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PRESENTACION

La reduccidn de los elevados niveles de pobreza e inequidad social, que prevalecen en la mayorfa
de los paises de América Latina y el Caribe, constituye una de las preocupaciones prioritarias de los
gobiemos de la regién. De alli que revista gran importancia la necesidad de evaluar diferentes aspectos de
la gestién publica en materia de politica social, con el fin de conocer la eficiencia y resultados de los
esfuerzos que se vienen realizando orientados a mejorar las condiciones de vida de la poblacién.

Para apoyar este objetivo se requiere contar con informacién relevante, confiable y oportuna, en el
marco de sistemas de informacién estadistica que permitan conocer, analizar y dar seguimiento a la
evolucién de los niveles de bienestar de los distintos grupos sociales, y especialmente de aquellos que
enfrentan situaciones de pobreza o de exclusién social.

Durante las tltimas dos décadas se han desarrollado en los pafses latinoamericanos importantes
acciones destinadas a fortalecer sus sistemas de informacién, y en particular aquellos que se vinculan con
la generacidn de datos a partir de las encuestas de hogares. Sin embargo, a pesar de los avances logrados,
ain se evidencian algunas limitaciones en la calidad, cobertura geogrifica, amplitud temdtica y
oportunidad de Ia informacién, lo cual dificulta su pleno aprovechamiento y utilizacién en el disefio,
ejecucidn y evaluacidn de impacto de las medidas de politica.

En este contexto, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), el Banco Mundial y la Comisién
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), con la participacidn directa de los paises de la
regién, han establecido el “Programa para el Mejoramiento de las Encuestas y la Medicidn de las
Condiciones de Vida en Ameérica Latina y el Caribe” (MECOVI). El objetivo central de este
Programa es apoyar a los paises en la tarea de generar informacién adecuada y de alta calidad acerca de
las condiciones de vida de los habitantes de la regién, en cuanto a su contenido, alcance, confiabilidad,
actualidad y relevancia para el disefio y evaluacion de politicas.

Entre sus actividades, ¢l Programa contempla la realizacién -bajo la coordinacién de la CEPAL~
de un conjunto de talleres que buscan contribuir a mejorar los procedimientos que se aplican para la
obtencion y el anélisis de los indicadores sociales que se obtienen a partir de los datos que generan las
encuestas, fortaleciendo la capacidad institucional, en cada pafs, para implementar sistemas de encuestas
de hogares y utilizar en forma eficiente la informacidn que de ellos se deriva.

El sexto Taller Regional del MECOVI se realizé en la ciudad de Buenos Aires, Argentina, en
conjunto con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC) de ese pais. En esta ocasién, el tema
central se refiri6 a los “Indicadores del Desarrollo Social””."

En este libro se reinen los documentos técnicos presentados al taller y que sirvieron de marco para
los debates, ademis de una sintesis de los temas tratados y de sus principales conclusiones. Con ello se
persigue poner a disposicion de los interesados un material que esperamos sea de gran utilidad, tanto para
aquellos técnicos nacionales vinculados al disefio, construccion y estimacién de indicadores sociales
como para los usuarios de los mismos. Al mismo tiempo, confiamos en que este esfuerzo contribuya a
incentivar la necesaria reflexién que debemos mantener y profundizar sobre esta materia, a efectos que a
través del intercambio de ideas y la cooperacion horizontal entre los paises se logre avanzar en el objetivo

' Los documentos presentados en los cinco talleres anteriores, asi como sus conclusiones, estin contenidos en los libros titulados: “1% Taller
Regional: Planificacién y Desarrollo de Encuestas de Hogares para la Medicidn de las Condiciones de Vida”, Aguascalientes, México, 1°al 3
de abril de 1998. Documento de la CEPAL, LC/R.1826, julic de 1998; “2° Taller Regional: Medici6n del Ingreso en las Encuestas de
Hogares™, Buenos Aires, Argentina, 10 al 13 de noviembre de 1998. Documento de la CEPAL, LC/R.1886, diciembre de 1998; “3% Taller
Regional: Mediciéa del Gasto en las Encuestas de Hogares”, Aguascalientes, México, 24 al 28 de mayo de 1999. Documento de 12 CEPAL,
LC/R.1914, septiembre de 1999; “4° Taller Regicnal: La Medicién de la Pobreza - El Métedo de las Lineas de Pobreza”, Buenos Aires,
Argentina, 16 al 19 de noviembre de 1999. Documento de la CEPAL, LC/R.1985, enero del 2000; y “5° Taller Regional: La Medicién de ta
Pobreza - Métodos y Aplicaciones (continuaci6n)”, Aguascalientes, México, 6 al 8 de junic del 2000. Documento de la CEPAL, LC/R.2026,
septiembre del 2000.



4 Presentacién

de perfeccionar los aspectos conceptuales, procedimientos operativos y fuentes de informacién
involucradas en el cdlculo y utilizacién de los indicadores sociales, con el objetivo de elevar su utilidad
para la formulacidn y evaluacién de politicas orientadas a mejorar las condiciones de vida de la poblacién
de América Latina.

Los documentos han sido organizados siguiendo los tres grandes temas en que se estructurd la
agenda de la reunién. La primera parte ofrece un marco de referencia general para la construccién de
indicadores sociales. En €l se plantean algunas consideraciones tedricas y practicas para la construccién
de un Sistema de Indicadores Sociales, que permita evaluar efectivamente el desarrollo social de los
paises. Las discusiones tedricas toman como punto de partida las experiencias existentes en algunos
paises de América Latina y la Comunidad Europea.

El segundo tema se refiere a las distintas dimensiones del desarrollo social para las cuales se hace
necesario generar y aplicar indicadores sociales especificos. Entre las dimensiones analizadas se cuentan
la situacién poblacional y el crecimiento demogréfico, la salud, la educacidn, el tema de género, la
situacién del mercado laboral y, por dltimo, la medicidn del bienestar, la desigualdad y la pobreza. Las
presentaciones abordan también el andlisis de las ventajas y limitaciones de las Encuestas de Condiciones
de Vida como fuentes de informacién para el cdlculo de indicadores.

Finalmente, se abordé algunos temas emergentes y los nuevos requerimientos de informacién
que éstos plantean. En particular, las discusiones se refieren a dreas de andlisis relativamente recientes
como la integracién y vulnerabilidad social, el desarrollo de indicadores para el seguimiento y evaluacién
de politicas publicas, la medicién del impacto de los shocks externos sobre las condiciones de vida, y la
investigacion sobre el uso del tiempo al interior de los hogares.

Al igual que los matenales elaborados con oportunidad de los talleres anteriores, toda la
documentacién contenida en este libro se encuentra también a disposicién de las personas e instituciones
interesadas a través del sitio de la CEPAL en Internet, y puede ser accesada en la direccidn
“www.eclac.cl”.


http://www.eclac.cl
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Principales resultados y logros del Programa MECOVI 11

1.1

1.2

1.3

14

1.5

1.6

1.7

A continuacidn se presenta un breve resumen de los reportes de avances de actividades por pais
preparados para el Comité Directivo (Steering Committee) y el Consejo Asesor (Advisory Board)
del Programa MECOVL

El Programa MECOVI tiene dos componentes principales: (a) actividades en el dmbito de paises
participantes; y (b) actividades a escala regional (paises de América Latina y el Caribe).

Actividades en Paises Participantes

A la fecha los paises participantes, a través de las oficinas nacionales de estadistica, son
Argentina, Bolivia, El Salvador, Guatemala, Nicaragua, Paraguay y Perti. Se estd coordinando la
incorporacién al Programa de Ecuador, Honduras v Repiblica Dominicana. La asistencia técnica
otorgada por €l Programa a los institutos nacionales de estadistica de estos paises ha mejorado las
encuestas de hogares en términos de su cobertura temitica y geogrifica. En cuanto al contenido
de las encuestas de hogares, se ha expandido la cobertura temitica de los cuestionarios
tradicionales para incorporar médulos nuevos en algunos o todos los paises beneficiarios,
incluyendo la medicién de la nutricién de los nifios (antropometria), remesas familiares, actividad
agropecuaria, uso del tiempo de los miembros del hogar, capital social, acceso a programas
sociales, seguridad ciudadana, y manejo de los choques adversos de los hogares (ver Cuadro 1).
Se ha ampliado la cobertura geogréfica de las encuestas al drea rural por primera vez en algunos
paises (Paraguay, Bolivia), en donde justamente se presenta una mayor incidencia y severidad de
la pobreza.

Asistencia técnica. El Programa MECOVI ha otorgado asistencia técnica, por medio de
consultores nacionales e internacionales expertos en encuestas de hogares, sobre los siguientes
aspectos: 1) actualizacién de la cartografia y el disefio de la muestra; iii} desarrollo de cartografia
digitalizada; iv) organizacién del trabajo de campo; v) organizacién de la entrada de datos de
modo descentralizado; vi) desarrollo de los principales criterios de consistencia y control de la
calidad en el campo; vii) organizacién de la base de datos; viii) procesamiento y andlisis de la
informacidn.

Interaccion entre usuarios y productores de informacién. Se han promovido mecanismos para
lograr un mayor estrechamiento de la relacién entre productores y usuarios de encuestas de
hogares a fin de asegurar que las encuestas capten la informacién requerida por el pais. Para tal
efecto, en todos los paises participantes se ha conformado un Comité Interinstitucional,
compuesto por  representantes de diversos organismos plblicos y privados, productores y
usuarios de encuestas de hogares.

Capacitacion. Las oficinas de estadistica de los paises participantes han organizado talleres de
trabajo y cursos de capacitacidn, con la participacién de productores y usuarios de encuestas, para
discutir tanto aspectos de metodologia y como de resultados de los estudios realizados con la
informacién de las encuestas de hogares. Los temas de los cursos han sido muestreo, uso de
software para procesar encuestas, aspectos conceptuales sobre condiciones de vida, etc.

Actividades por pais. A continuacién se presentan los cuadros resumen por pais ordenados
cronolégicamente en base al inicio de las actividades del Programa.
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1.8 Paraguay.

Organismo Ejecutor

Direccién General de Estadisticas, Encuestas y Censos (DGEEC)

Inicio de actividades

Las actividades de MECOV! se iniciarcn a fines de 1996.

Qperacion de campo

Encuesta Integrada de Hogares {EIH) a nivel nacional {urbana y rural} de agosio de
1997 a agosto de 1998. Encuesta Permanente de Hogares (EPH), nacional, de
agosto a diciembre 1998. Actualmente la EIH 2000-01 esta en ejecucion.

Cuestionarios

Cuestionarios de hogares, a centros poblados rurales, de precios, y sobre
antropometria,

Base de datos

La base de datos de la EIH 1997-98, y EPH 1999 esta disponible para los usuarios.

Asistencia técnica

La asistencia técnica ha contribuido a mejorar: i) el contenido temético de la
encuesta; ii) Ia actualizacién de la cartografia y el disefio de la muestra; iii) el
desarrolle de la cartografia digitalizada; iv) la organizacion del trabajo de campo; v)
la entrada de datos de modo descentralizado; vi) el desarrollo de los principales
criterios de consistencia y control de la calidad en el campo; vii) la organizacion de
la base de dates; vii) el procesamiento y andlisis de la informacidn,

Capacitacion y talleres

Se han organizado cursos de entrenamiento en el manejo de software para el
procesamiento de datos, muestreo y andlsis de encuestas. Ademas, los técnicos se
han visto beneficiados mediante la capacitacion en el terreno con la presencia de
los consultores nacionales € internacionales, y los talleres de trabajo realizados.

Estudios y publicaciones

Se han realizado publicaciones y estudios utilizando la informacion de las encuestas
de 1995, 1996 y 1997/98: i) edicidn de documentos de Divulgacién Popular (No 1 y
2); i) elaboracién del estudio sobre el perfil de condiciones de vida en 1995, iii) perfil
de condiciones de vida en 1998; iv) estudios descriptivos sobre la situacion de la
fuerza laboral en 1996, perfil de la salud 1996, y perfil educativo 1996; v) perfil de
condiciones de vida 1997/98 y, vi) folletos informativos.

Comité Interinstitucional

El Comité esta formado por representantes de: Secretaria Técnica de Planificacién
de la Presidencia de la Republica, Banco Central de Paraguay, Centro de
Documentacidén y Estudio (CDE), Universidad Nacional de Asuncién, v la DGEEC.

Fondo de Estudios

El Fondo de Estudios se puso en marcha en 1999, utilizando [a informacidn de ia
EIH 1997-98. Se han financiado tres estudios en 1999. La segunda ronda del Fondo
de Estudios esta actualmente financiando otros nueve estudios.

Evaluacién Durante 1998 se realizd una evaluacién de los cuestionarios ejecutados (hogares y
comunitario). En el IV trimestie de 2000 se evaluara el procese de implementacion
de |a asistencia técnica otorgada.

19 Perd.

Organismo Ejecutor

Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI)

Inicio de actividades

En Peni se iniciaron las operaciones del Programa MECOVI en Febrero de 1997,

Operacién de campo

Se han completado las rondas del IV trimestre de 1997, del Il Il y IV trimestres de
1998, del |, Il y lll trimestres de 1999, y del 1 y |l trimestres de 2000 de la "Encuesta
Nacional de Hogares® (ENAHO) con cobertura nacional (urbana y rural).

Cuestionarios Cuestionarios de hogares, a comunidades rurales, y de precios rurales.
Base de datos La base de datos de las ENAHO del IV trim. 1997, los trimestres |, N, Hl y IV de
1998, v los trimestres |, 11, Il y IV de 1899 estan disponibles para los usuarios.

Asistencia técnica

La asistencia técnica ha estado orientada a: i) mejorar el contenido tematico del
cuestionario mediante ef analisis de las principales variables usando la ENAHO
1996 (gasto, ingresa, empleo, acceso a servicios sociales basicos); ii) el disefio de
la muestra; iii) mejorar los métodos de capacitacién de los encuestadores y super-
visores (de modo descentralizado); iv) el desarrollo de sistemas de control de ca-
lidad en todas las etapas de la encuesta, incluyendo un banco de preguntas y res-
puestas para compartir los problemas y las soluciones sobre aspectos de la en-
cuesta en el Intranet del INEI; v} mejoramiento del andlisis y procesamiento de los
datos. -
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Capacitacion y talleres

Se ha reforzado las capacidades de los técnicos del INE} y los usuarios de las
encuestas mediante cursos nacionales de capacitacion en las siguientes areas:
manejo de software, uso de la base de datos y aplicaciones de la ENAHO, mues-
treo, andlisis de datos. Estos se han complementado mediante el desarrollo de ta-
lleres y seminarios metodolbgicos, a través de la capacitacién en el terreno con la
presencia de los consultores nacionales e internacionales y mediante cursos y ta-
lleres regionales. El INEl ha organizado dos de dichos talleres: el primero, para dis-
cutir metodologias utilizadas en comun en los paises participantes en el MECOVI; el
segundo, para examinar el uso de informacién de encuestas de hoga-res de
condiciones de vida en conjunto con informacién de censos.

Estudios y publicaciones

Se han elaborado estudios sobre el perfil de la pobreza y distribucion del ingréso en
el Perti con base a la informacion de la ENAHO 1996, 1997 y 1998. Asimismo, se
han realizado un estudio para definir las lineas de pobreza en Pert y estudios sobre
el perfil de condiciones de vida en 1997 y 1998. Ademds se han hecho publicacio-
nes descriptivas de los sectores sociales {educacion, vivienda, salud, empleo, efc.).

Comite Interinstitucional

El Comité esta formado por representantes de: Ministerios de la Presidencia, de
Trabajo, de Salud, de Educacién, de Transportes, Vivienda y Construccion, Promo-
cién de la Mujer y Desarrollo Humano, Economia; Banco Central de Reserva; Fon-
do de Compensacidn para el Desarrollo Social (FONCODES); Instituto Nacional de
Salud; Universidad del Pacifico; Grupo de Andlisis para el Desarrollo (GRADE);
Asociacion Laboral para el Desarrollo {ADEC-ATC) e INEI.

Fondo de Estudios

El uso del Fondo de Estudios fue activado en 1999, financiando 16 proyectos de
investigacion. En la segunda convocatoria se han seleccionado 16 nuevos estudios.

Evaluacion

Durante 1998 se realizé una evaluacion de los cuestionarios ejecutados (hogares y
comunitario), en IV trimestre de 2000 se evaluara el proceso de implementacién de
la asistencia técnica otorgada.

1.10  El Salvador.

Organisme Ejecutor

Direccién General de Estadistica y Censos (DIGESTYC).

Inicio de actividades

Septiembre de 1997.

Operacion de campo

La operacion de campo de la Encuesta de Hogares de Propésitos Maltiples
{EHPM), a nivel nacional {urbano y rural), se ejecutaron entre mayo - diciembre de
1998 y febrero - diciembre 1999. La encuesta de 2000 esta en ejecucion.

Cuestionarios

Cuestionarios de hogares, comunitario, precios rurales, y antropometria.

Base de datos

Las bases de datos de la EHPM 1998 y 1999 estan disponibles.

Asistencia técnica

La asistencia técnica ha estado dirigida a: i) actualizacién del marco muestral
durante el periodo septiembre 1997- marzo 1998, ii) mejorar el contenido tematico
de los cuestionarios; iii) disefio de la muestra; iv} organizar el trabajo de campo y la
enirada de datos; v) sistematizar métodos de control de calidad; vi) definir un plan
de trabajo orientado a la digitalizacion de la cartografia; vii) uso de software para el
manejo de bases de datos (SPSS, ISSA); y, viii) recoleccién y manejo de
informacién antropornétrica.

Capacitacion y talleres

Se han realizado talleres de trabajo de tipo metodoldgico para discutir la definicién
de los cuestionarios, muestra y control de calidad, con la participacién de consulto-
res nacionales e internacionales. Se han realizado cursos en el uso de software
para manejo de datos, sobre antropometria, y andlisis de encuestas de hogares.

Estudios y publicaciones

Estimados mensuales de la tasa de desempleo. Estudios descriptivos sobre
nutricién, condiciones de vida y tabulados generales.

Comité Interinstitucional

El Comité esta conformado por representantes de: Ministerios de Salud, de
Educacién, de Relaciones Exteriores, y de Trabajo; Banco Central de Reserva;
FUSADES; Fondo de Inversion Social (FISDL); Universidad José Simedn Caiias;
DIGESTYC.

Fondo de Estudios

El uso del Fondo de Estudios fue activado en 1982 con la seleccidn de cuatro
estudios. Actualmente se estd convocando a una segunda seleccion de estudios.

Evaluacitn

Durante 1998 se realizd una evaluacion de los cuestionarios ejecutados (hogares y
comunitario), en IV trimestre de 2000 se evaluara el proceso de implementacién

del programa.
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.11 Argentina.

Organismo Ejecutor Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
Inicio de actividades Noviembre 1988.
Operacién de campo Ejecucidn de la "Encuesta Permanente de Hogares' (EPH), dos veces por afio.

Una version revisada de esta encuesta sera ejecutada de modo continuo. Se esta
preparando el Encuesta de Condiciones de Vida 2001,

Cuestionarios Cuestionario de hogares basico (ingreso y empleo). Cuestionario ampliado sobre
condiciones de vida (a ser implementado en 2001).

Base de datos Disponibles tres meses después de terminar el trabajo de campo.

Asistencia técnica En proceso: (i} actualizacién del marco muestral; (ii) redisefio del cuestionario de la

EPH; (iii) estrategia para un sistema integrado de encuestas de hogares; (iv) médu-
lo de seguimiento del consumo; (v) revisién de la medicién del ingreso; (vi) indica-
dores sociodemograficos; (vii)disefio de publicaciones;(viii) indicadores laborales;
{ix) seguimiento del consumo; y (x) armonizacion de los conceptos y definiciones
de la encuesta y log registros administrativos.
Capacitacidn y talleres Se han realizado dos cursos nacionales sobre muestreo, un curso sobre indicado-
res sociales, v dos talleres nacionales. En marzo del 2000 se llevé a cabo el tercer
curso regional de capacitacién en el INDEC con la participacion de 35 estudiantes
de 18 paises.
Estudios y publicaciones (i) Estudio de los gastos e ingresos de los hogares (ENGHO 1996-87); (ii) analisis
del mercade laboral; y, (lii) educacién.
Comité Interinstitucional En proceso de formacidn.
Fondo de Estudios El fondo fue activado en 1999. Actualmente se estan financiando 11 propuestas de
investigacién (6 de investigadores expertos y 5 de estudiantes de posgrado). Se

: haréd una segunda seleccion en el 2000,
Evaluacién Se realizara al finalizar dos afios de iniciada la ejecucién.

1.12  Nicaragua.

QOrganismo Efecutor | Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).
Inicio de actividades | Mayo 1898

Qperacién de “Encuesta de Medicidn de Niveles de Vida” (EMNV), en dreas urbanas y rurales: mayo —
campo agosto 1998. Encuesta de seguimiento del impacto del Huracén Mitch: 1999,
Cuestionarios Cuestionarios de hogares, comunitario, precios rurales, y antropometria.

Base de datos La base de datos de la EMNV 1998 y 1999 esta disponible para los usuarios

Asistencia técnica (i} Disefio de cuestionario; (i} disefio de muestra; (i) organizacién del trabajo de campo;

{(iv) organizacion de la base de datos; (v) procesamiento y andlisis de la informacién; (vi)
generacion del agregade de consumo; v (vii) construccion de un mapa de pobreza.

Capacitacién y Entrenamiento en el uso de SPSS. En 1999 se realizaron falleres sobre muestreo y
talleres metodologia de la encuesta de hogares.

Estudios y Folleto de divulgacién popular y las principales tabulaciones. Informe general de
publicaciones resultados de la EMNV 1998-99. Estudio sobre pobreza rural, ¥ un mapa de pobreza..
Comité Miembros: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC); Ministerio de Economia y
Interinstitucional Desarrollo (MEDE); Ministerio de Educacién (MED); Ministerio de Salud (MINSA);

Ministerio de Trabajo (MITRAB); Instituto de fomento Municipal ({IN\FOM); Ministerio de
Agricultura y Ganaderia {MAG) ; Banco Central de Nicaragua {BCN); Fondo de Inversidn
Sacial de Emergencia (FISE); Ministerio de Accidn Social (MAS); Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD); Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas
(FNUAP); y, Banco Mundial.

Fondo de Estudios El fondo sera activado en el afio 2000.

Evaluacién Se realizard en 2001,

1.13  Bolivia.

Organismo Ejecutor | Instituto Nacional de Estadistica (INE).
Inicio de actividades | Mayo 1999

Operacién de Encuesta Continua de Hogares (ECH), noviembre 1999. Encuesta Continua de Hogares
campo IV trimestre 2000, en ejecucién.
Cuestionarios Cuestionarios de hogares.

Base de datos Disponible ECH, 1999.
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Asistencia técnica iy Disefio de cuestionario; i) disefio de muestra; v, iii) organizacién de trabajo de campo, y
(iv) metodologia para la consistencia de datos.
Capacitacidn y Dos cursos y cuatro talleres programados para realizar en el 2000.
tailleres
Estudios y Informe de resultados de la ECH 1999.
publicaciones
Comité - A ser conformado.
Interinstitucional
Fondo de Estudios El fondo de estudios se activara en 2000,
Evaluacién Previsto a realizar el 2001.
1.14 Guatemala.
Organismo Ejecutor | Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Inicio de actividades

QOctubre de 1999

Qperacion de
campo

*Encuesta Nacional de Condiciones de Vida" {(ENCOVI) en ejecucidn {julio ~ noviembre de
2000).

Cuestionarios

Cuestionarios de hogares, comunitario, precios, y antropometria.

Base de datos

Tres meses después de haber concluide el trabajo de campo.

Asistencia técnica

Asistencia técnica en el disefio del cuestionario, actualizacién del marco muestral, y
organizacion de trabajo de campo. Ademas, en el analisis de la informacién y
procesamiento y manejo de datos de la "Encuesta Nacional de Ingrescs y Gastos
Familiares® (ENIGFAM, 1998).

Capacitacidn y Por ejecutar,

talleres

Estudios y Estudio en proceso sobre condiciones de vida utilizando datos de ingreso y gasto de la
publicaciones "Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos Familiares" (ENIGFAM) 1997-98.

Comité Ministerio de Salud, Ministerio de Trabajo, Banco de Guatemala, FONAPAZ, INCAP/OPS,
Interinstitucional SEGEPLAN, GTZ, Fundacién Soros, CIEN, Universidad del Valle, Universidad Rafael

Landivar, UNFPA, PNUD, UNICEF, USAID, FLACSO, DIACO, Instituto Nacional de
Estadistica.

Fondo de Estudios

A ser activado en 2000.

Evaluacion Se realizara a los dos afios de iniclada la ejecucion.
B. Actividades Regionales
1.15 Las actividades regionales del Programa MECOVI incluyen: talleres metodolégicos, cursos de

116

1.17

capacitacion y un banco de datos. A la fecha se han realizado las siguientes actividades:

Talleres regionales. El Programa MECOVI con la meta de asegurar la continuidad de las
actividades de produccién de encuestas de hogares de calidad por parte de las oficinas de
estadistica, ha promovido actividades para crear una masa critica de técnicos en encuestas de
hogares, productores y usuarios, mediante la organizacién de talleres de trabajo y cursos de
capacitacion tanto a escala nacional como regional, y a través de la asistencia técnica en el terreno
por medio de los expertos en encuestas. A la fecha se han organizado cinco talleres de trabajo a
nivel regional para discutir aspectos metodoldgicos de las  encuestas de hogares. El primero,
“Planificacién y desarrollo de encuestas de hogares para la medicién de condiciones de vida” (1-3
de abril de 1998 en México). El segundo, “Medicién de los ingresos del hogar” (10-13 de
noviembre de 1998 en Argentina). El tercero, “Medicidn del gasto de los hogares™ (24-28 de
mayo de 1999 en México). El cuarto, "La medicién de la pobreza: El método de las lineas de
pobreza" (16-19 de noviembre de 1999 en Argentina). El quinto taller, "La medicién de la
pobreza: Métodos y Aplicaciones (continuacién)" (6-8 de junio en México). En todos los talleres
participaron representantes, productores y usuarios de la mayoria de paises de la region.

Cursos de capacitacion. Se han realizado cuatro cursos de capacitacién regional sobre “Disefio,
implementacién y andlisis de encuestas de hogares”, de tres semanas de duracion cada uno. El
primero del 1-17 de marzo de 1999, y el segundo del 30 de agosto al 17 de septiembre de 1999,
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1.18

1.19

1.20

1.21

1.22

en conjunto con el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética (INEGI) de México.
El tercer curso se realiz6 en cooperacién con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INDEC) de Argentina, en Buenos Aires, del 29 de marzo al 18 de abril de 2000. El cuarto tuvo
lugar en el INEGI (4 al 22 de septiembre de 2000). En los cuatro cursos se contd con la
participacién de un total de 140 productores y usuarios de encuestas de la mayoria de los paises
de la regién.

Fortalecimiento de la Capacidad de Andlisis de la Informacién. El Programa MECOVI con la
finalidad de potenciar un amplio uso y andlisis de la informacién de las encuestas de hogares
generadas en los paises, ha implementado un Fondo de Estudios con el objetivo de promover y
apoyar la realizacién de investigaciones por profesionales nacionales. En este contexto, a la fecha
en Paraguay se han concluido tres estudios correspondientes a la primera ronda, y se encuentran
en proceso de ejecuctén otros nueve de la segunda ronda, asi como cuatro estudios en El
Salvador, 16 estudios en Perti y 11 en Argentina. Los otros paises estin en proceso de lanzar la
convocatoria.

Mejoramiento del Acceso y Difusion de la Informacién. Con ayuda de la asistencia técnica los
paises han mejorado la organizacién y documentacién de las encuestas de hogares. Ademis un
elemento esencial que se ha promovido es el amplio acceso a la informacién obtenida, tanto a las
bases de datos originales como a los resultados estimados. Las oficinas de estadistica estin
proveyendo esta informacion a los usuarios del gobierno, universidades, investigadores
independientes, y otras instituciones sin fines de lucro.

Publicaciones. Se ha brindado apoyo para mejorar el formato y contenido de las publicaciones de
resultados de las encuestas, asi como para perfeccionar los modos de difusién de las mismas, En
esta linea, los paises han publicado una serie de documentos tanto de resultados como
metodoldgicos y han sido difundidos en forma impresa (libros, boletines de prensa, reportes y
folletos) y electrénica (CD-Rom e Internet). Al respecto, los paises participantes se encuentran
desarrollando sus respectivas pdginas electrénicas para divulgar sus documentos, varios de los
cuales estin actualmente disponibles en el sitio de la Unidad Asesora sobre Pobreza y
Desigualdad del BID (http://www.iadb.org/sds/pov), en donde se encuentran enlaces a las
oficinas de estadistica que cuentan con paginas electrénicas, asi como a la CEPAL y el Banco
Mundial.

Organizacion de un Banco de Datos. Se ha conformado un Banco de Datos que contiene 120
bases de datos de encuestas de hogares de 19 paises de la regién, disponible de modo inmediato a
los usuarios internos del Banco, y con proyeccién de ampliar su acceso a usuarios externos. Este
Banco de Datos incluye las bases de datos de 42 encuestas de hogares que han sido
estandarizadas en el formato y documentadas por la CEPAL en funcién a los antecedentes
metodolégicos disponibles y al contenido de los archivos.

Incorporacion de Nuevos Paises

De acuerdo al Plan de Operaciones del Programa MECOV1 y siguiendo la recomendacién del
Comité Directivo de incorporar dos (2) nuevos paises por afio al Programa, a la fecha, se han
incorporado Nicaragua (junio 1998), Bolivia (mayo 1999) y Guatemala (septiembre 1999). Otros
paises que han expresado su interés en participar en el Programa MECOVI son Costa Rica,
Ecuador, Haitf, Honduras, Panama4, Repuiblica Dominicana, y Venezuela. Al respecto, el BID ha
aprobado una nueva cooperacién técnica a fin de explorar e identificar las necesidades de
asistencia técnica, material y financiera para desarrollar un sistema de encuestas de hogares en los
paises candidatos a ser incorporados en el programa. Asimismo, dicha cooperacién tendrd como
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1.23

1.24

1.25

1.27

1.28

1.29

objetivo identificar fuentes potenciales de financiamiento y desarrollar un plan de acci6én para
hacer efectiva la incorporacién de nuevos paises al programa en el periodo 2000-2001.

Ecuador. En el caso de Ecuador el apoyo a las encuestas de hogares se estd dando en el marco de
un préstamo solicitado por el Gobierno al BID para financiar las actividades del Censo del 2001 y
para fortalecer al Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).

Honduras. Se realiz6 una primera misién exploratoria del 18 al 21 de septiembre, 2000, se estd
trabajando en la elaboracién de una propuesta de plan de operaciones.

Repiblica Dominicana, Se llevé a cabo una misién indagatoria del 10 al 13 de octubre, 2000, se
ha preparado una primera propuesta de plan de operaciones.

Evaluacion

Se esta llevando a cabo una evaluacidn de las actividades y resultados del Programa MECOVI en
El Salvador, Paraguay y Peni. La finalidad de este ejercicio es obtener recomendaciones que
permitan mejorar la implementacién del Programa en dichos paises, y obtener lecciones
aplicables en aquellos gue se han incorporado al MECOV] mids recientemente.

Coordinacion

El Comité Directivo es la instancia encargada de dictar el rumbo del Programa, estd compuesto
por el Vicepresidente del BID, el Vicepresidente para América Latina y el Caribe del Banco
Mundial, y el Secretario Ejecutivo de la CEPAL. A la fecha ha tenido dos reuniones, el 20 de
febrero de 1997 y el 27 de julio de 1998, y una tercera reunién estd programada para el 21 de
junio de 2000.

El Consejo Asesor estd conformado por expertos en ¢l tema de encuesta de hogares y tiene como
funcidén dar consejos técnicos para la ejecucién del Programa. A la fecha se ha reunido en dos
ocasiones, 17 de enero de 1997 y el 6 de noviembre de 1998.

El Comité de Coordinacién estd formado por los coordinadores del Programa MECOVI en el
BID, el Banco Mundial y la CEPAL, tiene como funcidn la ejecucién de las actividades bésicas
del Programa.



