que la desigualdad y la logica de acumulacién capitalista son causas estructurales que rebasan la métrica
simple de ingreso. Materiales y Métodos: Se emplea un disefio mixto de revision documental de literatura especializada,
priorizando la discusion tedrica, y analisis estadistico-descriptivo de los datos de la Mediciéon Multidimensional del CONEVAL
para el periodo 2015-2020. Resultados: Los hallazgos confirman la persistencia de la pobreza extrema (con un incremento
de 1.5 p.p. entre 2018 y 2020) y, de manera crucial, evidencian el aumento dramatico de 12.0 puntos porcentuales en la
carencia por acceso a servicios de salud. Discusién: Este aumento demuestra la vulnerabilidad inherente de la poblacién
ante la erosion de los derechos sociales, validando la tesis de que la privacidn se traduce en una falla absoluta en el espacio
de las capacidades, independientemente de la posesion de bienes. La precariedad salarial emerge como el factor que
sistematicamente destruye las oportunidades de desarrollo. Conclusiones: La pobreza es un fendmeno inherentemente
multidimensional y estructural; se requiere un cambio de paradigma en las politicas publicas que priorice la garantia de
derechos sociales y el desarrollo pleno de las capacidades humanas por encima de la sola mitigacion econémica.
Palabras clave: Pobreza, Medicion multidimensional, Florecimiento humano, Capacidades, Politicas publicas.

ABSTRACT

Introduction: In this research, the understanding of poverty is not based on its separate objective or subjective parts,
which denotes a reductionist approach, but on its self-organization as a systemic whole to which indicators, capabilities,
and consequences are structurally coupled in an intricate and complex internal dynamic that constantly feeds back
from the environment. Therefore, the paper focuses on poverty in Mexico, starting from the insufficiency of exclusively
economic measurements to capture the complexity of human deprivation. Objective: Poverty is addressed from Amartya
Sen's capabilities approach and Julio Boltvinik's human flourishing perspective, arguing that inequality and the logic

of capitalist accumulation are structural causes that transcend the simple income metric. Materials and Methods: A
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mixed design is used, comprising a documentary review of specialized literature, prioritizing theoretical discussion, and
a statistical-descriptive analysis of data from the CONEVAL Multidimensional Poverty Measurement for the 2015-2020
period. Results: The findings confirm the persistence of extreme poverty (with an increase of 1.5 p.p. between 2018 and
2020) and, crucially, show a dramatic rise of 12.0 percentage points in the lack of access to health services. Discussion:
This increase demonstrates the population's inherent vulnerability to the erosion of social rights, validating the thesis
that deprivation translates into an absolute failure in the space of capabilities, regardless of the possession of goods.
Wage precarity emerges as the factor that systematically destroys development opportunities. Conclusions: Poverty is
aninherently multidimensional and structural phenomenon; a paradigm shift in public policies is required that prioritizes
the guarantee of social rights and the full development of human capabilities over mere economic mitigation.
Keywords: Poverty, Multidimensional measurement, Human flourishing, Capabilities, Public policies.

RESUMO

Introdugdo: Nesta investigacdo, o modo de compreender a pobreza ndo se baseia em suas partes objetivas ou subjetivas
separadas, o que denota uma abordagem reducionista, mas em sua auto-organizagdo como um todo sistémico ao qual
indicadores, capacidades e consequéncias estdo estruturalmente acoplados em uma dindmica interna intrincada e complexa
gue se retroalimenta constantemente do ambiente. Portanto, o trabalho foca na pobreza no México, partindo da insuficiéncia
das medicGes exclusivamente economicistas para capturar a complexidade das priva¢gdes humanas. Objetivo: A pobreza
é abordada a partir da abordagem das capacidades de Amartya Sen e da perspectiva do florescimento humano de Julio
Boltvinik, argumentando que a desigualdade e a ldgica de acumulacdo capitalista sdo causas estruturais que transcendem
a métrica simples de renda. Materiais e Métodos: Utiliza-se um desenho misto de revisdo documental de literatura
especializada, priorizando a discussdo tedrica, e analise estatistico-descritiva dos dados da Medicdo Multidimensional
do CONEVAL para o periodo 2015-2020. Resultados: Os achados confirmam a persisténcia da pobreza extrema (com um
aumento de 1.5 p.p. entre 2018 e 2020) e, crucialmente, evidenciam o aumento dramatico de 12.0 pontos percentuais
na caréncia por acesso a servicos de saude. Discussdo: Este aumento demonstra a vulnerabilidade inerente da populacdo
perante a erosdo dos direitos sociais, validando a tese de que a privacdo se traduz em uma falha absoluta no espaco das
capacidades, independentemente da posse de bens. A precariedade salarial emerge como o fator que sistematicamente
destrdéi as oportunidades de desenvolvimento. ConclusBes: A pobreza é um fendmeno inerentemente multidimensional
e estrutural; requer-se uma mudanca de paradigma nas politicas publicas que priorize a garantia de direitos sociais e o
desenvolvimento pleno das capacidades humanas em detrimento da mera mitigacdo econémica.

Palavras-chave: Pobreza, Medicao multidimensional, Florescimento humano, Capacidades, Politicas publicas.

