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Resumen

El objetivo del articulo es realizar la medicién multidimensional de la pobreza
a nivel intraurbano en Ciudad Judrez, Chihuahua en el ano 2012. La metodolo-
gia que aplicé fue la misma que desarroll6 Coneval en 2010 para su medicién
multidimensional de la pobreza a nivel nacional, estatal y municipal. Para poder
aplicar la metodologia de Coneval a nivel intraurbano se propuso como alterna-
tiva la construccién de las unidades de analisis territorial (UTA) mediante una
técnica de andlisis multivariado. Los resultados permiten identificar las uTa de
la ciudad en donde la pobreza se padece con una mayor incidencia, intensidad
y profundidad, lo cual es una poderosa herramienta para el diseno de politicas
publicas focalizadas en el territorio. Las dreas de la ciudad que se localizan en el
poniente y suroriente presentan los mayores rezagos sociales. Una de las princi-
pales limitaciones del estudio fue la imposibilidad financiera de ampliar el levan-
tamiento de la encuesta con el objetivo de mejorar la calidad de la estimacion.

Palabras clave: pobreza multidimensional, Coneval, Ciudad Judrez.
Abstract

The aim of this article is to measure multidimensional poverty at the intra-urban
level in Ciudad Judrez, Chihuahua, in 2012. The methodology used was the same
as that developed by Coneval in 2010 for its multidimensional measurement of
poverty at the national, state and municipal levels. Territorial units of analysis
(Tuas) were developed using a multivariate analysis technique to apply the
methodology created by Coneval at the intra-urban level. The results make it
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possible to identify the TuAs in the city with greater incidence, intensity and depth of
poverty. This method represents a powerful tool to design targeted public policies in
the territory. Western and southeastern parts of the city exhibit greater social need.
One of the main limitations of the study was the financial impossibility of expanding
the survey implementation to improve the quality of the estimates.

Keywords: multidimensional poverty, Coneval, Ciudad Juarez.

Introduccion

En México a partir del ano 2008 se lleva a cabo la medicién de la pobreza desde
un enfoque multidimensional en cumplimiento de uno de los compromisos
plasmados en la Ley General de Desarrollo Social (LGDs). Para cumplir con el
mandato, el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (Inegi) y
el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (Coneval)
incluyeron el Médulo de Condiciones Socioeconémicas (MCS) como un anexo a
la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (Enigh) para generar la
informacién estadistica para realizar la medicién de la pobreza multidimensional
(Garza-Rodriguez, 2016). Sin embargo, debido a la representatividad estadistica de
la encuesta, la medicion solo es estimada a escala nacional, estatal y municipal pero
no a nivel intraurbano, lo cual dificulta la focalizacion territorial de los programas
sociales a escala urbana. Por lo anterior, en México recientemente algunos gobiernos
locales como el de la Ciudad de México y el de Ciudad Judarez realizaron esfuerzos
importantes para poder generar sus propias bases de datos con la finalidad de hacer
sus mediciones de la pobreza multidimensional a nivel intraurbano. Lo anterior, con
el objetivo de poder focalizar de manera territorial los programas sociales, evaluarlos
y replicarlos en el tiempo (Sanchez, Boltivinik, Ruiz y Figueroa, 2011).

En el caso de Ciudad Juarez debido a los altos costos sociales de la violencia homicida
y la pérdida de miles de empleos producto de la recesién econémica global, entre 2008 y
2010 se increment6 el niimero de personas en situaciéon de pobreza (Coneval, 2010). Lo
anterior, se tradujo en un aumento de la cantidad de personas que solicitaban apoyos en
especie de los distintos programas sociales que ofrece el gobierno municipal para combatir
la pobreza. Pero al no contar con recursos suficientes para hacer frente a la contingencia
optaron por solicitar apoyos econémicos adicionales a otros niveles de gobierno.

Con el fin de justificar el incremento de los recursos solicitados era necesario hacer
una nueva medicién de la pobreza que fuera compatible con la metodologia “oficial”.
Ya que en México el resultado de la medicioén “oficial” de la pobreza se constituye como
uno de los criterios para la designacién de los recursos del gobierno federal asignados
a los programas sociales. Ademds, con el propésito de hacer un uso mads eficiente de
los recursos escasos se decidi6 realizar la medicién de la pobreza multidimensional a
nivel intraurbano para mejorar la focalizacion territorial de los programas sociales.

En este contexto, el objetivo del articulo es realizar la medicién de la incidencia,
intensidad y profundidad de la pobreza multidimensional a nivel intraurbano en
Ciudad Juarez, Chihuahua en el ano 2012.

La estructura del articulo corresponde integramente al objetivo que fue planteado.
La primera seccién presenta los distintos métodos de medicion de la pobreza que se
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han aplicado en México, asi como una revisién de los trabajos en los cuales se reportan

mediciones de la pobreza a nivel regional o urbano. La segunda seccién muestra la
metodologia usada para la estimacion de la pobreza multidimensional a nivel intra-

urbano. La tercera seccién describe el desempeno de los indicadores de pobreza en
las ciudades de la frontera norte y en especifico el caso de Ciudad Juarez y la medicién

de la pobreza a nivel municipal. La cuarta parte reporta los resultados de la incidencia,
intensidad y profundidad de la pobreza multidimensional a nivel intraurbano en

Ciudad Judrez, Chihuahua. Finalmente, se presentan las conclusiones.

Los métodos para la medicidon de la pobreza y su medicién a nivel

regional e intraurbano

Meétodos para la medicion de la pobreza en América Latina

La pobreza tiene varias definiciones dependiendo del contexto socioeconémico,
demogréfico o cultural en que se use, por ejemplo, el Banco Mundial (1990, p. 26) la
define como “un nivel de vida minimo”. Barneche et al., (2010, p. 31) consideran que en
términos generales, “la pobreza es entendida como la situacion de privacion que obliga a
quienes la padecen a llevar una vida por fuera de los estandares socialmente establecidos”.
Pobrezay exclusion social son conceptos estrechamente relacionados, el primero en su
acepcion contemporanea puede equipararse al segundo como un proceso dinamico
y acumulativo que separa a las personas de los recursos necesarios para acceder a

las condiciones materiales de existencia tipica de una sociedad histéricamente
determinada. Recientemente la definiciéon que mas es usada en América Latina para

la identificacién de la pobreza se centra en “las acepciones concernientes a necesidad,
estandar de vida, o insuficiencia de recursos. Asi, los indicadores mas utilizados

atienden a la satisfaccion de ciertas necesidades, al consumo de bienes o el ingreso

disponible” (Barneche et al., 2010, p. 31).