CUADRO 1
PROGRAMA MECOVI: ENCUESTAS DE HOGARES
Médulos Argent! E) Salvador Peril Paraguay Nicaragua |Bolivia JGuatemala
na (a) (b) {c) (98-00) {d) {e) n {g)
98 29 [1]] i ] n 1Y 97/98 | 99 |0o0/01 98 99 99 |V 00
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1. Caracteristicas dal hogar y sus
[mismbros

2. Migracion

3. Vivienda

4. Salud (genoral)

5. Salud de la mujer

6. Antropometria

7. Educacion

8. Participacién de padres en educacion
9. Acceso a programas sociales

10. Empleo e ingreso Ko R
11, Actividad Independiente del hogar
12. Actividad agropecuaria W
13. Gastos del hogar X e
14. Ahorro financiero, compras a crédito
15, Uso del tismpo

16. Hemesas Koz
17. Seguridad ciudadana
18. Chogues adversos
19. Etnia Ko X X
20. Paricipacion cludadana
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NOTAS:

a) Encuesta Permanente de Hogares (EPH). Esta encuesta se encuentra todavia en la fase de reformulacién dentre del contexto del Programa MECOVI. Los mddulos
sefalados son los que se implementan como parte de la EPH tradicional en mayo y octubre de cada afio.

b) Encusestas de Hogares de Propésitos Multiples (EHPM}.

¢} Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO).

d) Encuesta Integrada de Hogares (EIH) 1997/98 y Encuesta Permanente de Hogares (EPH} 1899.

@) Encuesta Nacional de Hogares sobre Medicién de Niveles de Vida (EMNV).

f}  Encuesta Continua de Hogares (ECH).

g) Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI).

h) Bases de datos disponibles para usuarios.

i)  Encuestas en ejecucion.

i  Esta encuesta es una versién modificada de la EMNV 1998, la seccién de chogues consiste en una serie de preguntas diseminadas a lo largo de los médulos del
cuestionario enfocadas al impacto del Huracdn Mitch. Esta encuesta sdlo se ejecutd en las dreas atectadas por €l Huracén Mitch.

k) En proceso de revision y consistencla de las bases de datos de las encuestas.
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6° TALLER REGIONAL DEL MECOVI
INDICADORES SOBRE EL DESARROLLO SOCIAL

RESUMEN Y CONCLUSIONES
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INTRODUCCION

El Sexto Taller Regional del MECOVI se realizé en la ciudad de Buenos Aires, Argentina, del 15
al 17 de noviembre del 2000. El tema abordado fue “Indicadores sobre el Desarrollo Social”’, donde se
trataron diversos aspectos relacionados con la construccién de sistemas de indicadores sociales. Esta
actividad fue organizada por la Divisién de Estadistica y Proyecciones Econémicas de la CEPAL y el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) de Argentina, en el marco del Programa para el
Mejoramiento de las Encuestas y la Medicién de las Condiciones de Vida en América Latina y el Caribe
(MECOVT), copatrocinado por el BID, el Banco Mundial y 1a CEPAL.

El objetivo general de este taller fue analizar los aspectos conceptuales, metodoldgicos y
operacionales relativos a la implementacién y utilizacién de indicadores para la medicién del desarrollo
social, en el contexto de los principales problemas que aquejan en este 4mbito a los paises de América
Latina y el Caribe. La disponibilidad y uso de estos indicadores para la evaluacién y seguimiento de las
condiciones de vida de la poblacién se considera imprescindible para ampliar la comprension y capacidad
de accién respecto a las situaciones de deterioro en las condiciones de vida, a la vez que enriquece el
conocimiento de la realidad social y contribuye a contar con mayores antecedentes para el disefio de
politicas. A partir del andlisis de las recomendaciones internacionales y de las experiencias nacionales
sobre los diversos métodos y propuestas, el taller tuvo por finalidad establecer criterios generales y
lineamientos practicos orientados a la definicién de metodologias comunes, que permitan mejorar la
calidad de los indicadores producidos y faciliten la comparacién de resultados entre los paises de la
regién.

Por su parte, los objetivos especificos del taller fueron los siguientes:

i. Definir el marco de referencia general en el cual debiera inscribirse la construccién de un sisterna
de indicadores sociales y de pobreza, coherente con los objetivos y actividades que impulsa el
Programa MECOVL

il. Analizar las dimensiones del desarrollo social de los pafses de América Latina, desde la
perspectiva de la elaboracién de estadisticas e identificacién de indicadores para el diagndstico
de las situaciones de bienestar, asf como el disefio, seguimiento y evaluacién de impacto de las
politicas econdmicas y sociales orientadas a mejorar las condiciones de vida de la poblacién.

iii. Evaluar la capacidad de las encuestas de hogares para responder a las necesidades de
informacién, tradicionales y nuevas, que plantea la construccién de los indicadores
seleccionados.

iv. Discutir sobre el disefio de los instrumentos de investigacién capaces de dar cuenta de algunos
temas emergentes, que redundan en nuevos requerimientos de informacién para el andlisis social
y de las condiciones de vida.

En este taller participaron 51 especialistas de 20 paises de América Latina y el Caribe, ademds de
14 expertos de las agencias internacionales copatrocinadoras del MECOVI y 31 observadores de
instituciones locales. La agenda de trabajo se desarrollé de acuerdo a lo establecido, v la amplitud y
profundidad, tanto de las exposiciones como de los debates, permiten concluir que se cumplieron
plenamente los objetivos de la reunién.
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L MARCO DE REFERENCIA GENERAL

Tema 1. Hacia un sistema de indicadores sociales (SIS) en el contexto del Programa
MECOVI

El primer tema tratado en el Taller tuvo por objetivo proveer un marco de referencia general para
los aspectos que se irfan abordando posteriormente. En esta parie se realizaron cuatro presentaciones: la
primera plantea una revisién de los conceptos basicos que intervienen en la conformacidn de un Sistema
de Indicadores Sociales (SIS), con referencia particular a la experiencia europea y espafiola; la siguiente
exposicidn sugiere una propuesta metodolédgica para el desarrollo de indicadores sociales; finalmente, dos
presentaciones describen experiencias locales en el desarrollo e implementacién de Sistemas de
Indicadores Sociales.

La primera presentacién, denominada ‘“La experiencia europea en materia de indicadores sociales”,
comenzd con una revisién histérica del origen de los Sistemas de Indicadores Sociales. Se distinguieron
tres enfoques posibles para los SIS, que pueden tener un objetivo netamente informativo, estar orientados
a guiar las politicas sociales, o poner énfasis en la percepcién subjetiva del bienestar. Sea cual sea el
enfoque, la definicién de lo que es un “Sistema de Indicadores” contempla basicamente dos elementos
centrales, que son medir el bienestar (individual o social) y ser multidimensional. Entre las alternativas
metodolégicas que plantea la construccidén de un SIS, se hizo referencia a los métodos deductivo —cuando
los indicadores surgen de un marco tedrico— ¢ inductivo —cuando los indicadores son determinados por la
disponibilidad de datos—; en la practica, los Sistemas de Indicadores combinan ambos métodos. También
se distinguié entre la perspectivas objetiva y subjetiva para la medicién del bienestar. La presentacién
revisé algunos ejemplos de SIS existentes; entre ellos, el Sistema de Indicadores de la OECD (1970)
constituye un antecedente cldsico, que abarca los temas de salud, educacién, empleo, poder adquisitivo,
uso del tiempo, medio fisico y social, y la seguridad. Posteriormente han aparecido otros sistemas, entre
los cuales se destaco la reciente propuesta de Eurostat y el proyecto del Instituto Nacional de Estadistica
de Espafia, respecto al cual se detallé algunos de los principios directores para su estructuracion. Por
dltimo, se destacd el importante papel que juegan las encuestas de condiciones de vida para impulsar el
desarrollo de los Sistemas de Indicadores Sociales. Las conclusiones apuntaron a destacar la limitacién
de los Sistemas de Indicadores Sociales al no contar con un marco conceptual comin que permita
construir experiencias generalizables, ya que a diferencia de lo que sucede en el drea econdémica (Sistema
de Cuentas Nacionales), ain no existe un acuerdo sobre qué se debe medir, cudl es la unidad de medida
mds apropiada, c6mo valorar distintos niveles de bienestar, etc.

La segunda exposicién, “Condiciones de vida y desigualdad social en A.L.”, planted una posible
seleccion de indicadores sociales que permiten tener una visién global y comparativa de América Latina,
utilizando como base un marco conceptual explicito, y promoviendo la aplicacién de instrumentos de
medicidén recientes. Esta propuesta hace hincapi€ en la construccién de indicadores que respondan a
preguntas especificas, ya que eso es lo que permite juzgar si el valor del indicador es “alto” o “bajo” y asi
no descontextualizar los resultados. Por lo tanto, la definicién de un Sistema de Indicadores debe
comenzar por identificar los principales dmbitos de estudio del bienestar y los problemas relevantes. Bajo
este contexto tedrico, se plantearon diversos indicadores sociales que apuntan a medir la incidencia de
ciertos problemas especificos a cada drea de las condiciones de vida, como la educacién, el mercado de
trabajo y las oportunidades de empleo, la composicion de los hogares y sus ingresos, la distribucién del
bienestar, la salud y la desigualdad de género.

Las presentaciones posteriores abordaron las experiencias de dos paises, Argentina y Ecuador, en el
desarrollo de Sistemas de Indicadores Sociales. En el primer caso, se sefialé que el proceso de
implementacién del SIS requirié varias etapas, en las que inicialmente hubo que buscar y armonizar
fuentes de informacidén, para posteriormente compatibilizar los datos y, a continuacién, redisefiar el
sistema de indicadores para incorporar aspectos de desigualdad y exclusién social; a futuro, se planea
incluir indicadores que reflejen la situacién de los derechos humanos en el pais. Un aspecto valioso de
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este sistema es la clara definicidn de sus objetivos, requisitos, criterios y alcance, lo que potencia su
utilidad y facilita su comprensién.

En cuanto a la experiencia del Ecuador, se mostré un Sistema de Indicadores Sociales (denominado
Infoplan), que fue creado en atencién a la necesidad de informacién relevante para el desarrollo a nivel
local. Por esta razén, los indicadores se encuentran georeferenciados y presentan altos niveles de
desagregacién geografica. Ademds de indicadores sociales, €] sistema integra aspectos ambientales y
productivos, de mucha utilidad para apoyar la evaluacidn del bienestar.

Posteriormente tuvo lugar un amplio debate en el cual se traté diversos puntos expuestos en las
presentaciones. En primer lugar se destacé la necesidad de documentar los esfuerzos realizados hasta
ahora en 1a construccién de indicadores, ya que de otra forma no se dispone de informacién para evaluar
cuil de ellos se ajusta mejor a las necesidades de los usuarios: actualmente, la gran oferta de indicadores
sociales no va acormpafiada de explicaciones metodoldgicas ni precisiones sobre las fuentes de
informacién. En otra intervencion se sefiald la importancia de desarrollar indicadores sintéticos que
permitan realizar comparaciones simples entre paises. Sin embargo, se previno sobre el uso
indiscriminado de este tipo de indices, que muchas veces ocuitan profundas disparidades.

Un punto que atrajo la atencién de los participantes fue el papel que juega la demanda de
informacién en la orientacion de esfuerzos de los productores de la misma. En particular, los encargados
del disefio y monitoreo de politicas debieran ser quienes mis utilicen los indicadores sociales, aunque esto
no parece estarse cumpliendo en los paises de la Region. La demanda de informacién proveniente de la
sociedad en general plantea la necesidad de desarrollar indicadores de ficil interpretacién, en las
categorias de analisis que sean de interés publico. Por iltimo, la interaccién con el medio académico en
el disefio de indicadores es importante para mejorar la consistencia del marco conceptual. Respecto al
uso de indicadores el balance final fue positivo, como lo evidencia su creciente presencia en la evaluacién
de politicas y en los medios de comunicacion.

IL DIMENSIONES DEL DESARROLLO SOCIAL

Tema 2. Poblacién y dindmica demografica

La presentacion realizada acerca de los “Indicadores sobre el cambio demogréfico” tuvo como
objetivo mostrar la utilidad de las encuestas de hogares para el cilculo de indicadores sociodemogrificos
bésicos. En general, se ha utilizado intensivamente las encuestas especializadas en demografia, salud y
fecundidad (del tipo DHS) disponibles en muchos paises para la obtencién de indicadores demogrificos,
tanto basicos como sofisticados. Sin embargo, las encuestas periddicas de hogares, sobre todo aquellas de
propositos midltiples, no han sido explotadas en este sentido, a pesar de que éstas recogen informacién que
s{ permite el cilculo de numerosos indicadores demogréficos basicos. En la presentacién se destacé que
para algunos de los indicadores demograficos mds sofisticados no tenia sentido usar las encuestas de
hogares, pues se abultarian excesivamente si incorporaran todas las preguntas necesarias para su cilculo.
Para una mejor explotacién de la informacidn contenida en las encuestas de hogares, se sugirié un marco
conceptual que contemple al menos los dilemas existentes entre la medicion transversal y longitudinal, las
diferentes visiones sobre los indicadores demograficos, y los fenémenos de transicion demogrifica en su
primera y segunda etapa. Con este marco de referencia general, se planteé un conjunto de indicadores
demograficos que permiten tanto el andlisis orientado a la toma de decisiones como el seguimiento de
objetivos acordados internacionalmente. Los indicadores propuestos abarcan diversas dimensiones
demogrificas, incluyendo fecundidad, mortalidad, migracién y estructura de la poblacién.

En el debate de los participantes se subrayaron las carencias que presentan las estadisticas vitales
como fuente de informacién y c6mo las encuestas de hogares pueden suplirlas. Se llamé la atencién, sin
embargo, sobre la importancia de evaluar la robustez de los indicadores obtenidos a partir de encuestas de
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hogares, y la imposibilidad de generar indicadores globales cuando la encuesta no tiene una
representatividad a nivel nacional.

Tema 3. Educacion

Respecto a los indicadores sobre educacién se realizaron dos exposiciones. La primera ofrecid una
clara vision de las experiencias y desafios de UNESCO en la elaboracién y armonizacién de indicadores,
y planteé un esquema conceptual que clasifica a los indicadores en cinco categorias. En la segunda
presentacién se propone una serie de indicadores cuyo objetivo es captar realidades actualmente
imperceptibles para los indicadores tradicionales; en este sentido, los indicadores desarrollados no
reemplazan a los actualmente existentes, sino que mas bien los complementan.

En una breve introduccién sobre el desarrollo histérico de los indicadores sobre educacion, quedé
en claro que el interés en el tema ha sido mis bien reciente. Las experiencias mds importantes de la
iltima década se relacionan con el Programa “Educacién para Todos” y, posteriormente, con el Proyecto
Mundial UNESCO / OCDE (1997). La presentacién sugirié un marco c¢onceptual de cinco categorias
para reflejar diversas facetas de la educacién, compuesta por indicadores de contexto y descripcién del
sistema educativo, indicadores de recursos (oferta) para la educacién, indicadores de acceso y
participacion en el sistema educativo, indicadores de calidad, e indicadores del impacto social de la
educacién. Se sefialé que las dos ultimas categorias han sido las de menor desarrollo y representan areas
de trabajo pendiente que deben ser abordadas con urgencia. Otros desafios para el desarrollo de los
indicadores de educacién se presentan en la configuracién de un marco conceptual y metodoidgico de
mayor claridad, la vinculacién de los indicadores con el funcionamiento del sistema educativo, y el
trabajo comjunto entre las diversas instituciones nacionales e internacionales que investigan el tema
educativo.

La segunda presentacién desarrolld una propuesta sobre los indicadores necesarios para analizar la
equidad (entendida como igualdad de oportunidades) y el bienestar (interpretado como el acceso a bienes
y servicios y la garantia de derechos) en relacién con la educacién. Los indicadores presentados estan
clasificados en cinco categorias, que se refieren especificamente al acceso y progreso en el sistema
educativo, contexto e incidencia demo-socio-econdmica de la educacidn, transicién entre educacién y
mercado laboral, nivel de absorcién de conocimientos y contexto de aprendizaje, y recursos humanos y
financieros para educacién. Los indicadores planteados no constituyen un reemplazo a los indicadores
tradicionales, y deben ser considerados como estrictamente complementarios, ya que no abarcan los
ambitos de medicién actualmente estudiados.

Dentro del tema de indicadores para la educacién, los comentarios de los participantes abordaron
las alternativas existentes para medir la calidad educativa. Se mencionaron experiencias llevadas a cabo
en diversos paises, donde generalmente se efectilan exdmenes estandarizados a los alummnos para evaluar
su conocimiento principalmente en 4reas como mateméticas y lectura. Se llamé la atencidn sobre las
limitaciones de estos exdmenes, puesto que sélo abarcan dos de los cuatro pilares fundamentales de la
educacién (aprender “a hacer” y “a saber”) e ignoran los restantes (aprender “a ser” y “a vivir en
comunidad”™). Otro tema que atrajo la atencién de los participantes fue la relevancia del clima educativo,
respecto del cual se sefialé que €ste no sélo comprende el proceso formativo de padres a hijos, sino
también el entomo determinado por el capital social de los padres. Un dltimo comentario menciond las
distintas formas en las que se puede interpretar un indicador para la implementacién de politicas
(“decodificacién lineal” y “‘decodificacién no-lineal™), y la importancia de que éstas apunten a corregir las
causas de los problemas y no sus sintomas.

Tema 4. Salud

En relacién con los indicadores de salud se efectuaron tres presentaciones. La primera se refirié a
un tema que no ha sido explorado cabalmente, y que consiste en medir desigualdades en el estado de
salud de la poblacién a partir de las encuestas de hogares (generalmente la medicién de las desigualdades
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en salud se ha referido al acceso y utilizacidén de servicios). Asimismo, se revisé las experiencias de
Bolivia y Nicaragua en el 4mbito de los indicadores de salud y las posibilidades de explotacién de las
encuestas de hogares y encuestas especializadas en salud.

De acuerdo con la primera exposicidn, existen dos alternativas para medir el estado de salud: ya sea
elegir un conjunto —preferiblemente pequefio— de varios indicadores, o bien utilizar una medida sintética
que resurna en un sélo valor la informacién sobre mortalidad y estados no fatales de salud. La
experiencia ha demostrado lo dificil que resulta generar un consenso sobre el conjunto de indicadores y la
marcada tendencia que existe a sobrecargar el niimero de ellos. Asi, una propuesta desarrollada por la
OMS consiste en construir un par de indicadores sintéticos, que servirian para comparar la salud de dos o
mds grupos poblacionales en distintos instantes del tiempo, identificar y cuantificar las desigualdades,
resaltar la importancia de los componentes no fatales de la salud, y servir de insumo para la planificacién,
capacitacidn, investigacion y andlisis de intervenciones. Los indicadores sintéticos a utilizar serian de dos
tipos, uno de tipo brecha (DALY) y otro de tipo expectativa de vida saludable (DALE). En cuanto a las
encuestas de condiciones de vida como fuentes de informacién para la estimacién de indicadores de salud,
se sefiald que los médulos actualmente existentes tienen muy poca utilidad, debido a que las preguntas no
se realizan adecuadamente y a que existe demasiada variabilidad entre paises como para que los
resultados sean comparables. En este sentido, los desafios futuros se refieren al mejoramiento de la
comparabilidad entre fuentes (a través de un banco global de preguntas estandarizadas) y a la necesidad
de trabajo conjunto entre 1a OMS y el Programa MECQVI para mejorar los médulos de salud.

La presentacidén siguiente, que versé sobre la experiencia de Bolivia en el uso de indicadores de
salud, describié inicialmente el médulo de salud de la encuesta de condiciones de vida, para luego
presentar los resultados de algunos indicadores. En el andlisis de los resultados se procurdé hacer cruces
de la informacién sobre salud con variables como el lugar de residencia o la condicién de pobreza de los
individuos, a fin de explorar la interrelacién entre variables sociodemograficas y condicién de salud.

A continuacidn, se realizd una presentacién sobre la experiencia de Nicaragua en el uso del médulo
de salud y la construccién subsiguiente de indicadores. En ella se describié la informacién que contiene
el médulo y se revisé algunos indicadores que pueden ser construidos a partir de la misma. También se
planted algunas estrategias para superar problemas, no sdlo en lo que se refiere a las fuentes de datos
sobre salud sino también a la estructura misma de] sistema de salud. Entre los avances logrados, se
destacé la creciente utilizacidn de indicadores en la toma de decisiones e implementacién de politicas.

Las presentaciones llevaron a un amplio debate sobre los siguientes puntos:

e Uno de los aspectos comentados fue la forma en la que debe recopilarse la informacién, ya sea
a través de una sola encuesta de condiciones de vida a la que se afiaden médulos especificos
(de salud y otros temas) o mediante diversas encuestas especializadas. Si bien la primera
opcién permite realizar andlisis complejos gracias a la posibilidad de hacer cruces entre
variables, su operativizacién es muy costosa, € implica una sobrecarga de preguntas que agotan
al encuestado y reducen la calidad de sus respuestas. En cambio, la segunda opcién permite
relevar informacién muy especifica respecto al tema estudiado, pero no constituye una
herramienta til para estudiar la interrelacién de las condiciones de salud con otras variables
socioecondmicas. Al respecto, se sugirié desarrollar métodos operativos que permitan integrar
las encuestas especializadas con las encuestas de condiciones de vida, para que sea posible
realizar cruces de informacién; también se destacé la utilidad de realizar encuestas tipo
“6émnibus”, con médulos que pueden ser incorporados y removidos periédicamente de la
encuesta.

¢ Se mencioné que la utilizacién de registros administrativos de salud no es antagénica al uso de
encuestas, ya que ambas fuentes de informacién son complementarias. Sin embargo, la serie
de limitaciones que presenta la primera fuente hace necesario, muchas veces, tratar de suplir la
informacién mediante encuestas.
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* También se reflexiond sobre la predominancia de indicadores “duros” o de largo plazo, que no
permiten analizar situaciones coyunturales, tales como los impactos de chogues externos sobre
las condiciones de salud de la poblacién. En ese sentido, se recomendé definir indicadores
sensibles al corto plazo.

Tema 5. Género

Los indicadores de género, planteados por la presentacidn desarrollada en esta parte, se
fundamentan en la relacién que presenta la desigualdad de género con factores estructurales como la
divisién del trabajo, la desigualdad de oportunidades en el acceso a factores productivos y la falta de
participacién en la toma de decisiones que norman el funcionamiento de la sociedad. Se planted una
propuesta de indicadores agrupados en tres niveles: un nivel estructural, que muestra el aporte del trabajo
no remunerado a la produccién nacional; un nivel intermedio, explicativo de la pobreza de las mujeres por
razones de género (incluye indicadores de las oportunidades de acceso a los recursos productivos, a la
formacidn de capital humano, al trabajo remunerado y a la participacién en la toma de decisiones); y, un
nivel con indicadores sobre los resultados generados por los problemas estructurales e intermedios
(capacidad de independencia econdmica, oportunidades de educacién en distintos niveles, vulnerabilidad
a la violencia fisica, entre otros). Entre las conclusiones se destac6 la necesidad de desarrollar y utilizar
nuevos instrumentos de medicién (como encuestas sobre el uso del tiempo de cada miembro del hogar y
una encuesta sobre fecundidad y comportamiento sexual), aprovechar mejor los registros administrativos
como fuentes de datos sobre propiedad de recursos productivos, juicios de alimentos, capacitacién, etc., y,
por tltimo, incluir preguntas adicionales en las encuestas de hogares, que permitan estudiar mejor los
temas de educacién, empleo e ingresos desde una perspectiva de género.

En los comentarios posteriores a la presentacién se hizo referencia a las diversas caracteristicas con
las cuales se manifiesta la desigualdad de género en distintos paises de la region. Se comentd, por
ejemplo, que en el Caribe la discriminacién més importante atane al género masculino, al contrario de lo
que sucede en el resto de América Latina. En otro gjemplo, se contd que en Argentina el diferencial de
ingresos horarios medios para escolaridad primaria incompleta es favarable a las mujeres, pero a medida
que aumenta el nivel de escolaridad, el diferencial a favor de los salarios masculinos crece. También se
enfatizé la importancia que juega la desigualdad de género en la determinacién de ofras condiciones:
mediciones para EEUU muestran que el nivel de salud de los varones aumenta a medida que mejora la
equidad de género. Los participantes coincidieron en que si bien las encuestas de condiciones de vida
permiten analizar algunas dimensiones de la inequidad de género, ain quedan muchos dmbitos por
estudiar, para lo cual haria falta mejorar las herramientas de medicion.

Tema 6. Mercado de Trabajo

Se realizaron tres presentaciones sobre el uso de indicadores para el mercado de trabajo. La
primera de ellas planteé una revisién del esquema tradicionalmente empleado, que se adapta
relativamente bien a las relaciones laborales clisicas (empleador - empleado asalariado), pero es
insuficiente para dar cuenta de realidades actuales mds complejas. La segunda presentacion desarrollé
una propuesta de indicadores para la medicién de la calidad y precariedad del empleo, temas cada vez
mas importantes en el dmbito laboral. Por Gltimo, la tercera presentacién se refirié a una experiencia
concreta en la armonizacién de indicadores para el mercado de trabajo entre la Unidon Europea y
Mercosur.

De acuerdo con la presentacién inicial, el esquema tradicional de medicién desarrollado por la OIT
es Util para caracterizar al mercado laboral cuando las relaciones laborales principales se manifiestan en la
forma de empresas que contratan asalariados, y donde el desempleo es el problema principal, si no el
Unico. Este esquema adolece de algunos problemas fundamentales, entre los cuales se menciond lo poco
adecuada que resulta la definicién de empleado ~ya que requiere que el individuo haya trabajado tan solo
una hora en la semana-, la baja confiabilidad de las respuestas de informantes secundarios ~es muy caro
realizar encuestas en horas no laborales para disminuir este problema—, las dificultades para medir el
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subempleo —ya que por horas no es significativo, por calificacién no es mensurable (salvo en casos
extremos) y tampoco es posible medir productividad—, y la frecuente medicién errénea del desempleo
oculto —algunos estudios muestran que la pregunta *“;aceptaria usted trabajo si se lo ofrecieran?” estd mal
planteada—. Se desarrollé la propuesta de crear un indice sintético sobre la calidad del empleo,
aprovechando gran parte de la informacién actualmente disponible. Entre las variables consideradas se
encuentra el porcentaje de jefes de hogar desempleados, la duracién del desempleo, el porcentaje de
empleos formales, el nivel de ingreso, el nivel educativo y la diferencia en ingreso laboral entre sectores
formal e informal. Este indice no permite, sin embargo, medir las condiciones de empleo e ingresos en el
sector informal, que tiene una importancia y presencia cada vez mayores en la regién, y representa un
gran desafio dentro del andlisis del mercado laboral.

A continuacién, se realizé la presentacion de una propuesta para medir las nuevas formas de trabajo
imperantes en la regidn, considerablemente distintas a los esquemas cldsicos de trabajo y contratacién, y
que se caracterizan por aspectos como la contratacién de asalariados temporales, la predominancia en la
externalizacion de funciones, la modalidad de trabajo a distancia, y el aumento en la produccién de
servicios frente a la produccién de bienes. Se destacé la importancia de escudrifiar la red de relaciones
sociales al interior del mercado laboral. En ese sentido, se planteé una propuesta muy completa de
clasificacién para tipos de trabajadores (trabajadores dependientes, dependientes periféricos,
independientes y de subsistencia), relaciones de dependencia, formas de empleo, etc. La presentacién
también {lamé la atencién sobre la importancia de que las variables “proxy” utilizadas en la medicién de
las condiciones laborales guarden una relacidn estrecha con los fenémenos que se quiere identificar.

La dltima presentacién de esta parte describi6 la experiencia del Mercosur en la armonizacién de
indicadores para el mercado laboral con la Unién Europea. El trabajo realizado debié comenzar por
definir una base de comparabilidad de los indicadores, antes de abordar el grupo de indicadores en si. Los
aspectos considerados incluyeron la cobertura, periodicidad y periodo de relevamiento, el tipo de disefio
muestral, la duracion de la encuesta, la base temporal, las dreas de estimacidn, la definicion de poblacion
econdmicamente activa, consideraciones acerca de los limites etareos y la definicién de conceptos como
ocupado, desocupado y biisqueda activa. En todos los casos, los dmbitos de medicién y las definiciones
utilizadas fueron aquellos que estuvieran contenidos simultineamente en ambas fuentes de datos. Entre
otros temas se abordé la dificultad de compatibilizar las distintas versiones de lo que significa “urbanc™, y
la importancia de conocer la base de informacién y metodologia que sustenta el cdlculo de tasas de
actividad para poder generar interpretaciones correctas. A manera de conclusién, se sefialé que cualquier
intento de compatibilizar datos y definiciones es un trabajo eminentemente artesanal.

Las intervenciones posteriores coincidieron en la necesidad de revisar el marco conceptual
tradicional recomendado por la OIT, particularmente en aspectos tales como el trabajo por cuenta propia,
la creciente importancia del sector informal y la heterogeneidad estructural del mercado de trabajo.
También se enfatizé la necesidad de difundir la informacién sobre la calidad del empleo al piblico, que
generalmente s6lo conoce la tasa de desempleo. En cuanto al tema de la armonizacién de indicadores, se
destac que no basta con utilizar los mismos indicadores, sino que es necesario consolidar un marco
tedrico comun.

Tema 7. Bienestar, Desigualdad y Pobreza

En el tema 7 se realizaron cuatro presentaciones: La primera de ellas presenta un andlisis de los
tipos de desigualdad existentes, y aborda la desigualdad de oportunidades en particular. La presentacién
siguiente consiste en una revision de los conceptos principales relacionados con la creacién y utilizacién
de indicadores sobre el desarrollo mundial. El objetivo de la tercera presentacidn consiste en inspeccionar
las propiedades tedricas bdsicas de algunos indicadores disponibles para medir la concentracién del
ingreso. La presentacién final analiza con detalle las consecuencias empiricas de utilizar distintas
opciones metodoldgicas en el cdlculo del Coeficiente de Gini.
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El primer punto tratado por la primera presentacién tuvo que ver con las distintas acepciones del
concepto de “inequidad”, que se resumieron en tres, la insatisfaccién de necesidades, la desigualdad de
ingresos y la desigualdad de oportunidades. Cada una de estas definiciones requiere indicadores
apropiados: en el primer caso, los indicadores deben ser comparables contra un umbral que permita
determinar el grado de insatisfaccién de las necesidades; en el segundo caso, se distinguié entre el uso de
indicadores sencillos pero incompletos (por ejemplo, relacién de ingresos entre el decil mas rico y €l mds
pobre) e indicadores completos pero de dificil interpretacién; en el tercer caso, se sefialé que los
indicadores disponibles actualmente se refieren principalmente a las condiciones de acceso.
Posteriormente, se plantearon algunas caracteristicas bisicas que deberian cumplir los nuevos indicadores
para la medicién de la desigualdad de oportunidades, que serian complementarios a los indicadores
actualmente existentes. Asi, mientras los indicadores tradicionales dan cuenta principalmente de la
evolucién de los fenémenos, se requiere que los nuevos indicadores tengan capacidad de desagregacion
en la informacién como requisito para analizar y comprender los fenémenos. Asimismo, mientras los
indicadores tradicionales sitdan el énfasis en la oferta, actualmente se hace cada vez mds necesario un
enfoque de demanda. Otra diferencia entre los indicadores tradicionales y los nuevos indicadores radica
en la pluridimensionalidad de estos dltimos, frente a la uni o bi-dimensionalidad de los primeros.
Adicionalmente, los indicadores nuevos se caracterizan por su énfasis en la medicion de calidad y
eficiencia, y ya no sélo de coberturas.