Recibido: 21/7/2025  Aprobado: 4/9/2025
INTRODUCCION

El problema de la pobreza, conceptualizado histéricamente como carencia de ingresos, ha demostrado ser
un fendmeno persistente y de naturaleza estructural en naciones como México (Klein, 2012). Este trabajo se
concibe como un analisis critico y de profundidad cientifica frente a las limitaciones de las visiones parciales,
buscando desentrafiar los principios fundamentales que la sustentan. La investigacién aborda la pobreza no
solo como una insuficiencia monetaria, sino como una privacion compleja y multidimensional que socava la
dignidad humanay limita las oportunidades reales de desarrollo individual y colectivo. Se busca superar la vision
fragmentada que atomiza las privaciones en indicadores econémicos aislados, perdiendo de vista el fendmeno
en su complejidad integral, un enfoque crucial para la formulacién de politicas publicas verdaderamente
transformadoras (Aguilar Villanueva, 2000).

A pesar de la existencia de metodologias de medicion multidimensional (como la del CONEVAL en México),
el problema central radica en que la interpretacion y el disefio de las politicas sociales siguen estando sesgados
por una légica economicista residual. Esta miopia conceptual conduce a politicas de mitigacion (transferencias
monetarias) que no atacan las causas estructurales del fendmeno: la desigualdad, la precarizacion laboral y la
erosion de los derechos sociales. La pobreza, vista desde la exclusién, constituye una pobreza subyacente que
no es adecuadamente capturada por la métrica tradicional.

La justificacién de este estudio reside en la necesidad de proveer un marco conceptual mas robusto,
anclado en el concepto de florecimiento humano (Boltvinik, 2011), para informar la toma de decisiones en
el sector publico. Las interrogantes que guian la investigacion son: ¢Qué elementos tedricos (capacidades,
necesidades, oportunidades) ofrecen una vision mas rica de la pobreza en el contexto mexicano? éCémo se
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manifiestan empiricamente las carencias sociales y la desigualdad en los datos de la medicién oficial durante
un periodo de crisis (2015-2020)? Por lo tanto, el objetivo de este articulo es analizar criticamente los principios
fundamentales de la pobreza y contrastarlos con los resultados de la Medicién Multidimensional en México
para el periodo 2015-2020, con el fin de proponer un marco conceptual basado en el florecimiento humano
que fortalezca el disefio de politicas publicas.

La discusidon conceptual sobre la pobreza ha evolucionado de manera significativa, transitando desde la
Linea de Pobreza (LP) a los enfoques que reconocen su naturaleza social y multidimensional. En este marco,
tres pilares tedricos resultan fundamentales para el estudio:

1.- Privacidn relativa y exclusion social (Townsend, 1979; 2003): Define la pobreza en términos de privacion
relativa, donde una persona es pobre si carece de los recursos para participar en las actividades y tener las
condiciones de vida que son costumbres en su sociedad. Este enfoque subraya que la pobreza es un fendmeno
de exclusidon social y es inherentemente relativo.

2.- Elenfoque de capacidades (Sen, 2003): Desplaza el foco del analisis desde los bienes hacia las capacidades
(la libertad real de una persona para lograr distintos funcionamientos valiosos). La pobreza es la privacién
de capacidades basicas, y la diversidad de los seres humanos (Sen y Foster, 2003, 421) hace que el mismo
conjunto de bienes se traduzca en capacidades radicalmente diferentes.

3.- Elenfoque del florecimiento humano (Boltvinik, 2007; 2011): Constituye una critica fuerte al economicismo
y a las limitaciones de Sen. Concibe la pobreza no solo como una privacién, sino como la imposibilidad de alcanzar
la plenitud, centrandose en la necesidad como un estado fundamental de no ser dafiado. Postula que la pobreza
se desglosa en cuatro dimensiones interrelacionadas (Pobreza Humana del Ser/Estar y Pobreza Econémica del
Ser/Estar), siendo clave para entender que la pobreza es una falla en la realizacion del potencial humano.

MATERIALES Y METODOS

Para la consecucion del objetivo de analizar criticamente los principios de la pobreza y contrastarlos con la
realidad empirica en México, se adoptd un disefio de investigacion mixto que combiné la revision documental
cualitativa profunda con el andlisis estadistico descriptivo de series de tiempo. Este enfoque metodoldégico se
justificé en la necesidad de establecer un marco tedrico robusto y riguroso para interpretar las tendencias y
las variaciones de la pobreza oficial en el periodo estudiado, lo cual dota de mayor validez (validacion de la
investigacion) al estudio.

1. Revision documentaly marcotedrico. La primera fase de lainvestigacion consistio enla revision documental
de la literatura especializada y fundacional de las tres principales escuelas de pensamiento que abordan la
pobreza como un fendmeno multidimensional. Se buscd establecer la base conceptual que sustenta la critica
a la mediciodn tradicional. La seleccion de autores se centrd en aquellos que conceptualizaron la pobreza mas
alla del ingreso monetario-

Al aplicar a Peter Townsend (1979, 2003) se utilizd su concepto de privacion relativa y exclusion social
como base para la critica de que la pobreza es un fendmeno social y no individual. Amartya Sen (2003)
analizo el enfoque de las capacidades para desplazar el foco del andlisis de los bienes a las libertades reales
(funcionamientos), incluyendo la critica sobre la diversidad humana (Sen y Foster, 2003).

Con Julio Boltvinik (2007, 2011) se priorizd el analisis de la obra de Boltvinik para establecer el marco
analitico principal, utilizando sus cuatro dimensiones de la pobreza (humana del ser, humana del estar,
econdmica del ser, y econémica del estar) como categorias de interpretacion para la discusion de resultados.
La fuerza de este enfoque radicé en su capacidad para abordar el concepto de necesidad humana como
un estado fundamental de no ser dafiado. La literatura consultada se centrd en textos posteriores al afio
2000 qgue abordaran la multidimensionalidad y la complejidad como ejes centrales, permitiendo una discusién
actualizada y pertinente a la realidad de las politicas publicas contemporaneas.

