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Presentacion

La edicién ndm. 102 de Nozas de Poblacion llega a los lectores con un diverso catalogo de
temas de suma importancia en el campo de los estudios demograficos y de la poblacién de
América Latina y el Caribe. Estos temas, que se analizan a lo largo de los 12 articulos que
conforman la presente edicion, abarcan resumidamente los censos y las proyecciones de
poblacién, el analisis de la fecundidad en relacién con las caracteristicas de las uniones,
el derecho a la salud de las personas de edad, el envejecimiento demografico en el Brasil,
las formas de convivencia de los latinoamericanos en Espaia, la migracién uruguaya de
retorno desde aquel pais europeo, el proceso de urbanizacién en el Brasil, la segregacion
espacial en ciudades mineras de Chile, la movilidad laboral femenina en México, el
impacto de la explotacién minero-energética en Colombia, los rostros diversificados
del envejecimiento en el Brasil y las interrelaciones entre escolaridad, estrato social y
formacién de la unién en México.

El primer articulo de esta seleccién, de Florencia Molinatti, lleva por titulo
“Potencialidades de los censos de poblacion y complementariedad con otras fuentes
de informacién para la evaluacion de resultados de politicas habitacionales” y destaca
las potencialidades de los relevamientos censales para la formulacién, el monitoreo y la
evaluacién de politicas ptblicas en materia de habitat y vivienda. Ademas, da cuenta de
los desafios metodolégicos a enfrentar debido a las limitaciones para la identificacién de
la poblacién beneficiaria de los programas habitacionales. En este contexto, el trabajo
propone una metodologia de evaluacién de resultados que, a partir de las potencialidades
de los censos y su complementariedad con otras fuentes de informacion, permite estimar los
efectos de una politica habitacional concreta en la provincia de Cérdoba (Argentina) sobre
la poblacién beneficiaria.

El articulo de Jorge Horbath, “Tendencias y proyecciones de la poblacién del
area metropolitana del Valle de Aburra en Colombia, 2010-20307, refiere a los cambios
demograficos, econémicos y sociales experimentados por el area metropolitana del Valle
de Aburra (Colombia). Con més de 3,5 millones de habitantes distribuidos en 10 municipios
que incluyen a Medellin, la capital del departamento de Antioquia, las tendencias por
grupos de edad y sexo ponen de manifiesto notorias recuperaciones de la poblacién
respecto de un pasado marcado por la violencia y las altas tasas de mortalidad. El trabajo
echa luz sobre la desaceleracién de los procesos de concentracién hacia Medellin que se
observa actualmente y la consolidacién de nuevos centros de agrupacion poblacional en
los municipios colindantes, con fenémenos de rururbanizaciéon que estarian marcando la
tendencia en las siguientes dos décadas.

En el trabajo de Joice Melo Vieira, “Diferenciales en la fecundidad brasileiia segin la
naturaleza de la unién: algunas reflexiones sobre decisiones reproductivas y convivencia~,
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se explora la relacién entre el comportamiento reproductivo y las caracteristicas de la
nupcialidad en el Brasil, sobre la base de datos de las Encuestas de Demografia y Salud
(Demographic and Health Survey (DHS)) de 1986 y 1996 y de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud de la Infancia y la Mujer (PNDS) de 2006. El articulo da cuenta de
que las mujeres que viven en uniones consensuales presentan un nivel de fecundidad mas
elevado que aquellas que optan por el matrimonio. También constata un movimiento de
convergencia entre los niveles de fecundidad de ambos grupos. En este contexto, la autora
consigna que el significado de tener hijos ha sufrido transformaciones y que, en el caso
brasilefio, las uniones consensuales pueden comprenderse mejor a la luz de la teoria de
la institucionalizacién.

Enelarticulo de Maria Marta Santillan, Bruno Ribotta y Laura Acosta, “Las posibilidades
de las fuentes de informacién sociodemograficas para el monitoreo del derecho a la salud
de las personas mayores en la Argentina, 1999-2013~, se analiza el alcance, las limitaciones
y los desafios de las fuentes de informacién oficiales de la Argentina para el monitoreo
del ejercicio del derecho a la salud de las personas mayores en los tltimos 15 afios. Los
autores realizan una compilacién de indicadores propuestos principalmente por el Centro
Latinoamericano y Caribeiio de Demografia (CELADE)-Division de Poblacién de la
Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y analizan las posibilidades
de implementacién de dichos indicadores con un enfoque de derechos humanos. Entre las
principales conclusiones del trabajo se destaca que si bien la Argentina cuenta con fuentes
de informacién que permiten abordar una cantidad significativa de indicadores, ellas no
permiten monitorear diferencias entre distintos grupos socioeconémicos y geograficos ni su
evolucién para este grupo poblacional, por lo que no es posible el abordaje desde el enfoque
de derechos.

A continuacién, Xiana Bueno y Helga de Valk abordan el tema de la estructura de
los hogares de la poblacién migrante en el articulo “Arreglos familiares de la poblacién
latinoamericana en Espafa ¢Cambios en tiempos de crisis?”. Sostienen que dicha estructura
a menudo difiere de la que se presenta en el caso de la poblacién no migrante y destacan
entre los factores explicativos el papel que juegan las redes sociales en la facilitaciéon del
proceso de asentamiento y los vinculos intergeneracionales potencialmente mas estrechos
en las familias migrantes. Sobre la base de informacién de la Encuesta de Poblacién Activa
(EPA) del periodo comprendido entre 2005 y 2012, las autoras sugieren la existencia de una
pauta de género diferenciada y resaltan la importancia no solo de la coyuntura econémica
sino también de los eventos en el ciclo de vida a la hora de explicar la probabilidad de vivir
en hogares complejos.

También en el ambito de la migracién internacional, en el articulo de Victoria Prieto,
“Las consecuencias de quedarse y de volver en el empleo de los uruguayos que migraron a
Espaiia”, se analiza el acceso al empleo de los emigrados y retornados uruguayos. La autora
indaga si la aparente ventaja del retorno, desde un contexto de alto desempleo como el
espafiol hacia otro con pleno empleo como el uruguayo, se distribuye de forma homogénea
entre los retornados de este origen segin sexo, instruccién y duracién del asentamiento
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tras la migracién. Los resultados expuestos en el trabajo corroboran una distribucién
heterogénea de las ganancias del retorno sobre el acceso al empleo y el sector de insercion,
que favorece a los varones con menor nivel de educacién y perjudica a las mujeres y a los
retornados mas instruidos.

Seguidamente, Clovis Ultramari, Olga de Freitas y Fernanda Cantarim incursionan
en los temas de urbanizacién en el articulo “La urbanizacién en el Brasil, un proceso
consolidado y paradéjicamente mutable”. Basados en la evidencia de una nueva cuestién
urbana como la cuasisustitucién del crecimiento demografico producto de la emigracién
del campo a la ciudad, los autores postulan que la urbanizacién en el pais sudamericano se
caracteriza por la doble condicién de estar consolidada y ser, paradéjicamente, mutable. El
marco temporal de las referencias teéricas utilizado en el trabajo es el periodo que va entre
1970y 2010.

El articulo “Segregacién socioespacial en ciudades mineras: el caso de Antofagasta,
Chile», de Emilio Thodes, forma parte de una serie de estudios sobre desarrollo urbano
en zonas mineras realizados en Australia y Chile. Al tiempo que se da cuenta del impulso
a la economia local que ha supuesto la actividad minera en los paises del Cono Sur de
América Latina, por atraer capital externo y nuevos actores a las zonas donde se concentra
la extraccién minera, en el trabajo también se analiza el impacto de dicha actividad en la
segregacion socioespacial, concretamente en la ciudad de Antofagasta, al norte de Chile. Se
advierte que este proceso ha promovido modalidades de desarrollo desigual que afectan
tanto a las zonas urbanas como a las rurales, a la vez que producen transformaciones
socioespaciales y crean barreras fisicas y sociales.

Ya en el plano de la movilidad laboral y el género, el trabajo de Fiorella Mancini,
“Cambios y continuidades en la movilidad laboral de la fuerza de trabajo femenina en
México~, se centra en el andlisis de diferentes transiciones laborales de mujeres mexicanas
de tres generaciones, desde su primer empleo hasta los 30 afios. La finalidad es doble:
por una parte, observar procesos de informalizacién, descalificacion, desalarizacion y
tercerizacién del mercado de trabajo femenino en los Gltimos afios, y, por la otra, analizar
en qué medida tales procesos se manifiestan en la movilidad individual de las trayectorias
laborales femeninas. En el articulo se pone de relieve que las condiciones de entrada al
mercado laboral tienen gran incidencia en las posibilidades futuras de las trayectorias
laborales de las mujeres.

El articulo de Nubia Ruiz y Luis Santana, “La nueva geografia de la explotacién minero-
energética y la acumulacion por desposesion en Colombia entre 1997 y 20127, se centra
en el analisis de las relaciones existentes entre el desplazamiento forzado, la entrega de
titulos mineros y explotaciones energéticas, y la acumulacion de tierras rurales productivas
en Colombia entre 1997 y 2012. En la indagacion de dichas relaciones, los autores ponen en
evidencia la existencia de una nueva geografia humana y la configuracion de regiones en las
cuales la explotacion minero-energética y las condiciones de violencia han reafirmado al pais
como exportador neto de materias primas. Desde esta perspectiva, ello habria reforzado la
transnacionalizacion de la economia y profundizado las condiciones de inequidad y pobreza.