La siguiente presentacidn, “Indicadores para el desarrollo mundial”, realizé un resumen de la visién
del Banco Mundial sobre la necesidad de contar con indicadores sociales y las dificultades que éstos
plantean. Tradicionalmente, el desarrollo mundial ha sido relacionado con el crecimiento econdmico,
ignordndose otras dimensiones del bienestar. Al ser cada vez mds importantes dichas dimensiones —
respecto de las cuales existen metas globales a ser cumplidas—, surge la necesidad de crear indicadores
que permitan su medicién y monitoreo. Los problemas relacionados con la estimacién de indicadores
abarcan diversos dmbitos, entre los cuales se destacé la falta de acuerdo sobre los indicadores a utilizar y
las deficiencias en las fuentes de informacidn, que a su vez se traducen en una limitada comparabilidad de
indicadores entre paises. Como ejemplo, se mostré todas las consideraciones conceptuales y
metodoldgicas que intervienen en una medicién internacional de pobreza aplicando la linea de “un délar
al dia”, y c6mo la bisqueda de soluciones a los problemas encontrados todavia tiene un largo camino por
recorrer, més ain cuando existen aspectos del bienestar que restan por ser incorporados a la medicién
(capital social, redes sociales, cultura, riesgo, etc.).

La tercera presentacién revisé las principales caracteristicas de los indicadores mas utilizados para
medir la inequidad en la distribucién del ingreso. Primeramente, se detallaron cudles deberian ser las
propiedades minimas de un indicador de desigualdad. Luego se analizaron distintos tipos de indicadores
y se evaludé en qué medida éstos cumplian con las propiedades anteriormente especificadas. Se traté
indicadores clasificados en cuatro grupos: estadisticos (rango de variacidn, desviacidn media relativa,
varianza, coeficiente de variacidn y varianza de los logaritmos); basados en Curva de Lorenz (Curva de
Lorenz, Curva de Lorenz Generalizada y Coeficiente de Gini); basados en funciones de bienestar (indices
de Dalton y de Atkinson); v de entropia (indice de Theil). Entre las conclusiones principales, se sefialé
que para evaluar la desigualdad entre distribuciones es necesario utilizar complementariamente diversos
indicadores, ya que ninguno de ellos es completo ni superior al resto. Asimismo, se destacd que a pesar
de ser extensamente utilizado, el indice de Gini tiene varios defectos que limitan su utilidad prictica (no
satisface axioma “fuerte” de transferencias, no se puede descomponer aditivamente, es ambiguo cuando
se cruzan las curvas de Lorenz, asigna mayor peso a las transferencias en tormo al centro de la
distribucién), por lo que las mediciones de la concentracién del ingreso no deberfan depender
exclusivamente de él.

La presentacién final de esta seccién abordd, por una parte, diversas modalidades de célculo para
medir la concentracién segin el indice de Gini vy, adicionalmente, el efecto sobre la distribucién de
bienestar ante el uso de distintas variables y criterios en la medicién. Las modalidades de cdlculo
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analizadas para la estimacién del coeficiente de Gini tienen que ver con la eleccién de la variable de
clasificacion (ingreso total o per capita), la variable de acumulacién (ingreso total o per capita), la unidad
de andlisis (hogares o personas), la cobertura geogrifica (nacional, urbana o rural), el tamafio de los
grupos (deciles, quintiles, microdatos) y la realizacién de ajustes a la variable ingreso (ingresos originales
o ajustados). Algunos de los resultados obtenidos fueron: la clasificacién por ingreso total entrega
coeficientes de Gini mds altos que cuando la clasificacidn es por ingreso per capita; la acumulacién por
ingreso total subestima el coeficiente de Gini respecto a la acumulacién por ingreso per capita; la eleccién
de personas u hogares como unidad de andlisis no afecta considerablemente los resuitados; el indice de
Gini a nivel nacional aparece mis concentrado que a niveles urbano y rural; mientras mayor es el tamafio
de los grupos en que se clasifica a la poblacién, mayor es la subestimacién de la desigualdad. El anélisis
del efecto sobre la distribucién del bienestar, en el que se utilizé datos de Chile, arrojé los siguientes
resultados: la distribucién del gasto es menos concentrada que la del ingreso, la distribucién per capita es
menos concentrada que por hogar, y la distribucién con alquiler imputado es menos concentrada que sin
alquiler imputado. En base a estos resultados, la conclusién principal es que no es posible realizar
comparaciones de resultados cuando el fondo metodolégico de las mediciones es distinto, y que existe
una urgente necesidad de documentar, con rigor y transparencia, la generacién de datos de base y los
procesos de cilculo.

Entre los comentarios de los participantes se dijo que la medicién de las desigualdades sociales no
estd sujeta a los mismos principios que la desigualdad en la distribucién de ingresos, por lo que los
indicadores no necesariamente deben presentar las mismas caracteristicas. También se mencioné la
utilidad de indicadores de desigualdad que no habian sido tratados en la presentacién, como el indice de
Entropia Generalizada, y se advirti6 sobre el efecto que pueden tener factores como los precios regionales
sobre el célculo de indicadores de desigualdad. Otras intervenciones tendieron a destacar los problemas
de subdeclaraci6n de ingresos, sefialando que pese a ello las encuestas de ingresos y gastos siguen siendo
las fuentes de datos mas confiables para la medicién de la desigualdad.

III. TEMAS EMERGENTES Y NUEVOS REQUERIMIENTOS DE INFORMA CION

Tema 8. Integracion social y vulnerabilidad

La presentacion realizada sobre “Desafios en la medici6én de la vulnerabilidad social” se concentré
en estudiar los fenémenos de segmentacién de servicios y segregacidn residencial que caracterizan al
ciclo de reproduccion de la pobreza en el dmbito urbano, y ¢émo las encuestas de condiciones de vida
pueden ser aprovechadas para el anilisis de los mismos. En el ambito laboral, la formacién de capital
social individual, colectivo y ciudadano se origina, respectivamente, en las interacciones con trabajadores
mis calificados, trabajadores con *“voz” y con la sociedad. Al respecto, son muy pocas las encuestas de
hogares que captan informacidn necesaria en este Zmbito, como la cobertura de las prestaciones sociales,
las formas de contratacion y las afiliaciones gremiales. La segmentacidén educativa es un elemento central
en el ciclo reproductivo de la pobreza, porque destruye la formacién de redes sociales e impide crear un
sentimiento de nacionalidad e integracién. Las encuestas de hogares brindan elementos insuficientes en
este 4mbito, ya que se limitan a presentar disyuntivas entre la educacién publica y privada o la pagada y
no pagada. Algunas variables “proxy” que se podrian erplear son los nombres de los establecimientos de
estudio o el barrio o comuna donde éstos se encuentran. Con referencia a la segregacién residencial, cuya
aparicion esté ligada a la creciente concentracion de pobreza en las ciudades, se comenté que ésta afecta a
la formacién de capital social a través de distintas vias: menor informacién y contactos, menor eficiencia
normativa y menor exposicion a modelos de rol (cap.soc.individual), riesgos de declinacién de
instituciones vecinales por falta de liderazgo (cap.soc.colectivo), y, debilitamiento del sentimiento de

‘ciudadania y contribucién a la formacién de subculturas (cap.soc.ciudadano). Una alternativa posible
para utilizar las encuestas de hogares en esta dimensién consistiria en relacionar las direcciones
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residenciales con los distintos tipos de barrio —aunque se advirtid sobre la posible insuficiencia de
representatividad de la muestra—.

Entre las discusiones relacionadas con el tema de exclusidon y vulnerabilidad, se hablé de la
conveniencia de incorporar al andlisis el tema racial —una de las mayores causas de exclusidn en varios
paises— y la exclusién de los sectores informales. También se recordd que existen otros factores aparte
del capital social que son determinantes en el desarrollo educativo, como lo es la habilidad, o el “principio
del mérito”. Sobre la utilizacién de encuestas para la medicién de la exclusién, se observd que éstas
constituyen una herramienta 1til para hacer estudios de aproximacién al tema; un andlisis mas completo
de la exclusién requerirfa, sin embargo, de instrumentos de medicién mds especializados y precisos.

Tema 9. Indicadores sociales para el seguimiento y evaluacion de politicas

El tema 9 conté con tres presentaciones, en las que se detalld las experiencias de Argentina, Chile y
Paraguay en el uso de indicadores para evaluar programas de alimentacién infantil, salud y educacién,
respectivamente.

En la primera exposicién, se empezé describiendo las caracteristicas de la Encuesta de Desarrollo
Social, en la que se indaga sobre el acceso a servicios sociales y condiciones de vida. Se sefialé que esta
encuesta, de alta representatividad urbana y nacional, sirve para analizar el impacto redistributivo de los
servicios sociales, entre ellos, los programas alimentarios. A continuacidn se expuso con detalle el
funcionamiento del programa de alimentacién infantil de la Argentina, analizando sus caracteristicas de
cobertura por quintil, edad, y otras variables sociodemograficas.

La evaluacién de programas de salud en Chile fue el tema central de la segunda presentacién. En
ella se explicd el contenido de la herramienta de medicién utilizada (Encuesta CASEN), se describi6 el
funcionamiento del sistema previsional de salud (integrado principalmente por un componente piiblico y
uno privado, ademis de otros sistemas de menor cobertura), y se comentd algunos resultados acerca del
impacto del sistema previsional y la cobertura de los programas de salud segiin el nivel de ingreso de los
hogares. Entre ellos, se observé que, a medida que disminuye el nivel de ingresos, aumenta la tasa de
pertenencia al sistema publico de prevision y disminuye la cobertura del sistema privado.

La iltima presentacién abordé las caracteristicas de cobertura y focalizacién de los servicios
educativos en Paraguay. Tras una descripcién del marco conceptual de la investigacién, se destacé la
utilidad de las encuestas para detectar la presencia de errores de subcobertura y filtracién de beneficiarios
de los programas educativos. Quedé en claro que la focalizacién de los programas adolece de serios
defectos, puesto que los recursos asignados tienen una mayor correlacién con el niimero de habitantes que
con indicadores de pobreza. Parte del problema se origina en ¢l alto monto de fondos destinados a la
educacién universitaria, de la cual se benefician generalmente los quintiles més altos. Sin embargo, a
pesar de las caracteristicas regresivas del gasto piblico en educacién, éste representa un alto porcentaje de
los ingresos de los quintiles més pobres, y no asi de los quintiles més ricos. Finalmente, se sefialé que las
encuestas de hogares disponibles permiten realizar estudios similares en otros 4mbitos del gasto piblico.

Tema 10. Andlisis del impacto social de shocks externos

En esta parte se realizé la presentacién de un cuestionario que permitirfa medir el impacto de los
shocks externos sobre las condiciones de vida de los hogares e identificar los mecanismos de los que ellos
disponen para reducir el impacto de las situaciones adversas. La implementacién de este cuestionario se
realizaria mediante encuestas tipo panel, ya que ello permitirfa evaluar la duracién del impacto de un
shock determinado. Dadas la dificultades presentes en este tipo de encuestas (entre ellas, la posibilidad de
que un hogar deje de constar en el panel debido a la magnitud del shock), se planteé como una alternativa
el uso de preguntas —de corte transversal- acerca de situaciones pasadas y perspectivas futuras. El
contenido del cuestionario abarca los siguientes temas: naturaleza de los shocks, acceso a seguros, ahorro
y desahorro, acceso a préstamos, venta e hipoteca de propiedades, variaciones en las horas de trabajo,
migracién y cambios en la composicion familiar, cambio de hdbitos de consumo, participacién en
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acciones comunales y vecinales, acceso a programas del gobierno y no-gubernamentales. Los
componentes del cuestionario dan cuenta de los niveles macro, meso y micro a través de los cuales se
propagan los efectos adversos de los shocks externos sobre la poblacién més vulnerable.

Tema 11. Investigacién sobre uso del tiempo

El dltimo de los aspectos tratados, dentro de la seccién de temas emergentes y nuevos
requerimientos de informacién, fue la investigacién sobre el uso del tiempo al interior de los hogares. Al
respecto, se realizaron dos presentaciones que detallaron las experiencias de México y Paraguay en este
ambito.

En cuanto a la experiencia mexicana, se han probado dos metodologfas distintas en las encuestas de
los afios 1996 y 1998 respectivamente. La primera opcidn consistié en preguntar a las personas sobre las
horas destinadas, durante la semana precedente, a ciertas actividades previamente especificadas. La
opcidn que se trabajo posteriormente ofrecfa a los hogares un diario en el que debian registrarse todas las
actividades realizadas durante e] dia, incluyendo hasta tres actividades simultdneas, y con un detalle de
quiénes participaron en la actividad y si ésta ocurrié dentro o fuera del hogar. En ambos casos, existen
limitaciones sobre la calidad de las respuestas; por ejemplo, se mencioné que los nifies no tienen una
percepcién clara sobre las actividades y el uso del tiempo, o que en las dreas rurales gran parte de la
poblacidn no utiliza relojes y no puede determinar la duracién de las actividades. A futuro, queda el reto
de elegir cudl de estos métodos serd implementado permanentemente en las encuestas de hogares.

En el caso de Paraguay, se sefialé que el médulo sobre uso del tiempo es pequefio, y de importancia
similar al de temas como “situaciones adversas”, “seguridad y violencia” y “participacién ciudadana”.
Entre los objetivos del mddulo se encuentran conocer la distribucién del tiempo, identificar las principales
diferencias en funcién de variables relevantes (como género y drea) y explicar el porqué de ellas. Se han
realizado pruebas, al igual que en el caso anteriormente expuesto, con cuestionarios abiertos (tipo diario,
referido al dia anterior a la encuesta) y cerrados (actividades previamente especificadas). Entre ellos, la
segunda opcién parece ser la mas adecuada, ya que no presenta tantas omisiones como la primera; no
obstante, el cuestionario cerrado —opcién elegida para ser utilizada permanentemente— contiene categorias

para las cuales es dificil determinar el tiempo.

Durante €l debate posterior a las presentaciones se destacé la importancia de la medicién del uso
del tiempo para identificar la presencia y caracteristicas del trabajo infantil. También se hablé sobre la
importancia que tiene, en este tipo de médulos, el detalle del tiempo destinado a actividades culturales y a
ver television, ya que existe poca informacion al respecto. También se aclaré que en los paises europeos
la medicién del uso del tiempo requiere que los encuestados describan durante un dia sus actividades en
periodos de diez minutos. Otro de los temas que atrajo la atencién de los participantes fue el andlisis
sobre la distribucién del tiempo segin género en Cuba, donde se evidencia una mayor discriminacién a la
estimada por otros métodos.
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INTRODUCCION

El desarrollo econémico se ha identificado, histéricamente, como sindénimo de bienestar. Se
asumia que entre ambos existia una relacidn causal directa, que promoviendo un desarrollo econémico
estibamos promoviendo mejoras en las condiciones de vida, sin necesidad de consideraciones
adicionales. En la actualidad esta hipétesis tacita de relacién causa - efecto no se puede dar por
descontada, € incluso es abiertamente cuestionada. Hemos ido tomando conciencia de los costes sociales
de todo tipo (tanto de indole personal como de tipo natural 0 medioambiental), que pueden implicar un
objetivo de desarrollo exclusivamente economicista. A la vez que el desarrollo econémico se revela como
condicién necesaria pero no suficiente, por otro lado se cuestiona el modelo de desarrollo que impera en
los paises con mds recursos pues su generalizacién al resto del mundo es inviable.

Prestar atencién exclusivamente a la economia y a los indicadores econdmicos no es suficiente, por
tanto, para poder establecer una visién global de la situacién de un pais. Por supuesto que la informacién
econdmica es importante. No tomar este tipo de informacién en consideracién resulta de todo punto
inadmisible, pero también es necesaria informacién adicional sobre la situacién social que sdlo
proporcionan los indicadores sociales. No se trata de un cambio radical de esquema o indicadores, sino
mds bien de una ampliacién de perspectivas, uno de cuyos puntos de vista importantes sigue siendo la
economia.

A lo largo de este documento vamnos a tratar de ofrecer una perspectiva general de los Sistemas de
Indicadores Sociales corno sisternas de informacion integrados en el Sistema Estadistico, que utilizando
la informacidn estadistica disponible como base, estén particularmente disefiados para poder mostrar una
visién general de la situacién de un pafis o territorio. El objeto principal de tales sistemas es el de dotar de
contenidos medibles estadisticamente al conceptualmente etéreo término de bienestar.

Terminaremos con una breve referencia a la importancia de las encuestas a hogares como fuente de
informacidn para la elaboracidn de los sistemas de indicadores sociales.

BREVE PERSPECTIVA HISTORICA

Existe un acuerdo general en ubicar el nacimiento de los indicadores sociales como disciplina del
campo de las ciencias sociales a mediados de los afios sesenta en los Estados Unidos de Norteamérica.
Mis concretamente, se considera como detonante, el intento de la Agencia Espacial Americana de
detectar los efectos colaterales del programa espacial en la sociedad americana. Los participantes en el
estudio constataron que el programa tendria consecuencias sociales importantes, pero al mismo tiempo,
les era imposible obtener los datos que permitieran un andlisis cuantitativo detallado. Por otro lado, se
encontraron ¢on una ausencia total de marco tedrico y metodologia para tratar estas cuestiones. Esta
experiencia, abordada en la obra Social Indicators de R. Bauer, constituye el pilar bdsico y ha dado
nombre al movimiento de los indicadores sociales. En ella trata sobre las condiciones para construir un
sistema de informacién adecuado, mds alld de los que muestran los indicadores econémicos, ademads de la
necesidad de poner a punto indicadores sociales que refleje el mayor nimero de aspectos de la sociedad.

Por supuesto se encuentran antecedentes histéricos mas antiguos que se remontan al siglo XVII,
cuando en Inglaterra y Alemania se recopila informacién sobre temas sociales para describir el estado de
la nacién y orientar la politica del gobierno. Esta tendencia de organizacién y recogida de datos sociales,
demograficos y econémicos continia en los siglos siguientes. Estos trabajos tenian por finalidad
principal el conocimiento de los recursos sociodemograficos y econdmicos de un pais para fines estatales
como el potencial militar o el control de impuestos. Como vemos, sin embargo, queda un poco lejos la
finalidad de medir el bienestar de la poblacidén de referencia. A mediados del siglo XIX y principios del
siglo veinte se pueden encontrar ejernplos antecedentes de lo que llamamos informes sociales que tratan
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una variedad de dimensiones o campos en los que se estructura un concepto de bienestar o calidad de
vida.

Pero los precursores directos los encontramos en los Estados Unidos, en la década de los afios
veinte y treinta, donde para abordar 1a visién global del pais se propone un enfoque estadistico basado en
la recogida de datos cuantitativos. Se va abriendo paso paulatinamente la idea de estudiar de forma
empirica las condiciones sociales.

Es a partir de mediados de los afios sesenta cuando el movimiento entra con fuerza en el mundo
cientifico y académico, alcanzando las esferas de la accidn politica y los organismos internacionales. En
esta época es cuando empieza a cuestionarse el crecimiento econdmico como principal objetivo del
progreso social. Los trabajos’ se orientan hacia la bisqueda de soluciones pricticas para mejorar o
cambiar las condiciones sociales. Se generaliza la demanda de informacién social que describa el estado
de la sociedad y permita abordar los problemas, formular metas y politicas sociales, y valorar los logros
obtenidos. Habia que hacer frente a los retos que planteaba un crecimiento econdmico desordenado.

Después de un periodo de eclosifn, en la que aparece multitud de bibliografia sobre el tema, el
optimismo desmesurado de los primeros afios, que crefa posible alcanzar con los indicadores sociales
instrumentos eficaces para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, se desvanece. La ineXistencia de
teorfas generales en sociologia, ciencias politicas, psicologia social, etc. donde integrar un sistema de
estadisticas o indicadores sociales, la heterogeneidad de las medidas empleadas, la limitacién valorativa
en amplios campos de preocupacién social y las distintas orientaciones de los sistemas de indicadores
sociales, resumen los puntos débiles del movimiento, que llegé a pensar en un sistema integrado similar
al existente para los indicadores econémicos. Se llega asi a una etapa de desencanto, y cierto grado de
frustracion, fruto de las limitaciones observadas, y quizé de las excesivas expectativas que el movimiento
de los indicadores sociales generd en sus inicios.

La lentitud del desarrolio de sistemas de indicadores sociales no se corresponde, sin embargo, con
la que ha registrado la estadistica social en general. El perfeccionamiento alcanzado en las estadisticas
administrativas y encuestas que proporcionan los datos basicos para la elaboracién de indicadores, la
identificacién de campos o dominios de preocupacién social generalmente contemplados, la puesta a
punto de sistemas de indicadores sectoriales y el desarrollo de programas de armonizacién internacional
en la estadistica social, son algunas de las consecuencias positivas que son achacables al movimiento de
indicadores sociales, que percibimos en la actualidad y que se proyectan hacia el futuro.

Mucho mds limitados han resultado los logros del movimiento en cuanto a satisfacer las exigencias
concretas de planificacidn, seguimiento y evaluacién de las politicas sociales. De aqui,
fundamentalmente, provienen las criticas, aun vigentes, al desarrollo integrado de un sistema de
estadisticas e indicadores sociales.

LOS INDICADORES SOCIALES EN EL SISTEMA DE INFORMACION

Mais alld del objetivo general de mejorar la base de informacién de las sociedades, pueden
distinguirse dos enfoques fundamentales en los Sistemas de Indicadores Sociales. Encontramos de un
lado el enfoque no orientador de politicas, sino dirigido a la informacién social del usuario en general,
sea o no investigador, mis en consonancia con las necesidades democriticas de conocer ¢ interpretar
libremente la informacién. Esta enfoque se encuentra asociado a las pricticas usuales en los pafses
ndrdicos, fundamentalmente. Este enfoque se ocupa del seguimiento del cambio social, y se nutre
predominantemente de indicadores descriptivos.
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Por otro lado, encontramos enfoques gue plantean que los indicadores e informes sociales deberian
permitir el andlisis de las politicas sociales, detectando objetivos para la accién, proporcionando
informacién de apoyo al andlisis y al seguimiento, asi como evaluando el impacto de esas politicas. Este
es el enfoque de la linea metodoldgica asociada al sistema de indicadores de la OCDE. Este enfoque
implica unas claras metas sociales, y en particular una definicién o exploracién de contenido de los
conceptos de bienestar o calidad de vida. Predominan aqui los indicadores normativos, capaces de
establecer el sentido positivo o negativo de la evolucién de la medida.

Existe una tercera aproximacion, complementaria, que pone un especial énfasis en la medida de la
satisfaccién de los individuos, predominando por tanto los indicadores de cardcter subjetivo. Se introduce
en el andlisis la dimensién psicosocial de la percepcién por parte de la ciudadania de las condiciones de
vida objetivas. Este enfoque, si bien no es habitual encontrarlo como marco tedrico dominante en los
informes sociales de las oficinas de estadistica, se manifiesta cada vez mds, introduciéndose poco a poco
en parcelas concretas de los distintos sisternas de indicadores, por medio de indicadores perceptivos en
dominios determinados.

El papel de los indicadores sociales el sistema de informacién estadistica queda ilustrado en
términos generales en el esquema siguiente.

Los indicadores sociales en el sistema de informacién

Usuarios, centros de decision

/ politica, mundo académico
I Sintesis

Recogida y Anilisis
proceso de * Informacién [* + Identificacién de
datos problemas

1 IS

r

Definiciones operativas
:I_ Conceptualizacidn |
T
L Filtro de observacién J
!
Universo Objeto

L

SISTEMAS DE INDICADORES SOCIALES

La siguiente formulacién podria resumir las definiciones de los principales autores. Entendemos
por Sistemas de Indicadores Sociales todo intento sistemdtico e integrédo para conceptualizar,
operacionalizar y medir, por medio de un conjunto de indicadores sociales, la diversidad de aspectos
que conforman un concepto (pluridimensional) de bienestar.

Los eclementos centrales de la definicién de Sistema de Indicadores Sociales, que permite
caracterizarlos como tales son:
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1. El intento de conceptualizacion y medida tiene como finalidad la medida del bienestar
(individual o social).

2. El bienestar se considera como un términe multidimensional, compuesto por partes o areas
diversas.

La construccién de cualquier sistema requiere la existencia de un marco teérico de referencia
coherente que hace posible la estructuracion de los distintos campos o dominios sociales. En virtud de
esta infraestructura tedrica es posible clasificar los sistemas de indicadores. Existe una innumerable
variedad de modelos, reflejo de la tipologia de los indicadores, de los distintos enfoques u objetivos y del
admbito de estudio y poblacién que abarque. También hay que decir que la gran variedad de posibles
clasificaciones y la dificultad de ubicacién de sistemas concretos de indicadores, proviene seguramente
de que la mayor parte de sistemas presentan un caridcter mixto, o dicho de otra manera, resulta dificil
encontrar ejemplares representativos o ‘genuinos’ de una tipologia concreta. Tomando en consideractén
los sistemas de indole generalista, es decir, con vocacion de tratar el concepto global de bienestar o
calidad de vida, y antes de seguir, parece apropiado detenerse de forma esquemdtica en precisar los
conceptos que los sistemas de indicadores sociales tratan de medir.

Sumario de palabras clave

Desarrollo: Proceso de realizacién de las potencialidades humanas mediante la satisfaccién de sus
necesidades, utilizando para ello los medios sociales y contando con un entorno natural limitado.
Como elementos principales del concepto encontramos:

Satisfaccion de necesidades
Desarrollo de los medios sociales
Utilizacién ecoldgica del medio natural

Necesidades: materiales y no materiales (basicas y superiores); valores : Representacién de
necesidades y deseos en un sistema jerirquico (cultura); deseos: Formas concretas en que se
satisfacen las necesidades (culturalmente aceptables o inaceptables)

Calidad de vida: Grado en que una sociedad posibilita la satisfaccion de las necesidades de los
miembros que la componen. Tal capacidad se manifiesta a través de condiciones objetivas en que
se desenvuelve la vida social y en el sentimiento subjetivo que de la satisfaccién de sus deseos,
socialmente influidos, y de su existencia poseen los miembros de la sociedad.

Construccion de Sistemas de Indicadores Sociales

El primer paso es establecer el &mbito del sistema y el enfoque operativo que va a orientarlo. No es
lo mismo un sistema de indicadores para evaluar una politica concreta en un barrio de una gran ciudad,
que el sistema de indicadores disefiado para dar una visién global de un pais concreto, o aquel otro cuya
principal finalidad atender comparaciones internacionales, o disparidades regionales, dentro de un pafs.

El objetivo puede ser proporcionar un conocimiento cuantitativo de las condiciones de vida y
procesos sociales, que midan los rasgos principales de la sociedad en cuestion, su interrelacién y su
cambio, y el sistema, por tanto, se concentraria en la descripcion de las condiciones de vida de la
poblacién objetivo, pero también puede prestar atencién a la forma como estas condiciones son
percibidas por las personas.

El concepto de bienestar o calidad de vida considerado, caracterizado por los campos, dimensiones
o dominios contemplados o el grado de atencién al andlisis de distribucién, es decir, las discrepancias
entre grupos sociales y entre distintas unidades territoriales son también aspectos principales que
determinan la orientacién del sistemna. A todo ello hay que afiadir la disponibilidad de datos que permitan
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calcular los indicadores juzgados como idéneos por el sistema segln su enfoque especifico. Nos
detendremos un poco mas detenidamente en algunas de estas cuestiones.

Método deductivo y método inductivo

Hacemos aqui referencia a las interrelaciones entre el marco teérico de referencia y las cuestiones
operacionales de los indicadores y la disponibilidad de datos. Un enfoque deductivo partiria de la
construccién tedrica y, tras el disefio de los indicadores necesarios, se¢ plantearia la forma de poder
obtener los indicadores seleccionados. Un enfoque inductivo, por el contrario, prestarfa una atencion
especial a la disponibilidad de datos para adaptar los indicadores a la informacién disponible.

En su estado puro, un enfoque inductivo implica un aprovechamiento exclusivo de las fuentes de
informacién existentes, sin contemplar dimensiones teéricas que no puedan ser cubiertas por el sistema
de informacién de referencia.

Este enfoque implica un sistema de informacién desarrollado, para que el sistema de indicadores
tenga cierta entidad. También implica tener que dar un protagonismo especial a los llamados indicadores
proxy o suceddneos del indicador teéricamente ideal.

Este método, llevado a sus iltimas consecuencias, por su propia dindmica de elaboracién, implica
que el sistema de indicadores renuncia a una de sus funciones principales como es la deteccién de
campos o subcampos de preocupacién social que presentan lagunas de informacién.

El enfoque pragmitico puro, si bien es plausible en circunstancias concretas, dificilmente tiene
continuidad. La funcién de deteccién de lagunas de informacién resulta tan natural en los SIS que
dificilmente es posible sustraerse de la influencia de las teorfas aplicadas, los nuevos hallazgos
metodoldgicos o las tendencias de comparacién internacional.

El enfoque deductivo puro se basa en un modelo tedrico previo que no toma en cuenta en ningiin
momento la disponibilidad de datos existentes. Es corriente en estos casos que una parte importante de
del SIS no encuentre fuentes de informacién adecuvadas.

Este enfoque basado en construcciones ideales, deriva ficilmente en la implantacién de lo que
podriamos llamar una encuesta social general que cubra completamente los requerimientos del sistema;
pues ademads de cubrir las lagunas de informacion detectadas entre las fuentes de informacién existentes,
prefiere a su vez incluso obtener la informacién disponible en el sistema de forma que sea posible
realizar andlisis en el nivel del microdato.

Esta opcién depende fuertemente de la base tedrica de partida, por lo que resulta rigido a la hora de
incorporar desarrollos metodoldgicos ulteriores, que impliquen un cambio sustancial de la orientacién
tedrica de partida.

Es condicién indispensable en este caso una importante aportacidn tedrica junto con la posibilidad
real de implantar las encuestas necesarias (recursos suficientes, oportunidad de llevar a cabo las
operaciones adecuadas, etc.). Por otro lado, los enfoques deductivos, a través de sus construcciones
tedricas proporcionan lineas de desarrollo para las estadisticas y su implantacién de manera coherente y
comparable.

En cualquier caso la dialéctica entre ambas aproximaciones implica, de una parte, que el modelo
tedrico no puede construirse de forma totalmente ajena a la disponibilidad de las fuentes de informacién
y, por otro lado, éstas deben prestar atencidn a los indicadores que paulatinamente se van erigiendo como
embleméticos en la tarea de caracterizacién del bienestar.

Un ejemplo de esta relacién lo tenemos con la reciente incorporacién en los sistemas de
" indicadores sociales de indicadores que captan la dimensién perceptiva de la poblacién respecto de las
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condiciones de vida objetivas, medidas tradicionalmente a través de indicadores de ingresos,
equipamiento, etc.

La perspectiva objetiva / subjetiva

Con cierto acuerdo en la terminologfa, se ha dado en llamar Condicicnes de Vida a las condiciones
objetivas, por una parte y Bienestar a la percepcién positiva de las mismas. A lo largo de estas lineas
hemos mantenido deliberadamente un uso pricticamente equivalente de ambos términos. Esto ha sido asf
porque en los casos concretos en que ha sucedido, la distincién no era en realidad relevante. Por otro
lado, estamos convencidos de que ambas Opticas son necesarias y se complementan una a la otra.
Consideramos que es fundamental mantener dentro del 4mbito de estudio tanto las condiciones de vida
objetivas como el grado de satisfacci6n que estas condiciones producen en la sociedad.

El estudio simultdneo de ambas variables divide al grupo social objeto de estudio en cuatro grupos
(véase cuadro). En primer lugar tenemos los grupos que presentan una percepcién acorde con sus
condiciones de vida objetivas (nétese que tdcitamente nos encontramos con un conjunto de condiciones
de vida concreto, sobre el que por otro lado puede existir controversia respecto a la representacién que
dichas condiciones puedan tener del bienestar de la poblacién; es aqui donde es notorio el paradigma de
consumo y mercado imperante en nuestra civilizacién, sobre todo en lo que se refiere a los indicadores
que alimentan los campos de renta o consumo). Aquéllos que junto con unas buenas condiciones de vida
presentan un alto grado de satisfaccién serian los que han alcanzado un alto grado de bienestar. Los que
no gozan de unas minimas condiciones de vida objetivas junto con una insatisfaccién de sus niveles de
vida conformarian el grupo de los necesitados, que normalmente son el colectivo objeto de las politicas
sociales.

Existen atin dos grupos posibles. Los que con unas buenas condiciones de vida presentan bajos
niveles de satisfaccién, conforman un grupo inconformista o disonante que juega un papel dinamizador
de la sociedad. En el otro extremo se encuentran los que presentan un buen grado de satisfaccién ante
unas condiciones objetivas precarias. Este grupo conforma el conjunto de personas que se han adaptado a
su forma de vida, posiblemente ante la dificultad prictica de promover con su movilizacién unas mayores
cotas de condiciones objetivas. Este grupo, con frecuencia pasa desapercibido de cara a la accién
politica.