2. Analisis estadistico descriptivo y fuentes de datos. La segunda fase se dedicd al analisis estadistico
descriptivo de la pobreza en México. El objeto de estudio fue el periodo 2015-2020, un marco temporal
elegido estratégicamente porque permitid contrastar la evolucion de la pobreza en periodos de estabilidad
relativa (2015-2018) con el impacto inicial de la crisis econdmica y sanitaria (2018-2020).

Las fuentes de datos empiricos utilizadas fueron exclusivamente las series histdricas de la Medicion
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Multidimensional de la Pobreza a nivel nacional, publicadas por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica
de Desarrollo Social (CONEVAL, 2022b), la entidad oficial encargada de la medicion en México.

Los indicadores especificos extraidos y analizados fueron: 1) Porcentaje de poblacién en pobreza y en
pobreza extrema. 2) Porcentaje de poblacion con ingreso inferior a la Linea de Pobreza Extrema por Ingresos.
3) Las seis carencias sociales establecidas por la Ley General de Desarrollo Social (LGDS): rezago educativo,
acceso a servicios de salud, acceso a la seguridad social, calidad y espacios de la vivienda, acceso a los servicios
basicos en la vivienda, y acceso a la alimentacion (CONEVAL, 2022c). Se puso especial énfasis en la carencia por
acceso a servicios de salud debido al incremento sin precedentes observado en el Ultimo bienio del periodo.

3. Procedimiento operativo y triangulacion. El procedimiento operativo se desarrollé siguiendo una logica
deductiva e inductiva en tres etapas, cuyas acciones se describieron en tiempo pretérito, en cumplimiento con
las normas de la revista:

Enlaprimera, serealizdlaidentificacién (deductiva) delos principalesvacios conceptuales enlas metodologias
de medicion basadas exclusivamente en ingresos (linea de pobreza y necesidades basicas insatisfechas), lo
cual justifico la necesidad del enfoque de capacidades y, sobre todo, del florecimiento humano.

En la segunda, tuvimos en cuenta el contraste (inductivo) a través de la légica de la privacién absoluta de Sen
(en el espacio de las capacidades) con el incremento de carencias sociales especificas reportado por el CONEVAL.
Este contraste se realizd para determinar el grado en que la desigualdad y la diversidad humana (Sen vy Foster,
2003) se reflejaron en el aumento de la vulnerabilidad social, especialmente en el dmbito de la salud.

En la tercera, para la validacion critica (analitica) se utilizaron las dimensiones del florecimiento humano
(Boltvinik, 2011) para validar la insuficiencia de la medicién oficial al momento de capturar el impacto total de
la pobreza. Se argumentd que el incremento en la carencia de salud afecta directamente la Pobreza humana
del ser (salud y funcionamiento), demostrandose que esta dimension no puede ser compensada por avances
marginales en otras esferas o la mera posesién de bienes.

La finalidad principal de esta seccién fue describir como la investigacién se llevé a cabo y defender la eleccién
del marco tedrico del florecimiento humano como herramienta critica de interpretacion de los datos empiricos.

RESULTADOS

Los hallazgos informados en esta seccion provienen del andlisis estadistico descriptivo de la Medicién
Multidimensional de la Pobreza del CONEVAL y se centran en las tendencias mas relevantes del periodo
2015-2020, que posteriormente fundamentan la discusion critica del articulo. En general, la incidencia de la
pobreza multidimensional en México se mantuvo relativamente estable entre 2015y 2018 (pasando de 46.2%
a41.9%), pero se revirtio dramaticamente en el bienio posterior (2018-2020), un periodo marcado por la crisis
econdmica y los cambios en la politica social. Ese estudio empirico se realiza a partir de un enfoque integrado
de las diferentes definiciones de pobreza.

Definiciones y enfoques de la pobreza: una perspectiva compleja y sistémica

Una de las conceptualizaciones mas influyentes de la pobreza proviene de la perspectiva de la privacién
relativa, articulada por Peter Townsend e interpretada por Boltvinik. Esta vision rechaza la nocién de una
pobreza definida Unicamente por umbrales de subsistencia absoluta, posicionandola dentro del contexto
social especifico de cada individuo.

Segln esta dptica: “Esta claro que las familias y los grupos de la poblacién se encuentran en pobreza cuando
carecen de los recursos para obtener los tipos de dieta, participar en las actividades y tener las condiciones de
vida y las comodidades que se acostumbran, o que al menos son ampliamente promovidas o aprobadas en la
sociedad en la que pertenecen. Sus recursos estan significativamente por debajo de los individuos o la familia
promedio que resultan, en efecto, excluidos de los patrones ordinarios de vida, costumbres y actividades”
(Boltvinik, 2011: 23-48).

La esencia de esta definicidn es la exclusion social que deriva de la privacion de recursos, lo que impide a los
individuos llevar una vida conforme a los estandares minimos o "promovidos" por su sociedad.

Para comprender esta privacion, es necesario recurrir a la antropologia marxista (siguiendo a Boltvinik y
Gyorgy Markus), que postula que el trabajo no solo transforma la naturaleza, sino que también transforma al
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ser humano, haciendo que las capacidades y necesidades sean histéricas, dinamicas, y producidas socialmente.

Tres consecuencias fundamentales emanan de este analisis: 1) Caracter histérico: Las necesidades
evolucionan hacia la multilateralidad, universalidad y complejidad. 2) Rechazo al subjetivismo: Las necesidades
no emanan del individuo como una fuente original sustancial, sino que se forman en el proceso de produccién
y reproduccién social. 3)Produccion determinante: La produccidén no es solo un instrumento para satisfacer
necesidades preexistentes, sino que es el factor determinante que genera necesidades nuevas (p. ej.,
curiosidad cientifica, necesidad estética), humanizando incluso las bioldgicas. Marx lo expresé 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".