10 Notas de Poblacion N° 102 e enero-junio de 2016

Mas adelante, en el articulo “Envejecimiento demografico y cambios en la transicion a
la vejez en el Brasil: pasado, presente y futuro”, Carolina Guidotti describe las caracteristicas
de la transicion a la vejez de hombres y mujeres en el Brasil. Para ello, el trabajo se focaliza
en tres areas: la esfera doméstica, las condiciones de salud y la condicion de actividad
econdémica. A partir de la perspectiva tedrica del curso de vida, plantea la hipdtesis de
que la heterogeneidad de la poblacion adulta mayor viene aumentando desde las ultimas
décadas, motivo por el cual se estaria observando una diversificacion de las experiencias
de envejecimiento. Los resultados del analisis ponen de relieve de qué manera los cambios
en el contexto demografico, politico, econdmico y sociocultural inciden en las formas de
envejecer de la poblacion y las modifican.

En el final de la presente edicion, el articulo “La escolaridad, el estrato social y la
formacion de las primeras uniones en México: una vision de largo plazo”, de Marta Mier y
Teran, analiza el efecto de los crecientes niveles educativos en los patrones de formacion de
las primeras uniones en el siglo XX en México. La autora utiliza como fuente de datos la
Encuesta Nacional de la Dindmica Familiar (Endifam) de 2005 y emplea modelos de tiempo
discreto que involucran regresion logistica y de riesgos en competencia. El trabajo resalta
entre sus hallazgos que la asistencia a la escuela y la escolaridad propician la postergacion
de la formacion de la primera union en general, y en particular de las uniones consensuales
y de las uniones que permanecen en el hogar familiar, pero a través de vias muy distintas en
hombres y mujeres, en las cohortes de nacimiento y en los estratos sociales de origen.

Comité Editorial de Nozas de Poblacién
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Resumen

En el articulo se propone analizar y sistematizar el alcance, las limitaciones y los desafios
de las fuentes de informacién producidas oficialmente en la Argentina en los Ultimos
15 anos, para el monitoreo del ejercicio del derecho a la salud de las personas mayores.
Se realiza una compilacion de indicadores propuestos principalmente por el Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE)-Division de Poblacion de la
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) en el marco de diferentes

! El presente articulo es producto del proyecto de investigacion “El derecho a la salud en los extremos de la vida.
Un aporte desde la socio-demografia (Argentina, 2000-2010)”, proyecto PIP 2013-2015 del Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET), dirigido por Maria Marta Santillan Pizarro.
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Cultura y Sociedad (CIECS) (CONICET-Universidad Nacional de Cérdoba (UNC)). Correo electronico:
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Abstract

Résumé

conferencias internacionales y se analizan las posibilidades de implementacion, con
una mirada desde el enfoque basado en los derechos humanos. Entre las principales
conclusiones, se destaca que la Argentina cuenta con un conjunto de fuentes de
informacion que permiten abordar una cantidad importante de indicadores. Sin embargo,
para medidas clave en este grupo poblacional, las principales fuentes de informacion no
permiten monitorear diferencias entre distintos grupos socioeconémicos y geograficos ni
su evolucion, por lo que no admiten una mirada desde el enfoque de derechos.

Palabras clave: personas mayores, derechos humanos, fuentes de datos, monitoreo de
derechos humanos, indicadores.

This article analyses and systematizes the scope, limitations and challenges of official
sources of information in Argentina over the past 15 years in order to monitor exercise of
the right to health care by older persons. It includes a compilation of indicators, mostly
proposed by the Latin American and Caribbean Demographic Centre (CELADE) -
Population Division of ECLAC in the framework of various international conferences, and
analyses the possibilities of implementation from a human rights perspective. One of the
main conclusions is the fact that Argentina has a set of information sources that allows
a large number of indicators to be addressed. However, the main sources of information
for key measures in this population group do not support tracking of differences between
socioeconomic and geographical groups, or their development, which means that they
do not admit an approach based on the human rights perspective.

Keywords: older persons, human rights, data sources, human rights monitoring, indicators.

Cet article tente d’analyser et de systématiser la portée, les contraintes et les défis des
sources d’information produites officiellement en Argentine ces 15 dernieres années,
pour le suivi de I'application du droit a la santé chez les personnes agées. On élabore
une compilation d'indicateurs proposés principalement par le Centre de démographie
d’Amérique latine et des Caraibes (CELADE) et la Division de la population de la
Commission économique pour I'Amérique latine et les Caraibes (CEPALC) dans le
cadre de différentes conférences internationales et on analyse leurs possibilités de
mise en ceuvre depuis une optique fondée sur les droits humains. Il se dégage des
principales conclusions que I'’Argentine bénéficie de nombreuses sources d’information
permettant d’aborder une quantité importante d’indicateurs. Cependant, pour effectuer
des mesures fondamentales de ce groupe de la population, les principales sources
d’information ne permettent pas de repérer les différences entre les différents groupes
socio-économiques et géographiques ni de suivre leur évolution, et de ce fait n’'incluent
pas une approche fondée sur les droits.

Mots-clés: personnes agées, droits de I'homme, sources de données, suivi des droits
humains, indicateurs.

Las posibilidades de las fuentes de informacién sociodemogréficas para el monitoreo...
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Introduccién

En los 4ltimos afos, los paises han experimentado, con diversos matices, significativos
progresos en la disminucién de la mortalidad en todas las edades, con lo que se ha logrado
aumentar la esperanza de vida, al mismo tiempo que se ha mejorado la salud de la poblacién.
Simultaneamente, con diferencias en el ritmo y la intensidad, se ha reducido la cantidad
de hijos por mujer. Estos cambios han conducido a un proceso de envejecimiento de la
poblacién, caracterizado por el aumento relativo de la poblacién de personas de 6o afios y
mas, con una vejez cada vez mas prolongada (CEPAL, 2004b; UNFPA, 2012; Naciones Unidas,
2013). En este escenario, se incrementa la demanda de servicios de salud de la poblacién de
personas mayores, a la vez que se modifica el perfil epidemioldgico: desde la prevalencia
de patologias infecciosas y parasitarias hacia el aumento de tumores, enfermedades de tipo
degenerativo y accidentes (CEPAL, 2008).

En el marco de los derechos humanos, la salud se presenta como un derecho elemental
cuyo ejercicio por parte de la poblacién de personas mayores se encuentra fuertemente
amenazado por el deterioro natural en esta etapa de la vida, al que se suman las posibilidades
de acceso a sistemas de salud de calidad, cuestiones que se vinculan a factores como las
condiciones socioecondmicas adversas y el hecho de residir en zonas geograficas rezagadas,
entre otros.

Asi, frente al proceso de envejecimiento de la poblacién, que ocurre con diferencias
de ritmo y en el contexto socioeconémico de cada pais (Chackiel, 1999), la comunidad
internacional ha instado a los Estados a avanzar en la proteccién de los derechos de las
personas mayores y muy especialmente del derecho a la salud. Tal fue el caso de la Segunda
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento (2002), en que se propuso el Plan de Accién
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, que posteriormente se complementd en
la regi6n con la Estrategia Regional de Implementacién para América Latina y el Caribe del
Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (2003). Luego se produjo
su reafirmacién en la Declaracién de Brasilia (2007), la Carta de San José sobre los Derechos
de las Personas Mayores de América Latina y el Caribe (2012) y el Consenso de Montevideo
sobre Poblacién y Desarrollo (2013). El dltimo hito en esta materia lo representa la
Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores, de la Organizacién de los Estados Americanos (OEA), aprobada en junio de 2015
y firmada por cinco paises, incluida la Argentina.

En estos instrumentos, en términos generales, se reconocen las problematicas de las
personas mayores y se insta a los paises a realizar acciones para avanzar en la proteccién
de sus derechos, a fin de garantizar su bienestar y calidad de vida. En este aspecto, adquiere
fundamental importancia la proteccién del derecho a la salud y el bienestar en la vejez, que
constituye una de las tres tematicas principales del Plan de Accién Internacional de Madrid
sobre el Envejecimiento’. Ahora bien, para que estas acciones se transformen efectivamente

5 Las otras tematicas se refieren a la seguridad econdmica y a los entornos favorables.

Maria Marta Santillan Pizarro e Bruno Sebastian Ribotta e Laura D. Acosta
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en una garantia del derecho a la salud, el monitoreo de la situacién de las personas
mayores es fundamental. En este sentido, el Plan de Accién Internacional de Madrid y la
Estrategia Regional de Implementacion para América Latina y el Caribe del Plan de Accién
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento han sido claves en destacar la importancia
de contar con datos estadisticos que posibiliten identificar prioridades y detectar brechas
tanto en el estado de salud como en el acceso a los servicios —cuestiones relevantes para la
planificacién, gestién y evaluacion de los servicios sanitarios—y que a la vez permitan rendir
cuentas y transparentar las acciones a la poblacién en general (Naciones Unidas, 2003b).
Por este motivo, se han realizado propuestas de sistemas de indicadores para colaborar con
los paises en la produccién de sus propias estadisticas.

La Argentina conjuntamente con el Uruguay constituyen dos casos particulares dentro
de América Latina, ya que en ellos el proceso de envejecimiento se inicié mucho antes que en
el resto de los paises de la regién (Chackiel, 2004). Este acelerado proceso de envejecimiento
plantea un desafio mayor a la hora de implementar y monitorear politicas tendientes a
mejorar el bienestar de las personas mayores, en especial aquellas relacionadas con la salud
de este grupo poblacional.