Evaluvacién y percepcion de las condiciones objetivas

Condiciones objetivas Buena Mala
Buenas BIENESTAR DISONANCIA
Malas ADAPTACION CARENCIA

La dimensién objetiva se concentra en el tratamiento de las condiciones de vida objetivas de la
poblacién a la que se refieren los SIS. No se ocupa de la percepcién que las personas puedan tener de
esas condiciones de vida. Por tanto prescinde de la esfera psicosocial o de matices culturales que pueden
tener una influencia muy importante en el grado de bienestar experimentado por la poblacién ante una
misma situacién objetiva.

El enfoque objetivo predomina en las primeras fases de los SISy mantiene un peso muy
importante en el sistema; es ante las insuficiencias registradas para captar el bienestar de la poblacién
cuando cobra fuerza el enfoque subjetivo.

De la misma forma que es dificil encontrarse actualmente con SIS puros respecto de su
procedimiento de construccién (inductivo - operativo / deductivo — metodolégico), también es raro
encontrar SIS que se basen exclusivamente en indicadores cbjetivos o subjetivos.
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Inexistencia de modelos generales... pero convergencia empirica

De lo dicho sobre los sistemas de indicadores se desprende que no existe un modelo de referencia
inico que pueda atender a los distintos tipos de necesidades.

No obstante, en las oficinas de Estadistica va destildndose un esquema relativamente homogéneo
fruto de 1a interaccién mutua entre la disponibilidad efectiva de fuentes de informacién y los desarrollos
metodoldgicos de los modelos teéricos. Los Gltimos afios han sido testigos de una convergencia operativa
hacia modelos estructurados en campos © dominios de preocupacidn social cuyas diferencias obedecen
mis que a consideraciones conceptuales basadas en los fundamentos, a cuestiones relativas a la
organizacién y configuracion de los sistemas estadisticos o a las prioridades en la agenda politica.

ALGUNOS EJEMPLOS DE SIS

Un antecedente clasico: SIS de la OCDE (1970)

El Sistema de Indicadores Sociales de la OCDE resulta el referente cldsico de los sistemas de
indicadores. Este organismo participa en la década de los sesenta del interés en la evaluacién del
bienestar a través del estudio de las condiciones sociales existentes en los distintos paises. Deseando
poder evaluar con precisién el bienestar en los paises miembros de la organizacién, promueve un
programa para la elaboracién de indicadores sociales que describimos de forma esquemitica.

Objetivos
Identificacién de demandas sociales (principales preocupaciones de la planificacién
socioeconémica)
Medicién y conocimiento de la evolucién de esas demandas o preocupaciones y su importancia
relativa

Orientar y aportar mayor precision en las discusiones piblicas

. El procedimiento de elaboracidn tiene un marcado caracter deductivo pero se orienta a la medicién
de objetwos de bienestar con la finalidad de asistir a la prictica politica y a la toma de decisiones. La
primera tarea del programa es establecer el significado del bienestar para decidir lo que debe ser medido.
En esta tarea se pueden distinguir tres fases:

1. Conceptual (concluida en 1973)

Seleccién de campos (consenso, aspectos esenciales) orientado a fines o resultados
2. Andlisis y especificacién de los indicadores (concluida en 1982)

Puesta a punto de instrumentos de medida (indicadores y cuestionarios comunes)

3. Empirica (plasmacion concreta en un informe sobre las condiciones de vida en los paises de la
OCDE de 1986)

Recogida de informacién para mostrar comparativamente la situacion de los indicadores del
sistema y su evolucién
Caracteristicas principales y limitaciones:

Sistema establecido en relacién con metas sociales Existencia de consenso politico. Nocién de
bienestar como bienestar social del individuo (segin otros autores la combinacién del bienestar
individual y la planificacién social resulta antitética).
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Orientacién pragmadtica para la accién gubernamental (exclusién de campos como familia, amistad;
ausencia de datos subjetivos). Predominio de indicadores normativos o valorativos.

A pesar de dirigirse a los pafses més desarrollados, se observan deficiencias en la comparabilidad
internacional, derivadas de una deficiente base estadistica. Por otra parte, algunos autores apuntan un
sesgo cultural, una occidentalizacidén del sistema, que invalidaria el mismo para una comparacion entre
todos los paises.

En el cuadro 2 se encuentra la lista de indicadores propuesta. Un somero examen de los
indicadores ilustra simultdneamente los avances realizados en los Gltimos afios y las tareas adn por
desarrollar. Mientras que en algunos campos se han traducido los indicadores avanzando notablemente
en el 4mbito operativo (salud, trabajo, educacién), en otros permanecen aln problemas sin resolver en la
metodologia o en las bases de informacién estadistica que impiden su utilizacién como instrumentos
validos de andlisis comparable (seguridad de las personas, uso del tiempo...).

CUADRO 2
LISTA DE INDICADORES DE LA OCDE.
Campo de preocupacion social Indicader
Salud
Duracidn de la vida -esperanza de vida
-tasa de mortalidad perinatal
Vida en buena salud -incapacidad temporal

-incapacidad permanente
Educacion y adquisicion de conocimientos

Utilizacion de las posibilidades educativas -escolaridad regular
-ensefianza para adultos

Adquisicion de conocimientos -tasa de alfabetizacion funcional

Empleo y calidad de vida en ¢l rabajo

Acceso a empleo -tasa de paro

-trabajo a tiempo parcial involuntario
-trabajadores desanimados
Calidad de vida en el trabajo -tiempo de trayecto
-vacaciones anuales pagadas
-horarios atipicos
-distribucién de los salarios
-accidentes mortales de trabajo
-nocividad en el lugar de trabajo
Tiempo y ocio
Utilizacidn del tiempo -tiempo libre
-actividades de tiempo libre
Capacidad adquisitiva de bienes y servicios

Renta -distribucidn de las rentas
-rentas bajas
-privacién material
Patrimonio -distribucion de los patrimonios
Medio fisico
Condiciones de vida -vivienda, espacio interior

-acceso a espacios exteriores
-elementos basicos de confort

Posibilidad de acceso a servicios -proximidad de ciertos servicios
-exposicion a contaminantes atmosféricos
-exposicion al ruido

Medio social

Integracion social -tasa de suicidio

Seguridad de las personas

Exposicion al riesgo -traumatismos fisicos mortales

-traumatismos fisicos graves
Percepcidn de amenazas -temores relativos a [a seguridad personal
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EL PROYECTO DE SIS DE EUROSTAT

Como respuesta al impulso de la dimensién social de la construccién Europea que queda plasmada
en el tratado de Maastricht, Eurostat inicia el proyecto de elaboracién de un Sistema de Indicadores
Sociales para los paises de la Unién Europea.

Inciuimos aqui una breve y esquemitica descripcién del proyecto del que seguramente es el (ltimo
intento hasta el momento de elaborar un sistema de indicadores comparable para una multitud de pafses.
Resulta ilustrativo comparar este proyecto con el resefiado mds arriba.

Caracteristicas y propiedades de partida de los indicadores:
- Medidas de output
- Concepto amplio de bienestar (monetario y no monetario)
- Conjunto representativo; global y a la vez escueto.

- Medidas simultdneas que permitan andlisis flexibles e integrados, asi como el anilisis de
microdatos

- Informes sociales bisicos anuales

- Utilidad para temas generales de politica socioeconémica
- Uso de précticas nacionales e internacionales

- Indicadores descriptivos

- Hincapié en la comparabilidad

- Indicadores sintéticos por dominio (a lo sumo)

El problema de la comparabilidad:

Con el fin de alcanzar el suficiente grado de comparabilidad entre los indicadores de las fuentes
estadisticas existentes en los distintos paises implicados se plantean dos alternativas o modos de
armonizacion:

- Armonizacién a posteriori a partir de fuentes existentes

- Laopcién de la Encuesta Social. (Segiin el modelo de los paises nérdicos)
B general
B modular : (médulo basico anual + mddulo especifico por campo)

Consideraciones coste / eficacia y el aprovechamiento de la informacién estadistica armonizada ya
existente son las coordenadas en las que se plantea la toma de decisiones sobre el método de

construccion del Sistema.

Triunf6 el enfoque inductivo. Se decide el aprovechamiento del trabajo de armonizacién ya
realizado en las fuentes estadisticas nacionales (fuentes de Eurostat), junto con el uso de fuentes
especificas nacionales, para aquellos indicadores que no sean cubiertos hasta ahora por Eurostat. Se
consagra el protagonismo de la armonizacion de los indicadores existentes a posteriori.

Elementos primordiales en la decision tomada fue en primer lugar, la muy apreciable
disponibilidad de informacién armonizada ya existente, después del trabajo que el sistema estadistico
europeo lleva desarrollando desde sus inicios (probablemente un anélisis de los principios orientadores
en los grupos de trabajo diera como resultado que son armonizacién y comparabilidad, los mas
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extensamente repetidos). Por otro lado, la dificultad de implantar una operacién estadistica, en las
distintas formas en las que se planted, en el 4mbito europeo, que satisficiera el enfoque Sptimo segin la
opinién general en ausencia de restricciones de recursos.

El médulo de condiciones de vida asociado a las encuestas de presupuestos familiares (EPFs) o a
las de fuerza de wabajo (EFTs), planteaban dificultades afiadidas que podian interferir en dichas
operaciones. Una encuesta social general con médulos anuales més especificos segin los patrones
nérdicos, de Canadd y, mds recientemente Italia, simplemente implicaba demasiados recursos.

Por tanto, el método de trabajo se volcé en realizar un inventario de las fuentes estadisticas
disponibles en los distintos estados miembros para satisfacer los datos demandados por los indicadores
seleccionados en un primer momento como integrantes del Sistema de Indicadores Sociales de la UE. A
tal efecto, los encargados de esta ejercicio enviaron un cuestionario completo para que cada pais
suministrara informacién sobre las fuentes con las que nutria o nutriria los indicadores solicitados. Se
tratd de un ejercicio sumamente detallado, pues junto con el indicador y una breve descripcion
metodolégica (forma de cédlculo, nomenclaturas o clasificaciones utilizadas, antecedentes en su uso, etc.)
se pedia la disponibilidad de periodos de referencia y de desagregacién por las variables principales
relevantes en cada caso (sexo, edad, nivel de estudios, etc.)

Resultado de aquel trabajo surgié una primera propuesta de indicadores realmente viables dado el
nivel de desarrollo de las fuentes de datos en aquel momento y por tanto el punto de partida sobre el que
el sistema de indicadores y los informes sociales de la UE se ha basado desde entonces.

El Pocketbook' es el primer producto visible del trabajo realizado en los Ultimos afios en Eurostat
en el ambito de los indicadores sociales. Concebido como breviario de los principales indicadores de los
distintos campos de preocupacién social, ya se han producido tres ediciones (1998,1999 y 2000). Mas
recientemente, y como parte de una reestructuracién general de las publicaciones de Eurostat sobre temas
sociales, se ofrece un nuevo informe social "The social situation in the European Union' cuya primera
edicidn es de mayo de este aifio, con vocacién de informe anual. Estructurado en dos partes diferenciadas,
la primera se centra en un conjunto reducido de indicadores armonizados relevantes para el seguimiento
de una serie de politicas de la UE (‘key indicators’ o indicadores clave). La segunda parte trabaja algunos
temas mas con profundidad, mediante varios capitulos temiticos: Poblacién, condiciones de vida,
ingresos y participacion social. Este informe sustituye al anterior ‘Retrato Social de Europa’.

Aparte de este informe global, segin las previsiones de Eurostat, se abordardn bajo el
encabezamiento de ‘Estadisticas Sociales Buropeas’, del orden de seis temas anuales de forma que, por
turnos, todos los campos de preocupacién social sean cubiertos en un periodo de tiempo razonable. Los
estudios especificos previstos para el afio 2000 incluyen Migracidn, resultados de las Encuestas de
Fuerza de Trabajo, Pobreza y Exclusion Social, la Encuesta de Coste Laboral (1996) y Datos
Demogréficos.

UN ANALISIS DE LOS CAMPOS DEL SISTEMA DE INDICADORES UE

En un primer momento, se observa a primera vista una protiferacion de dominios o areas de
preocupacion sociai (cuadro 3). Esto sin embargo debe ser matizado, pues tres de los dominios se
refieren al tema del trabajo. Por otra parte el sistema se encuentra orientado a las necesidades propias de
la UE. Esto se refleja fundamentalmente en la atencidn prestada a las condiciones de convergencia para
la unién monetaria del tratado de Maastrich, ademis de en algunos indicadores concretos de otros
campos, que ilustran el momento en que se inicia el proyecto, en los afios previos a la unién monetaria.
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CUADRO 3
DOMINIOS DE INTERES PROPUESTOS EN LOS INICIOS DEL PROYECTO IS-EUROSTAT

Campos de indicadores contemplados {relacion preliminar de 1696):

Demografia Justicia y seguridad

Participacién Aislamiento geogréfico

Salud Relaciones sociales

Ingresos Ocio

Consumo Educacion

Empleo Proteccion social

Salarios y costes laborares Condiciones de trabajo

Vivienda Criterios de convergencia del tratado de Maastrich

En el sistema se contempla la incorporacién de indicadores de caracter descriptivo y perceptivo e
indicadores objetivos de aspecto novedoso (valoracién del estado de salud, satisfaccién con la situacién
financiera, dificultad para llegar a fin de mes, satisfaccion global con el trabajo; victimacion, datos de la
dimensién justicia — seguridad). La disponibilidad efectiva de informacién comparable y el entorno
general de recursos presupuestarios escasos, transforma esta lista de dominios en los capitulos de las
sucesivas ediciones del ‘pocketbook’ que se incluyen en ¢l cuadro 4.

CUADRO 4

LOS CAMPOS DE PREOCUPACION SOCIAL EN EL ‘POCKETBOOK’ SOBRE
CONDICIONES DE VIDA EN LA UE.

Edicion 1998 Edicion 1999 Edicién 2000
Poblacidn Poblacién Poblacidn
Hogares y familia Hogares y familia Hogares y familia
Educacién y formacion Educacion y formacion Educacién y formacién
Empleo Mercado de trabajo Mercado de trabajo
Condiciones de trabajo
Salarios : Salarios Salarios
Proteccién social Proteccién social Proteccién social
Ingresos Ingresos Ingresos
Vivienda Consumo y vivienda Consumo y vivienda
Salud Salud Salud y seguridad en el trabajo
Delincuencia Delincuencia
Participacion / Relaciones Sociales Participacion social

PROTAGONISMO DEL PANEL DE HOGARES DE LA UNION EUROPEA COMO
FUENTE DE DATOS DE INDICADORES SOCIALES ARMONIZADA EN ORIGEN

Una vez establecido como método de trabajo el aprovechamiento de la informacién existente como
punto de partida para la elaboracién y mantenimiento del sistema de indicadores de la UE, la
consecuencia directa mds visible es el protagonismo que cobran las fuentes existentes que se encuentran
armonizadas en origen, es decir, utilizan las mismas variables, cuestionarios, clasificaciones etc., en
todos los paises participantes en la operacién.

Es el caso del Panel de Hogares de 1a UE (PHOGUE), encuesta de rentas v condiciones de vida
forma de panel fijo (se hace un seguimiento de los hogares seleccionados, hasta un total de nueve ciclos,
uno cada afio), que se viene realizando en Espafia y en la mayor parte de paises de la UE desde 1994.
Austria se incorporé en el segundo ciclo y Finlandia en el 3°% sélo Suecia no se ha integrado en la
encuesta, si bien desde el 4° ciclo proporciona indicadores equivalentes procedentes de su encuesta
nacional de condiciones de vida y de registros administrativos.
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El interés principal de la encuesta como fuente de datos sobre ingresos y su vertiente dindmica (en
su calidad de panel fijo), se ha visto potenciado y ampliado al campo de las indicadores sociales y de
condiciones de vida por su caricter de ser la Ginica operacién estadistica a hogares armonizada en ¢l input
para toda la UE (salvo el caso mencionado de Suecia, por otra parte no demasiado gravoso dado el
desarrollo de su sistema de informacién estadistica).

PROYECTO DE IS DEL INE

Una vez descritos dos puntos de referencia en lo que podriamos llamar ‘el espacio de los sistemas
de indicadores sociales’, serd, seguramente, mucho mas facil valorar el Sistema de Indicadores Sociales
del INE.

Principios directores

En el nimero cero de los Indicadores Sociales del INE (1991) se dedica un apartado al enfoque
tedrico sobre el que se asienta el proyecto de IS del INE. Desde entonces se han producido muchas
novedades (aparicion de nuevas fuentes, desaparicién de otras, nuevas dimensiones sociales objeto de
interés...}, pero en lo sustancial la validez del marco tedrico permanece. No vamos a repetir lo que ya
aparece en la mencionada publicacidn, pero si extractaremos las ideas fundamentales.

1. Bienestar social entendido como igualdad de oportunidades extendida a todos los bienes,
materiales e inmateriales, que se consideren socialmente deseables

2. Consenso empirico de las componentes del bienestar o campos de preocupacién social

Aproximacién tedrica a las cuestiones claves del bienestar :;jquién consigue qué, donde y
como?

4. Predominio del contenido y localizacién asi como los colectivos (sujetos). Sin olvidar las
causas, pero en un segundo plano.

e Sujetos del bienestar

e Contenido del bienestar (doble vertiente Input = recursos o medios / output = estado de
bienestar o resultados)

e Tocalizacién del bienestar
e Causas del bienestar
5. Instrumento de comparacién en el tiempo entre grupos sociales y entre territorios
e Preponderancia de las series
e Ladimension territorial (desagregacidn territorial y comparacién internacional)

6. Perspectiva de la geografia del desarrollo. Trasladamos el protagonismo a la unidad territorial
como unidad de andlisis.

* Procesos de acumulacidn desacumulacién de recursos
e Distribucidn de los recursos {(dotacion)

¢ Nivel de vida
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CUADRO 5

ESQUEMA DE EVOLUCION DE LAS DIMENSIONES / CAPITULOS EN LOS INFORMES

SOCIALES DEL INE.

Indicadores Panoriamica Indicadores indicadores Indicadores

Sociales 1991 Social 1994 Sociales 1997 Sociales 1999 Sociales 2000
Poblacidn Poblacién Paoblacién Poblacidn Poblacién
Familia Farnilia Familia y Familia Familia

relaciones sociales

Educacién Educacidn Educacion Educacién Educacién
Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo
Investigacion y Ciencia y Cienciay
tecnologia Tecnologia tecnologia
Distribucién y Distribucién y Distribucién y Renta, distribucién  Renta, distribucion
consumo consumo consumo y cOnsumo y consumo
Proteccidn y Proteccion social ~ Proteccién social Proteccién social Protececién social
servicios sociales
Salud Salud Salud Salud Salud
Vivienda y medio  Vivienda Entorno fisico Entomo fisico Entomo fisico

ambiente
Cultura y ocio

Medio ambiente
Cultura y ocio

Cultura y ocio

Cultura y ocio

Cultura y ocio

Oportunidades Cohesiény Cohesién y Cohesién y
sociales y participaciéon social paricipacion social participacién social
participacion

Aparte de la organizacidn temitica de los indicadores (cuyo primer nivel se presenta en el cuadro
5) el banco de datos se estructura también atendiendo a criterios de disponibilidad y frecuencia de
informacién actualizada. A estos efectos, un subconjunto de indicadores de disponibilidad anual que
cumplen criterios de relevancia, economia y actualidad, configura o que hemos dado en 1lamar el aticleo
de indicadores. Este conjunto vendria a suministrar el ‘chequeo anual’ de la situacién social del pais. Los
indicadores mds detallados bien por sus variables de clasificacién, bien porque son producto de
operaciones estadisticas mds especificas, 0 por otras razones, vendrian a completar el panorama apuntado
pos los indicadores del nicleo. Finalmente, tendriamos aquellos indicadores que, habiendo sido
relevantes en algin momento, no ¢s posible actualizarlos por diversas razones (pérdida de fuente
estadistica, obsolescencia metodoldgica, etc.), que constituyen el archivo histérico del proyecto.

En la actualidad, se trata de extender el esquema de la seleccién del nicleo de indicadores a una
perspectiva territorial, tanto por desagregacién en provincias y comunidades auténomas de los
indicadores, como por comparacién con otros paises (europeos, y mds concretamente de la UE, en un

primer momento)

LAS ENCUESTAS A HOGARES COMO FUENTES DE DATOS EN LOS SISTEMAS DE
INDICADORES SOCIALES

Atenderemos brevemente a las dos grandes categorias de fuentes de datos para la obtencién de
indicadores sociales. Por un lado los registros administrativos y por otro, las encuestas, (incluyendo en
esta categoria las operaciones estadisticas dirigidas directamente a las unidades informantes, como las
operaciones censales, independientemente de que los destinatarios sean loas personas o los hogares, u
otras unidades estadisticas, como empresas, instituciones educativas, etc.)

En primer [ugar conviene detenerse en una breve reflexién sobre las diferencias entre ambos tipos
de fuentes de informacidn.

Las fuentes administrativas tienen la ventaja incuestionable de su bajo coste, pues los mecanismos
existentes para los propdsitos administrativos se aprovechan para fines estadisticos. Son exhaustivas en
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su dmbito concreto, segln su base normativa. Es posible por tanto obtener un conocimiento censal de
todos los registros, aunque también es posible aplicar métodos muestrales. Es posible por tanto alcanzar
una elevada desagregacién territorial v un grado de detalie muy elevado dentro de las variables
recabadas. Normalmente poseen el carécter oficial que les confiere su origen administrativo.

Como inconvenientes mas resefiables de las fuentes administrativas tenemos su enfoque como
informacién disefiada para la gestién, que no siempre tiene en cuenta los requerimientos estadisticos para
su posterior aprovechamiento. De esta forma, no se asegura el mantenimiento en el tiempo de la
informacién: se aplican cambios en clasificaciones que si bien son necesarios para la gestién, rompen las
series estadisticas; no se contemplan las nomenclaturas y variables de clasificacién que posibilitan
relacionar la informacién con otras fuentes (por ejemplo nivel de estudios o actividad econdmica,
ocupacién, etc.). Por otro lado, dado el caricter prioritario de los registros para la gestién, no siempre se
cuida de la misma forma la informacion de interés estadistico, incurriendo en pérdida de calidad.

Muy a menudo la tinica fuente disponible para obtener informacién de distintos aspectos de interés
son las encuestas dirigidas directamente a la poblacién. Pero las encuestas a hogares son un instrumento
de coste elevado y gran complejidad técnica, mixime cuando el tema a investigar pueda tener un cardcter
sensible (ingresos, viztimacion, etc.). Asegurar unos niveles adecuados de calidad y representatividad
requiere prestar una atencion especial a la seleccién de la muestra, los métodos de recogida, el disefio de
los instrumentos estadisticos, etc. La mayor flexibilidad en el contenido a investigar tiene su
contrapartida en la menor posibilidad de un elevado nivel de detalle segin se desciende a las categorias
menos representadas (cruces de variables, datos regionales), pues nos encontramos limitados por el error
de muestreo.

La progresiva implantacién de ficheros administrativos informatizados apunta en el horizonte la
posibilidad de un aprovechamiento de informacién mixta combinando la procedente de registros con la
obtenida a partir de encuestas a la poblacién. En este marco de informacién integrada habrd que prestar
especial atencidn a aspectos basicos en Ja funcién estadistica que hasta ahora eran facilmente
resguardados por la imposibilidad técnica de procesamiento de la informacién, como son las cuestiones
relacionadas con la confidencialidad y el secreto estadistico.

Sin menospreciar en ningiin sentido las fuentes de datos administrativos, si puede decirse que el
desarrollo de un sistema de indicadores sociales potente viene condicionado por una minima
disponibilidad en el sistema estadistico de encuestas a los hogares sobre condiciones de vida.

En este sentido, si se pretende un sistema comparable intemmacionalmente, resulta de la mayor
importancia que las fuentes de informacién disponibles suministren informacién comparable. Esto, en el
caso de las encuestas a hogares implica que los disefios muestrales cumplan los pardmetros minimos de
calidad exigibles para que los indicadores obtenidos puedan considerarse como representativos de los
distinto colectivos tomados como objetivo (cobertura de la encuesta); una metodologia, definiciones,
clasificaciones, nomenclaturas, variables de andlisis, etc., que permitan una elaboracién de los
indicadores acorde con las exigencias de la comparacién internacional en el 4mbito considerado. La
problemitica es amplia y compleja, pero queda considerablemente minorada cuando la encuesta se
encuentra armonizada en el input o en origen ( es decir cuando la metodologia empleada en los distintos
paises es la misma, o al menos se contemplan desde el primer momento las exigencias derivadas de la
comparacion internacional de los indicadores).

Una vez alcanzado un nivel aceptable en la representacion de los indicadores de condiciones de
vida (que la medida estadistica represente la variable que se quiere medir), es mucho més importante el
hecho de que todo el mundo elabore la misma medida de forma comparable que el que lo haga con mayor
exactitud cada uno en su caso particular pero de forma no homogénea.
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INTRODUCCION

Existe un interés creciente en circulos académicos y politicos por monitorear el progreso social de
los paises, especialmente a partir del reconocimiento generalizado que el crecimiento econémico no es
suficiente para mejorar las condiciones de vida de importantes sectores de la poblacién. De alli la
necesidad de perfeccionar el disefio y evaluar el impacto de las politicas econémicas y sociales sobre ias
condiciones de vida de la poblacién, asi como disponer de mds y mejores indicadores que sirvan de guia
para la toma de decisiones.

En tal sentido, cabe constatar que en los Gltimos afios se ha ampliado la produccién de estadisticas
e indicadores sobre las distintas dreas del desarrollo social, como resultado sobre todo de las iniciativas
asumidas por miltiples agencias nacionales y organismos internacionales especializados.

Este trabajo es parte de ese esfuerzo metodolégico orientado a identificar y definir indicadores que

den cuenta de los principales problemas sociales ! de 1os paises de América Latina, especialmente a la luz
de las nuevas modalidades de desarrollo que se vienen aplicando en los paises de la regién desde
mediados de la década de los afios ochenta.

Su objetivo central es contribuir, a través de los indicadores propuestos, a configurar un panorama
general y sintético de la situacidn social, distinguiendo diferentes niveles explicativos de las condiciones
de vida, de la desigualdad social y de sus mecanismos de reproduccién.

Los indicadores han sido seleccionados de acuerdo con un enfoque global de los principales
problemas sociales de la regién y clasificados segiin sectores, de modo que no se incluye aquellos
necesarios para realizar andlisis sectoriales mas especificos.

El documento estd organizado en siete secciones:

* La primera entrega un marco de referencia general, con algunos antecedentes del desarrollo de
América Latina en relacién con los problemas de pobreza y concentracién del ingreso,
fenémenos que han acompaiiado histéricamente el desarrollo de nuestros paises.

e En la seccidn II, "La poblacién sujeto y objeto del desarrollo”, se definen los principales
aspectos de la poblacién vinculados con el desarrollo y se incluye un listado de indicadores
demogrificos.

e En la seccion III, "La educacién como factor de crecimiento y equidad”, se incluyen algunos
antecedentes sobre el papel de la educacién en el desarrollo, los principales problemas desde
ese punto de vista y un listado de indicadores.

o En la seccién IV, "El mercado de trabajo y las oportunidades de empleo”, se incluyen
antecedentes sobre las caracteristicas estructurales y los principales problemas del mercado de
trabajo, asf como de la insercién ocupacional de las personas y los ingresos del empleo, tema
para el cual también se lista un conjunto de indicadores.

e Fnla seccién V, "Los ingresos del hogar como principal recurso para acceder al bienestar”, se
trabaja con un esquema similar, que incluye antecedentes, problemas e indicadores.

e En la seccién VI, "Niveles de vida y distribucién del bienestar: la salud como principal
expresion”, se incluyen, en la primera parte, antecedentes conceptuales sobre los indicadores v,
en la segunda, se aborda el tema de la salud a través de identificar los principales problemas

! Evidentemente cualquier seleccién de problemas siempre estard basada en la particular posicién tedrico-metodolGgica del awtor. En este caso
se ha tomado como referencia principal las publicaciones m4s recientes de la CEPAL.
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que afectan a la poblacién, los factores asociados a ellos y un listado de indicadores
considerados representativos de las condiciones de vida.

¢ Por iltimo, en la seccién VII, "Desigualdad de género”, se incluyen antecedentes conceptuales
que ayudan a entender la necesidad de construir indicadores especificos de género, que no
siempre son posibles de rescatar de los indicadores por sexo planteados en los distintos temas
incluidos.

I. MARCO DE REFERENCIA GENERAL

1. Hay consenso entre los actores sociales en cuanto a que el objetivo del desarrollo es
proporcionar oportunidades a toda la poblacién para que alcancen su realizacién como seres
humanos (derechos sociales fundamentales), lo que implica satisfacer plenamente -entre otras-
sus necesidades basicas de educacién, salud, nutricién y vivienda, y participar libre y
activamente en la construccidn de 1a sociedad.

2. Existen evidencias que la actual modalidad de desarrollo no permite avanzar de manera rdpida
y sostenida hacia el cumplimiento de esos objetivos basicos sino, por el contrario, parece estar

agudizando los problemas histéricos de desigualdad y de pobreza™. Se plantea entonces como
una exigencia fundamental compatibilizar globalizacién econdmica y progresc tecnoldgico con
equidad y desarrollo humano para todos.

3. El crecimiento econdmico logrado por la mayoria de los paises no se ha traducido en un
mejoramiento de las condiciones y la calidad de vida de toda la poblacién. Las estrategias de
desarrollo aplicadas no han conseguido distribuir de manera equitativa los beneficios del
crecimiento. Las brechas entre el ingreso per cdpita y el valor de la linea de la pobreza, que
oscilan entre 80% y 40% dependiendo del nivel del producto per cipita de los paises, son una
medida de los margenes existentes para lograr reducciones en los niveles de desigualdad y
pobreza.

4. La persistencia de profundas desigualdades sociales y la masividad de Ia pobreza absoluta
son indiscutiblemente los principales problemas que afectan a las sociedades latinoamericanas
en la actualidad. Dichos problemas, que con distintas intensidades y caracteristicas especificas
han acompafiado el desarrollo de la mayoria de los paises de la regién, parecen inherentes a
condicionamientos histéricos de la formaciéon de las sociedades nacionales y al patrén de
desarrollo seguido por ellas. De alli que los esfuerzos tendientes a mejorar las condiciones de
vida y disminuir las desigualdades constituye un desafio de gran envergadura.

5. Politicas redistributivas que contrarresten las tendencias concentradoras del modelo de
crecimiento, y politicas sociales fortalecidas e integradas con la politica econdmica,
constituyen un requisito esencial del desarrollo, y se plantean como acciones fundamentales
para avanzar en forma sostenida en revertir los problemas de inequidad y pobreza.

6. Entre los principales factores estructurales asociados a la desigualdad y la pobreza, se
reconocen la escasa difusién del progreso tecnolégico, el bajo nivel educativo de la poblacién
(capital humano), el insuficiente dinamismo que registra la demanda de fuerza de trabajo en los

La CEPAL vy otros arganismos internacionales asi lo reconocen. Incluso, el ex titular del FMI, Michel Camdessus, institucién que marcé el
ritmo de los ajustes durante los ultimos trece afios, dijo en un discurso reciente: "La globalizacién se sucle acompaiar de una creciente
desigualdad en la distribucién del ingreso y hasta ahora hemos practicarnente fallado ¢n corregir estas crecicntes desigualdades”. "La pobreza
¢s ¢l riesgo méximo del sistemna”. "América Latina tiene lamentablemente el récord mundial y poco envidiable de incidencia de la
desigualdad”. (Intervencién en Foro Argentina-Unién Buropea, julio 2000).
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10.

sectores modernos de la economia, sumado a la concentracién del patrimonio fisico y
financiero.