Dada la complejidad de las necesidades, la pobreza se aborda mejor desde la concepcién del florecimiento
humano, un concepto adoptado por Boltvinik que busca una evaluacion "todo-inclusiva" de la calidad de vida
(Boltvinik, 2007b: 56).

El florecimiento humano se define como la realizacion de la esencia humana en la existencia individual
concreta; es la medida en que el individuo se despliega libre y multilateralmente a través del desarrollo y
satisfaccién de necesidades y el desarrollo y aplicacion de capacidades. Este concepto es mas amplio que el
bienestar (centrado solo en las necesidades) y que el desarrollo humano (cargado del enfoque PNUD).

Boltvinik desglosa la pobreza en cuatro interconexiones que articulan la dimensiéon humana (ser/estar) y la
dimension econdmica (recursos): 1) Pobreza Humana del Ser: Caracteriza al individuo que necesita mucho y que no
ha desarrollado sus capacidades en profundidady extension. Es la carencia de potencial humano realizado. 2) Pobreza
Humana del Estar: Define el grado de insatisfaccion de las necesidades y de no aplicacion de las capacidades que el
individuo ya ha desarrollado efectivamente. 3) Pobreza Econdmica del Ser: La carencia de suficientes recursos y/o
condiciones adecuadas que sirven como fuente de bienestar u oportunidades para el desarrollo de las necesidades
y capacidades. 4) Pobreza Econdmica del Estar: La carencia de suficientes recursos y/o condiciones adecuadas para
la satisfaccion efectiva de las necesidades y la aplicacién de las capacidades ya existentes.

La critica de Boltvinik al enfoque de Capabilities de Amartya Sen se centra en que este Ultimo, al operar con
la logica de las preferencias y concebir la capability como una oportunidad econdmica derivada de la posesion
de bienes, aliena el concepto y lo aleja de la nocion fundamental de necesidad.

Necesidad: Se define como un estado de dependencia donde la persona resultard dafiada si carece de X. Es
un verbo no intencional que distingue lo requerido para evitar el dafio de lo meramente deseado o apetecido.
Las necesidades humanas incluyen la propia actividad, los servicios de otros, las relaciones, el saber/entender,
y la informacion/conocimientos.

Satisfactores: Son lo necesitado. Incluyen 1) bienes, 2) servicios (actividades de otros), 3) actividades del
sujeto, 4) relaciones, 5) informacion/conocimiento/teorias, 6) capacidades, y 7) instituciones.

Capacidades: Son los conocimientos y habilidades que posee el sujeto. Son simultdneamente fuentes de bienestar
(si estan disponibles) y satisfactores (si son efectivamente utilizados). Son oportunidades reales de desarrollo.

Un caso particular es la pobreza alimentaria, que no solo atiende a la subnutricion (ingesta insuficiente),
sino también a la exclusion de los patrones de consumo de alimentos y las actividades sociales asociadas,
como el entretenimiento o las fiestas (Boltvinik, 1999). Para lograr la pretension del articulo de una vision
no fragmentada, es crucial integrar la pobreza no solo como un estado de privacion individual o familiar, sino
como un fendmeno emergente del sistema social en su totalidad.

Desde la perspectiva de la complejidad de Edgar Morin, la pobreza se entiende como un fendmeno
multidimensional, recursivo y sistémico. No es la suma lineal de déficits (falta de dinero + falta de educacion),
sino la interaccidn circular y retroalimentativa de multiples dimensiones (econdmica, social, educativa, politica,
ecoldgica) que conforman un "bucle de pobreza".

La pobreza es un sistema caracterizado por la autoorganizacion precaria y la incertidumbre. Las causas
y los efectos estan entrelazados (el subempleo causa mala salud, la mala salud impide el acceso a mejor
empleo), haciendo que cualquier intervencion lineal (una sola politica sectorial) sea insuficiente o incluso
contraproducente. La definicién de pobreza en este enfoque es la de un sistema complejo que produce y
reproduce su propio desorden y miseria, resistiendo la reduccion a una causa Unica.

La teoria de sistemas sociales de Niklas Luhmann ofrece la visidon mas radicalmente sistémica. Luhmann
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postula que la sociedad estd compuesta por sistemas funcionales autorreferenciales (la economia, la politica,
la ciencia, el derecho). La pobreza no es un problema de insuficiencia de recursos per se, sino el resultado de
la exclusion de la comunicacion y operacion de estos sistemas funcionales.

e El pobre es aquel que no es incluido por el sistema econdmico (como consumidor solvente), por el
sistema politico (como votante o representado con poder de presién), o por el sistema de salud (como
paciente con acceso pleno).

e La pobreza es, por lo tanto, el déficit de inclusion. Los sistemas se comunican sobre los pobres (e;.
"programas sociales", "estadisticas de pobreza"), pero el pobre permanece fuera de la comunicacion
interna que genera riqueza, educacion o poder.

e |a esencia de la pobreza, bajo este enfoque, es la produccién sistémica de la no-inclusién, donde el
sistema social, al diferenciarse funcionalmente, genera inevitablemente un lado oscuro o residual que
no logra integrar.

Un analisis contemporaneo de la pobreza debe ser capaz de articular tres niveles fundamentales de
comprension:

1.- El nivel material-relativo (Townsend): La pobreza como privacion de recursos y exclusiéon de los patrones
de vida estandares.