El concepto de pobreza, para su medicion, debe de cumplir con dos condiciones:
1)laidentificacion y 2)la agregacién. La primera se refiere al registro de un grupo de
individuos en la categoria de pobres y la segunda “permite reunir a los pobres en una

imagen global de pobreza” (Caloca y Ortiz, 2016, p. 102).

En este sentido, en la literatura especializada sobre pobreza se senala que existen
diversos métodos para su identificaciéon. Boltvinik (2003) propuso una tipologia al
clasificar en un primer grupoalosmétodosindirectos,nonormativosyunidimensionales
como las lineas de pobreza (LP). En un segundo grupo a los métodos indirectos' semi-
normativos y normativos y unidimensionales® como la canasta normativa alimentaria
(cNA), canasta normativa generalizada (N) y las lineas de la pobreza subjetivas. En
un tercer grupo a los métodos directos, normativos y multidimensionales como el

' La medicién indirecta evalla si los recursos (por lo general reducidos al ingreso corriente) del hogar son
suficientes para satisfacer las necesidades, independientemente de si esto ocurre o no. Otra manera de
distinguir la medicién directa de la indirecta es llamandole factica a la directa y potencial a la indirecta

(Boltvinik, 2003).

2 Lo unidimensional de los métodos se refieren a una sola dimensiéon y multidimensional a varias

dimensiones del bienestar (Boltvinik, 2003).
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de necesidades basicas insatisfechas (NBI), indice de privacién y carencia forzada de
satisfactores bdsicos socialmente percibidos (crsBsp). Finalmente, en un cuarto grupo
a los métodos combinados, semi-normativos y normativos® y multidimensionales como
la linea de la pobreza objetiva, métodos de medicion integrada de la pobreza (MmIpr)

y la medicién con la metodologia de Coneval.

En este trabajo no se pretende hacer una revision exhaustiva de todos los métodos
de medicién de la pobreza sino solo presentar los que se han aplicado en América
Latina. En México hasta el ano 2006 la medicién oficial de la pobreza se llevé a cabo

desde una perspectiva unidimensional, en la que se utiliza al ingreso como una variable
de aproximacion del bienestar econémico de la poblacién. En dicha medicién se suele

definir un umbral o linea de pobreza (que representa el ingreso minimo necesario

para adquirir una canasta de bienes considerados indispensables) y se compara con
el ingreso de los hogares para identificar a la poblacién que carece de las condiciones

necesarias para satisfacer sus necesidades, siempre y cuando se puedan adquirir a

través de los mercados de bienes y servicios.

Meétodos indirectos

El método de la linea de pobreza (LP) utiliza el ingreso o el gasto de consumo como
medida del bienestar, estableciéndose el valor per capita de una canasta minima de
consumo necesario para la sobrevivencia. “La linea de pobreza extrema corresponde
al valor per capita de la canasta que contiene s6lo rubros alimenticios. La linea de
pobreza total comprende el valor per capita de los rubros alimenticios y no alimenticios”
(Barneche et al., 2010, pp. 32-33). En este método son considerados pobres extremos
quienes tienen ingresos o gastos per capita por debajo del valor de la canasta minima

alimentaria. De igual manera son:

Pobres no extremos quienes tienen ingresos o gastos per cdpita por arriba
de la linea de pobreza extrema, pero por debajo de la linea de pobreza total.
Finalmente, se consideran no pobres a quienes tienen ingresos o gastos per
capita por arriba de la linea de pobreza total (Barneche etal., 2010, pp. 32-33).

Métodos directos normativos

Método de las necesidades basicas insatisfechas (NBI). Este método es directoy es usado
para la identificacién y medicién de la pobreza en América Latina a partir de inicios
de la década de los ochenta (Feres y Mancero, 2000). El cual toma en consideraciéon
un “conjunto de indicadores relacionados con necesidades basicas estructurales
(vivienda, educacién, salud, infraestructura publica, y otros) que se requiere para

evaluar el bienestar individual” (Barneche et al., 2010, p. 33).

3Los métodos normativos se entienden como aquellos que definen el umbral que separa a los pobres de
los no pobres con base en una nocion de nivel minimo de vida aceptable o en una nocion de necesidades
basicas que se deben satisfacer y los satisfactores requeridos para que esta condicién se cumpla

(Boltvinik, 2003).
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A pesar de que cada pais posee caracteristicas propias en torno al fenémeno de la

pobreza, existen carencias comunes (universales) establecidas para la aplicacion del
método entre las cuales figuran: el hacinamiento, la vivienda inadecuada (condiciones

de habitabilidad), el abastecimiento inadecuado de agua, la carencia o inconveniencia de
servicios sanitarios y la eliminacién de excretas, y la inasistencia de los menores en edad

escolar a escuelas primarias son indicadores indirectos de capacidad econémica.

En México las principales criticas que se le hicieron a los métodos unidimensionales
como la Lpy el de NBI se centraron en la necesidad de ampliar las fuentes de bienestar
(Boltvinik, 1990a; 1990b; 1992). En el primer caso, solo se integra el ingreso, como si la
satisfaccion de necesidades inicamente dependiera del consumo privado corriente de
los hogares. En el segundo caso, la medicion se centra en indicadores de satisfactores
que dependen de la propiedad de activos de consumo (vivienda) o de los derechos de
acceso a servicios publicos (agua, drenaje, educacién) y no considera las demas fuentes
de bienestar (Boltvinik, 1992). Por ello se hizo necesario desarrollar otras mediciones

que tomaran en cuenta la multidimensionalidad del fenémeno de la pobreza.

Métodos combinados seminormativos

En México se han usado diversos métodos para la medicién de la pobreza
multidimensional entre los que destacan el Método de Medicién Integrada de la
Pobreza (Mm1p), el cual desde inicios de la década de los noventa fue propuesto
por Boltvinik (1992), aunque originalmente habia sido desarrollado por Beccaria y
Minujin (1987) y recientemente la medicién oficial de la pobreza multidimensional

realizada por Coneval (Coneval, 2009).

El mMip fue desarrollado por Boltvinik (1992), con el propésito de superar las
limitaciones de los métodos de las Lp y NBI. Boltvinik (1992) considera que la pobreza
es un fenémeno multidimensional en que el bienestar de los hogares depende de
cinco fuentes adicionales al ingreso corriente, base del enfoque indirecto: a) los
activos no bdsicos y la “capacidad” de endeudamiento del hogar; ) el patrimonio
familiar; ¢) el acceso a bienes y servicios gratuitos (derechos sociales); d) tiempo

libre y disponible para el trabajo domeéstico, la educacion y el reposo; y ¢) nivel de
educacion, relacionado con los conocimientos de las personas. Para Boltvinik (1992)
una aproximacion al fenémeno de la pobreza solo es posible si se toman en cuenta

todas estas dimensiones.