La concentracién del ingreso refleja sobre todo la inequidad en la distribucién de las
remuneraciones del trabajo. La tendencia regresiva en la distribucién del ingreso, observada en
varios paises de la regién en la década del 90, estd vinculada al aumento de las desigualdades
en las remuneraciones de trabajadores con distintos niveles de calificacién, en un contexto de
baja generacién de empleo calificado y de ampliacidn de las brechas de productividad.

Las condiciones y niveles de vida de las familias y personas estdn asociadas principalmente a
su disponibilidad de recursos y a las oportunidades de utilizarlos para generar ingresos. Las
remuneraciones del trabajo asalariado ¢ independiente constituyen el principal recurso
monetario de los hogares. Otro recurso monetario corresponde a las transferencias del gobierno
derivadas de las politicas sociales, las que tienen alguna significacién en el ingreso de los
hogares méds pobres. Por dltimo, cabe reconocer tambié€n la importancia que tiene el trabajo
doméstico que se realiza al interior de los hogares como fuente de recursos no monetarios. El
hecho que el trabajo doméstico sea realizado mayoritariamente por mujeres, debido a la
asignacién tradicional de roles de acuerdo con el sexo de las personas, tiene sin duda
repercusiones especificas en las condiciones de vida de ese sector de la poblacién.

En sintesis, el patrén de desarrollo que se viene aplicando en los paises de la regién, y sobre
todo la modalidad adoptada en general a partir de la segunda mitad del decenio de los ochenta,
no ha podido revertir la tendencia histérica de desigualdad y pobreza, sino que, por el contrario,
esta situacién ha tendido a estancarse e incluso a agravarse en los Gltimos afios.

De acuerdo con este planteamiento, y en el escenario de la actual modalidad de desarrollo, las
condiciones de vida y el acceso desigual de la poblacién a los beneficios del crecimiento
econdmico estd directamente asociado con el nivel del ingreso familiar, que se origina
fundamentalmente en los ingresos del trabajo, los que a su vez estdn determinados por la
insercion ocupacional de las personas. Esa insercién ocupacional es la resultante, tanto de
atributos individuales de la poblacidn econémicamente activa -educacién, calificacidn técnica,
sexo, edad- como de las caracteristicas estructurales del mercado de trabajo. Estas relaciones se
grafican en el diagrama siguiente:
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FACTORES ASOCIADOS CON LAS CONDICIONES DE VIDA DE LA POBLACION

CAPITAL EDUCATIVO

(Poblacién en edad de
trabajar)

INSERCION OCUPACIONAL

INGRESOS DEL TRABAJO

A 4

MERCADO DE TRABAJO

INGRESOS DEL HOGAR

Composicién y ramano del
hogar.

Niimero de aportantes

POLITICA SOCIAL
(Beneficios)

CONDICIONES DE VIDA.
Satisfaccion de necesidades
bdsicas:

Salud
Alimentacion
Vivienda
Educaci6n

Seguridad ciudadana
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IL. LA POBLACION: SUJETO Y OBJETO DEL DESARROLLO

1. La poblacién, considerada como sujeto y objeto del desarrollo, es por lo tanto la dimensién
social mds significativa. Su volumen, estructura por sexo y edad, y ritmo de crecimiento,
definird por una parte la magnitud y crecimiento de la oferta de fuerza de trabajo y por otra la
demanda global de bienes y servicios -en funcién del nivel y distribucién del ingreso- y en
particular la demanda de servicios sociales como salud, educacién, vivienda y seguridad social.

2. Especialmente debido al tamafio del territorio, la poblacién de la regién se distribuye de
manera heterogénea. Asi, cuatro paises con mds de 35 millones de habitantes (Argentina,
Brasil, Colombia y México) concentran en el afio 2000 casi el 70% de la poblacidn.

3. El ritmo de crecimiento de la poblacion de América Latina ha disminuido desde una tasa
promedio de 2.5% en el quinquenio 1970-1975 a una de 1.5% proyectada para el quinquenio
2000-20035. Todos los paises han experimentado una desaceleracién importante del crecimiento
de su poblacién, pero alin para ese Oltimo quinquenio permanecen varios paises con tasas
alrededor del 2.5%, entre los que se ubican Bolivia, Guatemala, Honduras, Nicaragua y
Paraguay.

4. La estructura por edades de la poblacién es diferente entre los paises segun la etapa de la
transicién demogrifica en que se encuentran. De manera que aquellos que estdn en etapas
menos avanzadas o incipientes, como Bolivia y Haiti, mantienen una alta proporcién de
poblacién menor de 15 aifios; en el otro extremo, los paises con transicién avanzada, como
Argentina, Chile, Cuba y Uruguay, se constata un envejecimiento acelerado de la poblacién.

5. Por otra parte, la etapa de transicién demogréfica en que se ubican los paises esti asociada a su
nivel de desarrollo, por lo que una poblacién mis joven en los paises de menor desarrollo
define mayores restricciones para lograr el bienestar y romper el circulo de la pobreza. Entre
éstas, una mayor relacion de dependencia y demandas elevadas por servicios sociales dificiles
de satisfacer con los disminuidos presupuestos gubernamentales.

6. Los paises de mayor desarrollo relativo con una proporcién creciente de poblacion de més edad
enfrentan problemas relacionados con menor oferta de fuerza de trabajo, mayor carga del
sistena de jubilaciones y pensiones, mayor demanda de servicios de salud especializados y
mayor necesidad de servicios de cuidado entre otros.

7. En varios paises de la regi6n existen proporciones importantes de la poblacién pertenecientes a
grupos étnicos que constituyen minorias en riesgo por no estar identificados con el Estado, pero
que tienen significacién politica debido a su status y a sus acciones politicas. Un indice de
status politico de los grupos étnicos muestra que en muchos paises sufren un rechazo casi
absoluto de su reconocimiento. A la vez, la integracién etno-linguistica es baja en la medida
que existen proporciones altas de la poblacién que no habla el idioma oficial, como sucede en
Bolivia, Ecuador, Guatemala, Perti y Paraguay.

8. Ligado a factores econémicos y politicos, en varios paises de la regién se han acentuado las
migraciones internacionales. "En las ltimas décadas la migracion internacional en el mundo se
ha incrementado tan notoriamente que se estima que en 1990 habria habido 120 millones de
personas viviendo en paises distintos del de su nacimiento (FNUAP, Estado de la Poblacién
Mundial, 1999). En América Latina, si se considera solamente los movimientos en la misma
regién y hacia América del Norte, segiin los censos de poblacién el nimero de migrantes habria
pasado de 1.5 millones en 1960 a 11 millones en 1990. Esto significaria que hace 40 afios los
migrantes latinoamericanos representaban aproximadamente el 0.7% de la poblacién total de la
regién y que en la dltima década esta proporcién habria llegado a 2.5%, lo que supone un
crecimiento medio anual muy superior al de la poblacién (6.6% comparado con 1.8%).
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Ademis, estas cifras estarfan subestimadas por no comprender los movimientos fuera de la
regién y por no haberse sometido los datos utilizados a correcciones por subenumeracién”.
(CELADE, Boletin Demogrifico 65, enero 2000).

INDICADORES DEMOGRAFICOS

Temas

Indicadores

Subconjuntos
de poblacién

1. Tamafio de la poblacién

1. Nimero de habitantes

Nacional {U/R}
Sexo

2. Estructura

de la poblacidn

2. Distribucién porcentual de |a poblacién por grupos
quinquenales de edad.

Nacional (U/R)
Sexo

3. Crecimiento de la poblacién

3. Tasas de crecimiento de la poblacidn

Nacional (U/R)

4, Fecundidad

4. Tasa global de fecundidad
5. Tasa de natalidad

Nacional (U/R})

5. Mortalidad

6. Tasa de mortalidad

Nacional (U/R)

6. Migracién internacional 7. Tasa de emigracion de la poblacidn total y de la Nacional
PEA
8 Tasa de inmigracidn de la poblacién total y de la
PEA
9. Tasa neta de migracidn de la pablacién total y de
la PEA
10. % de la poblacién indigena segun etnias

11. % de la poblacién que no habla el idioma oficial

7. Grupos étnicos Nacional

I1. LA EDUCACION COMO FACTOR DE CRECIMIENTO Y EQUIDAD

Antecedentes

1. La importancia que se otorga a la educacién traspasa los limites de un objetivo propio del
desarrollo social para incluirse como un requisito fundamental para lograr un mayor
crecimiento econdmico. En el marco de la globalizacién, el capital educativo y la investigacién
cientifica y tecnolbgica se consideran indispensables para lograr una mayor competitividad
internacional.

2. Ala vez, se privilegia la educacién como uno de los principales factores para lograr la equidad,
plantedndose la necesidad de igualar las oportunidades de educacién a través de una cobertura
amplia y una calidad pareja que no sea fuente de inequidades de partida. "El capital educativo
constituye para una gran mayoria de las personas el principal determinante de sus posibilidades
de bienestar" (CEPAL, Panorama Social 1997).

3. Laevidencia estadistica indica que el nivel educacional alcanzado es el factor que produce las
mayores diferencias de ingreso en el mercado laboral. Estimaciones realizadas para el
promedio de los paises de América Latina, muestran que cuando las personas pasan el umbral
de 12 afios de educacién tienen mayor probabilidad de acceder al bienestar (CEPAL, Panorama
Social 1997). De tal forma, que la meta de educacién media completa para toda la poblacién,
en esta etapa del desarrollo, se transforma en un requisito basico de la oferta de fuerza de
trabajo para alcanzar el bienestar de la sociedad.

4. Pero, la depreciacién de la educacién es un fendmeno de creciente significacién: para alcanzar
posiciones o ingresos similares en el mercado laboral cada vez se necesitan mayores niveles de
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educacién. Por ello, en un andlisis dindmico de las relaciones entre ingreso y educacién, es
necesario considerar la depreciacidn.

5. Elnivel y la calidad de la educacién de los nifios y jovenes estdn asociados con el ingreso de
sus familias de origen. La desigualdad en la distribucién de los ingresos reproduce por lo tanto
la desigualdad en la educacién. "La persistencia de la falta de equidad en el acceso a la
educacion asociada al estrato social de origen indica que, en gran medida, las oportunidades de
bienestar de los actuales jévenes ya quedaron plasmadas por el patrdn de desigualdades
prevaleciente en la generacién anterior”. (CEPAL, Panorama Social 1997).

6. A la vez, el clima educacional del hogar, medido por el promedio de afios de estudio de los
padres o de Ios mayores de 15 afios, estd asociado con los logros educativos de los nifios.

7. Por otra parte, una vez terminado el proceso educacional de las personas, ésta puede quedar
congelada por el resto de su vida productiva que dura 30 6 40 afios. Si se considera que el ritmo
de cambio de los conocimientos para la produccién es cada vez mds rdpido, la capacitacién y el -
acceso masivo a ella serdn requisitos indispensables para mejorar las perspectivas laborales de
las personas, pues estos nuevos aprendizajes pueden pesar relativamente mds que el “capital
acumulado” dentro del sistema educacional.

8. El creciente reconocimiento por parte de los gobiernos de la regidn sobre las deficiencias de los
sistemas educativos, ha impulsado la aplicacién de reformas educacionales tendientes a
modernizarlos y adecuarlos a las nuevas demandas que impone el desarrollo para lograr un
crecimiento equitativo.

Problemas

Los principales problemas que enfrentan los paises de la regién en materia de cobertura, calidad y

“equidad en el proceso educativo pueden sintetizarse en:
1.

Persistencia del analfabetismo absoluto y tendencia al aumento del analfabetismo funcional por baja
calidad de la educacién. Segin estimaciones de UNESCO, en el aifio 2000, el analfabetismo en la
regién afecta alrededor de 6.5 millones de jévenes entre 15 y 24 afios y a 42 millones de la poblacién
mayor de 15 afios. A la vez, la magnitud del analfabetismo funcional, relativo a las actuales
necesidades, se refleja en el hecho que "sélo el 50% de los nifios que salen del sistema escolar son
capaces de comunicarse por escrito como lo requiere la sociedad contempordnea”.

Baja cobertura de la educacién preescolar. Los nifios que no realizan una preparacién preescolar
tienen mayor probabilidad de fracaso escolar en la primaria A pesar de la gran expapsién de la
educacién preescolar a partir de 1980, ésta continua siendo baja en la mayorfa de los paises de la
region.

El acceso universal a la educacién primaria ain estd pendiente, en especial para los nifios que viven
en extrema pobreza, en las periferias urbanas o en zonas rurales alejadas y comunidades indigenas,
quienes no asisten a la escuela o se retiran antes de completar la primaria.

La repitencia y desercidn en la primaria y en especial en el primer grado afecta a una alta proporcién
de nifios de la regién. Informacién reciente de la UNESCO (Anuario Estadistico 1999) para varios
paises de la regidn, muestra que el rendimiento en la primaria es especialmente bajo en Nicaragua,
donde el porcentaje de la cohorte que llegé a completar la primaria alcanza a 45%. En Venezuela a
56% y Colombia a 63%. Entre los paises con mejores rendimientos, con tasas superiores a 90%, se
ubican Cuba, Chile y Uruguay.

La calidad de la educacion es muy desigual segin el cardcter piblico o privado de los

establecimientos, lo que en general discrimina entre establecimientos a los cuales asisten alumnos de
estratos socioeconémicos bajos y altos respectivamente. Pruebas de rendimiento que se han realizado
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10.

11.

12.

en Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Jamaica y México sugieren que la mitad de los
alumnos de cuarto grado no entienden lo que deletrean. Adem4s estas pruebas de rendimiento indican
que los problemas de calidad afectan en especial a alumnos de niveles socioecondmicos bajos, siendo
el rendimiento de éstos equivalente a la mitad o tercera parte de los alumnos en escuelas de nivel
socicecondémico alto. (UNESCO-OREALC, 1995).

La educacién media no es accesible para amplios sectores de la poblacién joven. El nivel de ingreso
familiar discrimina con mayor intensidad las oportunidades de educacién para los nifios y jévenes en
el nivel secundario. En varios paises, las brechas de asistencia escolar de la poblacién urbana de 13 a
19 afios, entre el quintil m4s rico y el mis pobre superaban, en 1997, los 20 puntos porcentuales.

El acceso a la educacidn de tercer nivel, profesional y técnica, es altamente segregado segln estratos
de ingresos de la poblacién.

La formacion de profesionales estd orientada a las especialidades de educacidn, humanidades y
ciencias sociales, siendo escasa la formacidn de investigadores y técnicos en ciencia y tecnologia.

El gasto publico resulta insuficiente para lograr las metas de cobertura y calidad necesarias para
enfrentar los desafios de un crecimiento sostenido con mayor equidad. Durante los seis primeros afios
de la década de los afios noventa aumentd el gaso piblico y se hizo menos regresivo. Sin embrago, en
varios paises y especialmente en aquellos de menor desarrollo relativo, éste no es aiin suficiente para
lograr las metas de acceso universal a la educacién primaria y reducir la repitencia. Entre otros, las
remuneracién promedio por afio de estudio de los profesores es muy inferior a la de otros
profesionales y técnicos.

Las desigualdades que afectan a la poblacién en su acceso a la educacién definen una escolaridad
media baja. La desigualdad en las oportunidades de educacién se manifiesta en bajos indices de
educacidn para la mayoria y altos para una minoria.

La educacién formal de la fuerza de trabajo no es suficiente para lograr remuneraciones compatibles
con el bienestar. En varios paises de la regién, una proporcién importante de la fuerza de trabajo no
alcanza 9 afios de educacién. En Brasil, el 66%, en Colombia el 46%, y en Uruguay el 47% de los
ocupados tenian en promedio menos de 9 afios de educacién, alrededor de 1997.

La capacitacién, cobertura y calidad, no es suficiente para aumentar el capital educativo de la fuerza
de trabajo y beneficiar a todos los trabajadores.

Los indicadores

Los indicadores propuestos estin orientados a medir los principales problemas de equidad que

afectan a la poblacién en el acceso a la educacién por lo cual, casi en su totalidad, pueden identificarse

como indicadores de resultado™. No se incluyen indicadores que son necesarios para diagndsticos y
seguimientos sectoriales especializados, en particular, indicadores de insumo y acceso.

La presentacién de los indicadores se hace teniendo en cuenta los problemas especificos de la

poblacién en edad de estudiar, de la poblacién total y de la econdmicamente activa. Por otra parte, la
seleccién de indicadores se basa en la disponibilidad de fuentes de informacién, las que se circunscriben
fundamentalmente a las estadisticas nacionales sistematizadas periédicamente por la UNESCO y a las
encuestas de hogares que levantan la mayoria de los paises de la regidn.

3

Segin la base de medida, los indicadores pueden clasificarse en: "resultado”, cuya base de medida son las necesidades y reflejan el nivel de
satisfaccion zlcanzado; "insumo”, cuya base de medida son los recursos; y de "acceso™ a los recursos.
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INDICADORES SELECCIONADOS DE EDUCACION: POBLACION EN EDAD DE ESTUDIAR

Problema Indicador Subconjuntos
de poblacion
Persistencia del 1. Proporcion de analfabetos en la poblacién entre 15 y 24 |Nacional {U-R)
anaifabetismo en la afos Sexo
poblacidn joven
Baja cobertura de 2. Tasa de matricula preescolar Nacional
educacion preescolar 3. Tasa de asistencia de nifios en edad preescolar Nacional {U-R)
Ingreso familiar
Acceso universal a la 4. Tasas brutas y netas de matricula Nacional
educacion primaria esta
pendiente
5. Tasas de asistencia de nifios de 6 a 12 afios Nacional {UJ-R}
Sexo
Ingreso familiar
Elevada repitencia en la 6. Tasa de repitencia en el primer grado primaria Nacional (U-R)
primaria 7. Tasa de repitencia en la primaria
8. % de la cohorte que completa la primaria
La calidad de la educacion 9. Distribucién de los alumnos por tipo de establecimiento: |[Nacional (U-R)
es segregada ptblico-privado Ingreso familiar
10. Tasa de rendimiento en pruebas especiales, por nivel, {Nacional (U-R}

Acceso a la educacién
media es parcial y
discriminado por el ingreso

segun tipo de establecimiento

11.Tasas bruias y netas de matricula

Nacional (U-R)

12.Tasas de asistencia escolar de la poblacién en edades

13a15y 16 a 19 afos

Nacional (U-R)
Sexo
Ingreso familiar

Acceso a la educacion de  |13. Tasa de matricula Nacional

tercer nivel es altamente  |14. Tasa de asistencia de la poblacion entre20 y 24 afios  |Sexo
discriminado por el ingreso Ingreso familiar
Baja incidencia de 15. Distribucion de los graduados por especialidad Nacicnal
investigadores y técnicos Sexo

enp ciencia y tecnologia

El gasto en educacion es  [16. Gasto publico como % del PIB Nacional

insu ficiente para ampliar |17. Gasto privado come % del PIB

cobertura y mejorar la 18. Gasto publico por alumno del sector, por nivel
calidad 19. Gasto privado por alumno del sector, por nivel

20,

Remuneracion media de los profesores por afio de
esiudio, con relacién a otros profesionales
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INDICADORES SELECCIONADOS DE EDUCACION: POBLACION TOTAL Y ECONOMICAMENTE ACTIVA

Problema Indicador Subconjuntos
de poblacion
10. La escolaridad media de la 21. Promedio de afos de estudio de la poblacién Nacional(U/R}
poblacién es insuficiente para mayor de 19 afos, por tramos de edad. Sexo
lograr las metas de 22. Porcentaje de poblacién que no completd el Ingreso familiar
crecimiento y equidad nivel primario, por tramos de edad
23. Porcentaje de la poblacién que no completé el
nivel secundario, por tramos de edad
24. Proporcion de analfabetos en la poblacion
mayor de 15 afos.
11. La educacién de la PEA no 25. Promedio de afos de estudio de la PEA Y Nacional(U/R}
alcanza niveles compatibles ocupados por tramos de edad Sexo
con remuneraciones de Ingreso familiar
bienestar
12. La capacitacidn laboral no 26. Cobertura de la capacitacion laboral por Nacional{U/R)
beneficia a todos los especialidades y ramas de actividad, segin Sexo
trabajadores niveles de educacion y sexo.

IV. EL MERCADO DE TRABAJO Y LAS OPORTUNIDADES DE EMPLEO

Antecedentes

L.

"La creacion de empleo productivo constituye en si misma una meta y una condicion necesaria
para crecer con equidad”. (CEPAL, Equidad, Desarrollo y Ciudadania).

El mercado de trabajo como expresién de la estructura productiva, histéricamente se ha
organizado de manera segregada con relacién a los marcados diferenciales de productividad
entre distintas actividades, debido principalmente a las modalidades de incorporacién del
progreso técnico en los paises de la regién.

Las actividades tecnoldgicamente mds avanzadas no han generado empleos suficientes para
absorber la oferta de fuerza de trabajo. (Insuficiencia dindmica). De esta forma, el ajuste entre
oferta y demanda se ha producido con cargo a la expansién de actividades tradlcmnales e
informales de menor productividad relativa.

La desocupacidn, con sus variaciones dependiendo del ritmo de expansidn del producto y, por
lo tanto, de la demanda de fuerza de trabajo, no ha sido, salvo en pericdos de fuertes crisis, el
principal problema estructural del mercado de trabajo para los paises de la regién. Sin embargo,
durante la década del 90, la tasa de desocupacién registrd una sostenida tendencia creciente.

La heterogeneidad productiva que histéricamente ha caracterizado las economias de la regién
se ha intensificado con la instalacién de la nueva modalidad de desarrollo. La mayor
competitividad internacional se ha alcanzado especialmente en actividades vinculadas con la
explotacién de recursos naturales y de algunos bienes industriales, las que a su vez se
caracterizan por ser poco generadoras de empleo, es decir, tienen baja elasticidad del empleo
con relacién al producto.

La flexibilizacién de las relaciones laborales ocurrida en el marco de la reestructuracién
productiva seguida por los pafses de la regién, ha implicado cambios significativos en la
organizacidn del trabajo, los que supuestamente, han agudizado la precariedad del empleo.
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7.

La oferta de fuerza de trabajo, aunque ha disminuide su ritmo de crecimiento en la dltima
década como resultado del cambio en la estructura por edades de la poblacién (transicién
demogrifica), se ha visto incrementada por la creciente incorporacién de la mujer al trabajo
remunerado.

Principales problemas del mercado de trabajo

En sintesis, los problemas actuales del mercado de trabajo resultantes de la herencia histérica y de
las nuevas condiciones planteadas por la actual modalidad de desarrollo pueden sintetizarse en:

1.
2.
3.

Bajo ritmo de crecimiento de empleos en actividades de alta productividad (sector modemo).
Elevada expansidn de los empleos de baja productividad (sector informal).

Como resultado de las tendencias anotadas en 1 y 2, la estructura del empleo se caracteriza por
una elevada concentracion de fuerza de trabajo en ocupaciones de baja productividad. El
empleo en el sector informal, segiin estimaciones de la OIT, habria aumentado desde el 42.1%
en 1990 a 46.7% en 1997, contribuyendo con el §9.8% a la variacién del empleo en zonas
urbanas en ese periodo.

Tendencias crecientes en las tasas de desocupacidn, las que en promedio para el conjunto de la
regién, aumentaron sostenidamente desde el 5.7% registrado en 1990 al 8.7% en 1999. Las
tasas promedio esconden fuertes diferencias entre subgrupos de poblacién, afectando mis
intensamente a los jévenes y las mujeres. A modo de ejemplo, en México, pais con la tasa de
desempleo urbano mas bajo en 1998, la poblacién de 15 a 24 afios suftia una tasa de desempleo
6.3 puntos porcentuales superior a la de la poblacién de 45 y mAs afios.

Mayor precariedad en el empleo al aumentar la desproteccién de los trabajadores. Durante la
década del noventa, es posible apreciar, en varios paises de la regidn, un aumento en las formas
no permanentes de trabajo asalariado, y de los asalariados sin contrato de trabajo y sin
cobertura de seguridad social. Entre los paises que incluyen la pregunta sobre condiciones
contractuales en sus encuestas de hogares, en Brasil, la proporcién de asalariados sin contrato
de trabajo afectaba al 35% del total de asalariados en 1990, proporcién que en 1996 se eleva a
46%. En Argentina sube de 22% a 33% entre los mismos afios y, en Chile, esa proporcion
aumentd de 15% a 22% entre 1990 y 1998. En cuanto a los asalariados que cotizan en la
seguridad social, la proporcién de asalariados del sector formal que cotiza, habria bajado de
81% en 1990 a 72% en 1998, para el conjunto de los paises de América Latina.

INSERCION OCUPACIONAL E INGRESOS DEL TRABAJO

Los condicionantes estructurales del mercado de trabajo y los factores individuales de acceso al
empleo (educacidn, sexo, edad) definen la insercién ocupacional de la fuerza de trabajo a la
cual se asocia una determinada productividad e ingreso.

La insercién ocupacional puede caracterizarse de acuerdo a tres sistemas de clasificacién: la
rama de actividad, la ocupacién y la categoria ocupacional. La rama da cuenta del tipo de
producto o servicio que produce el trabajador o para el cual realiza su actividad productiva; la
ocupacién corresponde al nivel jerdrquico del empleo; y la categoria que define la relacién de
dependencia del trabajador.

La productividad del trabajo, medida por el valor agregado por ocupado, corresponde a una
unidad productiva y por lo tanto al conjunto de sus ocupados, con diferentes calificaciones y
remuneraciones. Como no se dispone de informacién con la desagregacién necesaria para
asignar las unidades econdmicas en distintos estratos de productividad, se acude a supuestos
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sobre el desempeiio de éstas segiin su tamaifio y de los trabajadores independientes segin su -
calificacidn profesional .

La insercién laboral de la fuerza de trabajo en sectores de productividad baja y media-alta asi
definidos, muestra brechas significativas en sus remuneraciones. Los asalariados no
profesionales ni técnicos de empresas de 5 y menos ocupados ganaban en 1997 alrededor del
65% del ingreso que reciben los mismos asalariados en empresas de 5 y méis ocupados
(CEPAL, Panorama Social 1998).

Los diferenciales en las remuneraciones de trabajadores segin el estrato de productividad no se
explican sélo por los afios de educacién formal. La remuneracién por afio de estudio, muestra
una tendencia creciente con ¢l tamafio de la empresa, es decir, el retorno por afio de estudio es
mayor en los estratos mis modemnos. En Argentina por ejemplo, en 1997, la remuneracin
media por afio de estudio en empresas que ocupan a mas de 50 trabajadores era casi el doble de
las que ocupan hasta 5 trabajadores y en Chile un 70% superior.

A su vez, la insercién en empleos precarios (temporales, sin contrato de trabajo, sin cobertura
de seguridad social) estd asociada con menores remuneraciones, afectando més intensamente a
los trabajadores de empresas pequefias. Alrededor de 1996, en Brasil las remuneraciones
medias del total de asalariados sin contrato de trabajo eran equivalentes al 65% de los con
contrato, en Chile al 52% y en México al 41%.

Las remuneraciones de los asalariados no siempre conservan su valor real. Entre 1995 y 1999
se observd una evolucién decreciente de las remuneraciones medias reales de la industria en
Argentina y en México con indices de 99 y 92 respectivamente, y para los obreros del sector

privado en la zona metropolitana de Lima con un indice de 91. ‘

Los indicadores

Los indicadores propuestos permiten informar sobre la insercién productiva de la fuerza de trabajo

de acuerdo con sus caracteristicas individuales (nivel de instruccién, sexo y edad), en el contexto de los
principales problemas que afectan el funcionamiento de los mercados de trabajo. También se incluye un
conjunto de indicadores sobre la estructura del mercado de trabajo.

Fl célculo de los indicadores puede utilizar como principales fuentes de informacion las encuestas

de hogares y las estadisticas laborales que producen periédicamente las oficinas de estadistica y los
ministerios del trabajo de los paises de la regidn.

Se identifican como ocupaciones de baja productividad (sector informal) aquellas desempefiadas por todos los trabajadores (empleadores y
empleados) en pequefias empresas (5 y menos ocupados) y todos los trabajadores independientes no profesionales ni técnicos. Los
asalariados en empresas que ocupan més de 5 ocupados y los trabajadores independientes profesionales y técmicos integran el estrato de
productividad medio y alto.
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INDICADORES SELECCIONADOS DE INSERCION OCUPACIONAL E INGRESQS DEL TRABAJO

Problema

Indicador

Subconjuntos
de poblacion

La generacién de empleo
productivo es insuficiente
para integrar la fuerza de
trabajo en ese tipo de
empleo.

La insercion productiva
define elevadas brechas
en las remuneraciones,
siendo las del estrato bajo
insuficientes para lograr et
bienestar.

La educacion de [a fuerza de
trabajo es un requisito para
lograr el bienestar, pero
muchos no alcanzan los
niveles necesarios.

La educacidn es un requisito
necesario pero no suficiente
para lograr un ingreso de
bienestar. Este esta
determinado ademas por la
insercion laboral,

Mayor precariedad en el
empleo al aumentar la
desproteccion de los
trabajadores.

La mayor precariedad
también significa menores
ingresos.

Tendencia a mayor
desigualdad en la distribucién
de los ingresos del trabajo.

1. Tasas de crecimiento del empleo total y por Nacional (U/R)
sectores de productividad Sexo

2. Distribucién de los ocupados por sectores de
productividad.

3. 'clj'asas de elzctividad por grupos de edad y nivel Nacional (U/R)

e educacioén. s
. exo

4. Tasas de desocupacién por grupos de edad y Ingreso familiar
nivel de educacion

5. Remuneraciones medias por sectores de Nacional {U/R})
productividad. Sexo

6. Brechas sectoriales en las remuneraciones

7. Relacién entre remuneracién media de baja
productividad y linea de pobreza u otra medida.

8. Remuneracién de los ocupados por niveles de Nacionai (U/R)
escolardad, segun tramos de edad. Sexo

9. Proporcién de ocupados que no aicanza los
niveles de educacién necesarics para obtener
ingresos de bienestar

10. Remuneracion media de los ocupados por afic Nacicnal {U/R)
de educacidn, seguin sector de productividad Sexo

11. Proporcién de trabajadores con emplec Nacional (U/R)
temporal Sexo

12. Proporcién de trabajadores sin contrate de
trabajo

13. Proporcion de trabajadores sin cobertura de
seguridad social

14. Relacién entre ingrescs de asalariados Nacional {U/R)
temporales y permanentes. Sexo

15. Relacidn entre ingresos de asalariados sin y
con contrato de trabajo.

16. Relacidn entre ingresos de asalariados sin y
con cobertura de seguridad social

17. Indice de concentracion de ingresos de Nacional (U/R)
asalariados (gini u otro})

18. Indice de concentracién de ingresos de
trabajadores independientes (gini u atro)

19. Indice de concentracion del total de ingresos del

trabajo (gini u otro).
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INDICADORES DE LA ESTRUCTURA DEL MERCADO DE TRABAJQ

Tema Indicador Subconjuntos
de poblacion
1. Rama de actividad econdmica | 1. Distribucién porcentual de los ccupados segun Nacional (U/R)
rama de actividad econdémica. Sexo
2. Qcupaciones 2. Disttibucién porcentual de los ocupados segin | Nacional (U/R)
tipo de ocupaciones Sexo
3. Categoria ocupacional 3. Distribucién porcentual de los ocupados segln Nacional (U/R)
categoria ocupacional Sexo
4. Subempleo 4. Tasas de subempleo Nacional (U/R)
Sexos

V. LA COMPOSICION DE LOS HOGARES Y SUS INGRESOS COMO PRINCIPAL

RECURSO PARA ACCEDER AL BIENESTAR

Antecedentes

1.

Al interior del hogar se realiza la reproduccion cotidiana y generacional de la poblacién. Es una
unidad doméstica de produccién y consumo de los bienes y servicios necesarios para la
sobrevivencia de sus miembros. El consumo de sus integrantes se satisface con los bienes y
servicios comprados en el mercado; con aquellos producidos al interior del hogar como
producto del trabajo doméstico; y con los que se pueda acceder gratuitamente como
beneficiario de politicas sociales.