En este contexto, en este articulo se propone analizar y sistematizar el alcance, las
limitaciones y los desafios en materia de las fuentes de informacién producidas oficialmente
en la Argentina en los Gltimos 15 afos, para el monitoreo del ejercicio del derecho a la
salud de las personas mayores. Se espera identificar los desafios pendientes en el disefio de
instrumentos de recoleccion y técnicas de procesamiento de los datos necesarios para dar
seguimiento a las obligaciones contraidas en esta materia, a fin de ofrecer sugerencias para
la mejora de los registros estadisticos y, al mismo tiempo, contribuir al incremento de su
utilidad para el disefio y la implementacién de politicas ptblicas.

A. Antecedentes y marco tedrico y conceptual

1. Reconocimiento de la salud como derecho

Recordemos las implicancias de que la salud sea reconocida como un derecho humano.
Por un lado, los Estados que adhieren a los tratados de derechos que la entienden como tal
se identifican como principales sujetos de obligaciones. Ello se traduce en el compromiso
de realizar los esfuerzos que resulten necesarios para avanzar en el respeto, la proteccién
y la garantia de este derecho. Dichos esfuerzos se refieren a adecuar la normativa, disefiar
e implementar politicas y programas tendientes a su cumplimiento y, al mismo tiempo,
monitorear las acciones efectuadas y los logros alcanzados en términos del ejercicio del
derecho por parte de la poblacién, cuyos integrantes son considerados sujetos de derechos.

En reconocimiento de los compromisos asumidos y de la particular condicién
de vulnerabilidad de las personas mayores, y con el objeto de promover que los paises

Las posibilidades de las fuentes de informacién sociodemogréficas para el monitoreo...
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incorporen en sus agendas la problematica de estas, los organismos internacionales han
celebrado diferentes conferencias de las que han surgido recomendaciones a los paises
para la toma de decisiones respecto a las prioridades basicas sobre el envejecimiento y las
personas mayores, como la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento (2002), en
que se propuso el Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento.

De manera complementaria, los paises de la region definieron, en 2003, las prioridades
para la implementacién del Plan de Accién Internacional de Madrid, en la denominada
Estrategia Regional de Implementacion para América Latina y el Caribe del Plan de Accién
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, en que se plantean las especificidades
regionales delos ejes tematicos de dicho Plan. Parala aplicacién y seguimiento de la Estrategia
Regional, se propuso, como uno de los objetivos, la “elaboracién e implementacién de un
sistema de indicadores especificos que sirva de referencia en el seguimiento y evaluacién de
la situacién de las personas mayores a nivel nacional y regional” (parrafo 51).

Para alcanzar ese objetivo, se solicité apoyo técnico a los organismos internacionales.
En respuesta al requerimiento, se realizaron diferentes propuestas de sistemas de
indicadores relativos a las condiciones de vida de las personas mayores. En todos ellos se
pone de relieve la salud como uno de los temas principales. En el ambito de las Naciones
Unidas y en la regién, la CEPAL, y especialmente el CELADE-Divisién de Poblacién de la
CEPAL, han sido pioneros en este sentido (CEPAL, 2004a). Entre las diferentes propuestas
se encuentra el Manual sobre indicadores de calidad de vida en la vejez (CEPAL, 2006), en que
se recopilan un conjunto de indicadores que pueden obtenerse con las fuentes de datos
disponibles en los paises de la regién. Posteriormente, el CELADE realiz6 una propuesta
metodolégica de contenidos que podrian incluirse en las encuestas de hogares en las tres
areas fijadas como prioritarias en el Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento y en la Estrategia Regional de Implementacién (CEPAL, 2008). Asimismo,
en 2008, el CELADE cre6 el Sistema Regional de Indicadores sobre Envejecimiento (SISE),
que retine todas las medidas que pueden obtenerse a partir de datos censales de las rondas
del periodo comprendido entre 1990 y 2000.

2. Prioridades tematicas de los indicadores
de salud de las personas mayores

El CELADE-Divisiéon de Poblacién de la CEPAL reconoce que disefiar una propuesta de
un sistema de indicadores para las personas mayores es una tarea compleja. Sin embargo,
existen consensos de los que surgen distintos planteamientos que es importante rescatar.
Asimismo, destacan como asuntos pendientes la necesidad de estandarizar los indicadores,
tanto en lo conceptual como en lo metodoldgico, asi como de optimizar el uso de las fuentes
de datos (estadisticas vitales, censos y encuestas) y complementarlas con la creacién de
encuestas especificas (CEPAL, 2008). En este apartado se presentan observaciones y
recomendaciones que el CELADE ha realizado en diversas publicaciones.
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En una de ellas, se afirma que los indicadores de salud deben revelar tanto los estados
de salud asociados a la presencia de patologias y factores de riesgo como los que se refieren
al acceso a servicios de salud (CEPAL, 2006).

En otra de las propuestas se sefiala que los indicadores deben referirse a la condicién
sanitaria de la poblacién, al uso que se hace de los servicios de salud y a los factores
socioeconémicos y ambientales que los afectan (Naciones Unidas, 2003b, citado en CEPAL,
2008). Como ejes tematicos de los indicadores, a continuacién se presentan las principales
ideas y conceptos planteados por la CEPAL (2008).

Se destaca que las mejoras en la esperanza de vida han redundado en una vejez
progresivamente mas larga, que origina nuevas demandas en salud y en la que el riesgo
de sufrir enfermedades crénicas y discapacidades se incrementa. Por ello, es importante
contar con informacién relativa a enfermedades crénicas, estado funcional cognitivo y
autopercepcion en salud de la poblacién.

Asimismo, la CEPAL recalca que “el envejecimiento saludable se encuentra
estrictamente asociado al control adecuado de los factores de riesgo y a la practica de
actividades de prevencion en salud” (CEPAL, 2008, pag. 45). Reconoce, ademas, la necesidad
de contar con informacién relacionada con la salud sexual y reproductiva, concepto que es
necesario redefinir para adaptarlo a la poblacién de personas mayores.

Otro de los temas mencionados es la dependencia, especialmente por la composicién
de la poblacién de edad avanzada, frente a la cual se requieren instrumentos objetivos que
permitan, por una parte, identificar las necesidades de atencién en funcién de los diferentes
grados y niveles de dependencia y, por otra, encontrar la respuesta mas adecuada y de
calidad a través de prestaciones de cada uno de los servicios existentes (Fontanals, 2007,
citado en CEPAL, 2008, pag. 45).

Se enfatiza también la satisfaccién con la vida como un tema relevante. En este sentido,
se sefala que la dependencia en la vejez “parece estar mas determinada por la autopercepcién
del individuo (en la que incluye su situacién econémica, sus recursos culturales, sus redes
sociales, o por el contrario el grado de soledad en el que se encuentre, entre otros aspectos)
gue por su estado fisico objetivo y el diagnostico médico” (CEPAL, 2008, pag. 46).

Por dltimo, se destaca la importancia de contar con informacién relacionada con
el acceso y la proteccién en materia de salud, que “en el primer caso, permite conocer el
volumen y la distribucién de las atenciones de salud a las personas de edad, la disponibilidad
de recursos para estos fines, asi como las barreras de acceso que hay que franquear para
satisfacer efectivamente la demanda practica del derecho a la salud que ejerce este grupo
humano. La segunda permite evaluar la cobertura de los seguros de salud y el nivel de
gasto de los hogares por atencion, servicios y prestaciones sanitarias, que pueden afectar en
mayor o menor medida el presupuesto familiar” (CEPAL, 2008, pag. 46).

Las posibilidades de las fuentes de informacién sociodemogréficas para el monitoreo...
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3. Lasalud como derecho: el enfoque basado
en los derechos humanos

Una cuestién central del Plan de Accién de Madrid sobre el Envejecimiento y de la
Estrategia Regional para su implementacién es que la salud se entiende como un derecho
humano. En consecuencia, consideramos como un aspecto esencial que los indicadores
de salud de las personas mayores, ademas de referirse a las tematicas sefialadas en el
apartado anterior, incorporen el enfoque basado en los derechos humanos, que se
caracteriza por sintetizar los principios fundamentales que estin presentes en todos
los instrumentos de derechos humanos y que deben considerarse en la planificacién, la
ejecucion, el monitoreo y la evaluacién de acciones que plantean avanzar en la garantia
de los derechos reconocidos en sus textos (Nyamu-Musembi y Cornwall, 2004; Naciones
Unidas, 2003b; Naciones Unidas, 2006).

Del conjunto de principios contemplados en el enfoque basado en los derechos
humanos, para el desarrollo del presente trabajo se consideran especialmente los siguientes:
la igualdad y no discriminacién, y el avance y no retrocesién. De manera resumida, estos
principios implican que todas las personas tienen los mismos derechos, por lo que no pueden
aceptarse las diferencias injustas; que, a lo largo del tiempo, el ejercicio de los derechos
debe incrementarse (y nunca debe volverse a estados anteriores), y que esos avances deben
producirse en todos los sectores sociales, culturales y geograficos. Al mismo tiempo, dado
que se reconoce la presencia de inequidades en lo que respecta a las condiciones en que se
ejercen los derechos (existiendo, incluso, situaciones en que los derechos no pueden ser
realizados), se propone priorizar a los sectores mas vulnerables, para reducir las brechas
entre estos y los mas favorecidos.