Medicion de la pobreza multidimensional (Coneval). Esta metodologia de medicién de la
pobreza adoptada por el Coneval* se basa en el uso de los recursos monetarios de los
hogares como indicador indirecto del bienestar (Comité Técnico para la Medicion de la
Pobreza [cT™MP], 2002). Retoma propuestas metodolégicas que combinan mediciones
de pobreza por ingresos con las de necesidades basicas insatisfechas (Beccaria y Minujin,
1987; Feres y Mancero, 2000; Gordon, 2006). Ademads, la metodologia adoptada por
el Coneval estableci6é una serie de criterios con el fin de cumplir con los principios de
transparencia, rigor técnico e imparcialidad, asi mismo de ser una herramienta til en la

arena de las politicas publicas del desarrollo social (Coneval, 2011).

4 En esta seccion no se busca hacer una revision detallada de la metodologia aplicada por el Coneval.

Para una revision exhaustiva constultese en Inegi (2011).
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De igual manera, el Coneval busca que la metodologia de medicion satisfaga el
criterio de cumplir con los ordenamientos de la ley de desarrollo social y disposiciones
normativas aplicables, con el objetivo de que se pueda identificar a la poblacién en

situacién de pobreza (Coneval, 2011).

Laidentificacion de la poblacién en situacién de pobreza es resultado del diagnéstico
de su situacién econémica y de las carencias sociales que padece. Para una persona
la condicién de carencia social puede darse como consecuencia de una o mas de las
privaciones siguientes: ) rezago educativo, 2) falta de acceso a los servicios de salud,
3) falta de acceso a la seguridad social, 4) vivienda de calidad inadecuada o de espacios
insuficientes, 5) indisponibilidad de algin servicio bésico en la vivienda, y 6) falta de

acceso a la alimentacion.

De esta forma, para la identificacién de los pobres multidimensionales se utiliza

el criterio de quiénes presentan al menos una carencia social y cuyos ingresos son
inferiores a la linea de bienestar econémico (LBE). Esta dltima especifica el ingreso
necesario para adquirir las canastas alimentaria y no alimentaria de bienes y servicios.
Dentro del grupo de personas en pobreza multidimensional, se identifican a las
personas en pobreza extrema y en pobreza moderada. Las primeras son aquellas cuyo
ingreso total es insuficiente incluso para comprar la canasta que permite satisfacer
sus necesidades alimentarias y que, ademas, tienen tres o mas carencias sociales. Las
segundas son aquellas personas con un ingreso por debajo de la linea de bienestar

econémico y tienen una o dos carencias sociales (Coneval, 2011).

Estudios sobre la medicion de la pobreza a nivel regional o intraurbano

en México: Una revision

En México los estudios en los que se hayan reportado trabajos de medicién de la
pobreza a nivel regional e intraurbano son escasos. Damian (2009) estimé la pobreza
para las delegaciones del Distrito Federal agrupadas por estratos de pobreza (alta,
media, media-baja y baja). Posteriormente presenta en forma detallada la situacién
de carencia en las tres principales dimensiones del MmIP (ingreso, tiempo y NBI) y de
los distintos componentes del método de NBI, tanto para el D.F. en su conjunto como
para las delegaciones agrupadas por estrato. El trabajo se elabor6 con base en la sobre
muestra de la Enigh, que el Inegi levanté con financiamiento del gobierno local, en

2004, lograndose asi tener informacién representativa a nivel de la entidad.

Limas (2010) construy6 el indice Foster, Greer y Thorbecke (rGT) para diagnosticar
la pobreza femenina y masculina en Ciudad Juarez, Chihuahua. Para la construccién
del indice FGT us6 informacién del Scince 2000 por colonia en donde incluyeron
los resultados definitivos del xi1 Censo General de Poblacion y Vivienda 2000 e
informacién del Consejo Nacional de Poblaciéon (Conapo) y Comisién Nacional de
los Salarios Minimos (Conasami). En cuanto a la informacién basica vale senalar
que la base original contiene datos de 728 colonias. Las colonias que se localizan en
el poniente de la ciudad presentan mayores porcentajes de poblacién en pobreza
extrema. Las mujeres sufren con mayor intensidad la pobreza extrema de manera
cotidiana ya que son las que se quedan en sus casas y los hombres salen a trabajar fuera

de los lugares en donde viven (Inegi, 2000).
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Calocay Ortiz (2016) realizaron un estudio para la identificacion espacial de la pobreza
en la delegacién Milpa Alta en la Ciudad de México. El primer nivel de andlisis fue a escala
de AGEB y posteriormente a nivel de manzana urbana. Para llevar a cabo dicha actividad
usaron el método denominado Enfoque Sectorial de Necesidades Bdsicas Insatisfechas
(esnBI) (Boltvinik y Hernandez, 1999) solo para la seleccion de las variables, y en la
estimacién emplearon la técnica de componentes principales. Las fuentes de informacién
fueron el Censo de Poblacién y Vivienda de 1990 y 2000 (Inegi, 1990; 2000), para lo cual

tomaron en cuenta los AGEB en un principio y manzanas en un segundo lugar.

Cortés, Benegas, Ferndndez y Mora (2007) estimaron la intensidad y profundidad
de la pobreza para el estado de Chiapas a nivel municipal, donde aplicaron la
metodologia desarrollada por el Comité Técnico para la Medicién de la Pobreza.
Para llevar a cabo dicha actividad fue necesario generar informacién de la pobreza a

escala municipal, pero ante la imposibilidad de levantar una encuesta por los costos y
después de considerar que la Enigh solo tiene representatividad a nivel rural-urbano,
se decidié usar la muestra de 10% que se levanté al mismo tiempo que el x11 Censo
de Poblacién y Vivienda del 2000. Con base en lo anterior se midi6 la pobreza por

municipio y se construyeron las medidas de intensidad y profundidad.

En general, se puede senalar que en México ademds de haber pocos estudios que

hagan la medicion de la pobreza a nivel regional o urbano, la mayoria de ellos usan
informacién generada por el Inegi. La excepcion es el estudio sobre la mediciéon de
la pobreza en el Distrito Federal en donde se solicit6 al Inegi ampliar la muestra de la

Enigh (Inegi, 2000).