Existen variadas formas de organizacién de los hogares familiares, dependiendo de la presencia
o de la ausencia de miembros con relacién a lo que se considera una estructura familiar tipica
que es la nuclear, es decir pareja e hijos, dependiendo de 1a etapa del ciclo de vida de la familia.
Asi, los hogares integrados por una persona y sus hijos se los denomina monoparentales,
aquellos en que ademds del niicleo viven otros familiares de éste se los denomina extensos, etc.
También existen hogares unipersonales y hogares sin niicleo integrados por miembros no
familiares. La gran mayoria de la poblacién de los paises de la regidén vive en hogares
nucleares. El tamafio de los hogares, medido por el nimero de sus integrantes, estd
determinado principalmente por el nimero de hijos y por la etapa del ciclo de vida. El mimero
de hijos estd relacionado con el nivel educativo de la pareja, ¢l que a su vez se asocia al estrato
socioecondmico al cual pertenece.

Las fuentes de ingreso de los hogares son las remuneraciones del trabajo de sus miembros
activos, los ingresos de la propiedad, las remuneraciones de los pasivos (jubilaciones,
pensiones y montepios) y otras transferencias. El ingreso del trabajo es la principal fuente de
ingreso de la gran mayoria de los hogares, por lo que las oportunidades de empleo y monto de
las remuneraciones afectan fuertemente ¢l nivel de vida que logran las personas de distintas
edades y sexo que integran un hogar. A su vez, el nimero de aportantes con relacién al niimero
de dependientes (relacién de dependencia econdmica) es otra variable que interviene en el
logro del bienestar,

Las pautas culturales aiin vigentes definen al hombre como principal proveedor, dado su papel
protagdnico en la produccién mercantil. En efecto, la principal actividad de los hombres es el

trabajo remunerado y aunque las mujeres registran tasas crecientes de participacion en este tipo

de trabajo, ain permanecen proporciones importantes de mujeres en edades activas dedicadas
exclusivamente al trabajo doméstico al interior del hogar.
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5. La participacién de las mujeres en la actividad econémica en los paises de la regién, es

especialmente alta para aquellas con mayores niveles de educacién, independiente del ciclo de
vida en que se encuentran, lo que refuerza el mayor logro de bienestar de los hogares de
estratos socioeconémicos mds altos. El mayor ingreso familiar permite a su vez contratar
trabajadoras domésticas, aliviando la carga de trabajo de esas mujeres.

La participacién en la actividad econémica de mujeres con menores niveles educativos es
relativamente baja y se realiza en empleos precarios, con malas condiciones laborales, intensas
jornadas y baja remuneracién” . A ello se suma el trabajo doméstico que deben realizar, de
intensidad variable segin las condiciones materiales en que éste se realiza, y la etapa del ciclo
de vida en que se ubican sus familias.

Nifios ¥ jovenes en edad de estudiar, pertenecientes a hogares de escasos recursos, suelen
trabajar para aportar a su propia subsistencia y la de sus familias, con las consiguientes

repercusiones en sus condiciones de vida presentes y futuras .

Problemas

1.

Entre las variadas formas de organizacién de los hogares familiares, se registra una proporcidn
creciente de hogares monoparentales en etapas del ciclo de vida con hijos pequefios y
adolescentes, en las cuales es deseable la presencia de ambos miembros de la pareja. La gran
mayoria de estos hogares, entre el 80% y el 90% segilin los paises, estdn encabezados por
mujeres, es decir, el miembro masculino de la pareja estd ausente, afectando el nivel de ingreso
familiar y la responsabilidad y carga de trabajo que deben asumir las mujeres. Este tipo de
hogar tiene una mayor presencia relativa en los quintiles de mds bajo ingreso familiar,
dificultando el acceso de sus miembros a niveles de vida satisfactorios. En la medida que esta
forma de organizacién familiar no sea visible, se limita su acceso a los beneficios de las
politicas sociales.

En muchos hogares la relacion de dependencia econdmica es muy elevada lo que contribuye a
disminuir las posibilidades de mejores condiciones de vida para todos sus integrantes. Razones
culturales y en particular un bajo nivel de educacién de la pareja se asocia con mas hijos de los
que las mujeres desearian tener, segun informacién de las Encuestas de Fecundidad que se
levantan en varios paises de la regién.

Por otra parte, la relacién de dependencia econdmica estd asociada a la etapa del ciclo de vida
familiar. Asi, las familias que se encuentran en etapas mds recientes de formacién registran una
relacién mayor y por 1o tanto menor probabilidad de lograr ingresos suficientes para alcanzar el
bienestar de todos sus miembros. Los paises con estructura joven de poblacién tienen una
mayor proporcion de familias en esa situacion.

Una proporcién significativa y creciente de hogares en los paises de la regién se ubica bajo la
linea de la pobreza, es decir, obtienen ingresos inferiores a los necesarios para satisfacer las
necesidades bdsicas de todos sus integrantes. En 1980, la pobreza afectaba al 35% de los
hogares de la regién (19 paises), elevandose al 41% en 1990, con una tendencia en descenso
hacia 1997 para volver aumentar hacia fines de la década. La creciente vulnerabilidad del

% Por las caracterfsticas del trabajo remunerado que realizan las mujeres menos educadas y por los sesgos de género de entrevistados {as) y
entrevistadores (as), muchas veces no quedan registrados en las estadisticas como econdmicamente activas.

®  Lamedicién del trabajo infantil suele ser incompleta cuando los limites legales de la edad para trabajar no estin de acuerdo con la realidad.
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mercado de trabajo define una mayor variabilidad de los ingresos de los hogares lo que permite
suponer una mayor rotacion de los hogares en pobreza7.

5. Existe una elevada y creciente proporcidn de hogares cuyo jefe o principal aportante trabaja en
actividades de baja productividad, como asalariado o trabajador independiente. Como esas
actividades son generalmente mal remuneradas, los miembros de esos hogares tienen mayor
probabilidad de ubicarse bajo la linea de la pobreza.

6. Una proporcién variable de hogares segin los pafses, logra gracias al aporte monetario de la
mujer conyuge, un ingreso familiar que los ubica como no pobres. Sin embargo, esa situacién
de bienestar familiar es desigual para ambos miembros de la pareja, dado que la mujer suma al
trabajo remunerado, generalmente realizado en peores condiciones, el trabajo doméstico.
Largas jornadas de trabajo, la suma de responsabilidades y muchas veces la postergacion de su
consumo en beneficio del cényuge e hijos, afectan sus condiciones de vida, especialmente su
salud fisica y mental.

7. Una situacién similar a la anteriormente descrita, se produce con el aporte monetario de los
hijos que desertan de la educacién por razones econdémicas. Ese aporte, que puede ser
determinante para que sus hogares no se ubiquen bajo la linea de la pobreza, tiene un elevado
costo en sus condiciones de vida actuales y sus oportunidades futuras.

8. El cambio en la orientacién de las politicas sociales desde politicas universales a la focalizacion
de los recursos piiblicos, asi como la ampliacién de las inversiones del sector privado hacia la
educacion, la salud y la previsién social, ha significado un deterioro en el bienestar de las
personas. Por una parte, servicios que anteriormente se recibian gratuitamente deben pagarse y
por la otra, el aporte que reciben los grupos mas vulnerables, beneficiarios de los programas
sociales, no es suficiente para lograr el bienestar.

! La manera de captar dicha rotacién es a través de encuestas de panel, pero el desarrollo de este instrumento es incipiente en los pafses de la

regidn.
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INDICADORES SELECCIONADOS SOBRE COMPOSICION E INGRESO DE LOS HOGARES

Problema

Indicador

Subconjuntos
de poblacién

Existen formas de
organizacion familiar con
mayores dificultades para
lograr el bienestar actual y
futuro para los hijos. Entre
ellas, l[as monoparentales con
jefatura femenina.

1. Distribucidn de los hogares por formas de
organizacién familiar, segin sexo del jefe.

Nacional (LU/R)

2. Distribucién de los hogares segun sexo del jefe
de hogar.

3. Aifios promedio de estudio alcanzado por los
hijos (nifios y jovenes) residentes en hogares
con jefes de distinto sexo.

Nacional {U/R)
Ingreso familiar

Persiste una elevada
fecundidad en sectores
menos educados, lo que
define para muchos hogares
una elevada relacion de
dependencia econdémica.

4. Tasas de fecundidad segun nivel de instruccion
de la madre o de la pareja.

Nacional (U/R)

5. NuUmero de inactivos por activo en los hogares.

Nagcional {U/R)
Ingreso

Los hogares integrados por
familias en etapas jovenes del
ciclo de vida tienen menar
probabilidad de lograr el
bienestar

€. Distribucién de los hogares segdn etapas del
ciclo de vida familiar

Nacional (U/R)
Ingreso

Existen hogares cuye ingreso
no es suficiente para comprar
los bienes y servicios basicos
para la subsistencia de todos
sus miembros.

7. Medidas de distribucion del ingreso

8. Proporcién de hogares ubicados bajo la linea de
la pebreza y de la indigencia

8. COfras medida de la pobreza

Nacional (U/R})

Creciente nimero de hogares
cuyos jefes estan insertos en
ocupaciones de baja
productividad

11. Hogares segln insercidn ocupacional del jefe
por sectores de productividad

12. Idem para asalariados y trabajadores
independientes.

Nacional {U/R}
Ingreso

El aporte de las conyuges al
ingreso familiar es
significativo para el bienestar
familiar, pero puede atentar
contra su bienestar y el de
sus hijos.

13. Aporte de las cényuges al ingreso familiar,

Nacional (U/R)
Ingreso

14. Proporcién de hogares biparentales que no es
pobre debido al aporte de la cényuge

14, Tasas de participacion de las cényuges

15 Ndmero de horas de trabajo doméstico y
trabajo remunerado realizado por los miembros
del hogar, (Encuestas de uso del tiempo

Nacional (U/R)

Nacional (U/R}
Ingreso

Nifios y jovenes deben trabajar
para aportar al gasto de su
mantencién.

16. Tasas de actividad de nifios y jdvenes en
edades: antes de los 14 y 15 a19 afios.

Nacional (U/R}
Ingreso

Los beneficios de las politicas
sociales no son suficientes
para lograr el bienestar
minimo para teda la poblacién

17. Transferencias de ingresos a los hogares
originadas en polfticas sociales como
proporcicén de los ingresos familiares.

Nacional (U/R)
Ingreso

18. Proporcién de hogares que sale de la linea de
la pobreza debido a las transferencias.

Nacional {(U/R}
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VL. NIVELES DE VIDA Y DISTRIBUCION DEL BIENESTAR

Antecedentes

L.

El nivel de vida se refiere al grado en que las personas satisfacen sus necesidades humanas
fundamentales. Las necesidades humanas son de variada naturaleza, pudiendo ser de cardcter material
y no material. Una clasificacién amplia de las necesidades incluye las de subsistencia,
fundamentalmente materiales, y las de proteccién, afecto, entendimiento, participacidn, ocio,
creacién, identidad y libertad, esencialmente no materiales. Sin embargo, existe una estrecha relacién
entre el grado de satisfaccién de las necesidades materiales y no materiales. Para satisfacer estas
necesidades, consideradas propias del ser humano y por lo tanto universales, existen diversos
satisfactores que varian de acuerdo con las caracteristicas sociales, econémicas y culturales propias
de cada pais.

Los niveles de vida alcanzados por la poblacién son el resultado de la interaccion de factores
econdmicos, sociales, politicos y culturales que definen el acceso de la poblacién a los bienes y
servicios disponibles en la sociedad. La desigualdad en la distribucién de los recursos econdmicos y
sociales define niveles de vida desiguales para la poblacién. Algunos, que son una proporcién
significativa de la poblacién en muchos paises, no satisfacen sus necesidades bdsicas de subsistencia
(nutricién, proteccién contra el clima, ¢l ambiente, las enfermedades), otros lo hacen de manera
aceptable y otros, generalmente una pequefia proporcién, alcanzan niveles de bienestar muy
superiores. -

La medicién de los niveles de vida a través de indicadores sociales se denomina método directo, pues
mide cada una de las dimensiones del bienestar de manera independiente. El indirecto corresponde al
método del ingreso, el que a través del costo de una canasta bdsica calcula el ingreso necesario para
comprar los bienes y servicios que permiten satisfacer las necesidades de subsistencia (alimentacién,
vivienda, salud, educacién). Este método supone que todas las personas que viven en hogares bajo la
linea de la pobreza, asi definida, no alcanzan una calidad de vida compatible con la satisfaccién de
las necesidades materiales fundamentales. Asi, el ingreso se utiliza como una medida sintética e
indirecta de los niveles de vida.

Los indicadores de niveles de vida pueden ser objetivos o subjetivos. Los primeros, pueden ser
medidos cuantitativamente, pudiendo fijarse metas con base a un consenso sobre la direccién y
niveles normativos basicos o minimos en que la sociedad se debe mover. Por oposicién, los
subjetivos se refieren a la percepcion por parte de los individuos de la satisfaccién de sus necesidades
y para su medicién se utilizan métodos cualitativos.

Otro criterio para definir los indicadores sobre nivel de vida se refiere a su base de medida, pudiendo
medirse con base en las necesidades, reflejando el nivel de satisfaccion alcanzade (indicadores de
resultado); en los recursos especificos necesarios para satisfacer una determinada necesidad
(indicadores de insumo); y con base en el acceso a los recursos ya que la existencia de servicios
bésicos no garantiza el acceso universal a ellos (indicadores de acceso). A modo de ejemplo, la
esperanza de vida es un indicador de resultado; el ntimero de médicos o camas de hospital son
indicadores de insumo; y la distancia a un centro de salud y el costo de la atencion médica son
indicadores de acceso.

Con relacién al periodo durante el cual los indicadores pueden registrar los cambios producidos, se
clasifican en indicadores de corto y largo plazo. Algunas variables de flnjo como los ingresos, el
consumo de alimentos y otros como la tasa de desempleo abierto, el salario real de los trabajadores y
el costo real de la canasta basica de alimentos pueden identificarse de corto plazo. La mayoria de los
indicadores de resultado reflejan efectos de mediano o largo plazo, como la esperanza de vida, las
tasas de mortalidad, nivel de escolaridad, otros pueden ser mis sensitivos al corto plazo como
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consecuencia de politicas econdmicas y sociales focalizadas hacia los grupos pobres, como la tasa de
mortalidad infantil, la tasa de desnutricién, la tasa de retencién escolar. Los indicadores de largo
plazo, considerados como variables de stock para determinar el nivel de vida, se recomienda
registrarlos cada 3 6 5 afios.

7. En general se usan indistintamente los conceptos "nivel de vida" y "calidad de vida". Este dltimo
incluye las dimensiones ambientales y sicosociales, ademds de las dimensiones tradicionales que
miden el nivel de vida, lo demografico, lo econémico, lo propiamente social, lo cultural y lo politico.

Los indicadores

La seleccién de los indicadores sociales en este tema estard especialmente orientada a mostrar el
nivel y las tendencias generales en las condiciones de vida de la poblacién - si es posible desagregada por
area de residencia, género y condicién de pobreza - resultantes de los problemas globales del desarrollo,
tratados en las secciones anteriores. Ver diagrama en pigina 5.

Se considera el estado de salud de la poblacién como la dimensién que mejor refleja las
condiciones de vida. Por esta razén, los indicadores de esta seccién se organizan alrededor de los
principales problemas de salud que enfrenta la poblacién y de los factores asociados a los mismos.

Con este enfoque se considera posible incluir un conjunto minimo, pero lo suficientemente
representativo, de los indicadores que reflejan las condiciones de vida de la poblacién.

Para estos efectos, se utilizan indicadores de resultado, tales como la mortalidad general y la que
afecta a subgrupos de la poblacién; indicadores de insumo o recursos, tales como la alimentacién y el
gasto publico en salud; e indicadores de acceso, tales como la cobertura de seguros de salud, el acceso a
la vivienda y servicios bdsicos de agua potable y de saneamiento. También se incluye indicadores de
violencia considerados representativos de algunas dimensiones de la salud mental de la poblacién y que a
su vez permiten entregar una visién parcial de la seguridad ciudadana.

VIL LA SALUD COMO PRINCIPAL EXPRESION DE LAS
CONDICIONES DE VIDA

Antecedentes

1. Los enormes avances cientificos en medicina junto con el desarrollo de 1a salud publica, con el
mejoramiento de las condiciones materiales de vida en materia de abastecimiento de agua y
saneamiento, y los mayores niveles educativos, han permitido reducir la mortalidad y por
consiguiente aumentar sostenidamente la esperanza de vida de la poblacién. En los tltimos 30
afios la esperanza de vida de la poblacién de la regién ha aumentado en 10 afios y la tasa de
mortalidad infantil se ha reducido en 2.5 veces en el mismo periodo.

2. A pesar de los avances registrados durante las dltimas décadas, existen diferencias
significativas en la esperanza de vida y tasas de mortalidad entre paises de mayor y menor
desarrollo, asi como al interior de ellos entre 4dreas urbanas y rurales, y entre grupos pobres y
no pobres. Estimaciones de la esperanza de vida para el quinguenio 1995-2000 muestran por
ejemplo una diferencia de 19 afios entre Haiti y Cuba, paises con el menor y mayor valor
respectivamente. Las tasas de mortalidad infantil estimadas para el mismo periodo son de 66.1
por mil en Haiti y 9.0 por mil en Cuba. Al interior de Ios paises la mortalidad en regiones segin
grado de desarrollo muestra diferenciales significativos. Por ejemplo, en Brasil en 1990, la
diferencia entre la tasa regional méds alta y mds baja era de 3 veces, alrededor de 60 y 20 por
mil.
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La mortalidad “anticipada” que afecta a los sectores pobres, estd asociada en gran medida con
enfermedades previsibles, las que tienen su origen en la pobreza asociada a los déficits de
saneamiento basico, de disponibilidad de agua potable, en la desnutricidn, en la falta de acceso
a los servicios de salud, en el aborto y otras causas obstétricas. De tal forma, las enfermedades
que dan como resultado defunciones son diferentes para los pobres y los no pobres. Segin la
OMS (1998), casi el 60% de las defunciones del 20% mas pobre de la poblacién mundial son
causadas por enfermedades transmisibles, por la desnutricién, y por la maternidad materna y
perinatal. En el 20% mis rico de la poblacién mundial, estas causales de muerte sélo generan el
8% de las defunciones, la mayoria de las defunciones surgen de enfermedades no transmisibles
denominadas crénico- degenerativas, como cardiacas y cdncer. En los paises de la region,
especialmente en las 4reas urbanas, se inicia un descenso progresivo de la mortalidad por
causas previsibles, un aumento de las enfermedades crénico- degenerativas, asi como una
tendencia creciente de muertes por violencia social (accidentes, suicidios, homicidios y muertes
por drogadiccidn y alcoholismo).

La salud publica, que jugd un papel importante en mejorar los niveles de salud de la poblacién,
ha sufrido un deterioro o estancamiento en su capacidad de lograr la cobertura necesaria y
mejorar la calidad de sus servicios. En ello inciden problemas presupuestarios y de
organizaci6n de la salud publica.

Junto con los problemas que enfrenta la salud piblica, los nuevos enfoques de politicas
econdmicas y sociales que se estin aplicando en la mayoria de los paises de la region,
relacionados con la privatizacién y la focalizacién del gasto social, han provocado una mayor
desigualdad en el acceso a la salud.

Otra dimensidén de las condiciones de vida, estrechamente asociada con la salud mental de la
poblacidn, es la que se refleja en los niveles de la violencia y en la seguridad ciudadana. Asi, 1a
Asamblea Mundial de la Salud, declaré en 1996, que la prevencién de la violencia es una
prioridad basica de la salud piblica. Se trata de un complejo fendmeno en el que intervienen
multiples factores individuales, familiares, sociales y culturales. Entre los factores relacionados
con la posicidn y situacién familiar y social de los individuos, en el Panorama Social 1998, se
plantea que: "La incertidumbre laboral genera una tensién que se une a las precarias
condiciones econdémicas y al hacinamiento, afectando asi la integracién social y generando
marginalidad. Los bajos niveles educacionales y el haber sido victimas o testigos de abuso
fisico en el hogar contribuyen a su vez a disponer de un menor repertorio de respuestas frente a
los conflictos y a aumentar los niveles de violencia”. A la vez se identifican el trafico de drogas
y el consumo de alcohol como factores desencadenantes de las distintas formas de violencia.

La salud es un componente bisico del capital humano, ya que la acumulacién de capital
educativo no es posible para una poblacién que no alcanza un estado adecuado de bienestar
fisico, mental, social y ambiental.

El estado de salud de la poblacidn, estd asociado fundamentalmente con la calidad y cantidad
de su alimentacién, con la disponibilidad de agua potable y de servicios de saneamiento y con
las condiciones de sus viviendas.

Problemas

1.

La inequidad para acceder a una vida saludable, persiste como un problema fundamental de la
calidad de vida de importantes sectores de la poblacién. Junto a un sector que alcanza una
esperanza de vida similar a la de paises desarrollados, subsisten importantes sectores afectados
por altos indices de morbilidad y mortalidad y por lo tanto con menores expectativas de vida.
En paises tales como Bolivia, Brasil, Guatemala y Haiti, se estimaba para 1997, que mds de una
cuarta parte de la poblacién de la cohorte no sobreviviria los 60 afios.
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2.

Las mayores tasas de mortalidad general, registradas por la poblacién de escasos recursos, son
el resultado de una mayor mortalidad por causas previsibles, por una mayor mortalidad infantil,
por una mayor mortalidad materna y también por una mayor mortalidad derivada de la
violencia.

Una proporcién significativa de la poblacién, dependiendo de los paises, no tiene cobertura de
seguridad social, en circunstancias que coincide con el segmento de la poblacién afectada con
mayor frecuencia por enfermedades infecciosas y carenciales que corresponden a su vez a la
principal causa de muerte de la poblacién pobre.

A pesar del crecimiento y progresividad del gasto piblico en salud, registrado en la mayoria de
los paises de la regi6én, durante los primeros seis afios de la década de los afios noventa,
persisten problemas de acceso y de calidad de los servicios de salud para la poblacién mis
pobre, residente en dreas urbanas y especialmente en las rurales. Asi por ejemplo, alrededor de
1997, en Bolivia, Guatemala, Haiti y Honduras, menos de la mitad de los partos fueron
atendidos por personal calificado.

En los paises de la regién, existen sectores de la poblacién numéricamente importantes que no
acceden a una alimentacién suficiente. En 1997, el 15% de los hogares de América Latina se
ubicaba bajo la linea de la indigencia, es decir, atin cuando hubiesen gastado todo su ingreso en
alimentos, no hubiese logrado satisfacer las necesidades de alimentacién de sus integrantes.

También, proporciones de la poblacidn de significacién variable segin los paises,
especialmente localizadas en zonas rurales, carecen de servicios de agua potable y de servicios
sanitarios basicos. Alrededor de 1995, menos de la mitad de la poblacién rural de varios paises,
entre otros, Bolivia, Colombia, Ecuador y Pert, tenia acceso a agna potable. La cobertura de
servicios sanitarios era en ese mismo afio inferior al 40% en paises tales como Bolivia, Brasil,
Ecuador, Haitf y Peri. A la vez, la vida cotidiana de la poblacién de escasos recursos se
desarrolla en viviendas de mala calidad y en espacios pequefios que deben compartir entre
varios moradores (hacinamiento).

Existe una percepcion creciente de inseguridad ciudadana la que estid avalada por la mayor
violencia que se manifiesta en hechos delictuales, tanto al interior de los hogares como en el
espacio pdblico. La violencia que afecta a la sociedad en su conjunto y que es practicada por
alguno de sus miembros, los agresores, es un problema de salud mental de creciente
significacién en los paises de la region.

Los indicadores

Como se dijo anteriormente, los indicadores del nivel y condiciones de vida se sintetizan alrededor
del sector salud, debido a que los indicadores seleccionados, ademds de medir distintas dimensiones
especificas de las condiciones de vida, estin directamente asociadaos con los niveles de salud alcanzados
por la poblacién. Asi, como parte de este sector, se incluyen indicadores sobre alimentacién, acceso a
servicios bdsicos de agua y saneamiento ambiental, condiciones de la vivienda y seguridad ciudadana.

Las fuentes de informacién disponibles para el cdlculo de la mayoria de los indicadores propuestos,
no contemplan las variables necesarias para hacer desagregaciones por estratos de ingreso, por nivel
educativo u otra que permita reflejar el grado de desigualdad que afecta a la poblacidn. Incluso la apertura
entre urbano y rural no siempre es posible.
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INDICADORES SELECCIONADOS DE SALUD Y CONDICIONES DE VIDA

Problema Indicador Subconjuntos
de poblacién
Persiste una mortalidad alta 1. Tasa de mortalidad general. Nacional (U/R)
en varios paises y al interior | 2. Esperanza de vida al nacer. Sexeo
de ellos. 3. % de la poblacién que no alkcanza los 60 afios.
La mortalidad infantil es 4. Tasa de mortalidad infantil (0-1 afo). Nacional (U/R)
elevada. 5. Tasa de mortalidad de menores de 5 afios. Sexo
Persiste poblacién afectada 6. Distribucién % de las muertes segun causas. Nacional (U/R)
por causas de muerte (Clasificadas en: enfermedades previsibles, Sexo
previsibles. enfermedades cronico - degenerativas,
violencia social, resto).
La mortalidad materna 7. Tasa de mortalidad materna por niveles de Nacional (U/R)
continua alta para mujeres de educacién de las madres.
estratos pobres, 8. % de defunciones por causas matemas sobre el
especialmente en dreas total de defunciones de mujeres en edad fértil.
rurales. 9. % de nacimientos con atencién medica.
10. Defunciones matemas segln causa de muerte.
11. Tasa de prevalencia en el uso de
anticonceptivos.
El gasto social es insuficiente | 12, Gasto en salud (pubico-privado) como: % del Nacional
para satisfacer 1a demanda y PIB; % del gasto total
asegurar el acceso a la salud | 13. Gasto percépita en salud (publico-privado).
de toda la poblacién.
Los sistemas de seguridad 14. % de poblacion no cubierta por los sistemas de | Nacional (U/R)
social no benefician a toda la seguridad social, por tramos de edad. Sexo
poblacién.
La alimentacién insuficiente 15. % de la poblacion que vive en hogares Nacional (U/R)
es una de las carencias indigentes, por grupes de edad. Sexo
basicas de sectores no 16. % de ninos entre 0-5 afios desnutridos
despreciables de poblacidn. {desnutricién crénica y aguda)
17. % de nifios entre 6-7 afios desnutridos
{desnutricién crénica y aguda)
La carencia de servicios 18. % de las viviendas y de |a poblacidn sin acceso | Nacional {U/R)
basicos de agua potable y a agua potable.
saneamiento y el 19. % de las viviendas y de la poblacién sin acceso
hacinamiento afecta a a servicios de eliminacion.
proporciones significativas de | 20. % de la poblacién que vive hacinada
la poblacién.
Aumentan los niveles de 21. Tasa de homicidio por 1000 000 habitantes. Nacional
violencia e inseguridad 22, Frecuencia de distinto tipo de delitos:

ciudadana.

Robos con violencia
Violaciones
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VIIL. DESIGUALDAD DE GENERO

Antecedentes

1. Para los fines de este trabajo, la desigualdad de género se entiende como el desigual acceso,
que por razones culturales, tienen las personas segin el sexo a los recursos econdtnicos y
sociales. Esta constituye otra forma de desigualdad que se superpone a la desigualdad social.

2. La desigualdad social mide el grado de concentracién de los recursos econdémicos y sociales y
su impacto en las oportunidades de la poblacién para generar ingresos y lograr el bienestar.
Esta perspectiva no considera las desigualdades, que en condiciones de igual ingreso de los
hogares, se originan alrededor del sexo de las personas. Por ejemplo, si el bienestar se mide por
el nivel de ingreso familiar, es posible que dicho ingreso sea suficiente para satisfacer las
necesidades de subsistencia promedio de sus miembros y que simultineamente el acceso de
ellos al consumo de bienes y servicios disponibles en el hogar, a la educacién, a la salud, al
trabajo remunerado se realice en condiciones muy desiguales.

3. La tradicién cultural define al hombre como actor social protagénico quedando oculta la
identidad femenina en el papel de dependiente. Los avances logrados hasta el momento ya no
requieren justificar la necesidad de incluir el género en analisis de distinta naturaleza, tanto por
razones de derechos humanos como por ¢l aporte que hace la mirada de género a la mejor
comprensién de los fendmenos sociales y econémicos y por lo tanto al disefio de politicas que
beneficien a todos en condiciones de igualdad.

4. Para incorporar la dimensidn de género en el andlisis de las condiciones de vida de la
poblacidn, es necesario aludir a la divisién sexual del trabajo como factor cultural que estd en
la base de las relaciones de género. A pesar de los notables avances logrados en la participacién
social de las mujeres, las pautas tradicionales en cuanto a la asignacidn de tareas a los sexos no
han variado significativamente. La gran masa de trabajo reproductivo continua siendo
realizada por las mujeres y el trabajo productivo por los hombres, con un aporte creciente de
las mujeres, pero en condiciones segregadas. De esta asignacion de tareas que restringe a la
mujer a la esfera del hogar, arranca un conjunto de creencias y practicas que trascienden esos
limites, afectando las oportunidades de las mujeres para participar en actividades
extradomeésticas en condiciones de igualdad con los hombres.

5. Asi, la suma de trabajo reproductivo y productive que realizan las mujeres, en un marco de
desigualdad de oportunidades, afecta negativamente sus condiciones de vida, especialmente de
aquellas pertenecientes a los estratos més pobres.

Los indicadores

Ademas de los indicadores por sexo incluidos en los temas tratados en capitulos anteriores, que al
relacionarlos permiten mostrar las desigualdades de género en esas dreas, se incluyen en esta seccidn,
indicadores especificos que apuntan a dimensiones estructurales y permiten visibilizar el aporte que en
“trabajo doméstico no remunerado” hacen las mujeres a la produccién nacional.

Para tales efectos se amplia el concepto de trabajo al considerar el trabajo doméstico no
remunerado como parte del trabajo global que requiere la economia para realizar la produccién mercantil.

La fuente de informacién que permite calcular los indicadores especificos de género, relacionados
con la divisién sexual del trabajo, ademds de otras importantes dimensiones de la vida de las personas,
son las encuestas de uso del tiempo. Como la utilizacién de este instrumento en los paises de la regi6n es
aiin incipiente, se sugieren algunas medidas indirectas
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INDICADORES ESPECIFICOS DE GENERO

Problema

Indicador

Subconjuntos
de poblacién

Las mujeres realizan la
mayor parte del trabajo
domeéstico no remunerado.

Promedio de horas dedicadas al trabajo
doméstico, por grupos de edad.

Nimero vy % de personas que realizan trabajo
doméstico como actividad principal.

Nacional (U/R)
Sexo
Ingreso

Las mujeres trabajan mas
horas que los hombres. Su
creciente participacién en el
trabajo remunerado no se
refleja en una distribucidn
maés equitativa del trabajo
doméstico.

Promedio de horas dedicadas al trabajo
doméstico y al trabajo remunerado, por grupos
de edad.

Nuamero de personas que realizan trabajo
doméstico o remunerado como actividad
principal.

Nacional (U/R)
Sexo
Ingreso

El trabajo doméstico no se
remunera, pero es necesario
para realizar la produccion
nacional.

% Valor del trabajo doméstico / PIB

Nacional

Existe una elevada brecha
del ingreso percapita (Ypc)
entre los sexos.

Magnitud de la brecha =
[160 - ¥pc mujeres / Ypc hombres * 100}

Nacional
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L INTRODUCCION

Para formular e implementar politicas sociales efectivas y focalizadas es necesario contar con un
conjunto de indicadores que reflejen la situacion y evolucidn social de nuestra poblacidén y que permitan
identificar a las regiones y grupos poblacionales mas vulnerables.

La idea de desarrollar un sistema integrado de estadisticas sociales y poblacionales tiene una larga
trayectoria en la experiencia internacional y nacional. La preocupacién de las Naciones Unidas por medir
el desarrollo, el nivel y las condiciones de vida de la poblacidn surgié mediados del siglo XX, cuando se
publica el “Informe sobre las definicién y medicién internacional del nive] de vida” (Naciones Unidas,
1954).

Durante las décadas de los 60°s y de los 70’s se produjeron numerosos documentos que reflejan
avances metodoldgicos sustantivos, donde se establecen recomendaciones, normativas y definiciones
para disefiar e implementar un sistema integrado de estadisticas sociales y demogrificas que pudiera
aplicarse en todos los paises con criterios homogéneos, a fin de garantizar la comparabilidad
internacional.