En este punto es importante realizar una aclaracién conceptual y metodolégica. Paul
Hunt, entonces Relator Especial de la Comisién de Derechos Humanos, propuso una
clasificacién de los indicadores de derechos humanos en que se distinguen indicadores
estructurales, de proceso y de resultado. Los primeros se refieren a las intenciones de
los Estados de cumplir con los compromisos asumidos en virtud de la ratificacién de un
tratado de derechos; los indicadores de proceso se refieren a las acciones realizadas y los de
resultado a los logros alcanzados (Naciones Unidas, 2003a). Esta clasificacién fue aceptada
y complementada con propuestas posteriores (CIDH/OEA, 2008).

Los indicadores que se abordan en el presente documento que, como se menciond,
han sido sugeridos por diferentes organismos, son indicadores de resultado, de acuerdo
con la clasificacién mencionada. Especificamente, se refieren al ejercicio del derecho, tanto
al acceso a los servicios de salud como al estado de salud y los factores asociados. Por
tanto, si bien no es posible afirmar que los indicadores se proponen como indicadores de
derecho, ya que solo responden a una dimension (la de resultado), si es importante sefialar
que los indicadores se plantean con enfoque de derechos, ya que incorporan los principios
fundamentales en los que se basa dicho marco.
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Por tltimo, cabe sefalar que, aun cuando las politicas no han sido formuladas con el
enfoque basado en los derechos humanos, la posibilidad de que los indicadores se basen en él
permite poner en evidencia situaciones de desigualdad, asi como de vulnerabilidad y practicas
discriminatorias, lo que abre la posibilidad de corregirlas (Borja, Garcia e Hidalgo, 2011).

B. Metodologia

En primer lugar, se identifican las 4reas tematicas, temas e indicadores reconocidos como
relevantes en los antecedentes consultados (CEPAL, 2004b; CEPAL, 2006; CEPAL, 2008) para
el monitoreo del derecho a la salud de las personas mayores. Segiin estos antecedentes, las
areas tematicas se pueden sintetizar en las siguientes:

* Mortalidad y sus causas

» Estado de salud

 Estilos de vida y factores de riesgo

e Atencibn en salud de las personas mayores
* Actividades preventivas en salud

* Salud sexual y reproductiva

A continuacién, se vinculan las necesidades de informacién implicitas en dichos
indicadores con las posibilidades brindadas por las principales fuentes de datos secundarios
producidas en el pais entre 1999 y 2013, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:
periodicidad, disponibilidad de la informacion basica para el calculo de los indicadores y
desagregacion (geografica, social, cultural y etaria).

Como guia transversal para el anilisis se aplica el enfoque basado en los derechos
humanos. Ello implica que los datos que se utilicen deben reunir una serie de condiciones
esenciales: para verificar si se cumple el principio de igualdad y no discriminacién, deben
poder desagregarse en sectores sociales, geograficos, culturales y/o etarios, a efectos de
posibilitar la observacién de una misma situacién en distintas poblaciones®; para indagar
si se cumple el principio de avance y no retrocesién, es necesario contar, al menos, con
dos mediciones en el tiempo comparables entre si’; finalmente, la informacién debe estar
disponible para una gran diversidad de temas, de manera que permita la construccién de
los indicadores fundamentales para reflejar de manera fidedigna cualquier aspecto de la
realidad que se analice.

En los aspectos mencionados, las fuentes de informacioén que posibilitan calcular cada
indicador son claves, ya que de ellas depende que sea posible desagregar a un determinado
nivel y efectuar comparaciones en el tiempo. A continuacién se comentan estos aspectos.

En la Guia operacional para la implementacion y el sequimiento del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo,
que incorpora de manera transversal este enfoque, se sugiere que los indicadores deberian desagregarse “por
sexo, edad, residencia urbana o rural y grupos étnicos y socioeconémicos cuando sea pertinente y de acuerdo a las
caracteristicas y especificidades de cada tematica” (CEPAL, 2015, pag. 10).

7 El tema de la comparabilidad de la informacién en el tiempo es clave: si dos mediciones no son totalmente
comparables, no es posible medir la evolucién, por lo que no se podra probar si existe avance y no retrocesion.
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C. Fuentes de informacién

En la Argentina, las fuentes de informacién que permiten captar informacién sobre la
situacién de las personas mayores son las siguientes®:

* Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas de 2001.

e Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas de 2010.

* Encuesta de Condiciones de Vida (ECV), de 2001.

* Encuesta sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE), del periodo 1999-2000.

e Estadisticas de Defuncién. Informe Estadistico implementado en 2001 (EEVV).

* Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) de 2005, 2009 y 2013.

e Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida de Adultos Mayores (ENCaViAM), de 2012.
e Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad (ENDI), del periodo 2002-2003.

Cada una de estas fuentes tiene caracteristicas diferentes, que habilitan las
posibilidades de comparacién en espacio y tiempo, como se propone hacer en el caso
de los indicadores de derechos. Los censos presentan la ventaja de relevar informacién
sobre toda la poblacién, por lo que las estimaciones son bien representativas y permiten
los mayores niveles de desagregacion posibles, tanto geografica como por condiciones
sociodemograficas. Sin embargo, son bastante limitados en cuanto a las tematicas. Por
el contrario, las encuestas mencionadas abordan temas mas especificos e incluyen una
bateria de preguntas més completa. Su desventaja radica en que se realizan sobre una
muestra de la poblacién que, si bien puede ser representativa del pais como un todo?,
presenta limitaciones a la hora de desagregar la informacién. Para ello, se definen los
“dominios de estimacién”, que son aquellas subdivisiones del universo (geogréficas,
generalmente) en que las muestras son representativas, es decir, en que es posible
desagregar los indicadores a dichos niveles.

En el cuadro 1 se pueden observar las principales caracteristicas de las fuentes de
informacién mencionadas. Otro aspecto que se debe considerar en el caso de algunas
fuentes es que, si bien los dominios de estimacién para la muestra permitirian desagregar
la informacién a nivel de regiones geograficas o provincias, la poblacién de personas
mayores es un subconjunto de poblacién de cada relevamiento, por lo que dichos dominios
no serian validos.

Cabe aclarar que no se incluy6 la Encuesta Complementaria de Pueblos Indigenas ya que no fue posible acceder al
material (bases de datos, cuestionarios e informes metodoldgicos completos).

9 A veces, la encuesta es representativa solo de las zonas urbanas del pais, ya que el universo definido son los
aglomerados de 500.000 habitantes y mas.
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D. Resultados

En esta seccion se expone, por areas tematicas, el andlisis de la informacién disponible
para el calculo de los indicadores sobre situacién de salud de las personas mayores, que se
complementa con la sintesis que se presenta en el cuadro A1.1 del anexo.

1. Lamortalidad y sus causas

Como se observa en el cuadro A1.1, todos los indicadores de esperanza de vida (al nacer, a los
60 afnos y a los 8o anos), asi como las tasas de mortalidad general y por causas seleccionadas
pueden calcularse con los registros de Estadisticas de Defuncién de la Argentina. En relacién
con esta fuente, segin datos de la Division de Estadisticas de las Naciones Unidas (2014), la
Argentina presentaba un porcentaje de subregistro de la mortalidad del 1% en 2009. Ademas,
presentaba un 8,4% de causas de muerte mal definidas en 2011, otro indicador que informa
sobre la calidad de los registros vitales (Gawryszewski y otros, 2013). Esta constituye una cifra
intermedia comparada con las de otros paises de América Latina, pero que dista de ser la ideal.

En relacién con el principio de igualdad y no discriminacién, los datos de las
estadisticas de defunciones de la Argentina permiten desglosar los indicadores segiin edad,
sexo y area geografica, hasta el nivel de departamentos. En la mayoria de los casos no es
posible determinar tasas de mortalidad a dicho nivel geografico, debido al bajo niimero de
casos observados en algunos departamentos. Ademas, existen deficiencias en el registro de
variables sociales, como el nivel educativo (Ribotta, 2013).

Los registros de defunciones en la Argentina poseen una periodicidad anual, por lo
que permiten evaluar el principio de avance y no retrocesion.

2. Estado de salud

a) Enfermedades crénicas

En cuanto a la prevalencia de enfermedades crénicas, el mayor nimero de indicadores
son obtenidos de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) y la Encuesta sobre
Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE). En los indicadores propuestos por las fuentes
se diferencia entre los relacionados con enfermedades crénicas transmisibles y con
enfermedades crénicas no transmisibles. Se puede observar que existe una carencia en las
fuentes de datos analizadas en relacion con la medicién de la prevalencia de enfermedades
crénicas transmisibles, de las cuales la SABE solo recoge informacién sobre la tuberculosis®®.

A diferencia de la encuesta SABE, en la ENFR no se registran en profundidad todas las
enfermedades crénicas no transmisibles (por ejemplo, el cancer). En la ENFR de 2013, se

© Una aproximacion a los indicadores sobre enfermedades no transmisibles (enfermedad de Chagas y tuberculosis)
se puede obtener del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS). Los datos sobre virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) se pueden obtener en la Direccién de SIDA y ETS.
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incorporaron preguntas acerca de otras enfermedades cronicas no transmisibles (patologias
cardiacas, accidente cerebrovascular, enfermedad renal crénica y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica).

Como aspecto negativo en relacién con el relevamiento de datos de la ENFR y la SABE,
se podria indicar el hecho de que no se realizé ninguna medicién para la determinacién
de las enfermedades crénicas no transmisibles, sino que los datos se obtuvieron mediante
autorreporte, lo que podria relacionarse con un subregistro de las enfermedades (Ferrer,
2000). Sin embargo, se realiz6 un estudio para analizar la correlacién entre los diversos
autorreportes y las mediciones de salud (presién arterial, nivel de glucemia y otros),
observandose una buena correlacién entre ambas medidas (MSN, 2004).