2.- El nivel humano-histérico (Boltvinik): La pobreza como negacion del florecimiento humano, es decir, la
carencia de oportunidades y recursos para el desarrollo y la satisfaccién de las necesidades histéricamente
producidas y las capacidades esenciales.

3.- El nivel sistémico-complejo (Morin/Luhmann): La pobreza como un bucle recursivo de interaccién
disfuncional (Morin) y como la produccion de no-inclusion por los sistemas funcionales de la sociedad (Luhmann).

Solo a través de esta articulacion triple (material, humano y sistémico) se puede entender la pobreza en su
conjunto y evitar las interpretaciones fragmentadas que condenan las politicas de desarrollo a la ineficacia.

Métodos de medicion de la pobreza

De acuerdo a Boltvinik (2007) las metodologias mas usuales para la medicion de este fendmeno social, son
las siguientes:

e Enfoque Sectorial de Necesidades Basicas Insatisfechas (ESNBI). Es el método tradicional del analisis
social. Consiste en definir un minimo en cada necesidad y calcular la poblacion debajo de cada uno de
ellos (por ejemplo, analfabetismo, agua, situacion nutricional, etc.), y conduce a listas fragmentarias de
brechas especificas. Sin embargo, para fines de la lucha contra la pobreza sélo proporciona poblaciones
objetivo fragmentadas en cada rubro. En rigor, el término pobreza no suele utilizarse en estos estudios.

e Meétodo de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI). Consiste en comparar la situacion de cada hogar, en
cuanto a un grupo de necesidades especificas, con una serie de normas que, para cada una de ellas,
expresan el nivel minimo debajo del cual se considera insatisfecha la necesidad. Los hogares que tienen
una o mas necesidades bdasicas insatisfechas se consideran pobres, lo mismo que todos sus miembros. Los
puntos criticos de este método son la seleccion de necesidades, |la definicion de criterios minimos para cada
una de ellas y el criterio de definicién de pobreza (por ejemplo, si es suficiente una NBI para definir como
pobre al hogar). En la practica, el método se ha visto restringido fuertemente por la informacién disponible
en el nivel de hogar, proveniente de censos y encuestas. Ademas, tiene otra desventaja: el nimero de
pobres identificados no es independiente del nimero de rubros de NBI seleccionados. Mientras mayor es
éste, mayor es la incidencia de la pobreza.

e Meétodo de Linea de Pobreza (LP). El método de Linea de Pobreza se descompone en cinco variantes.
Las tres primeras son subvariantes de la Canasta Normativa Alimentaria (CNA), o método de la pobreza
alimentaria, y combinan un enfoque normativo para la alimentaciéon con uno empirico para el resto
de las necesidades. En los tres casos, el procedimiento consiste en construir una canasta alimentaria,
calcular su costovy, dividiéndolo entre el coeficiente de Engel (proporcién del gasto dedicado a alimentos),
transformarlo en la linea de pobreza. En algunos de los estudios, el costo de la canasta alimentaria se
denomina linea de pobreza extrema o de indigencia y sirve para identificar a los mas pobres.

Se observa que mientras el método de LP se centra en los requerimientos de consumo privado corriente, el
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de NBI lo hace en los requerimientos de consumo publico (en el sentido de cuentas nacionales) y de inversion
publica y privada. En términos de sus implicaciones de politica, las mediciones de LP definen poblaciones-
objetivo con ingresos insuficientes y que, por tanto, requieren atenderse a través de politicas salariales, de
empleo y de generacidon de ingresos. En cambio, las poblaciones-objetivo identificadas por el método de NBI
requieren créditos para vivienda, servicios de agua y de eliminacion de excretas, educacion y otras politicas
similares. Mientras el primer enfoque lleva a la definicién de lo que suele llamarse politicas econémicas, el
segundo lleva a la definicidn de politicas sociales.

Método de Medicion Integrada de la Pobreza (MMIP). Se presenta la variante desarrollada por Boltvinik. Las
aplicaciones del MMIP, realizadas hasta la fecha consisten, en general, en una integracién de los métodos de
NBIy de LP, tal como éstos fueron desarrollados para su aplicacion en forma independiente. La integracion de
los métodos de NBI y LP implica revisar los distintos pasos que supone su aplicacion, suprimir redundancias
que subsisten al ponerlos en practica y revisar ambos métodos para lograr su complementariedad plena.

Método para la Medicién Multidimensional de la pobreza en México (CONEVAL). Para efecto de la
identificacion de la poblacion objetivo se divide en dos dimensiones; bienestar econdmico y derechos sociales
posteriormente denominado privacién social.

Bienestar econdmico: se mide por indicadores de ingreso corriente per capita, se identifica a la poblacidn
cuyos ingresos son insuficientes para adquirir los bines y servicios que requieren para satisfacer sus
necesidades, este espacio o dimension serd analizada a partir del ingreso de que disponen las personas para
la adquisiciédn de bienes y servicios en el mercado, especificamente, el ingreso corriente, el cual representa
el flujo de entradas, no necesariamente monetarias (puede incluir los productos recibidos o disponibles en
especie, entre otros), que le permiten a los hogares obtener los satisfactores que requieren, sin disminuir los
bienes o activos que poseen.

Derechos sociales: asociada a los derechos de educacidn, salud, seguridad social, alimentacion, vivienda y
sus servicios. En esta dimension se identifica a la poblacion con al menos una carencia social en los individuos
asociados a este espacio. La identificacién de las carencias en el espacio de los derechos sociales se efectia en
dos fases; identificador de carencias en cada indicador particular y el indice de privacion social.

Una vez determinado su ingreso y su indice de privacion social, las personas son clasificadas en: 1) pobres
extremos, 2) pobres moderados, 3) vulnerables por carencias sociales, 3) vulnerables por ingresos y 4) no
pobre ni vulnerable2.