La importancia que adquirié en ese entonces el denominado “movimiento de los indicadores™ se
refleja en paises como Gran Bretafia, Francia y Estados Unidos con la aparicién , a principios de los 70,
de publicaciones pioneras como “Social Trends” (Reino Unido, 1970); Social Indicators (Estados
Unidos, 1973); Données Sociales (Francia, 1973) que se publican regularmente hasta hoy en dia.

Nuestro pais fue sensible a tales inquietudes. No obstante los avances y enfoques para desarrollar
un sistema de indicadores no fue ajeno a la realidad sociopolitica y econdruica ni a los nuevos desafios
que planteaban los cambios operados en la misma. A partir de 1984, después de restaurarse fa democracia
en la Argentina, el INDEC comenzé a trabajar en el desarrollo del Sistema. En una primera y laboriosa
etapa se identificaron los sectores sociales productores de estadisticas y las fuentes de informacién
existentes a nivel nacional y provincial. Luego, la definicién, armonizacién e integracién de los
indicadores de diversas dreas de interés social permitid ir consolidando un sistema.

Mis recientemente, a mediados de los 90°s, las consecuencias del nuevo modelo de regulacién
econdmica y las profundas transformaciones del mercado de trabajo plantearon la necesidad de redisefiar
el Sistemna a fin de que pudiera reflejar la creciente desigualdad y ia exclusién de amplios sectores de la
poblacion, identificando a las dreas geogrificas y grupos poblacionales mds relegados. Todo esto con el
objetivo de brindar informacién iitil para los tomadores de decisién en materia de politicas sociales y
sectoriales. Los objetivos, criterios metodolégicos y contenido de este Sistema redisefiado se resumen
mds adelante.

Actualmente, varios factores confluyen para fortalecer una préxima etapa que considere la
incorporacidn de la perspectiva de los derechos humanos — sociales, econdmicos, civiles y politicos- al
Sistema, mediante la elaboracién de nuevos indicadores que permitan monitorear estos aspectos. Por un
lado, las demandas de organismos oficiales, como la Subsecretaria de Derechos Humanos y el Instituto
Nacional contra la Discriminacién del Ministerio de Justicia y, por otro, la creciente conciencia de la
sociedad civil, de los organismos no gubernamentales vinculados al tema y de organismos
internacionales’ sobre la necesidad de disponer de informacién confiable y con cobertura nacional al
respecto. De esta manera, el Sistema de Indicadores Sociales se visualiza como un proceso dindmico y

-1 Enwe el 4 y €l 8 de setiembre de 2000, se celebré la Conferencia Internacional sobre "Estadisticas, Desarrollo y Derechos Humanos”,
organizada por la International Association for Official Statistics (IAQS), la Swiss Federal Statistical Office y la Swiss Development adn Co-
operation Agency, en Montreux, Suiza.
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flexible que vaya dando respuesta a los requerimientos que plantea la cambiante realidad, sin perder su
unidad conceptual y metodoldgica.

Los resultados del Sistema se cristaliza en la serie de publicaciones “Situacién y Evolucién Social.
Sintesis”, que se inicia en 1992 a nivel nacional con indicadores para total del pais y por provincia, y a
nivel provincial en la serie “Situacién y Evolucidn Social Provincial, inaugurada a fines de 1996, donde
se presentan indicadores por departamento, que es la unidad politico-administrativa en que divide cada
provincia. También se difunden en forma periddica, resultados actualizados mediante disquetes. La
publicacién nacional contiene, ademis de los cuadros estadisticos, un capitulo con andlisis €
interpretacién de resultados.

El actual Sistema Estadistico de Indicadores Sociodemogrificos del INDEC - SESD - contempla
indicadores tanto a nivel nacional como provincial clasificados en varias dreas temdticas: Estructura y
dindmica de la poblacién; Composicion y caracteristicas de las Familias y los Hogares; Vivienda y
Saneamiento; Educacion; Salud; Mercado de trabajo y empleo, Ingresos, Seguridad Social, Seguridad
Piblica, Participacién ciudadana, Tiempo Libre, Condiciones de vida y pobreza, Situacién de la mujer,
Nifios y adolescentes, Jovenes y Adultos mayores.c., cuyo alcance y contenido desarrollaremos mds
adelante.

2. LOS FUNDAMENTOS Y OBJETIVOS DEL SISTEMA DE INDICADORES

Se pretende contar con un sistema de informacién que d€ cuenta de manera adecuada, oportuna y
permanente de la situacidn social del conjunto del pais y de las unidades geogrificas que lo componen a
fin de brindar insumos para el diagnéstico y seguimiento de los cambios operados en la misma.

Pero para que esta informacién sea util para la toma de decisiones destinadas a mejorar las
condiciones de vida de la poblaci6n es necesario que permita reconocer la complejidad y heterogeneidad
de la realidad social, es decir que permita identificar las zonas y subpoblaciones mas postergadas y
compararlas con los grupos en mejor situacion a fin de evaluar la distancia que necesitan recorrer para
superar su retraso relativo.

Los indicadores seleccionados para integrar el sistema deberfan entonces ser pertinentes y
relevautes para reflejar, a través de mediciones estadisticas claras y apropiadas - porcentajes, tasas,
indices, etc. - los fendmenos que contribuyen a describir y explicar las distintas dimensiones de la
realidad social y el comportamiento de los diversos grupos poblacionales.

Por otra parte, para que estos indicadores constituyan un sistema es necesario que estén
interconectados entre si ; el concepto de sistema descansa en la idea de conexién, no es un conjunto de
indicadores aislados, sino unidos por alguna forma metédica de interaccidn o interdependencia. Por ello,
es imprescindible definir como punto de partida una serie de criterios comunes que guien la seleccion de
los indicadores y que existan definiciones y clasificaciones comunes, tanto en relacién a las variables o
caracteristicas investigadas como a las unidades de andlisis y a las dreas geogrificas consideradas. Asi,
los indicadores, aunque se basen en informacién proveniente de distintas fuentes estadisticas deben ser
comparables entre provincias, entre regiones y entre los grupos poblacionales observados.

Por ultimo, se requiere que el sistema sea “completo y dinamico” : la completud alude a que
todos los aspectos importantes desde el punto de vista social deberian incorporarse, y la dindmica a que
el sistema, si quiere reflejar la realidad, debe ser lo suficientemente flexible para permitir su
actualizacidn en funcién de la aparicién de nuevos fenémenos © de nuevas metodologias para captar o
medir mds adecuadamente los hechos sociales.
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Ademis, para conocer la situacién y evolucidn social de las personas -que constituyen el interés
primordial del SESD- es necesario utilizar distintos niveles de andlisis: no sélo el de los individuoes, sino
también el de las familias, los hogares y otros grupos poblacionales de interés para las politicas sociales.

Todos estos requisitos se han tenido en cuenta para el disefio del SESD y obligan a desarrollar la
tarea en forma sistemdtica y gradual, de manera de ir avanzando progresivamente en la incorporacién de
nuevos aspectos y en el nivel de desagregacién de los indicadores.

A partir de la experiencia acumulada, de la revisién de los antecedentes nacionales e internacionales y
de la consulta con especialistas, productores y usuarios de informacién sociodemografica, se contemplaron
bdsicamente tres criterios que sirvieron como guja para definir el alcance temdtico del sistema y los
indicadores que lo componen:

a) el de la focalizacién, para reflejar e identificar la situacién de grupos poblacionales y ambitos
territoriales mds postergados, vulnerables o potencialmente vulnerables. Esta decision se
traduce en el cdlculo de los indicadores, en cada drea de interés social, en forma desagregada
para diferentes segmentos sociales y geograficos, y en la incorporacién de nuevas 4reas
temdticas sobre las condiciones de vida, la situacién de las mujeres, los nifios y adolescentes,
los jévenes y los ancianos.

b) el de la disparidad, es decir contar con indicadores desagregados de manera tal que permitan
conocer la brecha o distancia que separa a los diferentes sectores sociales y poblacionales en
el total del pafs y en cada provincia ; la heterogeneidad interprovincial y la disparidad entre
distintos dmbitos territoriales. Para ello, se utilizan “variables de corte™ seleccionadas como
proxi de las condiciones de vida, tales como la condicién de pobreza, €l nivel de educacién
alcanzado, el quintil de ingreso per cdpita del hogar, el tipo de hogar -monoparentales y con
niicleo completo -, etc. La desagregacion por sexo, grupos de edad, y cuando es posibie, por
tipo de 4rea de residencia urbana o rural, atraviesa todo el Sistema.

c) el "de las metas internacionales”, es decir considerar los objetivos y metas que desde
diferentes dmbitos - pero particularmente desde el de las Conferencias Internacionales y
Organismos del Sisterna de Nacicnes Unidas - se han propuesto y han sido consensuados por
la Argentina, con la intencién de contar con indicadores que den cuenta del avance logrado en
nuestro pais al respecto.

La informacién que alimenta el Sistema proviene tanto de fuentes producidas por el INDEC:
Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda, Encuesta Permanente de Hogares, Encuesta Nacional de
Gastos de los Hogares, Encuestas sobre Condiciones de Vida y otras encuestas especiales, como de la
informacidn que relevan los diversos sectores sociales del gobierno nacional y provincial.

Por ello, el trabajo conjunto con estos sectores para mejorar la calidad, cobertura y oportunidad de
sus estadisticas constituye un elemento indispensable para mantener actualizado el SESD y para que sus
resultados puedan utilizarse como insumos para la toma de decisiones en materia de politicas sociales.

Frecuentemente se pretende obtener de los censos de poblacién, que se realizan cada diez afios o
de las encuestas a hogares una gran cantidad de informacién que deberian proveer los registros
sectoriales. Estos registros al ser de cardcter continuo - como el registro de hechos vitales, el registro de
entradas y salidas internacionales, el registro de enfermedades de notificacién obligatoria, los registros de
matricula escolar, de menores cubiertos por distintos programas de atencién, el registro de delitos, entre
otros - son los mds apropiados para brindar informacién homogénea y comparable a lo largo del tiempo y
en todo el territorio nacional. En ese sentido es necesario reconocer su importancia desde el punto de
vista estadistico y no solamente por su funcién administrativa o juridica.
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Paralelamente se desarrollan estudios sobre temas especiales, que profundizan algunos temas y
cuyos resultados realimentan al Sistema.

3. ALCANCE Y CONTENIDO DEL SESD

Dado que un sistema es necesariamente complejo es conveniente dividirlo en partes. Referido
especificamente a las estadisticas sociales y demogrificas esto implica reconocer distintas dimensiones
de la realidad o 4reas temdticas; esto supone la recopilacidén de datos de manera desglosada. Por otro
lado, en no poco casos, se requiere informacién proveniente de dos o mds fuentes para conocer un mismo
aspecto de la situacién social.

A continuacién se resume el alcance temiético de las distintas 4reas que contempla el SESD::

El volumen, ¢l ritmo de crecimiento de la pobklacién y su composicion constituyen factores

| estrechamente inter-relacionados entre si pero que también van a condicionar todos los demas
| hechos sociales. Asi, y por ejemplo, la magnitud de la poblacidn demandante de distintos
programas de salud, de los distintos niveles de educacion, de seguridad social, de vivienda y e
1 volumen de oferta de trabajo para la que se requiere empleo van a depender de la dindmica

| demogréfica. Por ello, esta area atraviesa y se constituye en pivote del Sistema.

Los principales indicadores considerades aluden a:

la dinémica del crecimiento pasado y futuro de la poblaciény a sus componentes: la natalidad -
| condicionada por los niveles de fecundidad-, la mortalidad y las migraciones.

| La composicién por sexo y edad y particularmente el problema de! envejecimiento poblacional.
1 La distribucidn espacial de la poblacién y el proceso de urbanizacisn.

4 La migracién interna e internacional

1 Los indicadores incluidos procuran reflejar las caracteristicas y transformaciones operadas en el
| tipo y composicién de los hogares y las familias, asumiendo que es en estos dmbitos donde se
perfilan las estrategias de vida de ias personas. Se consideran aspectos relativos a la formacién
y disolucién de las uniones, al tipo de hogares y de familias, al ciclo de vida familiary a la

I presencia de nicleos conyugales incompletos o- tamilias monoparentales.

1 Se procura asimismo identificar a los hogares en situaciones vulnerables ya sea par
caracteristicas propias del hogar o de sus jefes y por la presencia de nifios, adolescentes o
ancianos en situaciones desfavorables.

Asi, el sistema permite visualizar a los grupos poblacionales de interés para politicas sociales
{ focalizadas desde dos dplicas: la que rescata a los hogares como unidad de analisis -y como
objeto de politicas- y la que considera a los individuos de cada grupo, a través de los
indicadores de los capitulos correspondientes a cada subpoblacién especifica. (Ver Areas 13 y
14)

En esta tematica se incluyen indicadores que muestran la presencia relativa de los distintos tipos
de viviendas particulares y de los hogares y poblacidn residente en ellos; a las modalidades de
tenencia de la vivienda ; al acceso a los servicios basicos - agua potable y cloaca-yala
disponibilidad de otros servicios en la vivienda. Se procura identificar a los hogares que habitan
viviendas deficitarias 0 que no tienen cubiertos los servicios de saneamiento bésico.

También se procura contar con indicadores sobre las condiciones del medio ambiente o del
habitat de las viviendas.

1 Los problemas relativos a la salud y al acceso a la atencién médica de la poblacidn tratan de
reflejarse a través de un conjunto de indicadores relativos a los niveles de mortalidad: esperanza
| de vida al nacer y a edades especificas, niveles y causas de muerte por sexo y edades, con
especial atencidn en la mortalidad infantil. En relacién a la natalidad, ademas de los niveles de
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1 fecundidad, se presentan los nacimientos con bajo peso o de madres en situaciones de riesgo.
Las caracteristicas de la morbilidad se consideran a partir del registro de enfermedades de
denuncia obligatoria, en particular la informacion referente a SIDA. También se incluyen
indicadores sobre |a disponibilidad de recursos hospitatarios y la cobertura de los programas de
vacunacidn.

La ausencia de cobertura de salud - mediante obras sociales, mutuales o sistemas pre-pagos -
es otro aspecto importante para identificar grupos poblacionales y dreas en situaciones de
riesgo.

Aqui se contemplan indicadores relativos a la cobertura actual del sistema educativo y a sus
resultados, a los recursos humanos y fisicos con que cuenta, v a la permanencia y promocion de
los alumnos dentro del mismo en las edades correspondientes a cada grado y nivel.

La vincutacion entre la poblacién demandante de educacién formal, en cada grupo de edad
pertinente, y la que efectivamente asiste a establecimientos educativos, de cada nivel, da cuenta
de la cobertura del sistema educativo.

Per ofra parte se consideran los problemas de rezago, repitencia y desercién o malogro,
especialmente en los niveles primario y medio de educacidn.

El nivel de instruccidn alcanzado por la poblacion refleja no solo de! acceso anterior a la
educacién, sino también del perfil de los recursos humanos de nuestra sociedad v,
especialmente, de los que participan en el mercado de trabajo.

Los indicadores incluidos procuran brindar informacién sobre la dindmica y estructura del
mercado de trabajo. Asi, se consideran los niveles de actividad, de empleo, desempleo y
subempleo procurando mostrar no solamente su evolucidn en el pasado reciente sino también
las diferencias existentes entre distinfos grupos poblacionales y ambitos geografices.

Otra serie de indicadores dan cuenta de la estructura del empleo y de las modalidades de
insercién de los ocupados de acuerdo a la rama de actividad y el tamafio de los
establecimientos, la categoria ocupacional, la calificacién ocupacional, etc., identificando las
situaciones de precariedad laboral y subcalificacién.

Se enfaliza la identificacion de los grupos mas afectados por del desempleo o por condiciones
inadecuadas de empleo. Para ello los indicadores correspondientes se calculan por grupes de
edad y sexo, por nivel de educacidn, por posicién en el hogar v por nivel de pobreza del hogar.

Aqui se presentan indicadores sobre los ingresos individuales y sobre el ingreso per cépita de
los hogares que permiten aproximarse al conocimiento de cémo se distribuyen los ingresos
totales de una sociedad entre su poblacién.

| Asimismo, se muestra la asociacién entre el nivel de ingresos individual y el nivel de educacion
alcanzado,

Se intenta reflejar las acciones de los programas sociales del Estado y la poblacién beneficiaria
de los mismos.

En primer lugar se presentan indicadores que refieren a la poblacién cubierta por los programas
del Sistema Unico de Seguridad Social vigente en nuestro pais:

Regimen de Repario y de Capitalizacién, Beneficios Previsionales, Seguro de Desempleo,
Asignaciones Familiares, ete.

Luego se presentan indicadores relativos al alcance y cobertura poblacional de otros programas
especificos dirigidos a nifios y ancianos en circunstancias dificiles.

Esta area contemptla indicadores sobre la notificacién de los delitos cometidos y de los
accidentes de transito, sobre la actuacién del Sistema Penal ¥ sobre la magnitud y
caracteristicas de la poblacion carcelaria.

Vale la pena aclarar que las estadisticas sobre delitos cometidos, basadas en las denuncias que
la poblacion realiza, adolecen de un importante subregistro, que varia en el tiempo, por lo cual
es poco confiable seguir su evolucidn a partir de estes datos.

Actualmente se han comenzado a aplicar encuestas de victimizacién gue relevan informacion
directamente de la poblacién, sobre los tipos de delitos que han sufrido.
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Los indicadores aluden fundamentalmente a la participacion de los ciudadanos en las elecciones
de caracter naciona! y provincial - tanto para autoridades del Poder Ejecutivo como Legislativo -
y a los resultados que los principales partidos politicos obtuvieron en las mismas.

También se incluyen indicadores sobre participacién de la poblacidn en distintas organizaciones
comunitarias, para los que se requiere de informacién relevada en encuestas especiaies.

Aunque estia area alude a la utilizacién del tiempo libre por parte de la poblacion, es escasa la
informacion que permite acercarse estrictamente a esta tematica. Mucho menos es posible
conocer cOmo varia por sexo y grupos etareos, por nivel de educacién y nivel socioecondmico,
para lo cual se requeririan encuestas sobre uso del tiempo que todavia no se han aplicado en la
Argentina.

Por ello, los indicadores aluden mas a la oferta de actividades para utilizar el tiempo libre y al
total de eventos - cantidad de diarios y revistas, cantidad de espectadores de cine, de museos y
bibliotecas, etc. - que a las personas que hacen uso de las mismas.

Pretende dar cuenta de la incidencia de la pobreza, reconociendo sus distintos tipos, pero
también de ofras siluaciones de vulnerabilidad que no son captadas cuando se aplican
unicamente los métodos destinados a medir la pobreza.

-+ En ese sentido, ademas de reconocer a los denominados “pobres estructurales”, gue no tienen
satisfechas sus necesidades bdsicas (N8I} y a ios “pobres por ingreso”, que residen en hogares
cuyo ingreso no es suficiente para cubrir los gastos de alimentacion y de servicios; se incorporan
otros indicadores que permiten identificar hogares e individues en condiciones de vida
desfavorables, que los hacen vulnerables o potencialmente vulnerables y que también serian
objeto de politicas sociales.

Esta area pretende dar cuenta de ja situacién de las mujeres y de las desigualdades de género
en distintas dimensiones de la realidad social. Pero ademas interesa mostrar la heterogeneidad
que existe también entre las propias mujeres de distintos grupos sociales o areas geograficas.
Por ello, los indicadores que se presentan responden a tres tipos de objetivos :

1. Proporcionar indicadores de "brecha de género” y de "presencia femenina" que reflejan la
disparidad entre varones y mujeres.

2. Proporcionar indicadores que permitan seguir la evolucién de 1a situacién de las mujeres en
dimensiones y variables que son especificas de las mujeres como, por ejemplo, la
mortalidad materna y aspectos de la salud reproductiva.

3. Proporcionar indicadores “de brecha social” que den cuenta de la situacién particular de
las mujeres que pertenecen a grupos vulnerables y poner de manifiesto, en este caso, las
disparidades entre mujeres con distintas caracteristicas sociales, tales como el nivel de
instruccion o la situacién de pobreza.

Hay que aclarar que el enfoque de género atraviesa todo el SESD, ya que en todas las dreas
tematicas se desagregan los indicadores por sexo, lo que permite a los interesados en el tema,
¢ ampliar y profundizar este capitulo.

La importancia adquirida por la idea de focalizacién y la relevancia creciente que se les asigna a
cada uno de estos segmentos poblacionales como objeto de politicas sociales justifica su
incorporacion al SESD.

Para fines estadisticos se define cada grupo en funcién de la edad :
Nifios y Adolescentes : Personas de 0 a 17 afios.

Jévenes : Personas de 18 a 29 afos.
Ancianos : Personas de 60 afios y mas.
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Al interior de cada grupo se distinguen varios tramos de edad vinculados, en cada caso con
etapas diferentes del ciclo de vida.

Para cada subconjunto se incorparan indicadores que permiten conocer la situacion del grupo
1de manera global ¢ distinguiendo dentro de ellos a los que se encuentran en situaciones
particularmente dificultosas o riesgosas para su desarrollo adecuado.

Al igual que en el capitulo de mujer y dado que la edad también atraviesa todo el Sistema como
variable de corte, es posible ampliar las caracteristicas de estos grupos de interés con la
informacién incluida en el resto de las &reas tematicas.

Se concibe al SESD como un sistema dindmico tanto en relacion a las dreas temdticas como a los
indicadores considerados, los que necesariamente se irdn ajustando en funcién de los requerimientos de
informacion.

4. COMO SE DESARROLLA EL SESD A NIVEL NACIONAL Y PROVINCIAL:
PROGRAMAS SUSTANTIVOS Y DE APOYO

Como responsable del SESD, 12 Direccién de Estadisticas Sectoriales del INDEC estd actualmente
desarrollando una serie de programas tendientes a mejorar el disefio y agilidad del sistema. Las
principales lineas de trabajo se resumen en el siguiente esquema:

» En relacién al Sistema Integrado de Indicadores socio -demogrdficos a nivel nacional

Rediseiio del SESD: se desarrollé un programa de redisefio del sistema a partir de la revisién de
antecedentes de los organismos internacionales, de los sistemas de indicadores implementados en los
paises desarrollados con una fuerte tradicién estadistica y de la discusién de los indicadores con
especialistas de las diversos aspectos temdticos incluidos en el sistema. El programa contemplé la
revisién del alcance temitico del sistema, la definicién y seleccién de indicadores relevantes; la
identificacién de subpoblaciones para las que se calculan los indicadores y la periodicidad y cobertura
conveniente para cada indicador.
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Los resultados de este programa aparecen en la publicacién “Redisefio del Sistema de
Indicadores Sociodemogrificos”, de diciembre de 1997.

Actualizacion de la informacién y produccion de publicaciones: los indicadores provenientes
de fuentes intercensales - Encuestas a Hogares - se actualizan al dltimo afio disponible y se elaboran las
publicaciones de la Serie Situacién y Evolucién Social. Sintesis con una periodicidad trianual. Esta serie
incluye ademis de los indicadores seleccionados para cada drea temdtica para total pais y por provincia,
un capitulo de andlisis e interpretacién de las tendencias recientes y de la situacién actual. Se han
publicado cuatro voliimenes de esta serie, el tiltimo en junio de 2000.

Implementacién de una base de datos computarizada : se estd trabajando en el disefio de una
base de datos que permita agilizar la produccién de los indicadores.

> En relacion al Sistema Integrado de Indicadores socio ~-demogrdficos a nivel provincial:

Dado que la Argentina es un pafs federal, este programa se lleva a cabo con las Direcciones de
Estadistica de todas las provincias y supone una tarea constante de seguimiento y asistencia técnica a las
24 jurisdicciones.

Se ha logrado fortalecer el programa del SESD provincial mediante distintas acciones: su
inclusién en el Convenio Marco que el INDEC tiene con las DPE ; la asignacién de recursos humanos al
programa en cada provincia; la capacitacién de los técnicos provinciales en la  produccién e
interpretacién de indicadores y la realizacién periédica de talleres regionales. Merece mencionarse como
una linea de trabajo sumamente fructifera para el mejoramiento y compatibilizacién de las estadisticas
sectoriales que llevan las provincias, la organizacién de talleres en forma conjunta con otros sistemas
estadisticos, tales como los de los Ministerios de Salud y Educacién.

La experiencia acumulada se resume a continuacidn porque puede resultar Gtil para la futura
implementacién de indicadores compatibles entre los paises de América Latina:

e En primer lugar se seleccioné un conjunto de indicadores estandarizados que constituyen el
denominador comiin para ser producidos por todas las provincias, de manera de contar con
resultados homogéneos y comparables. Estos indicadores fueron definidos conceptual y
operacionalmente, especificando la fuente de informacién a utilizarse. Luego se disefiaron las
bases de datos de cada 4rea temitica en planilla de cilculo, para garantizar la homogeneidad en
la forma de célculo y controlar la calidad y consistencia de 1a informacién.

e Se descentralizé la elaboracién de indicadores, que son calculados por los técnicos provinciales y
revisados por nuestro equipo para preparar su publicacién.

e A fin de este afio se habran publicado los volimenes de 22 provincias, restando los
correspondientes a solo dos para completar la serie.

¢ Los indicadores que provienen de fuentes sectoriales o de 1a Encuesta de Hogares se actualizan y
difunden mediante disquettes.

» En relacién al mejoramiento de las estadisticas sectoriales:

Se llevan a cabo actividades conjuntas con varios sectores productores de estadistica de nivel
nacional para mejorar la calidad, cobertura y puesta al dia de la informacién que relevan., En las
provincias esta tarea estd a cargo de las Direcciones de Estadistica locales.

Con la Direccién de Estadisticas de Salud y con la Red Federal de Educacién que desarrollan
programas con cobertura nacional, se coordinan acciones y estudios para mejorar las estadisticas que
relevan.
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A otros sectores, que no tienen una tradicion estadistica tan consolidada, se les brinda asistencia
técnica y se trata de apoyarlos en el fortalecimiento de sus registros o en la realizacién de encuestas
especiales, en ¢l marco del Sistema Estadistico Nacional, cuyas normativas son responsabilidad del
INDEC. Entre otros estamos trabajando con el Consejo Asesor sobre personas discapacitadas, la
Direccién de Politica Criminal del Ministerio de Justicia, la Secretaria de Cultura, el Consejo del Menor
y la Familia, el Observatorio sobre nifios en circunstancias dificiles, la Subsecretaria de Derechos
Humanos.

» Estudios especiales

Se desarrollan lineas de investigacién sobre grupos o temas de particular interés con el objetivo de
profundizar el analisis de la informacién que brinda el Sistema.

Entre ellos pueden citarse:

e ‘“Diferenciales socio- econémicos de la mortalidad infantil e identificacién de factores de
riesgo. (Con el Sistema de Informacién y Monitoreo de Metas Sociales -SIEMPRO- de la
Secretaria de Desarrollo Social.)

¢ “La migracion internacional reciente: sus caracterfsticas € impacto”. INDEC, Serie Estudios
No. 29 octubre 1997.

* La situacién de la mujer en la Argentina, INDEC, Serie Andlisis Social 1 /UNICEF. Diciembre
de 2000.

e Los nifios y adolescentes en la Argentina, INDEC, Serie Anélisis Social 2 /UNICEF (en
prensa}

» Participacion en otros programas del INDEC

Dado que el Sistema se nutre fundamentalmente en fuentes censales y en las encuestas que releva
el INDEC, los indicadores que contiene constituyen un pardmetro acerca de la informacién que es
relevante investigar en dichas fuentes. Por ello, se participa en el disefio temiético del futuro Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda, de la préxima Encuesta sobre Condiciones de Vida y en la
reformulacién temdtica de la Encuesta Permanente de Hogares.

5. LA POTENCIALIDAD DEL SISTEMA PARA MOSTRAR DIFERENCIALES EN
LAS CONDICIONES DE VIDA: EJEMPLOS SELECCIONADOS

Con el propésito de ilustrar la potencialidad analitica de los indicadores sociales del Sistema para
aproximarse a la medicién de las condiciones de vida, se seleccionaron un conjunto de indicadores
relativos al desarrollo humano, el acceso a la vivienda y el saneamiento bésico adecuado, la pobreza, la
distribucion del ingreso, el acceso a la salud, la educacién y al empleo. Los mismos se desagregan por
irea geogrifica y variables socioecondémicas a fin de destacar las profundas diferencias que todavia
persisten entre distintos grupos poblacionales.

Argentina se ubica entre el grupo de paises considerados con alto desarrollo humano
(PNUD,1999), alcanzando la posicién 39 en el ranking mundial. Esta posicidn la logra gracias a que los
indicadores que integran el célculo del Indice son relativamente favorables para el total del pais. Sin
embargo, el progreso logrado en términos de la esperanza de vida al nacer, del acceso a la educacién y
del Producto Bruto Interno no se han distribuido equitativamente entre toda la poblacién.
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Como muestra el Cuadro 1, la poblacién de Jujuy (provincia del noroeste) tiene 4.4 afios menos de
expectativa de vida que la de la provincia mis beneficiada. De las 24 jurisdicciones del pais, 19
presentan valores inferiores al promedio nacional.

La tasa de analfabetismo es baja para el conjunto del pais (4%) pero sube a 12% en el Chaco
(nordeste) y en las dreas rurales. Este porcentaje es casi 18 veces superior al de la Ciudad de Buenos
Aires (CBA), que presenta en general la situacién mds favorable en todos los indicadores..

Respecto a la distribucién del ingreso, el Grafico 1 muestra que en 1997, el 20% de los hogares
mis ricos, en los que vive solo el 14% de la poblacién, absorbe el 43,5 % del total de ingresos; en el otro
extremo, al 20% mads pobres, le corresponde un exiguo 6.9% de los ingresos, situacién que se hace mais
grave si se tiene en cuenta que en ellos son mas numerosos y en ellos habita el 27% de la poblacién y el
40% de los nifios y adolescentes. (Ver Grifico 2).

Los otros indicadores relativos a las condiciones de vida también reflejan la heterogeneidad
existente. En 1991, el porcentaje de poblacidn con necesidades bdsicas insatisfechas (NBI), también
denominados "pobres estructurales" era del 20% para el conjunto nacional pero trepa a 39,5% en la
provincia mds desfavorecida, valor que quintuplica al correspondiente a la ciudad de Buenos Aires. La
proporcién de pobres en las dreas rurales duplica al de las urbanas; entre los nifios subre al 27.6% y
muestra brechas agudas si se considera el nivel de educacién: entre los que tienen mis baja instruccién el
porcentaje es 7 veces mis alto que entre los que logran altos niveles educativos. Conviene sefialar que la
mitad de los pobres con NBI son nifios y adolescentes. (Ver Grafico 3).

La desigualdad en el acceso a condiciones adecuadas de vivienda vy saneamiento se refleja en las
profundas brechas presentes entre provincias y entre zonas urbanas y rurales. El problema del
saneamiento basico es importante en la Argentina ya que, en 1991, el 35% y casi el 60% de las viviendas
no tenfan respectivamente agua potable o desagiie cloacal a red piblica.



CUADRO 1
ARGENTINA: INDICADORES DE DESARROLLO HUMANO Y CONDICIONES DE VIDA. 1991

Total Desigualdad geogrifica Desigualdad social
Indicador Pals= X Provincia Nimerode {Urbano | Rural |Brech Edad (¢) Sexo Nivel Educacional
Mejor Peor Brecha provincias en a (d)
(a) E;:;Ziu“s (a) |[Nifios Joveues Anclanos Brecha [Varones Mujeres Brecha |Alto  Bajo  Brechs
que X (b}

IDH (1997) 0.827
Posicién entre 174 paises 39
Esperanza de vida al nacer 719 | 728 | 684 | 4.4 19 684 756 | 712
(1990/1992) en aiios Céedoba | Jujiy
'Tasa de analfabetismo 40 0.7 123 |17.6 16 29 120 | 4.1 H 1.7 8.6 50 38 4.1 1.1

(CBA)  |(Caca)

% de poblacién con NBE(1) | 19.9 8.1 395 | 49 14 172 | 386 | 22 276 19.8 12.1 | 23 | 206 192 | L1 | 3.8 [284] 75

wary | (Chaco)

% de viviendas deficitarias 24.9 3.1 64.6 |208 13 198 | 632 | 3.2
2 (CBA) |(Formosa)
% de viviendas sin agua 350 1.1 656 |596 10 28.5 84.1 | 29 44.5 2.0 i
potable (3) CBA | Misionts
% de viviendas sin desagiie a
red de cloacas 59.9 33 91.5 |27.5 16 549 § 97.7 | 1.8 39.1 21.8 "

{CRA) Misiancs

Fuente: INDEC Censo de Poblacion de 1991 PNUD 1999 Indice de desarrollo humano 1998.