Metodologia

En el caso de Ciudad Judrez, para realizar la mediciéon multidimensional de la pobreza
a nivel intraurbano, se aplic6 la metodologia “oficial” de la pobreza propuesta por
Coneval. Para su adecuacion a nivel intraurbano se siguieron varios pasos que incluyen
desde la seleccion de las uTa, la seleccion de la muestra, el levantamiento de la
encuesta, la construccion de la base de datos y la aplicacion del algoritmo de Coneval

para el procesamiento de la base de datos en spss.

Unidades territoriales de analisis

Uno de los principales retos en la aplicacién de la metodologia usada por el Coneval
para medir la pobreza a nivel de AGEB es la necesidead del levantamiento de una gran
cantidad de cuestionarios para que los resultados sean estadisticamente representativos,
lo que incrementa los costos del operativo de campo. Por lo anterior, se propuso como
alternativa la construccién de las UTA que mds adelante detallaremos, asi como los

criterios metodolégicos para su construccion.

Las utA forman la base del muestreo y estan constituidas por agrupaciones de
viviendas con caracteristicas similares dependiendo del estrato al que pertenecen. El
tamano del rango de una uTA fue de 1 191 a 9 226 viviendas habitadas, y pueden
formarse a partir de un AGEB. El criterio para la unién de dos o mds AGEB es que

pertenezcan al mismo estrato socioeconémico.
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Estratificacion

La estratificaciéon considera las caracteristicas sociodemograficas de los habitantes
de las viviendas de Ciudad Judrez, referidas particularmente al ingreso.” Dichas
caracteristicas se expresan a través de 13 indicadores sociodemograficos construidos
mediante métodos estadisticos multivariados, en especifico agrupamiento o clusteringa
partir de la informacién del x111 Censo de Poblacién y Vivienda 2010 a nivel de AGEB.

Esquema de muestreo
El levantamiento de la encuesta para Ciudad Judrez, se disené bajo un esquema de
muestreo probabilistico, estratificado, bietapico y por conglomerados.

Tamano de la muestra

Para el calculo del tamano de la muestra se consider6 como variable de referencia el
promedio del ingreso del estado de Chihuahua, obtenido mediante datos de la Enigh
2010. La expresion utilizada fue:

z*>s?DEFF
n-= r2_2
X (1 —tnr)ruv
Donde:
n Tamano de muestra
Z Valor asentado en las tablas estadisticas de la distribucién normal
estandar para alcanzar 90% de confianza prefijada
f_ Estimacion de la varianza poblacional de la variable de interés
XX Estimacion del promedio de la variable de interés
DEFF Efecto de diseno definido como el cociente de la
varianza en la estimacién del diseno utilizado entre la varianza
obtenida considerando un muestreo aleatorio simple para un mismo
tamano de muestra
r Error relativo maximo aceptable
tnr Tasa de no respuesta maxima esperada
PHV Promedio de hogares por vivienda

Fijando un nivel de confianza de 90%, un efecto de diseno de 3.3**, una varianza
poblacional de 2 032 125%*, un error relativo maximo aceptable de 3.5%, un promedio
de ingreso corriente total por hogar de 14 896, una tasa de no respuesta maxima
esperada de 15% y un promedio de hogares por vivienda de 1.02, se determiné

5 Debido a que no existen estimaciones de ingreso a nivel AGEB, se usaron indicadores “proxy” que ayudaron a formar
los estratos.
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una muestra de 6 887 viviendas. La muestra se proporcioné a 10%° y se ajusté a 688
viviendas. Una vez definidas las uTA se asigné como minimo de 5 cuestionarios y
quedaron 694 cuestionarios por cubrir.

Afijacion de la muestra

Para asignar la muestra al nivel urbano que comprende el estudio, se consideré
un numero basico de 688 viviendas, distribuidas aproximadamente igual entre las
65 uTA (Véase Figura 1). La poblacién objetivo fue el hogar, por lo cual, al interior
de las UTA se le asign6 de manera proporcional al nimero de viviendas del marco
obtenido a partir de la cobertura geogrdafica de AGes de 2010. Con ello se asegura
una cobertura total del area de estudio. Adicionalmente, se consider6 un total de
694 viviendas, para complementar el universo de muestra considerado, en caso

de una no respuesta de 15%.

Seleccion de la muestra

En el apartado se estima la probabilidad de que cada una de las viviendas sea seleccionada
para ser encuestada. La seleccion de la muestra se realiza de manera independiente para
cada UTA y el procedimiento debera adecuarse a un proceso aleatorio para cada una de
las zonas mencionadas, mediante el siguiente método general:
1. De las n, UTA que integran el marco de la muestra maestra, se seleccionaran
todas las uTa con igual probabilidad.
2. En cada uTa se seleccionaron X viviendas con igual probabilidad para la
muestra estimada.
Por lo tanto, la probabilidad de seleccionar una vivienda de la i-ésima uTA, del
h-ésimo estrato de Ciudad Juarez es:

PN,

Donde:

ni numero de viviendas seleccionadas, en la i-esima UTA
mi numero de vivienda seleccionadas, en el h-esimo estrato
Ni nuamero de viviendas, en la i-esima UTA

numero de viviendas, en el h-esimo estrato

6 La justificacion del tamafio de la muestra se fundamenta en el hecho de que la seleccion de 10% permite
que el error se mantenga dentro de un error aceptable y el beneficio de incrementar la muestra a un error
menor es muy marginal.
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Figura 1: Formacién de unidades territoriales de analisis en Ciudad Juarez (2010)
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Fuente: Elaboracién propia con base en el Xlll Censo de Poblacion y Vivienda (Inegi, 2010).
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Cuestionario

Una vez que se construyeron las uTa se disend el cuestionario, que para los propdsitos
de este estudio se incluyeron los mismos reactivos que el Mcs de la Enigh que aplica el
Inegi. Lo anterior, con el objetivo de hacer comparativos los resultados con la medicién
global de la pobreza realizada por Coneval para el municipio de Judrez. El levantamiento
de la encuesta se llevo a cabo entre los meses de noviembre de 2011 a febrero de 2012.

Construccién de la base de datos

En los meses de marzo a mayo se captur6 la informacién y se hicieron los primeros
cuadros para identificar posibles inconsistencias de la captura y hacer la limpieza de
la base de datos.

Aplicacion de algoritmo

Para la medicién de la pobreza a nivel intraurbano se utilizé el algoritmo desarrollado
por Coneval para la medicién de la pobreza multidimensional. La informacién fue
procesada en el programa spss (Statistics 20).