Medicion multidimensional de pobreza en México

Para el analisis de la medicién multidimensional de la pobreza en México, la pobreza “general” tiene
una disminucién a partir del afflo 2010 al 2020. Este ultimo afio comparandolo al 2018, presenta una
disminucion del 3.4 por ciento en la medicién normativa de pobreza. Sin embargo, si observamos las
carencias y los ingresos, la medicidn varia, por ejemplo, los vulnerables por carencias sociales presentan
un aumento de 1.5 por ciento, la pobreza extrema con aumentos de 0.5 por ciento a nivel nacional, en
cuanto a los vulnerables por ingresos para el afio de referencia (2020) se encuentra en un porcentaje
elevado con respecto al afio anterior, si tomamos en cuenta las medidas posteriores al inicio de la
pandemia, la medida se incrementa.

En cuanto a las carencias sociales se encuentran los indicadores de: rezago educativo, acceso a los
servicios de salud, acceso a la seguridad social, calidad y espacios de la vivienda, acceso a los servicios
basicos en la vivienda y acceso a la alimentacidon nutritiva y de calidad. La carencia que mas aumentod
de 2018 a 2020 es los accesos a servicios de salud. De acuerdo a la metodologia de la medicion
multidimensional de la pobreza (2014) el acceso a los servicios de salud es un elemento primordial
del nivel de vida que brinda las bases necesarias para el mantenimiento de la existencia humana y su
adecuado funcionamiento fisico y mental.

Cuando las personas carecen de un acceso a los servicios de salud oportuno y efectivo, el costo de la atencidn
de una enfermedad o accidente puede vulnerar el patrimonio familiar o, incluso, su integridad fisica. A partir
de estos criterios el aumento de los servicios de salud se debe por no contar con adscripcién o derecho a
recibir servicios médicos de alguna institucion que los presta, incluyendo el Seguro Popular, las instituciones
publicas de seguridad social (IMSS, ISSSTE federal o estatal, Pemex, Ejército o Marina) o los servicios médicos
privados (CONEVAL, 2014).
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Tabla 1. Porcentaje de personas con carencias sociales, 2016, 2018 y 2020

Afio Rezago educativo Acceso a los Acceso a la Calidad y espacios | Acceso a los servicios | Acceso ala
servicios de salud | seguridad social en la vivienda basicos en la vivienda | alimentacién
2016 18.5 15.6 54.1 12.0 19.2 21.9
2018 19.0 16.2 53.5 11.0 19.6 22.2
2020 19.2 28.2 52 9.3 17.9 22.5
2020-2018 | 0.2 12.0 -1.5 -1.7 -1.7 -0.3

Fuente: CONEVAL 2016, 2018 y 2020.

Por el lado de bienestar econdmico se encuentra 1).- poblacion con ingreso inferior a la linea de pobreza extrema
por ingresos rural, $1,624.00 y urbano $2,112.00 y 2).- poblacién con ingreso inferior a la linea de pobreza por
ingresos, rural $3,022.00 y urbano $4,208.00 como pobreza moderada. La critica principal sobre el funcionamiento
y aplicacion de la medicion de la pobreza por ingreso es referente a autores como Boltvinik (Figura 2).
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Figura 2. Pobreza por regién
Fuente: COVENAL 2020
Enfoque de capacidades, oportunidades y habilidades

La esfera de las capacidades se traduce en un enfoque relativo en el espacio de los bienes, recursos e
ingresos, cuando se abordan con ciertas capacidades importantes como evitar sentir verglienza por no cumplir
con las convicciones sociales, participar en las actividades sociales y mantener la autoestima, por lo tanto, en
este enfoque las capacidades se traducen en aptitudes, talentos o cualidades que dispone una persona para
el ejercicio de alguna accion (Sen, 2003: 416).

En este mismo sentido Foster (2003: 418) define las capacidades desde un espacio de las realizaciones, es
decir, las diversas cosas que una persona considera valiosa hacer o ser. Estas pueden ir de aquellas elementales
como estar adecuadamente nutrido y libre de enfermedades evitables, a actividades complejas o estados
personales, como ser capaz de

participar en lacomunidad y tener autoestima. El punto central de este “enfoque de las capacidades” puede
estar en las realizaciones alcanzadas (lo que de hecho una persona logra hacer) o en el conjunto de opciones
que tiene (sus oportunidades reales). El “enfoque de las capacidades” puede usarse centrandose en las
opciones que tiene una persona (dadas por el conjunto de capacidades) o en la combinacion de realizaciones
efectivas que eligio.

Los distintos conjuntos de funcionamientos que las personas pueden alcanzar constituyen-en el enfoque de
Amartya Sen- las llamadas capacidades. Muchas de las capacidades estan interconectadas de manera tal que

el desarrollo de unas capacidades facilita y promueve el desarrollo de otras, es decir, pueden complementarse
mutuamente. Mas aun, en ciertos casos los vinculos son tales que se requiere alcanzar ciertos umbrales de logro
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en el desempefio de ciertas capacidades para poder obtener otras, por ejemplo, ha sido ampliamente estudiado
que la adecuada nutricion es condicion necesaria para el desarrollo intelectual y empleo productivo. Asi mismo,
las condiciones de habitat del hogar (tales como acceso al agua potable y servicios sanitarios mejorados) también
inciden en el logro del nivel minimo de salud, los cuales a su vez inciden sobre otros logros.