En relacién con el principio de igualdad y no discriminacion, la ENFR permite observar
las diferencias segtin edad, sexo y nivel educativo. Si bien la representatividad es provincial,
no podria asegurarse para las personas mayores, ya que constituyen una submuestra del
dominio. Por otra parte, la periodicidad que contempla la ENFR permite evaluar el avance
o retroceso en cada uno de los indicadores. Por su parte, los indicadores obtenidos de la
encuesta SABE solo permiten obtener informacién para el Gran Buenos Aires y la encuesta
no se ha repetido en el tiempo.

b) Enfermedades mentales

Existe escasa informacién acerca de los trastornos mentales que sufren las personas
mayores de la Argentina (véase el cuadro A1.1 en el anexo). En la SABE se midieron la
depresion y el deterioro cognitivo mediante escalas especificas, por lo que esta encuesta
constituye un importante antecedente.

La Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad (ENDI), por su parte, permite
obtener la prevalencia de la discapacidad mental, pero no es posible obtener informacién
sobre diagnostico (solo indica si se trata de retraso mental o problema mental).

En la ENFR, se incorpora un item en que se indaga si la persona “se ha sentido ansiosa
o deprimida en el dia de hoy~. Esto presenta dos limitaciones: por una parte, la ansiedad y la
depresion corresponden a dos patologias mentales diferentes y, por otro, al no considerarse
un periodo de tiempo adecuado, la informacién obtenida no puede dar un indicio cierto de
las necesidades de atencién en salud mental.

En la Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida de Adultos Mayores (ENCaViAM) se
incorporé una serie de preguntas sobre depresion, para indagar si la persona habia sido
diagnosticada con depresion y si recibia tratamiento para esa enfermedad. Con respecto al
deterioro cognitivo, inicamente se puede apreciar la autopercepcion de la memoria, que es
solo un aspecto de la valoracién cognitiva de la persona mayor.

Otro de los aspectos relacionados con la salud mental se refiere al consumo de
sustancias psicoactivas. En la Argentina, se ha elaborado la Encuesta Nacional sobre
Prevalencias de Consumo de Sustancias Psicoactivas (ENPRECo0SP), que se realiz6 en 2008
y 2011, que no contempla a las personas mayores. Los escasos indicadores disponibles en
relacién con la salud mental de las personas mayores provienen de la ENDI y la ENCaViAM.
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Ambas encuestas han sido realizadas una sola vez y sus resultados no son comparables,
de modo que no se pueden observar cambios en el tiempo. Por otra parte, estas fuentes
permiten desagregar la informacién por sexo, edad, nivel educativo y situacién de pobreza
(ENCaViAM), hasta el nivel regional.

¢) Capacidad funcional

La discapacidad funcional (o dependencia) se refiere especificamente a las limitaciones
en la realizacion de las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) y las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD). Este aspecto adquiere un interés fundamental en
el caso de la poblacién de personas mayores, ya que la capacidad funcional se ve disminuida
por procesos propios del envejecimiento, asi como debido a las enfermedades crénicas que
prevalecen en esta etapa de la vida (Rodriguez y Alfonso, 2006).

En algunas de las fuentes de informacién disponibles en la Argentina se encuentra la
medicién de ciertas discapacidades, como ocurre con los Censos de 2001 y 2010. En el caso
del primero, las indagaciones sobre discapacidad constituyeron el marco para la Encuesta
Nacional sobre Discapacidad (ENDI), realizada en el periodo 2002-2003. Esta fuente de datos
es de utilidad para determinar el ntimero y la proporcién de personas mayores con algin
tipo de discapacidad, pero no para determinar la magnitud de la discapacidad funcional
(dependencia) de la poblaciéon de personas de edad. Ya que la muestra solo considera a
la poblacién con algin tipo de discapacidad (auditiva, visual, motora o mental), no esta
incluida la poblacién de personas mayores que no tienen ninguna de estas discapacidades,
pero que presentan alguna limitacién en la realizacion de las Actividades Basicas de la Vida
Diaria o las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria.

En la encuesta SABE se captan con detalle las dificultades para la realizaciéon de las ABVD
y las AIVD, en secciones especificas. En este mismo aspecto, la ENFR presenta tres items
relacionados con la realizacién de las ABVD, lo que, si bien no es suficiente, constituye una
aproximacion sobre las dificultades funcionales que pueden enfrentar las personas mayores.

En la ENCaViAM se recoge con mayor exactitud la discapacidad funcional. Ademas, se
indaga acerca de la disponibilidad de ayuda para llevar a cabo las Actividades Basicas de la
Vida Diaria y las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria.

Si bien la mayor informacién sobre la discapacidad funcional se obtiene de la SABE
y la ENCaViAM, estas encuestas presentan la limitacién de que, en cada caso, solo se
ha realizado una medicién en el tiempo y los datos no pueden desagregarse totalmente.
Cabe destacar que la informacién sobre dependencia en la vejez es fundamental para la
formulacién de politicas de cuidado; por lo tanto, es imprescindible que la informacién esté
disponible con desagregacion a nivel provincial.

d) Autopercepcion de salud

La autopercepcion de salud en la ancianidad se asocia a un mayor riesgo de mortalidad,
independientemente de evaluaciones mas objetivas que puedan realizarse en funcién de
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enfermedades crénicas y deterioros (Yanguas, 2006). Constituye un indicador ttil para
indagar el estado de salud de la poblacion de personas mayores y, a su vez, para establecer
politicas ptblicas dirigidas a promover la salud con igualdad de oportunidades.

Este indicador ha sido relevado en la Encuesta sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento,
la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo y la Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida
de Adultos Mayores. Los datos de la ENFR, ademas, permiten comparar la prevalencia
de autopercepcién de salud negativa en la poblacién de personas mayores con la que se
registra en la poblacion adulta y adulta joven. Debido a que existe informacién en diferentes
momentos de tiempo, se garantiza la posibilidad de monitorear el cumplimiento de los
principios del enfoque basado en los derechos humanos.

e) Satisfaccion conlavida

En CEPAL (2008), se consideran una serie de preguntas como referencia para la
construccion del indicador sobre satisfaccion con la vida por parte de las personas mayores.
Todas esas preguntas estan contempladas en la encuesta SABE realizada en la Argentina.

Otra aproximacién muy adecuada al mismo concepto puede obtenerse a partir de la
ENCaViAM. En ella se toma como punto de partida el concepto de satisfaccién vital de
Diener y otros (1985), que la conciben como una valoracién global que la persona hace sobre
su vida, comparando sus logros con sus expectativas. Dicha encuesta incluye el cuestionario
de satisfaccién compuesto por cinco items que proponen los autores mencionados.

En cuanto al monitoreo de los principios del enfoque basado en los derechos humanos,
estas fuentes, como se mencion6 antes, no lo pueden garantizar completamente.

f)  Otros problemas de salud en la vejez

En el Manual sobre indicadores de calidad de vida en la vejez (CEPAL, 2006) se propone un
modulo sobre otros problemas de salud en esa etapa de la vida. Para las personas mayores,
las caidas constituyen un factor de riesgo, de dependencia y de mortalidad. Este indicador
ha sido recogido en la SABE y en la ENCaVIAM. Asimismo, en ambos relevamientos se ha
recogido informacién sobre pérdidas de piezas dentarias y problemas auditivos. Este tltimo
indicador también ha sido relevado en los Censos de 2001 y 2010, como se indicé en los
apartados dedicados a la discapacidad.

3. Estilos de vida y factores de riesgo

Si bien los estilos de vida se refieren a conductas individuales, desde la perspectiva tedrica
de los determinantes sociales de la salud (OMS, 2009) se considera que los entornos fisicos
y psicosociales en que las personas nacen, crecen y viven influyen en las conductas de los
grupos. Ademas, la estratificacién social crea disparidades en el acceso a los sistemas de salud
y su utilizacién, lo que da lugar a desigualdades en la promocién de la salud y el bienestar.
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Esta 4rea prioritaria, aunque no incluye indicadores que respondan directamente
al monitoreo del derecho a la salud, se incorpora en este anilisis ya que es sugerida en
los documentos tomados como antecedente (CEPAL, 2006 y 2008). Ademas, se considera
pertinente contar con informacién relativa a los habitos y conductas de las personas, que
sirva como insumo para la formulacién y adecuacién de las politicas piiblicas, entre ellas, las
de promover medidas “para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles”,
“fortalecer los factores protectores” e “implementar programas de educacién sobre habitos
de vida saludable~'*.

La informacién respecto a estilos de vida y factores de riesgo se obtiene principalmente
de la SABE y la ENFR, que recogen informacién sobre la realizacién de actividad fisica,
consumo de alcohol y de tabaco, estado nutricional y dieta. Ademas, la Encuesta de
Condiciones de Vida (ECV) retine informacién sobre consumo de tabaco y realizacién de
actividad fisica.

La disponibilidad de la informacién basica para el calculo de los indicadores es mas
amplia en la SABE; sin embargo, en la ENFR, por sus caracteristicas, estd asegurada la
posibilidad de analizar los principios del enfoque basado en los derechos humanos. El dato
sobre prevalencia de factores de riesgo desagregado a nivel provincial, asi como la evaluacién
de su evolucién en el tiempo, es de suma importancia para disefiar o reformular las politicas
y programas en relacién con la prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles.