El contexto de la pobreza en Ciudad Juarez, Chihuahua
y su medicion a nivel municipal

Diversos estudios senalaron que los estados de la frontera norte fueron los que
tuvieron mayor éxito en reducir la pobreza entre 1970 y el ano 2000 (Anderson, 2003).
Ademas, que estos mismos estados presentaron un menor porcentaje de su poblacién
en pobreza que el promedio nacional, sobre todo pobreza extrema (Camberos
y Bracamontes, 1995). De la misma manera, Anderson y Gerber (2009) mostraron
que la diferencia del ingreso per capita entre los condados fronterizos del sur de
Estados Unidos y los municipios fronterizos de México era menor si se les comparaba
con otras regiones de México. Lo anterior, era explicado por el rapido crecimiento
econémico de la regién, que se caracteriza por una alta generacién de empleos en la
industria maquiladora, lo que permitia que los grupos sociales usaran estrategias de
sobrevivencia como la basada en compartir varios y distintos tipos de ingreso entre los
miembros del hogar. A este modelo de sobrevivencia se le denominé “los recursos de
la pobreza” (Gonzdlez, 1986), el cual depende de la existencia y disponibilidad de una
gran cantidad de empleos en el mercado local.

En el caso del estado de Chihuahua, y en especifico del municipio de Judrez, el
panorama anterior se modificé de manera radical a partir del ano 2000 como resultado
de dos eventos: la pérdida en la dinamica del empleo manufacturero como resultado de
la recesioén de la economia de Estados Unidos y una profunda crisis de inseguridad que
dejo6 miles de personas sin ingresos. Por un lado, la economia local a partir del ano 2000
no solo redujo su tasa de crecimiento del empleo manufacturero, sino que se perdieron
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mas de 80 000 empleos (Fuentes, 2009). Para el ano 2005, la economia local crecio,
pero no alcanzé el nimero de empleos que se tenian en el ano 2000 y a partir del ano
2007 mostré nuevamente una caida del empleo producto de la recesién de la economia
global (Fuentes y Pena, 2010).

Por otro lado, la crisis de inseguridad surgié como resultado del papel de la
ciudad como espacio estratégico de las economias ilegales, en especifico del flujo de
drogas prohibidas hacia el mercado de Estados Unidos (Fuentes y Penia, 2017). En
ese contexto, se dio el enfrentamiento entre carteles rivales por el control de las rutas
del trafico de drogas y los mercados locales que dejé miles de personas muertas y
desaparecidas. Dicha situacion tuvo dos efectos, por una parte, el cierre de cientos de
comercios y servicios ante el incremento de delitos como el secuestro y extorsiones
a negocios que condujo a que miles de personas se quedaron sin empleos. Por otra
parte, entre los costos sociales de la violencia se contabilizan 9 262 homicidios entre
2008 y 2012 (Monarrez y Cervera, 2013), la mayoria de ellos hombres jovenes. Lo
anterior, ocasion6 que miles de hogares perdieran a sus proveedores econémicos
principales y que cientos de viudas, huérfanos, padres y hermanos se quedaran en
el desamparo. La combinaciéon de los dos factores antes mencionados exacerb6 la
pobreza en la localidad a partir del 2007.

De igual manera, la pérdida del empleo no solo significa quedarse sin ingresos
sino que también implica quedarse sin derechos sociales como derechohabiencia
a servicios de salud, seguridad social, educacion y vivienda. Lo que se traduce en
que por periodos muy cortos de tiempo la poblacién pueda mostrar carencias y, de
acuerdo con la metodologia de la medicién multidimensional de la pobreza, el grueso
de la poblacion rdpidamente transite de ser pobres vulnerables a pobres moderados o
extremos en algunos casos.

En este contexto, de acuerdo con las mediciones de Coneval (2010) en el periodo
de 2008 a 2010 el estado de Chihuahua fue uno de los que tuvo un mayor aumento
en el niimero de personas en situaciéon de pobreza en el pais. Lo anterior, debido a
que sus dos principales dreas urbanas; Ciudad Juarez y Chihuahua, experimentaron
con mayor agudeza los impactos locales de la recesiéon de la economia global y de la
economia ilicita. En este contexto, la Direccién de Desarrollo Social del gobierno
municipal de Judrez se vio superada por el incremento en las solicitudes de apoyos
econdémicos o en especie de cada uno de sus programas sociales, sobre todo en el
que se refiere a despensas familiares. Por lo anterior, decidi6 solicitar la medicién de
la pobreza pero ahora a nivel intraurbano con los siguientes objetivos: I) tener una
nueva mediciéon de la pobreza, 2) negociar con otros niveles de gobierno mayores
recursos y 3) focalizar sus programas sociales.

Los resultados de la medicién muestran que en el ano 2012 el porcentaje de
personas en pobreza representé 39.8%, el cual es mayor a la estimada por Coneval
para el estado de Chihuahua (35.3%). Por su parte, el porcentaje de personas en
pobreza extrema representé 5.6%, lo que significa 1.8% mads que la pobreza estimada
para el estado de Chihuahua (3.8%). La poblacién vulnerable con carencias sociales
y por ingresos alcanzé 22% y 15.9% respectivamente. Finalmente, la poblacién no
pobre multidimensional y no vulnerable alcanzé 22.3% (Véase Tabla 1).

En lo que respecta a la privacién social 64.3% de la poblacién presenta al menos
una carencia social y 11.0% con al menos tres carencias sociales. Ademas, 31.6%
(377 314 personas) de la poblacién muestran carencias por rezago de acceso
a seguridad social; 31.4% (786 008 personas) presentan carencias por rezago de
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acceso a servicios de salud; 26.3% (317 179 personas) exhiben carencias por rezago
educativo; 29.9% (455 605 personas) exponen carencias por rezago de calidad y
espacios de la vivienda; 23.6% (355 605 personas) presenta carencias por rezago de
acceso a la alimentacion.

Tabla 1: Indicadores de la medicion de la pobreza en el municipio de Juarez, Chihuahua, 2012

Indicadores de incidencia %
Pobreza

Poblacién en situacion de pobreza 39.8
Poblacioén en situacion de pobreza moderada 34.2
Poblacioén en situacion de pobreza extrema 5.6
Poblacién vulnerable por carencias sociales 22.0
Poblacion vulnerable por ingresos 15.9
Poblacion no pobre multidimensional y no vulnerable 22.3

Privacion social

Poblacion con al menos una carencia social 64.3
Poblacion con al menos tres carencias sociales 11.0

Indicadores de carencia social

Rezago educativo 26.3
Carencia por acceso a los servicios de salud 31.4
Carencia por acceso a la seguridad social 31.6
Carencia por calidad de espacios de la vivienda 29.9
Carencia por acceso a los servicios basicos de la vivienda 12.7
Carencia por acceso a la alimentacion 23.6
Bienestar

Poblacion con un ingreso inferior a la linea de bienestar minimo 15.0
Poblacion con un ingreso inferior a la linea de bienestar 56.0

Fuente: Fuentes, Pefia y Hernandez (2012).