De este modo el no poder alcanzar niveles minimos en ciertos funcionamientos, pueden inhibir el logro de
otros y asi las personas, pueden verse enfrascadas en la pobreza sufriendo multiples privaciones de manera
simultdnea (Santos, 2014: 4).

Por otra parte, no se puede hacer distinciones de la pobreza que se encuentra en una zona rural contrapuesta
a una urbana, reflejando en efecto esta Ultima, la privacion absoluta en el espacio de las capacidades teniendo
una mayor demanda en el espacio de los bienes y los recursos como lo hace Sen en la siguiente cita:

En una comunidad pobre los recursos o bienes necesarios para participar en las actividades normales de
la misma pueden ser, con certeza, muy pocos. En una comunidad como ésta la percepcion de la pobreza
tiene que ver ante todo con los bienes indispensables para satisfacer las necesidades nutricionales y
quizd algunas de vestido, vivienda y salud. Este es el mundo de Charles Booth o Seebohm Rowntree
en Londres o York en el siglo XIX o principio del XX y de la estimacion de la pobreza hoy en dia [...] para
una comunidad mds rica, los requerimientos nutricionales y otro de cardcter fisico [...] en general estdn
cubiertos y las necesidades de participacion en la comunidad [...] tendrdn una mayor demanda en el
espacio de los bienes y los recursos. La privacion relativa en este caso no es una falla relativa en el espacio
de los bienes, o el de los recursos, con un efecto de privacion absoluta en el espacio de las capacidades.
(Amartya Sen, 2003)

Como respuesta, ante la cita de Sen; no se puede permitir la minimalizacién a causa de subestimar la
importancia de ciertas necesidades sociales, porque esta indiferencia trae implicita una recomendacion de
politica: “...debemos tomar en cuenta la naturaleza social de la vida y necesidades de la gente y hacer omision a
las adaptaciones de la pobreza sofisticada del individualismo que estan enraizadas en la economia neocldsica”
(Townsend, 2003: 49). Para determinar el grado de desigualdad en las personas no es apropiado juzgar el
espacio de la utilidad ni tampoco el de los bienes primarios, sino el objetivo es centrarse en las oportunidades
reales que tienen los individuos para ir en pro de sus objetivos (Foster, 2003: 417)4. Desde el punto de vista
de la desigualdad la pobreza descansa en la diversidad de los seres humanos, las diferencias en edad, sexo,
talentos especiales, discapacidades, predisposicion a la enfermedad etcétera, pueden hacer que dos personas
tengan oportunidades radicalmente diferentes incluso si tienen el mismo conjunto de mercancias (Seny Foster,
2003, 421). En este punto las oportunidades se traducen en desigualdad y el punto focal del ser humano son
las capacidades, precisamente este camino corto y obvio se transfigura en un modelo elegante a seguir, donde
algunos pocos llevan ventajas claramente competitivas.

Las capacidades, referidas a las actitudes y aptitudes que posee un individuo para despefiar una tarea
determinada, no estan correctamente conceptualizadas por Desai (2003: 437), cuando se considera el
siguiente ejemplo: supdngase que una de las capacidades propias es la “aptitud para adquirir y utilizar
conocimientos y tener acceso a la informacion”. El problema sustancial radica cuando iguala con cierto
numero de necesidades, bienes y realizaciones especificas porque tergiversa el sentido del propio
conceptob, las capacidades se conciben cuando una persona tiene oportunidades efectivas de desarrollo
en comparacion de otra que no las tiene.

DISCUSION

La reversion de la tendencia de reduccion de la pobreza y el incremento drastico de la carencia por acceso
a servicios de salud durante el periodo 2018-2020 (12.0 p.p.) no se explica mediante un analisis estadistico
superficial, sino que exige una interpretacién profunda que confronte los resultados empiricos con los marcos
tedricos avanzados. Estos hallazgos demuestran una falla estructural en la proteccion social que revela la
precariedad de las capacidades humanas en el contexto mexicano, validando la critica a las politicas de
mitigacion econdmica.
1. La pobreza: falla absoluta en las capacidades y el florecimiento humano

Desde el enfoque de las capacidades, la persistencia de la pobreza extrema (incremento de 1.5 p.p.) confirma
que la pobreza es la privacion de libertades reales para lograr funcionamientos valiosos, y no simplemente
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la carencia de recursos monetarios (Sen, 2003). El ingreso es solo un medio; la pobreza reside en la falta
de capacidad para convertir bienes en bienestar, una conversién que se ve obstaculizada por la diversidad
inherente de los seres humanos y la desigualdad sistémica (Sen & Foster, 2003).

El colapso del acceso a la salud se interpreta como una privacion absoluta en el espacio de las capacidades
mas basicas. Esta carencia impacta directamente en la Pobreza Humana del Ser postulada por Julio Boltvinik
(2011), que considera la salud, la subsistencia y el crecimiento como las necesidades fundamentales. Boltvinik
(2007) argumenta que la privacién de estas necesidades, a diferencia de otras, no puede ser compensada por
avances marginales en otras dimensiones. La incapacidad del Estado para garantizar la salud a 15.7 millones
de personas constituye un atentado contra la condicion de no ser dafiado, que es la base del florecimiento
humano. Este deterioro se extiende ademas a la Pobreza Econdmica del Ser y del Estar, al obligar a las familias
a incurrir en gasto de bolsillo catastrofico, limitando su capital fisico y social y retroalimentando la espiral de
la precariedad econdmica.

2. El fendmeno de la pobreza desde el pensamiento Complejo (Morin)

El comportamiento diferencial de las carencias (deterioro masivo en salud versus estabilidad en otras)
pone de manifiesto la naturaleza compleja, interdependiente y recursiva del fendmeno de la pobreza (Morin,
2001). No se trata de la suma de privaciones aisladas, sino de un tejido de interacciones donde la falla en un
componente critico (la salud) retroalimenta y acelera la precariedad en el sistema econdmico.