4. Atencion en salud de las personas mayores

a) Proteccion social en salud

En la mayoria de las fuentes de datos se puede obtener informacién sobre la cobertura
de salud y el tipo de cobertura. No se ha relevado cierta informacién propuesta en CEPAL
(2008), como la satisfaccién con el seguro de salud o el porcentaje de personas mayores
que no acceden a seguros de salud, segiin causas. Sin embargo, en el caso de este tltimo
indicador debe tenerse en cuenta que en la Argentina, ademés de contarse con un sistema
putblico y universal, la proporcién de personas mayores que no estan cubiertas por seguros
de salud (obra social o medicina prepaga) es del 10% (Roqué, 2012).

En cuanto a la informacién sobre el gasto en salud y medicamentos, la situaciéon de
las fuentes de datos de la Argentina es muy variable. Por ejemplo, la encuesta SABE releva
informacién sobre gastos en consultas, medicamentos, internaciones y examenes médicos.
Ademas, se consulta por el costo de los remedios y cémo o quién los pago (si corresponde).
En otras fuentes, como la ENCaViAM y la ECV, se indaga si a la persona le indicaron
medicamentos en el tltimo mes, si los compré o no, y las causas por las cuales no comprd
los medicamentos indicados, lo que permite obtener un indicador interesante en relacién
con el acceso a medicamentos.

' Lineas de accién que se mencionan en el analisis de la Medida prioritaria 26 del Consenso de Montevideo sobre
Poblacién y Desarrollo, en CEPAL (2015, pag. 52).
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En cuanto al cumplimiento de los principios del enfoque basado en los derechos
humanos, salvo la SABE, las fuentes de datos consideradas permiten la desagregacién a nivel
provincial, asi como por otras variables de interés para analizar el principio de igualdad y
no discriminacién, al menos para la variable cobertura de salud. Ademas, permiten analizar
el cumplimiento del principio de avance y no retrocesion. Sin embargo, puede suceder (por
ejemplo, en el caso del acceso a medicamentos) que no exista un nimero suficiente de casos
que posibilite obtener resultados por edad, sexo, nivel educativo o regién.

b) Acceso a servicios

En la Encuesta sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento, la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo y la Encuesta de Condiciones de Vida se encuentra informacion sobre las
dificultades en el acceso a la atencién médica. En la ENFR y la SABE se considera para cada
patologia crénica si la persona recibe tratamiento.

La ECV y la SABE permiten obtener informacién sobre internaciones que hayan
ocurrido en los 12 meses anteriores. En la Giltima encuesta, también se recaban datos sobre
las consultas realizadas en los cuatro meses anteriores (incluida su frecuencia).

Elresto delosindicadores no pueden ser obtenidos de las fuentes de datos consideradas.
Se destaca como especialmente relevante el indicador propuesto por la CEPAL (2006)
de tasa de cobertura de la atencién médica geriatrica. Respecto del cumplimiento de los
principios del enfoque basado en los derechos humanos, al menos para los indicadores
posibles de obtener los datos necesarios se encuentran en la SABE, la ENFR y la ECV, lo
que asegura la posibilidad de monitorear el cumplimiento de los principios de igualdad
y no discriminacién, y de avance y no retrocesién (en el caso de la ENFR). Sin embargo,
nuevamente puede existir un nimero insuficiente de casos para la variable relacionada con
las dificultades en el acceso a la atencién médica, que dificulte su desagregacion.

¢) Servicios de cuidado de largo plazo en instituciones

Este indicador puede obtenerse a través de los Censos de 2001 y 2010, por lo que
ademas se asegura la posibilidad de analizar el cumplimento de los principios del
enfoque basado en los derechos humanos. Este indicador es de suma importancia para
planificar los servicios sociales y de salud en el futuro, ya que se estima que el ntimero
de personas mayores que requieran cuidados de largo plazo aumentara en los préximos
anos (CEPAL, 2006).

5. Actividades preventivas en salud
En este apartado, se recoge informacién sobre la cobertura de vacunacién y de algunas

medidas de prevencién secundaria (deteccién temprana y tratamiento oportuno) en relacion
con el cancer de mama, de cuello de ttero y de préstata. En la ENFR de 2013 se recogio
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informacién sobre la cobertura de la vacunacién contra la gripe, influenza o neumonia, y en
la encuesta SABE sobre la vacunacion contra la gripe en el tltimo afo.

Respecto a la deteccion del cancer, los exdmenes para los tres tipos mencionados estan
contemplados en la SABE. En la ENFR solo se recogi6 informacién sobre la realizacién
de exdmenes para la deteccién del cincer de mama y de cuello de fitero, en el caso de las
mujeres. Por otra parte, en la ENFR se recab6 informacion sobre la realizacién de exdmenes
de detecci6n del cancer de colon en ambos sexos.

6. Salud sexual y reproductiva

La definicién de salud reproductiva adoptada en el Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (aprobado en El Cairo en 1994) se
refiere a funciones y procesos asociados a todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo. Se considera entonces que abarca a hombres y mujeres de cualquier edad. Por
otra parte, la salud sexual estd asociada a las condiciones de salud necesarias para vivir la
sexualidad de forma placentera, saludable y segura (Arilha y otros, 2003). En el cuadro A1.1
se puede observar que existe escasa informacién sobre la salud sexual y reproductiva de la
poblacién de personas mayores. Solo es posible obtener informacién sobre la utilizacién
de métodos anticonceptivos y de profilaxis frente a enfermedades de transmision sexual de
la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de 2005 y de 2009, pero Ginicamente hasta los
65 afios. En la ENFR de 2013 no se relevé esta informacion, debido a que se llevé a cabo ese
afio la Encuesta Nacional sobre Salud Sexual y Reproductiva (ENSSyR), que no se realiz6
en personas mayores.

En la ENCaViAM, existe una serie de preguntas sobre sexualidad como un primer
acercamiento para comenzar a conocer sobre esta tematica en la poblacién de personas
mayores del pais, pero se requiere una mayor profundizacién para conocer cudles serian los
indicadores mas adecuados que informen sobre la garantia del ejercicio de este derecho en
este grupo poblacional.

Con la escasa informacién disponible en este aspecto no es posible garantizar, por
tanto, el monitoreo del cumplimiento de los principios del enfoque basado en los derechos
humanos considerados.

E. Conclusiones

De acuerdo con los resultados de la investigacion, existe la posibilidad de construir un
sistema de indicadores para el monitoreo del derecho a la salud de las personas mayores en
la Argentina, sobre la base de las estadisticas oficiales de los 15 afios analizados. Las fuentes
de informacién disponibles permiten abarcar, en lineas generales, todas las tematicas
planteadas como relevantes, aunque no todos los indicadores propuestos. Entre las tematicas

Las posibilidades de las fuentes de informacién sociodemogréficas para el monitoreo...



Notas de Poblacién N° 102 e enero-junio de 2016 113

maés criticas, debido a la menor cantidad de indicadores posibles de medir, se encuentran
las enfermedades mentales, el acceso a los servicios de salud y, muy especialmente, la salud
sexual y reproductiva.

Por otra parte, respecto a las limitaciones en relacion con las fuentes de datos existentes,
cabe mencionar las siguientes:

e Algunosindicadores pueden implementarse a partir de varias fuentes. Sila informacién
se captara en cada una exactamente de la misma manera, seria posible comparar en
el tiempo y medir la evolucién. Pero lamentablemente no es asi. Para poder medir la
evolucidn, seria importante que los diferentes relevamientos se replicaran a través del
tiempo y que se mantuviera la comparabilidad.

o Las desagregaciones “ausentes” en todas las encuestas analizadas —excepto en los
Censos— son las correspondientes a area de residencia (urbana/rural) y condicién
émica. En cuanto a la primera, las encuestas en la Argentina se realizan considerando
como universo la poblacién urbana del pais, de manera que no es posible conocer las
caracteristicas de la poblacién rural. En cuanto a la etnicidad, la mayoria de las fuentes
no incorporan una pregunta para captarla.

e Ademis de la carencia de variables que permitan la desagregaciéon de ciertos
grupos poblacionales en las fuentes de datos, otro factor que debe considerarse es
el tamafio de los grupos. En ciertas condiciones, la dificultad para captar conjuntos
cuantitativamente pequefos (poblacién rural o etnias, entre otros) puede superar el
plano mismo del disefio conceptual de la fuente de datos y estar determinada por el
uso de muestreo (por ejemplo, en las encuestas de hogar).

e Asimismo, debe tenerse presente que algunas de las fuentes no son representativas
de las personas mayores, por lo que no seria correcto realizar inferencias sobre estos
grupos, ya que se podrian obtener estimaciones sesgadas o poco precisas. Ello indica
la necesidad de desarrollar instrumentos especificos de relevamiento de informacién
sobre estas poblaciones.

e Tanto la encuesta SABE como la ENCaViAM son relevamientos realizados
especificamente para captar las problematicas de la poblacién de personas mayores
y tienen la gran ventaja de captar informacién sobre la mayoria de los indicadores
propuestos. Sin embargo, su limitacién radica en las muestras utilizadas: la SABE se
realiza solo en el Gran Buenos Aires y la ENCaViAM, si bien es nacional, tiene como
dominio de estimacién Gnicamente el total urbano del pais, de manera que no permite
realizar desagregaciones por regiones geograficas. Esto representa una seria limitante
en un pais como la Argentina, en que conviven realidades muy diferentes a lo largo de
toda su extensién. Por otra parte, ambos relevamientos se realizaron una sola vez, por
lo que no es posible realizar seguimiento en el tiempo.