Por lo que toca al ingreso, 56% de la poblacién tiene un ingreso inferior a la linea
del bienestar y 15% tiene un ingreso inferior a la linea de bienestar minimo. Lo cual
muestra que de tener carencias sociales un alto porcentaje de la poblacion se podria
clasificar como pobres moderados o extremos.

Medicion de la pobreza multidimensional a nivel intraurbano
en Ciudad Juarez, Chihuahua, 2012

La distribucién espacial de los distintos tipos de pobreza muestra que las UTA que
presentan mayor poblacién en situacién de pobreza se localizan en el poniente y
suroriente de la ciudad. Lo anterior, se debe a que exhiben el mayor nimero
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Figura 2: Localizacion de poblacién en condicion de pobreza en Ciudad Juarez por UTA (2012)
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Fuente: Fuentes et al. (2012).
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de carencias promedio con 2.5.” Asi mismo, desde el centro histérico hacia el sur

existe un agrupamiento de UTA que es vulnerable por carencias sociales. Finalmente, en el
nororiente se ubican los UTA que concentran poblacién que no es pobre (Véase Figura 2).

En la ciudad existen tres conglomerados de pobreza extrema. El primero se
localiza en el extremo norponiente en la zona conocida como Puerto Anapra, la cual

se fund6 mediante mecanismos de invasioén de terrenos por lo que se presenta una
baja cobertura de servicios publicos. En esa zona se localiza la uta 2 en la que 50%

de la poblacién se encuentra en pobreza extrema, algo similar sucede con la uTa 3
en la cual 42% de su poblacién estd en pobreza extrema. El segundo agrupamiento

de uta en donde existe poblacién en situacién de pobreza extrema se ubica en el
surponiente sobre la salida a la carretera que conecta a Ciudad Judrez con el estado

de Sonora. Dichos asentamientos son zonas de crecimiento informal caracterizado
por grandes rezagos de infraestructura. En esa zona 38% de la poblacién se encuentra

en pobreza extrema y el restante 62% en pobreza moderada. El tercer conglomerado
se localiza en el suroriente en zonas de crecimiento formal a través de programas de

vivienda econdmica. En esa area se ubica la uta 34 en donde 38% de la poblacion se

encuentra en situacién de pobreza extrema (Véase Tabla 2b).

En contraste, las zonas de la ciudad en donde se agrupan principalmente poblacién
no pobre se localizan en el nororiente o cercanas a las principales vialidades que

comunican al suroriente de la ciudad. Por ejemplo, en la uta ndmero 15, 70% de su
poblacién no es pobre (Tabla 2a), lo mismo sucede con la uta 46 y 50 en los cuales

66% y 61% de la poblacién no es pobre respectivamente (Véase Tabla 2b).

Lafalta de acceso ala seguridad social es el rubro que mas contribuye en esta medida

de pobreza (Véase Tabla 3a). La carencia por rezago en seguridad social se refiere a las
personas que no tienen acceso a beneficios como pensiones o jubilaciones. La carencia

para toda la localidad alcanzé 31.6% de la poblacién y en términos de su distribucién
espacial las UTA que tienen los mayores rezagos se agrupan en el norponiente de la
ciudad. Por ejemplo, en la utas nimero 2y 3, 59% y 38.7% de la poblacién exhibe
dicho rezago. De igual manera, existe otro conglomerado de uTa que se localizan en

las colonias que rodean al Centro Histérico como las uta 10 y 11 en las que 53.3% y
61.5% de los residentes muestran dichas carencias. Entre las colonias que tienen altos

porcentajes de la poblacién en esa situacion se encuentran San Borja, Franja del Rio,

Sara Lugo, Ladrillera Juarez, Bosques del Valle, Cuauhtémoc, etc.

La carencia por servicios de salud permanecié en segundo lugar y los agrupamientos de
este rezago se ubican en el norponiente y en las colonias que rodean al Centro Histérico.
Del norponiente, por ejemplo, en las UTA numero 2 y 3, 55.6% y 32% de la poblacién
no cuenta con derechohabiencia a servicios de salud respectivamente. Sin embargo, la

concentraciéon de personas con carencia por servicios de salud se localiza en las colonias
que rodean al Centro Historico, en donde principalmente viven personas de la tercera
edad que se han quedado sin servicios de salud. Por ejemplo, las uta 11, 12 y 13 tienen
46%, 46% y 51% de su poblacién con rezagos en servicios de salud respectivamente (Tabla

3a). Para propésitos de focalizacion de politicas publicas relacionadas con la salud publica
se pueden intervenir colonias como Franja del Rio, Ampliacién Ladrillera Juarez, Sara

Lugo, Ladrillera Juarez, Oscar Gonzilez, Buendia, Cumbres, Paseo del Parque, etc.

7 La medicion de la pobreza multidimensional para hacer la medicion usa dos criterios uno es el ingreso
por debajo de la linea de bienestar y el incumplimiento de algunos de los derechos a la salud, educacion,
seguridad social, etc., (carencias). Entonces, es posible determinar el nimero promedio de carencias que

tiene cada UTA.
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La carencia por calidad y espacios de la vivienda se ubicé en tercer lugar como
fuente de pobreza. Dicha carencia se concentra en la periferia urbana sobre todo
en el poniente. Por ejemplo, en la uta 64, 82% de las personas que viven en dicho
lugar presentan la carencia. Por lo anterior, es importante focalizar territorialmente

Tabla 2a: Porcentaje de la poblacion en pobreza moderada, pobreza extrema, no
pobre, carencia de acceso a servicios de salud y educativos por UTA (2012)

UTA Pobreza extrema Pobreza moderada No pobre
1 34.78 65.22 0.00
2 50.00 50.00 0.00
3 41.94 48.39 9.68
4 7.14 75.00 17.86
5 50.00 42.86 714
6 0.00 81.25 18.75
7 25.00 58.34 16.67
8 30.30 45.46 24.24
9 25.71 42.86 31.43

10 0.00 80.00 20.00
11 38.46 50.00 11.54
12 4.88 68.29 26.83
13 25.00 36.11 38.89
14 4.08 81.63 14.29
15 7.69 23.08 69.23
16 0.00 76.67 23.33
17 32.43 43.24 24.33
18 19.05 66.67 14.29
19 3.45 37.93 58.62

20 2.94 4412 52.94

21 27.27 45.45 27.27

22 0.00 75.00 25.00

23 11.54 76.92 11.54

24 28.94 63.16 7.89

25 16.32 46.94 36.74

26 40.00 0.00 60.00

27 0.00 73.08 26.92

28 9.37 31.25 59.38

29 24.39 53.66 21.95

30 0.00 30.77 69.23

31 0.00 33.34 66.66

32 6.06 57.58 36.36

Fuente: Fuentes et al. (2012).
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programas de mejoramiento de la vivienda en colonias como Municipio libre,
Periodista, Telegrafistas, Rancho Anapra, Frida Khalo, Fray Garcia de San Francisco,
etc. (Véase Tabla 3b).