La recursividad se establece en el nexo entre el trabajo y la salud: la precariedad salarial (aumento de 3.2
p.p. en LPEI) limita la nutricion y el acceso a la atencién preventiva, aumentando la necesidad de servicios de
salud. A su vez, la falta de acceso a la salud genera enfermedad, lo que destruye la capacidad laboral y, por
tanto, el ingreso, cerrando el circulo vicioso. Morin (2001) insiste en que para entender la pobreza es necesario
superar el pensamiento simplificante y reconocer estas relaciones de auto-organizacion y desorganizaciéon de
los sistemas sociales. El analisis critico, por lo tanto, no solo describe la carencia (mediciéon CONEVAL), sino que
busca la dindmica causal profunda que reside en la estructura de la desigualdad y en la desconexion entre el
derecho social garantizado v la realidad material de la poblacion.

3. Vulnerabilidad y falla sistémica (Luhmann)

El drastico incremento en la carencia de salud (12.0 p.p.) evidencia una falla sistémica del subsistema social
de salud en su relacion con el entorno social y politico. La teoria de sistemas de Niklas Luhmann (1998) sugiere
que los sistemas sociales se mantienen por su cierre operativo y se reproducen mediante la comunicacién. El
desmantelamiento institucional y la sustitucion de programas (Seguro Popular por INSABI) desestructuraron
las relaciones de acoplamiento estructural entre el sistema politico (que define la funcién y el financiamiento)
y el sistema de salud (que provee el servicio).

La desconexion masiva observada en los datos (15.7 millones de personas) es un sintoma de que el sistema
de salud se torné inoperante o no legible para una gran parte de la poblacion, aumentando su vulnerabilidad
institucional. Para Luhmann (1998), la exclusidn representa la incapacidad del sistema para acoplar o absorber
las necesidades comunicativas de los individuos, dejandolos en un estado de contingencia e incertidumbre.
El colapso en el acceso a la salud demostré que la vulnerabilidad no es una condicién individual, sino una
caracteristica institucional del sistema de proteccidn social mexicano, incapaz de ofrecer seguridad, incluso
ante un derecho fundamental.

En sintesis, los resultados demuestran que, mas allad de la carencia de ingreso, la pobreza en México se
sustenta en la volatilidad e inestabilidad estructural de los derechos sociales, confirmando la tesis de que el
deterioro de las capacidades humanas (Sen) y la imposibilidad de un pleno florecimiento (Boltvinik) son la
consecuencia directa de las fallas del sistema socioecondmico complejo.

CONCLUSIONES

La investigacion ha cumplido su objetivo de analizar criticamente los principios de la pobreza, encontrando
una validacion empirica contundente para los marcos tedricos de las capacidades y el florecimiento humano en
el contexto mexicano durante 2015-2020. Los resultados del CONEVAL confirman que la pobreza no es un déficit
monetario aislado, sino una privacién estructural y multidimensional que se agravo por la falla institucional.

En primer lugar, el aumento de la poblacion en pobreza extrema (+1.5 p.p.) y de la carencia por ingreso (+3.2
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p.p.) valida latesis de Sen (2003) de que la pobreza es la privacion de la libertad real para lograr funcionamientos
valiosos. La precariedad salarial y el aumento en la carencia alimentaria erosionan el factor de conversién
de bienes en bienestar, demostrando que la desigualdad econdmica restringe directamente las capacidades
basicas de subsistencia y autodeterminacion.

En segundo lugar, el hallazgo mas critico es el colapso en el acceso a servicios de salud (+12.0 p.p.), que
constituye una falla absoluta en la Pobreza Humana del Ser (Boltvinik, 2011). Este deterioro no es compensable;
atenta contra la necesidad fundamental de la salud y la vida. El pensamiento complejo de Morin (2001) permite
interpretar este fendmeno no como una carencia aislada, sino como un proceso recursivo donde la falla de la
salud retroalimenta y profundiza la pobreza econdmica a través del gasto catastroéfico, tejiendo una espiral de
desorganizacién social.

Finalmente, desde la perspectiva sistémica de Luhmann (1998), el abandono de 15.7 millones de personas
en el acceso a la salud revela una vulnerabilidad institucional inherente. La desestructuracién del sistema de
proteccion social generd una exclusion masiva, demostrando que la pobreza es una contingencia estructural
generada por la incapacidad del sistema politico para garantizar el acoplamiento funcional del subsistema de
salud, dejando a los individuos en la incertidumbre y la exclusion.

En conclusion, se requiere un cambio de paradigma urgente en la politica social mexicana. Es imperativo
trascender la vision de mitigacién de la pobreza (transferencias monetarias) y adoptar un enfoque de garantia
y desarrollo de capacidades. Las futuras politicas publicas deben centrarse en el florecimiento humano como
objetivo, priorizando la estabilidad institucional de los derechos sociales (especialmente la salud v la seguridad
social) y la generacion de ingresos dignos que permitan la libertad real de las personas para elegir una vida
que consideren valiosa.

Para fortalecer la implementacion de este nuevo paradigma, futuras investigaciones deberian centrarse
en: 1) Analizar los factores de conversién de bienes a funcionamientos a nivel subnacional para comprender
las disparidades territoriales de la pobreza, y 2) Evaluar el impacto sistémico de las politicas de transferencias
monetarias en la autopoiesis del subsistema econémico (Luhmann), determinando si contribuyen a la exclusion
o al acoplamiento estructural.
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