En consecuencia, el potencial de ambas fuentes respecto de las tematicas abordadas
se diluye cuando se consideran las caracteristicas de cada muestra, ya que son estas las que
invalidan la capacidad de analizar la situacién de las personas mayores desde el enfoque
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basado en los derechos humanos. Para que esta mirada sea posible, el Estado argentino
deberia invertir en replicar los relevamientos, para poder medir la evolucién, y en aumentar
la representatividad de la poblacién, tratando de llegar a dominios de estimacién al menos
a nivel de provincia.

Por el contrario, se destaca la ENFR por la amplitud de temas que aborda, por su
periodicidad y por las posibilidades que ofrece de desagregacion de la informacion, las que
incluso permiten la comparabilidad con otros grupos etarios.

Cabe recordar, por altimo, que los indicadores analizados en este articulo se refieren,
dentro de la clasificacion de los indicadores de derechos humanos, al nivel de resultado.
Como se menciond, estos permiten revelar el estado de situacién y la evolucién en el
ejercicio del derecho a la salud, ttil tanto para la rendicién de cuentas como para el disefio,
la implementacién, el seguimiento y la evaluacién de las politicas ptblicas. Seria importante
complementar estos indicadores con otros en los niveles de estructura y de proceso, a fin de
dar a conocer y sistematizar informacién relacionada con las acciones que el Estado realiza
para garantizar el ejercicio de los derechos de las personas mayores.

Asimismo, en la Guia operacional para la implementacion y el sequimiento del Consenso
de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo (CEPAL, 2015), recientemente elaborada, se
incorporan algunos indicadores complementarios que deberian ser considerados para
futuras evaluaciones.
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Anexo A1

Cuadro A1.1

Argentina: posibilidades de calculo de los indicadores sobre situacion de las personas

mayores propuestos por la CEPAL y las Naciones Unidas 2, segiin informacién requerida

y fuentes de datos seleccionadas, por areas prioritarias, temas e indicadores, 2000-2015

Fuentes de datos seleccionadas

para el célculo de los indicadores °©

Fuente en que
se propone
el indicador P

Areas prioritarias,
temas e indicadores

C01-C10

ECV

ENFR

SABE

EEVV

AM

ENCaVi

ENDI

1. La mortalidad y sus causas

a) Perfiles de mortalidad en la vejez

Esperanza de vida al nacer A B

Esperanza de vida a los 60 afios A B

Esperanza de vida a los 80 afios B

Tasa de mortalidad C

Tasa de mortalidad en personas mayores por c
causas especificas

— A

Tasa de mortalidad en personas mayores para las A
cinco principales causas de muerte

Tasa de mortalidad en personas mayores para B
enfermedades no transmisibles, por edad y sexo

Tasa de mortalidad en personas mayores por
causas externas (homicidio, suicidio, accidentes) B
por edad y sexo

2. Estado de salud

a) Enfermedades cronicas

Prevalencia de enfermedades crénicas en las ACD
personas mayores Y

pd

pe

Prevalencia de enfermedades crénicas c
transmisibles en las personas mayores

pe

Prevalencia de VIH en las personas mayores por B
edad y sexo, en comparacion con la poblacion total f

Prevalencia de enfermedades croénicas no c
transmisibles en las personas mayores

Porcentaje de personas mayores que padecen
de enfermedades cronicas especificas (diabetes, A
hipertension y otras)

Porcentaje de personas mayores con algun A
problema de salud en el Ultimo mes

Porcentaje de personas de 60 afios y mas segun D
numero de malestares frecuentes

Porcentaje de personas mayores que han tenido
malestares frecuentes segun grado de interferencia D
en sus tareas normales

b) Enfermedades mentales

Prevalencia de enfermedades mentales en
personas de 60 afios y mas, segun diagnéstico

Prevalencia de demencia en las personas mayores

Prevalencia de deterioro cognitivo en las cD
personas mayores ’

Tk

p!

Prevalencia de depresion en las personas mayores C,D

pm

Tn

Th
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Cuadro A1.1 (continuacién)

Fuentes de datos seleccionadas
para el célculo de los indicadores °©

Fuente en que
se propone
el indicador P

Areas prioritarias,
temas e indicadores

AM

Co01-C10
ECV
ENFR
SABE
EEVV
ENCaVi

ENDI

c) Capacidad funcional

Esperanza de vida ajustada por discapacidad AB
a los 60 afios ’

o
v
o
v
°
)
v
o

Esperanza de vida ajustada por discapacidad B P

al nacimiento, a los 80 afios pe PP P pe

Porcentaje de personas mayores con dificultad en cD Pa pr T
Actividades Basicas de la Vida Diaria ’

Porcentaje de personas mayores con dificultad en D T
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

Porcentaje de personas de 60 afios y mas seguin D
frecuencia de ayuda que necesitan en la semana

Porcentaje de personas de 60 afios y mas seguin
cantidad de horas de ayuda que reciben en D
la semana

indice de discapacidad funcional en la vejez A C T

Prevalencia de la discapacidad en la vejez A C P ps

Prevalencia de la discapacidad en personas de 60
afios y mas, en comparacion con la prevalencia de B P
la discapacidad en personas de 15 a 59 afios

Porcentaje de personas mayores que padecen
discapacidades especificas (de vision, auditivas, A P ps
de movilidad y otras)

Porcentaje de personas de 60 afios y mas seguin
disponibilidad de ayuda para el desarrollo de las D T T T
Actividades Basicas de la Vida Diaria

Porcentaje de personas de 60 afios y mas segun
disponibilidad de ayuda para el desarrollo de las D T T
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

Porcentaje de personas de 60 afios y mas segun
preferencia del sexo del cuidador en caso D
de necesidad

Porcentaje de personas de 60 afios y mas segun

opinién en relacién con las opciones de cuidado D
en la vejez
d) Autopercepcion de salud
Porcentaje de personas mayores segun niveles de C AD T T T
autopercepcion de salud v
Porcentaje de personas mayores segun niveles
de autopercepcion de salud por edad y sexo en B T
comparacioén con la poblacién general
e) Satisfaccion con la vida
Porcentaje de personas de 60 afios y mas segun D T T
satisfaccion con la vida
Porcentaje de personas de 60 afos y mas
que se encuentran satisfechas con sus D Tt
relaciones familiares
Porcentaje de personas de 60 afios y mas que se
encuentran satisfechas con su relacion con amigos, D Tu
Vecinos y conocidos
Porcentaje de personas de 60 afios y mas que
se encuentran satisfechas con la imagen que la D pv
sociedad tiene de la vejez
Porcentaje de personas de 60 afios y mas segun D

opinién que tienen de la vejez
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Cuadro A1.1 (continuacién)

Fuentes de datos seleccionadas
para el célculo de los indicadores °©

Fuente en que
se propone
el indicador ®

Areas prioritarias,
temas e indicadores

C01-C10
ECV
ENFR
SABE
EEVV
ENCaViAM
ENDI

f) Otros problemas de salud de la vejez

Porcentaje de personas mayores que han c T
sufrido caidas

Porcentaje de personas mayores con c T T
problemas auditivos

Porcentaje de personas mayores que han c T T
perdido dientes

3. Estilos de vida y factores de riesgo
a) Actividad fisica

Porcentaje de personas mayores que realizan c.D
actividad fisica ’

b) Consumo de tabaco

Porcentaje de personas mayores que Cc D
consumen tabaco ’

c) Estado nutricional
Prevalencia de desnutricion en personas mayores C
Prevalencia de obesidad en personas mayores A C
Prevalencia de personas mayores con malnutricion C

Porcentaje de personas de 60 afios y mas con
riesgo nutricional moderado o alto D

d) Consumo de alcohol

Porcentaje de personas de 60 afios y mas segun B D T T
consumo de bebidas alcohdlicas ’

4. Atenciodn en salud de las personas mayores
a) Proteccion social en salud

Porcentaje de personas mayores sin cobertura de T
servicios de salud AB,CD T T T T

Porcentaje de personas de 60 afios y mas con D T T T T T
cobertura médica, segun tipo de cobertura

Porcentaje de personas de 60 afios y mas que se D
encuentran satisfechas con su seguro de salud

Porcentaje de personas de 60 afios y mas que no D
acceden a seguros de salud, segln causas

Porcentaje de personas de 60 afios y mas segun D T
promedio de gasto mensual en salud

Porcentaje de personas de 60 afios y mas que
gastan mas del 25% de sus ingresos mensuales D T
en medicamentos

b) Acceso a servicios
Porcentaje de personas mayores con dificultades

—

TMFOOT T T

™ T T

o |||
— |||

en el acceso a la atencién médica en el ultimo ACD T T T
afio (o con necesidades insatisfechas en atencion 7

en salud)

Porcentaje de personas mayores que consultaron

a un profesional de la salud en el Ultimo mes por A T T Pz

problemas de salud o enfermedades cronicas

Porcentaje de personas mayores que realizaron
consultas de salud en el Ultimo mes en el A pz
sector publico

Porcentaje de personas mayores con enfermedades

cronicas especificas que reciben tratamiento A Taa Tab
regular por la enfermedad

Porcentaje de personas mayores internadas en algun A T Tz
establecimiento de salud en los Ultimos 6 meses