Tabla 2b: Porcentaje de la poblaciéon en pobreza moderada, pobreza extrema, no pobres, carencia

UTA

33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

64

de acceso a servicios de salud y educativos por UTA (2012)

Pobreza extrema

11.11
38.46
0.00
0.00
16.00
6.25
23.08
9.52
0.00
16.13
13.89
18.92
0.00
0.00
7.69
16.67
40.00
4.1
11.11

8.57
19.36
2.04
2.86
9.52
28.95
26.47
5.71
12.20
8.77
23.08

8.1
9.09

Fuente: Fuentes et al. (2012).

Pobreza moderada

77.78
42.31
57.14
54.76
76.00
50.00
46.15
45.24
81.25
61.29
47.22
45.95
69.45
33.93
69.23
77.08
48.00
34.25
68.52
60.00
38.71
36.74
37.14
61.90
39.47
50.00
68.57
60.98
63.16
65.38
45.95

63.64

No pobre

11.11
19.23
42.86
45.24
8.00
43.75
30.77
45.24
18.75
22.58
38.89
35.14
30.55
66.07
23.08

6.25
12.00
61.64
20.37
31.43
41.93
61.22
60.00
28.57
31.58
23.53
25.71
26.83
28.07
11.54
45.95

27.27
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Tabla 3a: Porcentaje de carencia social en Ciudad Juarez, Chihuahua, por UTA (2012)

Carencia por Carencia por Carencia por Carencia por calidad
UTA servicios de servicios rezago en y espacio de la
salud educativos seguridad social vivienda
1 28.6 31.8 26.1 51.4
2 55.6 21.9 59.4 171
3 32.0 46.9 38.7 40.8
4 10.7 39.3 10.7 10.3
5 33.3 57.1 35.7 44.7
6 33.3 31.2 43.8 0.0
7 38.1 20.8 29.2 25.0
8 29.4 25.8 394 22.9
9 38.7 28.6 42.9 22,5
10 25.0 33.3 53.3 33.3
11 45.5 34.6 61.5 13.8
12 46.2 36.6 244 0.0
13 51.4 13.9 47.2 0.0
14 26.5 29.2 36.7 0.0
15 7.7 7.7 7.7 91.7
16 26.9 10.0 30.0 0.0
17 45.5 243 51.4 81.7
18 43.2 38.1 50.0 0.0
19 32.1 13.8 345 76.2
20 25.0 38.2 26.5 75.0
21 31.0 424 39.4 23.7
22 40.0 0.0 35.0 24.0
23 20.8 34.6 23.1 0.0
24 30.6 63.2 421 0.0
25 30.4 32.7 224 0.0
26 40.0 0.0 40.0 0.0
27 48.0 11.5 53.8 0.0
28 31.3 15.6 31.3 0.0
29 52.6 26.8 46.3 15.6
30 19.2 0.0 19.2 0.0
31 222 0.0 33.3 0.0
32 35.5 242 36.4 0.0

Fuente: Fuentes et al. (2012).
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Tabla 3b: Porcentaje de carencia social en Ciudad Juarez, Chihuahua, por uTa (2012)

UTA

33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

Fuente: Fuentes et al. (2012).

Carencia por
servicios de salud

28.0
42.3

9.4
21.9
47.9
34.4
30.8
41.5
18.8
41.9
38.9
40.5
22.2
12.5
19.2
39.6
41.7
11.8
40.7
28.6
29.5
25.0
20.0
29.3
18.4
25.0
22.9
41.5
36.8
38.5

8.3
23.3

Carencia por
servicios educativos

25.9
34.6
371
16.7
16.0
21.9
25.6
45.2
21.9
355
11.1
21.6
16.7
25.0
53.8
14.6
28.0
16.4
14.8
171
194
20.4
22.9
19.0
23.7
41.2
20.0
29.3
36.8
46.2
35.1
36.4

Carencia por
rezago en
seguridad social

29.6
46.2
14.3
19.0
44.0
31.3
28.2
40.5
15.6
35.5
27.8
43.2
25.0
14.3

7.7
33.3
32.0
151
38.9
28.6
29.0
22.4
1.4
214
26.3
29.4
171
26.8
29.8
23.1
16.2
27.3

78.0
40.7
0.0
14.3
8.0
0.0
10.7
9.8
0.0
0.0
13.3
18.6
0.0
0.0
15.2
37.5
41.9
0.0
20.0
32.6
22.4
0.0
0.0
16.3
29.0
37.8
17.9
12.8
0.0
40.0
13.6
82.0

Carencia por
calidad y espacio
de la vivienda
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El cdlculo de la carencia por rezago educativo para toda la ciudad alcanza a
26.3% de la poblacion y se coloca en el cuarto lugar como fuente de la pobreza.
Los agrupamientos de uTa con rezago educativo se localizan en el norponiente y
suroriente. En el norponiente se concentran los mayores rezagos tales como en las
UTA numero 3, 4, 5, 14, 18 y 24, en las que el porcentaje de poblacién con esta carencia
oscila de 26.5% a 63%. De igual manera, en el suroriente hay un conglomerado de
menor tamano pero en donde existen UTA que tienen mds de 50% de sus residentes
con dicho rezago social. Las principales colonias que tienen un mayor atraso educativo
son la Periodista, San Felipe del Real, Torre6n, Luis Olague, Constituyentes, Santa

Lucia, Valle de los Cantaros, Valle de los Olivos, Puente del Bravo, entre otras.

Las dos carencias que registraron los porcentajes de poblacién mas bajos fueron;
la carencia por acceso a la alimentacién y la carencia por acceso a los servicios basicos

de la vivienda.

En el espacio econémico, la poblacién con ingreso inferior a la linea de bienestar
minimo (LBM) representé 33.6% de la poblacién y la mayor parte de ella se concentra
en el norponiente y suroriente. Los uTA 2, 7y 8 tienen mds de 60% de su poblacién
con dicha problematica, las colonias con poblacién con mayores rezagos son San
Borja, Miguel Auza, Franja del Rio, El Sauzal, Francisco Villa, Lomas del Valle, La

Mesita, Ladrillera Judrez, Sara Lugo, etc.

Para continuar con la medicién de la pobreza multidimensional es necesario
contar con una serie de medidas que indiquen la magnitud y estado de la pobreza
de la poblacién tales como la incidencia, intensidad y profundidad. “Las medidas de
profundidad® e intensidad® de la pobreza son valiosas para conocer qué tan pobres
son las personas tanto en el aspecto econémico como en el de las carencias sociales”

(Coneval, 2017, p. 44).

En la Tabla 4 se presentan las mediciones de la intensidad de la pobreza por uta
en Ciudad Juarez. La intensidad de la pobreza es mayor en las uta del norponiente
tales como la 1, 2, 3y en las del suroriente como las uta 44, 61, 63 y 64 (Véase la Tabla
4). Ademas, en las uta numero 1, 2'y 3 no solo hay una proporcién mayor de pobres
sino que también la profundidad de la pobreza es mas elevada al alcanzar al .37, .38
y .35. Lo anterior, es debido a que en promedio presentan un mayor numero de
carencias (2.25, 2.32y 2.39). En contraste, en las uTA nimero 61, 63y 64 los habitantes
tienenuna menor profundidad de la pobreza: .18, .14, y .17 respectivamente; ello es
explicado por tener en promedio el menor ndmero de carencias, 1.07, .80 y 1.05.

Por su parte, la incidencia muestra que las uta 1y 2 tienen un valor de 1.0 lo
que significa que 100% de sus residentes se encuentran en situacion de pobreza. Sin
embargo, la intensidad en la uTa 2 es menor que en la uta 1 por lo que en la dltima

la poblacién es menos pobre.

8 La medida de profundidad en el espacio del bienestar econémico permite conocer la brecha o distancia
promedio del ingreso de las personas con un ingreso menor de la LB respecto de esta misma linea. En el
espacio de los derechos sociales, la medida de profundidad ayuda a identificar el nUmero promedio y la
proporcion promedio de carencias sociales que padece un grupo de poblacién e identificar cudles son las

privaciones que habran de superarse (Coneval, 2017).

9La medida de intensidad cuantifica el nimero total de carencias de los conjuntos de poblacién en situa-
cién de pobreza, pobreza extrema y moderada en relacién con el nimero maximo total de carencias que

puede experimentar la poblacién (Coneval, 2017).
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Tabla 4: Intensidad, profundidad e incidencia de la pobreza multidimensional por uta en Ciudad
Juarez, Chihuahua (2012)

UTA Incidencia Profundidad Intensidad
2 1.00 0.38 0.38
5 0.93 0.40 0.37
1 1.00 0.37 0.37
3 0.90 0.35 0.32

62 0.88 0.31 0.28
8 0.76 0.30 0.22

23 0.88 0.24 0.22

33 0.89 0.22 0.20
51 0.80 0.23 0.18

21 0.73 0.24 0.18
4 0.82 0.21 0.17
9 0.69 0.24 0.17

10 0.80 0.20 0.16

60 0.73 0.22 0.16

44 0.65 0.20 0.13

59 0.74 0.18 0.13

61 0.72 0.18 0.13

64 0.73 0.17 0.13

63 0.54 0.14 0.08

Fuente: Fuentes et al. (2012).

Conclusiones

Los avances llevados a cabo en México en cumplimiento de la ley de desarrollo social
han permitido que la sociedad mexicana pueda contar con la medicién de la pobreza
multidimensional a nivel nacional, estatal y municipal; en los dos primeros casos con
una periodicidad de cada dos anos y en el tercer caso cada cinco anos. Lo anterior, ha
permitido que se pueda disenar una serie de politicas publicas que contribuya a reducir
las carencias sociales que la poblacion posee. Sin embargo, no se habia podido avanzar
en la realizacién de la medicién a nivel intraurbano debido a la representatividad
estadistica de la fuente de informacion, lo cual dificulta la focalizacion territorial de
los programas sociales a escala urbana.

En este contexto, el gobierno local de Ciudad Judrez hizo el esfuerzo de medir
la pobreza usando la misma metodologia de Coneval para generar informaciéon
confiable a nivel intraurbano, con el propésito de focalizar los programas sociales,

Estudios Fronterizos, 2018, 79, 1 de enero, e001

e-ISSN 2395-9134



Fuentes, C. M., Pefia, S. y Hernandez, V. / La medicién multidimensional de la pobreza a nivel intraurbano

22

evaluarlos y replicarlos en el tiempo. Ademas, usar esta informacién como un
instrumento de negociacién de recursos ante instancias de gobierno estatales y
federales relacionadas con los temas de educacién, salud, vivienda, etc., y asi puedan

aplicar sus programas en las zonas con mayores carencias sociales.

Lo anterior, es relevante en casos de una profunda crisis de inseguridad como la
que experimenté Ciudad Juarez y que dejé a miles de personas sin un proveedor al
ser asesinados sus hijos, padres, esposos y hermanos, quedando familias sin sustento
econémico y derechos sociales. Asi mismo, producto de la recesién econdémica
mundial y de la situacién de inseguridad se perdieron miles de empleos y con ello
el ingreso, la derechohabiencia a servicios médicos, entre otros, de modo que ambos
factores contribuyeron al incremento de los indicadores de pobreza en la ciudad.

De manera adicional el gobierno municipal de Judrez buscaba justificar el
incremento de los recursos publicos para atender la crisis social por lo que decidi6é
hacer una nueva medicién de la pobreza mediante la aplicacién de la metodologia
“oficial”; debido a que en México el resultado de la medicién “oficial” de la pobreza se
constituye como uno de los criterios para la designacién de los recursos del gobierno

federal para programas sociales.

La metodologia a nivel intraurbano permite identificar a las personas en pobreza
en cada una de las uTA y la carencia social que mas contribuye a la pobreza con lo cual
es factible instrumentar acciones de politica publica diferenciadas en cada uno de los
casos. De igual manera, las medidas de intensidad, profundidad e incidencia permiten
evaluar tanto la dimensién econémica como de carencias sociales con el objetivo de

focalizar en el territorio las acciones de politica publica.

Finalmente, es importante reconocer los retos y limitaciones de realizar la medicién
a nivel intraurbano en Ciudad Juarez. El principal reto es la falta de recursos para
poder realizar un levantamiento de miles de cuestionarios con el objetivo de mejorar la
calidad de la estimacion. Ademads de la dificultad para captar informacién confiable en
la encuesta sobre el ingreso en un contexto de extrema violencia en el que las personas

no estan dispuestas a proporcionar dicha informacién por razones de seguridad.
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