Porcentaje de personas de 60 afios y mas segun A D T2

frecuencia de consultas médicas en el Ultimo afo
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Cuadro A1.1 (conclusién)

Fuentes de datos seleccionadas
para el célculo de los indicadores °©

Fuente en que

Areas prioritarias, s
P se propone =) = _
temas e indicadores el indicador 5 > E u ; = 5
2 8 g 3 8 8§ &
g | %) w g
w
Porcentaje de personas de 60 afios y mas que
se encuentran satisfechas con la ultima atencion D
médica que recibieron
Porcentaje de personas de 60 afios y mas que
se han sentido maltratadas por motivos de edad D
en los centros de atencion médica
Tasa de cobertura de atencién médica geriatrica C
c) Servicios de cuidados de largo plazo en instituciones
Proporcién de personas mayores en hospitales c T
y asilos

(4]

. Actividades preventivas en salud

Porcentaje de personas de 60 afios y mas que
recibieron vacunacion contra la gripe, la influenza D Tac Tad
0 la neumonia en el Ultimo afio

Porcentaje de mujeres de 60 afios y mas que

se han hecho examen de Papanicolaou en D T T
los Ultimos 2 afos
Porcentaje de mujeres de 60 afios y mas que se D T T

han hecho mamografia en los ultimos 2 afios

Porcentaje de hombres de 60 afios y mas que

se han hecho examen de prostata dentro de D T
los Ultimos 2 afios

Porcentaje de hombres de 60 afios y méas que se

han hecho examen de antigeno prostatico dentro D

de los Ultimos dos afios

6. Salud sexual y reproductiva
Porcentaje de personas de 60 afios y mas que
conocen o han oido hablar al menos de uno 0 mas D
métodos anticonceptivos
Porcentaje de personas de 60 afios y mas que han D

utilizado métodos anticonceptivos en su vida

Porcentaje de personas de 60 afios y mas que

conocen o han oido hablar de derechos sexuales D
y reproductivos

Porcentaje de personas de 60 afios y mas que

han transmitido informacién a sus hijos y/o nietos D
en relacion con la sexualidad

Porcentaje de personas de 60 afios y mas que
conocen al menos un centro de atencion frente D
a casos de violencia sexual

Proporcién de personas mayores que reportan

haber sido informados sobre aspectos B T
relacionados al VIH/SIDA, en comparacion con

la poblacién general

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Poblacidn,
envejecimiento y desarrollo (LC/G.2235), Santiago, 2004; Naciones Unidas, “Proposed indicators for tracking
progress of Implementation of the Madrid International Plan of Action on Ageing”, 2011 [en linea] http://www.
un.org/esa/socdev/ageing/documents/Review_and_Appraisal/list-of-indicators-2011.pdf; CEPAL, “Manual sobre
indicadores de calidad de vida en la vejez”, Documentos de Proyecto (LC/W.113), Santiago, diciembre, 2006 y
“Directrices para la elaboracion de médulos sobre envejecimiento en las encuestas de hogares”, serie Manuales,
N° 60 (LC/L.2969-P). Santiago, 2008, para las propuestas de indicadores; en cuanto al anélisis de datos para
el célculo de indicadores, Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC), Encuesta nacional sobre calidad
de vida de adultos mayores 2012. Documento para la utilizacion de la base de datos usuario, Buenos Aires,
2012; Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010. Documento metodolégico preliminar, Buenos
Aires, 2011; Encuesta nacional de factores de riesgo. Documento para la utilizacion de la base de datos usuario,
Buenos Aires, Presidencia de la Nacion/Ministerio de Salud/Secretaria de Deporte/Ministerio de Desarrollo
Social, 2010; “Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2001 (censo 2001). Metodologia para la
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reconstruccion de las viviendas”, Serie Habitat y Vivienda DT, N° 14, 2004; La nueva Encuesta Permanente
de Hogares de Argentina, 2003 [en linea] http://www.indec.mecon.gov.ar; “Aspectos metodoldgicos del Censo
2001”, Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda 2001. Resultados provisionales, 2002 [en linea] www.
indec.mecon.gov.ar; Sistema de Informacién, Monitoreo y Evaluacion de Programas Sociales (SIEMPRO),
Objetivos y metodologia. ECV 2001, Buenos Aires, Presidencia de la Nacién, 2001; C. Albala y otros, “Encuesta
Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE): metodologia de la encuestay perfil de la poblacion estudiada”, Revista
Panamericana de Salud Publica, vol. 17, N° 5/6, 2005; Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS), Manual del usuario de las bases de datos SABE, Washington, D.C., 2004 y
M. Fernandez y otros, Omision de registro de nacimientos y muertes infantiles: magnitud, desigualdades y
causas, Buenos Aires, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)/Ministerio de Salud de la Argentina, 2008.

Las posibilidades de célculo de los indicadores se definen como: T: se puede obtener totalmente el indicador; P: se

puede obtener parcialmente el indicador. Los espacios en blanco indican que esa fuente no proporciona datos que

permitan calcular el indicador.

Las fuentes son las siguientes: A: CEPAL, Poblacién, envejecimiento y desarrollo (LC/G.2235), Santiago, 2004;

B: Naciones Unidas, “Proposed indicators for tracking progress of Implementation of the Madrid International Plan of

Action on Ageing”, 2011 [en linea] http://www.un.org/esa/socdev/ageing/documents/Review_and_Appraisal/list-of-

indicators-2011.pdf; C: CEPAL, “Manual sobre indicadores de calidad de vida en la vejez”, Documentos de Proyecto

(LC/W.113), Santiago, diciembre, 2006; D: CEPAL, “Directrices para la elaboracion de médulos sobre envejecimiento

en las encuestas de hogares”, serie Manuales, N° 60 (LC/L.2969-P), Santiago, 2008.

Las fuentes seleccionadas son: C01-C10: Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas, 2001 y 2010; ECV:

Encuesta de Condiciones de Vida, 2001; ENFR: Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, 2005, 2009 y 2013; SABE:

Encuesta sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento, 1999-2000; EEVV: Estadisticas de Defuncion, Informe Estadistico

implementado en 2001; ENCaViAM: Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida de Adultos Mayores, 2012; ENDI:

Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad, 2002-2003.

d La ENFR recoge informacién sobre algunas enfermedades crénicas no transmisibles.

La encuesta SABE recoge datos de la mayoria de las enfermedades crénicas no transmisibles requeridas, mientras

que de las enfermedades crénicas transmisibles solo capta el padecimiento de tuberculosis.

No se incluye en el andlisis, por tratarse de un componente del sistema de informacién sobre salud de la Argentina

que no es estadistico.

En la ENFR de 2005 y de 2009 se recolecté informacion sobre prevalencia de diabetes, hipertension arterial y

colesterol elevado. En la ENFR de 2013 se incorporaron algunas afecciones crénicas: infarto de miocardio, accidente

cerebrovascular, enfermedad pulmonar obstructiva crénica e insuficiencia renal crénica.

En la ENFR se pregunta explicitamente si el encuestado presentd algun dolor o malestar en los Ultimos 30 dias y si el

mismo interfirié en las actividades cotidianas.

En la SABE se pregunta si algun médico o enfermera le ha dicho que tiene un problema nervioso o psiquiéatrico, si ha

mejorado o empeorado y si recibe tratamiento.

La ENDI recoge informacién sobre prevalencia de discapacidad mental, sin realizar distincién sobre el diagnéstico

de discapacidad mental (solo distingue entre retraso o retardo mental y problema mental).

La encuesta SABE utiliza la Escala de Pfeiffer para evaluar el estado cognitivo.

En la ENCaViAM se consulta sobre autopercepcion de la memoria.

En la ENFR se consulta si el entrevistado se encuentra ansioso o deprimido.

En la SABE se pregunta si el entrevistado recibe tratamiento para la depresion.

En la ENCaViAM se consulta autoinforme de depresion.

Depende de la discapacidad para la que se quiere obtener el indice.

Solo Buenos Aires y patologias estudiadas por la SABE.

En los Censos de 2001 y 2010, se recogi¢ informacion sobre la prevalencia de algunas dificultades, entre ellas, para

ver, oir, caminar, tomar objetos, entender o aprender. En 2001, esas preguntas sirvieron de marco para la realizacion

de la Encuesta Nacional de Discapacidad.

La ECV incorpora una serie de preguntas para personas de 65 afios y mas: si necesita ayuda para desplazarse de

la casa, vestirse y desvestirse, higiene personal, comer.

La ENCaViAM no recoge informacion sobre algunas discapacidades, entre ellas, discapacidades mentales, pardlisis

o falta de alguna extremidad.

Se refiere a hijos que no viven en el hogar, hermanas y hermanos.

U Se refiere a otros familiares y amigos.

La ENCaViAM recoge informacion sobre la percepcién de las personas mayores acerca del trato de la sociedad para

con ellas.

W En la ECV, se indaga sobre la realizaciéon de una serie de actividades fisicas en las Ultimas cuatro semanas y la

frecuencia de dichas actividades por semana, en el Cuestionario Adultos.

* En la ECV se pregunta si fuma o fumé, y la cantidad de cigarrillos fumados por dia en la actualidad.

Y En la ENFR se consulta sobre algunas caracteristicas de la dieta, como el consumo de sal y de frutas y verduras.

2 Para los ultimos cuatro meses.

2aPara las enfermedades cronicas consideradas por la ENFR.

abPara las enfermedades cronicas consideradas por la SABE.

aSolo en la ENFR de 2013.

adSolo en cuanto a la gripe.
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