(a)
b
{©)
{d)
{1
(2
3

Las brechas son calculadas como diferencia entre los valores mas altos y mas bajos, de manera que son siempre mayores o iguales a 1.Dependiendo de cada indicador,
expresa la distancia favorable o destavorable de acuerdo a cada caso. En el caso de la esperanza de vida la diferencia es en afos.

Argentina se compone de 23 provincias y la ciudad de Buenos Aires (CBA) con la cual suman 24 jurisdicciones. De este total se presenta el nimero de provincias que estan en
peot condicidn que o promedio nacional.

nifios: 0-17 afios, jovenas: 18-29 afios, Ancianos: 60 afios y mas.

Bajo nivel educativo: hasta primario incompleto. Alto nivel educativo: secundario completo y mas.

NBI; Poblacion con necesidades basicas insatislechas es la poblacidn que vive en hogares con al menos una de las siguientes condiciones: tienen mds de Ires personas por
cuarto (hacinamiento critico), habitan en una vivienda de tipo inconveniente (pieza de inquilinato, vivienda precaria u otro tipo), no tienen retrele o tienen retrete sin descarga de
agua, tienen algiin nific en edad escolar que no asiste a Ia escuela o tienen 4 o més personas por miembro ocupado y cuyo jefe tiene baja educacidn.

Viviendas deficitarias son aquellas que no tienen distribucién de agua por cafieria dentro de la vivienda o no tienen retrete con arrastre de agua o tienen piso de tierra y las
viviendas “precarias” ( ranchos o casillas, piezas en inquilinatos, hoteles o pensiones y locales no construidos para vivienda)

Viviendas que no tienen provision de agua por cafieria dentro de la vivienda proveniente de red publica.

DULUELY 2P SAIVID0S S2LOPDIPUL I DWISIS |7
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El Cuadro 2 presenta indicadores referidos al acceso a la salud y a la educacion. Una de las mds
injustas desigualdades es la relativa al derecho a la vida: El valor de la tasa de mortalidad infantil indica
no solamente la necesidad de reducirla para el total del pais (20,9 por mil en 1996) sino también la de
superar las brechas geogréficas y sociales prevalecientes. La reduccién es posible ya que dos tercios de
estas muertes s¢ deben a causas reducibles. Los nifios que viven en la provincia mas desfavorecida tienen
una probabilidad de morir antes del primer afio de vida que duplica a la de los nifios de la Ciudad de
Buenos Aires; la de los nifios cuyas madres tienen baja educacién cuatriplica la de aquéllos cuyas madres
son més educadas (30,5 por mil versus 7,6 por mil).

El grifico 4 muestra la incidencia de los factores sociales y econdmicos en el riesgo de morir
antes de cumplir los dos afios de vida, estimado mediante métodos indirectos en base a informacién del
Censo de 1991. Una vez mas, el nivel de urbanizacidn, el acceso a agua potable, la superacién de la
pobreza y la cobertura de salud se asocian positivamente con los niveles de mortalidad de los menocres de
dos afios.

Otro indicador, como la edad mediana al morir también refleja la desigualdad ante la muerte: en
1996, la mitad de las muertes ocurridas en Tucuman correspondian a personas menores de 52 afios,
mientras que para el total del pais la edad mediana era de 71 afios y para la Ciudad de Buenos Aires de
76 afios.

La atencién de la salud en la Argentina es provista por tres sub-sectores: piblico, privado y las
obras sociales sindicales. El porcentaje de personas que no tienen obra social o sistemas pre-pagos es
muy alto en las dreas rurales (55%) y en las 14 provincias que superan el promedio nacional. Entre los
pores alcanza el 61%.

Los indicadores que aluden al acceso a la educacion también aparecen en el Cuadro 2. La
cobertura de la educacién primaria es casi universal ya que el 95.7% de los nifios entre 6 y 12 afios
asistian a la escuela en 1991; la tasa no varia significativamente entre dreas geograficas o grupos
sociales, aunque en la provincia en peor situacién, el Chaco y entre los pobres no llega al 90 %.

Sin embargo, este no es el comportamiento de la tasa neta de asistencia al nivel medio: solo el 59%
de los adolescentes entre 13 y 17 afios asisten al colegio secundario; el porcentaje desciende a 39,4% en
la provincia mds desfavorecida, en este caso Misiones, a 28.3% en zonas rurales y baja dramdticamente
entre los que no satisfacen sus necesidades bédsicas. Entre ellos solo el 24,8% de los que deberian estar
escolarizados asisten al secundario.

Las diferencias geograficas son marcadas: la proporcién que asiste en la provincia con mejores
condiciones y en las dreas urbanas duplica respectivamente a la correspondiente a Misiones y a las zonas
rurales. La brecha se profundiza cuando se considera el nivel de pobreza tanto medido por NBI como por
el ingreso per cépita del hogar. Importa sefialar que no hay inequidad de género en relacion al acceso a la
educacion en todos los niveles.

El nivel de instruccion alcanzado refleja las oportunidades de acceso a la educacién que tuvo la
poblacién en el pasado, y ademis condiciona las posibilidades de insercién en el mercado de trabajo,
como se verd mis adelante.

En la provincia de Chaco el 41% de la poblacién de 15 afios y mds no logrdé completar el nivel
primario y solo el 17% tiene estudios secundarios completos o superiores en contraste con los
porcentajes que presenta la Ciudad de Buenos Aires: 7.8% and 48% respectivamente. La poblacién que
reside en dreas rurales sufre notorias desventajas comparada con la de las ciudades; las diferencias por
edad sugieren que las generaciones mds jévenes protagonizaron progresos importantes en el acceso a la

educacidn.
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Légicamente la situacién de pobreza determina fuertemente las posibilidades de educarse. Asi, la
proporcidn con secundarta completa 0 mds entre los que tienen sus necesidades basicas satisfechas es
cuatro veces més alta que entre los que tienen NBI y, una distancia similar aparece si se compara a los
que viven en hogares ubicados en el V quintil de ingreso per capita (20% mas rico) con aquéllos
pertenecientes a hogares del primer quintil (20% m4s pobre).



CUADRO 2
ARGENTINA: INDICADORES DE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD Y EDUCACION. 1991/1996

Desigualdad geogrifica Desigualdad social
Indicadores Total Provincia Numero de Edad (c) Sexo Educacidn (d | Pobreza (¢) || Quintil de
Pzais = X [Mejor Peor g:‘:}‘r’:;ms €M { Urbano | Rurat |Nifios Jévenes Ancianos |Varones Mujeres Y Con NBI Sin NB! IPC (D)
condiciones Alte  Bajo Alto Bajo
que X {b) Vv I
[Acceso a salud|
Tasa de Mortalidad 20.9 14.7 344 10 M 248 | 188 1.6 30.5
[nfantil (1996) (1) (CBA} | Chaco
Edad mediana al morijr 71 76 52 17 . " i i 67 75
{en afios) 1996 {CBA) | Tucutnin
% sin cobertura de salud
(1991) 36.9 19.7 57.3 14 342 1554 423 46.4 15.1 19.8 18.0 310 60.9
{CBA)| S.Cruz
Descendencia final (1951) | 2.9 1.9 4.4 18 27 |41 | W 77 17 17 7 21 | 40 [ 26 | 48
(promedio de nifios Formosa
tenidos por las mujeres (CBA) | Misiones
entre 45-49 afios de edad)
Acceso a la Educacién
(1991)
Tasa de escolarizacién
6 -12 afios 95.7 98.3 88.5 10 963 | 922 | M i W 957 { 957 89.9 | 984 | 960 | 932
T.del Chaco
Fuego
13 - 17 afios 593 82 394 16 642 | 28.1 m " i 36.7 61.9 248 638 88.1 | 539
(CBA) | Misiones
Nivel Educacional
[2leanzado (1991)
Hasia primario
incompleto 229 7.8 41.4 17 19.7 | 47.0 /i 10.9 42.2 224 234 i i 51.1 22.5 1.8 19.9
Secundario completo y
més 259 483 16.9 283 | 7.8 H 392 | 128 | 245 | 273 i 1 6.5 288 | 735 ) 214
(CBA) | Chaco

Fuente: Canso de Poblacién (1991); Estadisticas Vitalas (1096).

{b), (¢) y (d): idem Cuadro 1; {e)= (1) Cuadro 1; (f): V Quintii= 20% de los hogares con més alto ingreso per caplta; | Quintil= 20% de los hogares con mds bajo ingreso per
cépita. (1) Las tasas por edad y nivel educacional se refieren a esas caracteristicas de la madre.
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CUADRO 3
INDICADORES DE ACCESO AL EMPLEQ.PRINCIPALES AGLOMERADOS URBANOS. 1997
Indicador Tasa de Tasa de Tasa de % de trabajadores en
actividad | desocupacién | subocupacién ocupaciones precarias
{1)
Total 56.0 [13.6 13.2 44.4
Varones 71.9 118 9.9 40.0
Mujeres 1.6 16.3 18.3 52.1
Edad de [a poblacién
14 -24 43.6 25.0 12.8 59.8
25 —29 77.0 141 12.7 41.9
30 —49 76.8 9.2 12.7 369
50 y méas 384 1.1 14.8 423
Nivel de educacién alcanzado
Hasta el primario 40.7 15.6 20.6 526
Primario Compl. y Sec. Compl. 50.4 15.5 14.1 39.6
Secundario Completo 65.2 13.5 9.6 20.7
Universitario y mas 83.6 154 131 16.2
Ingreso per capita familiar
Quintit | 504 26.7 21.7 882
Quintil vV 65.5 3.9 7.2 14.4

Fuente: INDEC, Encuesta Permanente de Hogares, octubre 1997.

El acceso a condiciones de empleo adecuadas se vinculan estrechamente con la calidad y
condiciones de vida de las personas. El cuadro 3 muestra las desigualdades existentes entre distintos
sectores poblacionales respecto a sus posibilidades de conseguir empleo y de insertarse adecuadamente el
el mercado de trabajo.

Las mujeres, los jévenes, los menos educados y los que pertenecen a hogares con menor ingresos
per cédpita sufren con mayor intensidad la desocupacién, el sub-empleo y trabajan en mayores
proporciones en ocupaciones precarias, es decir que tienen una insercién endeble e inestable en el
mercado laboral.
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INTRODUCCION

A partir de 1982, el desarrollo social de América Latina ha sido seriamente limitado por varios
factores, entre los que se destacan el reducido crecimiento econémico, su marcada heterogeneidad entre
paises y regiones, su escasa continuidad en el tiempo, los limites al gasto social en un contexto de
austeridad e inestabilidad politica de algunos paises, y los resultados frecuentemente adversos de los
desequilibrios externos, las politicas de ajuste estructural, la apertura comercial y las crisis financieras
internacionales sobre el empleo, la distribucién del ingreso y la pobreza.

Como consecuencia, se ha observado una tendencia amplia al incremento de la inequidad social, al
mantenimiento de amplios sectores de la poblacién por debajo de las lineas de pobreza, y al deterioro de
las condiciones de empleo en un nimero considerable de paises de la region. La crisis financiera
internacional de los afios recientes, y otros factores como la inestabilidad politica, han afectado a un grupo
de paises, entre los que se encuentra el Ecuador, haciendo evidente su vulnerabilidad econémica y social.

En este contexto, caracterizado tanto por la fragilidad de los avances alcanzados en desarrollo
social, como por la existencia de cambios rapidos y dificiles de predecir, el monitoreo de las condiciones
sociales adquiere particular relevancia, como un instrumento encaminado a la bisqueda, con recursos
limitados, de respuestas efectivas e innovadoras.

La mayor parte de los paises latinoamericanos ha sido histéricamente afectada por su
heterogeneidad estructural, que se manifiesta en grandes desigualdades sectoriales, sociales y regionales
en las condiciones de vida. Las estrategias de apertura comercial, globalizacion y otros cambios, han
generado una dindmica de transformacién y redespliegue en las desigualdades sociales entre regiones, sin
necesariamente reducirlas. Mientras algunas regiones se transforman ripidamente con nuevas formas de
insercion internacional o interna, aparecen o se profundizan vastas 4dreas excluidas de este proceso.

En los Ambitos subnacional y local, las necesidades de informacién adecuada para el desarrollo son
mayores, mientras que la disponibilidad de la misma es generalmente limitada. Las tendencias recientes a
la descentralizacion y fortalecimiento de las instancias locales de poder refuerzan la necesidad de sisteras
adecuados de informacién para el desarrollo local.

Uno de los principales objetivos de este taller es contribuir a la difusién y al enriquecimiento de
sistemas de informacién sobre desarrollo social, en aspectos conceptuarles y metodolégicos.

Esta ponencia se propone presentar el sistema de informacién INFOPLAN, desarrollado en la
Oficina de Planificacién de la Presidencia del Ecuador (ODEPLAN), como una herramienta
georreferenciada para el apoyo a las iniciativas de desarrollo tocal. El sistema contiene una estructura
jerdrquica que integra mds de 100 indicadores de desarrollo social, gestién municipal, infraestructura
fisica y medio ambiente.

La experiencia del INFOPLAN puede resultar positiva tanto para la discusién metodoldgica sobre
la construccién de indicadores en temas de educacion, salud, vivienda, pobreza, empleo, género, y
desarrollo social, como también en la bisqueda de mecanismos que conduzcan a la difusion masiva de
informacién estratégica para el desarrollo, incorporando aportes como la georeferenciacion.

El Infoplian: un atlas para el desarrollo local

El Infoplan es un sistema geogrifico de informacién disefiado para apoyar la formulacién de
politicas, programas y proyectos de desarrollo local, compuesto por mas de 100 indicadores e indices
sociales en las dreas de educacién, salud, vivienda, pobreza, empleo, género y poblacidn,
complementados con indicadores y mapas sobre gestion municipal, medio ambiente, infraestructura y
geografia fisica.
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Como sistema georreferenciado, el Infopldn contiene mapas con un amplio nivel de desagregacidn
geogrifica sobre regiones, provincias, cantones y parroquias, e incluye informacién estadistica para las
Zonas y sectores censales del pais, con una desagregacién maxima que alcanza aproximadamente a 21.000
grupos de 500 habitantes o 5 manzanas en el drea urbana.

El sistema se ha difundido principalmente mediante el CD-ROM “INFOPLAN: Atlas para el
desarrollo local”, y el libro “Desarrollo local y gestibn municipal en el Ecuvador: jerarquizacién y
tipologia”, que complementa la informacién estadistica con un andlisis detallado de las condiciones
especificas de desarrollo social en las principales areas geograficas del pais.

Los Cuadros 1, 2, y 3 presentan en detalle los indicadores contenidos en el sistema. Estos se
complementan con anilisis e interpelaciones que facilitan la aplicacién de los datos para acciones de
desarrollo, que se han publicado en forma independiente y estdn también incluidos en el CD-ROM..

Fuentes. La gran mayoria de la informacién social proviene del Censo de Poblacién y Vivienda de
1990, y puede actualizarse con relativa facilidad con datos del préximo censo, programado para el afio
2001. La informacion restante (medio ambiente, infraestructura) proviene principalmente del
procesamiento de fotografias aéreas y satelitales.

Caracteristicas salientes del Infoplin. El Infopldn posee algunos rasgos que le convierten en una
herramienta adecuada para el apoyo y seguimiento a iniciativas de desarrollo local y regional.

e Ha sido concebido como un sistema interdisciplinario e integral, que sintetiza informacién
relevante sobre temas sociales, econdmicos, ambientales y de gestion municipal.

¢ Es un sistema de disefio abierto, que puede ficilmente transformarse, crecer ¢ integrar nuevos
temas y datos. Su flexibilidad le permite también adecuarse al monitoreo de programas
especificos de desarrollo.

e Como sistema de informacién geogrifico, integra adecuadamente los mapas y datos
estadisticos, y permite la superposicién, movimiento y ampliacién de mapas temdticos, e
incluso la construccién de mapas definidos por los usuarios, combinando diversas variables del
sistema. El Mapa 6 ilustra la capacidad del sistema para elaborar mapas locales detallados,
integrando distintos temas.

¢ El elevado grado de desagregacion geografica y el caricter interdisciplinario de la informacién
convierten al sistema en una herramienta adecuada para el apoyo a programas de desarrollo
local y regional.
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CUADRO 1

INDICADORES E INDICES DE DESARROLLO SOCIAL DEL ECUADOR, CONTENIDOS EN INFOPLAN
(DESAGREGACION A ESCALA CANTONAL, PARROQUIAL, POR ZONAS Y SECTORES CENSALES)
ELABORADOS A PARTIR DEL CENSO DE 1990

Desarrollo Social

Area tematica

Indicadores

indice de
Desarrolio Social
{IDS)

Indice de
Insatisfaccion de
Necesidades
Bésicas (IINB)

Prioridades locales
de desarrollo
Social

Tipologia del
desarrollo social

Educacion:

Indice de Desarrollo

E1. Alfabetismo de mayores de 15 afnos (%a).
E2. Afos promedio de escotaridad de la poblacion adulta.
E3. Poblacién con acceso a instruccion superior (%).

Educativo (1DE). E4. Tasa neta de asistencia primaria {%).
E5. Tasa neta de asistencia secundaria (%).
Tipologia. E6. Tasa neta de asistencia superior {%6).
Salud: S1. Tasa de mortalidad infantil (%o)."
. 52. Desnutricién cronica de menores de 5 anos (%) 2

Indice de Salud (IS). §3. Hogares con saneamiento basico (%).

i 54. Viviendas con agua potable {%).
Tipologia. 85. Personal de salud por 10000 habitantes.

Infraestructura y
Vivienda:

Indice de Infraestructura
(IINF).

Indice de Vivienda (IV).
Tipologia de vivienda.

V1. Viviendas con agua potable al interior (%%).
2. Viviendas con alcantarillado (%).

Iv3. Viviendas con recoleccion de basura (%).
V4. Viviendas con servicio de electricidad (%).

V5. Viviendas con paredes de hormigdn, ladrillo o bloque (%).

V6. Viviendas con piso adecuado (%).
V7. Hogares con servicio higiénico (%).
V8. Viviendas sin hacinamiento {%).

Pobreza:

Severidad de la

P1. Iricidencia de la pobreza (%).
P2. Brecha de pobreza.
P3. Severidad de la pobreza.

pobreza. P4. Incidencia de la indigencia (%).
' P5. Brecha de la indigencia.
P&. Severidad de ia indigencia.
Educacion y género. EG1. Alfabetismo de mayores de 15 afios (%).

(indicadores para
hombres y mujeres, e
indicadores de

EG2. Afos promedio de escolaridad de la poblacién adulta.
EG3. Poblacién con acceso a instruccion superior (%6).
EG4. Tasa neta de asistencia primaria (%).

desigualdady). EGS5. Tasa neta de agistencia secundaria (36).
- EG6. Tasa neta de asistencia superior (%).
Empieo. EM1. Porcentaje de asalariados en la PEA.

EM2. Porcentaje de agricultura en ia PEA.

EM3, Porcentaje de manufactura en la PEA.

EMA4. Porcentaje de asalariados de manufactura en la PEA.
EMS. Porcentaje del sector publico en la PEA.

EMS6. Porcentaje de no asalariados del sector terciario en la
PEA.

EM7. Escolaridad de la PEA.

EM8. Porcentaje de mujeres en la PEA.

EM9. Porcentaje de asalariados en la PEA agricola.

Poblacién y género

P1. Promedio de hijos por mujer en edad fédil.

P2. Relacién entre hombre y mujeres entre 10 y 60 afios.
P3. Tasa anual de crecimiento demografico 1982-1990.
P4. Tasa neta de migracion.

PS. Poblacién total por edad y sexo.

P6. PEA.

P7. Total de hogares.

2

esagregable inicamente por cant6n y drea de residencia.

esagregable inicamente por cantén, drea de residencia, parroquia y zona censal
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CUADRO 2
INDICADORES DE GESTION MUNICIPAL CONTENIDOS EN INFOPLAN
{DESAGREGADOS POR REGIONES, PROVINCIAS Y CANTONES)
(1990-1996)

Tema Indicadores

Autonomia: Porcentaje de ingresos propios sobre los ingresos totales (*).
Porcentaje de ingresos propios sobre los gastos totales.

Porcentaje de ingresos propios sobre gastos corrientes.

Capacidad de inversién:  Porcentaje de inversién sobre el gasto total (*).
Porcentaje de gastos de capital sobre el gasto total.
Gasto de inversién por empleado.
Inversidn por habitante (en sucres de 1975) (*).

Cuociente entre inversién y remuneraciones.

Desarrollo

administrativo: Logaritmo natural del nimero de empleados por cada 1000
habitantes (*).

Poblacidn: Logaritmo natural de ]a poblacidn.
Gasto total por habitante.

Sintesis: Indice de gestién municipal.

Tipologia de gestion municipal.
Indice de prioridad para el desarrollo.

Tipologia de prioridad para el desarrollo.

¢ Los indicadores e indices del sistema estdn concebidos en una estructura jerdrquica. Los
indices de educacién, salud, vivienda, pobreza, desarrollo social, gestién municipal y
desigualdad de género en educacién (en proceso de integracién al sistema) presentan
informacién de sintesis, adecuada para la toma de decisiones en el ambito sectorial,
mientras que los indicadores especificos proporcionan informacién valida sobre temas
particulares (analfabetismo, desnutriciédn, etc.).

o La informacién estadistica y su andlisis se integran facilitando a los usuarios la
interpretacién de los datos. Las tipologias teméiticas en educacidn, salud, vivienda, etc.
permiten identificar grupos de cantones con problemiticas sectoriales homogéneas e
identificar sus problemas principales.
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CUADRO 3

MAPAS TEMATICOS SOBRE GEOGRAFIA FiSICA, INFRAESTRUCTURA E INDICADORES AMBIENTALES

CONTENIDOS EN INFOPLAN (ELABORADOS POR EL PROYECTO UNAMA-CONADE)

(ESCALA 1: 250.000)
1996

Geografia fisica y politica: Sistema hidrogrifico.

Topografia y curvas de nivel.

Divisién politica administrativa: provincias, cantones y

parroquias {1998).

Infraestructura y poblacion: Sistema vial desagregado por 6rdenes.
Centros poblados.

Medio ambiente: Uso actual del suelo.

Uso potencial del suelo.
Conflictos de uso del suelo.
Erosién y movimientos de masa.
Areas protegidas.

Riesgos sismicos.

Riesgos volcéanicos.

Areas inundadas en el invierno de 1983 (Fendmeno de
El Niiio).

Metodologia de construccion de indicadores, indices y tipologias. La informacion en temas como
educacion, salud, vivienda, pobreza, género, gestion municipal y desarrollo social ha sido estructurada
con una metodologia comiin que integra tres tipos de resultados:

a)

b)

c)

Un miimero corto de indicadores particulares de cada area temdtica, seleccionados por su
representatividad y accesibilidad. En el caso de educacién, por ejemplo, éstos cubren los
temas de analfabetismo, escolaridad, tasas de asistencia a los tres niveles educativos, y
acceso a la instruccidn superior.

Un indice de cada area tematica (educacién, salud, etc), elaborado para jerarquizar las dreas
geogrificas de acuerdo a su nivel de desarrollo y facilitar la focalizacién de programas
sectoriales. Los indices generalmente han sido elaborados a partir de los indicadores,
empleando técnicas estadisticas que maximicen su representatividad, como el andlisis de
componentes principales. Mateméaticamente, los indices constifuyen una combinacién
lineal (suma ponderada) de los indicadores originales, con coeficientes (o pesos relativos)
optimizados.

Una tipologia multivariada, que identifica las divisiones geograficas caracterizadas por su
relativa homogeneidad en cada area temitica, y define la problemdtica particular de cada
tipo o grupo. Su objetivo es identificar un ndmero limitado de &reas geogrificas con
problemas especificos, definirlos y de esta forma facilitar la formulacién de politicas
particulares para cada una de ellas.
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La tipologia ha sido elaborada combinando el analisis multivariado de aglomeracién (cluster
analysis) con el andlisis de componentes principales.

El esquema se aplica a un primer nivel en las dreas de educacién, salud, vivienda y pobreza, y

se repite para elaborar un indice integrado de desarrollo social. El Gréfico 1 ilustra la estructura
jerdrquica explicada.

GRAFICO1
FASES METODOLOGICAS DEL ESTUDIO SOBRE NECESIDADES SOCIALES
ANALISIS DEL
DESARROLLS SOCIAL INDICE DE
LOCAL NECESIDADES
BASICAS
DESARROLLO INSATISFECHAS
SOCIAL:
INDICE Y
TIPOLOGIA
PRIORIDADES
LOCALES
LINEAS LOCALES
LDEACC]ON
EDUCACION: SALUD: VYIVIENDA E INFRA- POBREZA: INDICES
INDICE Y IDICEY ESTRUCTURA:
TIFOLOGIA TIPOLOGIA INDICES Y TIPOLO-
GIA.
T TP Tt 1T T INDICADORES
DEBASE

La estructura metodoldgica se ilustra a continuacién con una presentacién del tema de salud.
Indicadores, indice y tipologia cantonal de salud

La obtencién de indicadores representativos sobre salud a escala microregional es compleja,
debido a que la informacién directa de los cenmsos sobre este tema es minima. Se ha superado
parcialmente este problema mediante el célculo indirecto de indicadores sobre mortalidad infantil y
desnutricion infantil. Para el estudio se parte de 5 indicadores que se detallan a continuacion,
estimados, para cada cantén del pafs en sus dreas urbana y rural, a partir del censo de 1990.

1. Tasa de mortalidad infantil (MORTINF), definida como el nimero de nifios que mueren
antes de cumplir un afio por cada mil nacidos vivos. Este indicador ha sido estimado

indirectamente para los cantones y areas a partir del censo de 1990, empleando el Método de
Trussell.?

El método de Trussell permite estimar indirectamente la mortalidad infantil, a partir del nidmero total de hijos, y del nimero de hijos vivos de
las madres de una poblacién. De esta forma se busca superar el subregistro de las muertes de nifios menores de un afio, que dificulta su
medicién directa. El método reporta valores estimados de la mortalidad infantil correspondientes a distintos grupos de edad de las madres y
diferentes afios. En vista de que se ha observado una reducida confiabilidad de los datos correspondientes a madres de 15 a 19 afios, s¢ ha
estimado la mortalidad a partir de un promedio ponderado de las cifras correspondientes a todos los grupos de edad. Aunque este
procedimiento puede sobrestimar la mortalidad infanti] respecto a otras estimaciones, aprovecha 1a totalidad de la informacién existente y
evita distorsiones. Se estdn explorando procedimientos alternativos, y por tanto las cifras reportadas son todavia provisionales.
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2. Porcentaje de desnutricién crémica entre los menores de 5§ afios (DESNUT). La
desnutricién crénica se mide por la deficiencia de talla respecto a la edad.* Las estimaciones
sobre desnutricién se han tomado de la proyeccidn, realizada por el CONADE mediante
modelos de regresién logistica, de la Encuesta DANS de 1986, al censo de 1990.

3. Porcentaje de hogares con saneamiento basico (SANEAB). Este indicador se define, para el
drea urbana, como el porcentaje de hogares dotados de servicio higiénico conectado al
alcantarillado piblico o a un pozo ciego, respecto al niimero total de hogares de una localidad.
La definicién para el drea rural incluye ademais los hogares con servicios higiénicos y letrinas.
La variable capta la cobertura de los requisitos sanitarios minimos para la disposicién de
desechos, considerados importantes en la prevencién del célera y otras enfermedades infecto-
contagiosas.

4. Porcentaje de viviendas con agua potable dentro de la vivienda (AGUA). Este indicador
complementa el anterior, captando, con un criterio mis estricto, la cobertura de infraestructura
sanitaria.

5. Personal equivalente de salud por cada diez mil habitantes (PERSALUD). Esta variable se
calcula a partir de los nimeros de médicos, de asistentes profesionales de salud, de asistentes
no profesionales de salud, y de la poblacién de cada localidad. En primer lugar, se obtiene la
suma ponderada del personal de salud, asignando un coeficiente de 1 a los médicos, de 0.6 a los
asistentes profesionales de salud, y de 0.3 a los asistentes no profesionales de salud. El personal
equivalente de salud se transforma luego en una tasa por cada diez mil habitantes.’ La
ponderacién busca capturar diferencias en el nivel de calificacién del personal de salud. Se
incluye tanto ¢l personal de salud piblica como el de salud privada.

6. El Indice de Salud (IS). El indice de salud ha sido obtenido a partir de los indicadores
mencionados, empleando el método de los componentes principales. El mismo captael 65 % ¢
la varianza de los indicadores de base, y su férmula® ¢s la siguiente:

IS* = —0.811MORTINF *—0.635DESNUT * +0.875SANEAB * +0.837AGUA * +0.854 PERSALUD *

El Cuadro 4 contiene los valores de los indicadores y del IS para las principales regiones y
dreas. De la informacién se desprenden las siguientes conclusiones:

a) A pesar del importante avance en los indicadores de salud durante las dltimas tres décadas,
evidenciado en la declinacién de las tasas de mortalidad general e infantil, en el aumento de la
esperanza de vida al nacer y en la declinacién relativa de las enfermedades infecto-contagiosas
como causas de mortalidad y morbilidad, Ias condiciones de salud del pais presentan un atraso
considerable, adin en el contexto latinoamericano. La mortalidad infantil es aproximadamente
cuatro veces mayor a la cifra correspondiente a los paises mds avanzados de la regién, como
Costa Rica y Cuba. La tasa de desnutricién crénica, cercana al 50 %, se compara
desfavorablemente con la mayor parte de los paises latinoamericanos. De acuerdo a un estudio
reciente de CEPAL, ¢l Ecuador se ubica entre los pafses de rango bajo por su gasto social en
salud, con un promedio de 21.6 délares por habitante, frente a una media latinoamericana de

4 Se considera que un nifio sufre de desnutricién cuando su talla es menor, en al menos 2 desviaciones standard, que la talla esperada para su
edad.

¥ Se incluye como médicos a médicos, cimjanos, odontSlogos, nurricionistas y optometristas. Se clasifica como asistentes profesionales de
salud a asistentes médicos, asistentes dentistas, farmacéuticos, enfermeros diplomados, parteras diplomadas, fisioterapeutas, ergoterapeutas y
técnicos de radiografia médica. Entre los asistentes no profesionales s¢ incluye a asistentes farmacéuticos, enfermeros y parteras no
diplomados, y otros trabajadores de salud no clasificados. Las categorfas provienen de los grupos ocupacionales identificados en el censo.

"¢ En este caso y en los siguientes, los asteriscos (*) significan que las variables originales han sido estandarizadas.
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48.3." La cobertura de los servicios del ministerio de Salud Piiblica alcanza aproximadamente el
40 % de la poblacién, y el acceso de la poblacién a los servicios sanitarios basicos apenas
supera un tercio de la poblacién para el agua potable y alcanza dos tercios para el saneamiento
basico.

b) Como en el caso de la educacidn y otras dimensiones del desarrollo social, la diferencia
regional méds profunda en salud se observa entre el campo y las ciudades. En el campo, la
mortalidad infantil es un 70 % mayor que en el drea urbana, y en la desnutricién de menores la
brecha alcanza el 41 %. Los indicadores de servicios muestran una desproporcién atin mayor,
que alcanza la relacién de 10 a 1 para la cifra de médicos por habitante.

¢) La segunda dimensién significativa de las desigualdades regionales se observa entre la Sierra y
el resto del pais. La Sierra rural, en particular, presenta un perfil caracteristico, definido por la
alta prevalencia de la desnutricién y una elevada mortalidad infantil. En contraste, los
problemas sanitarios de la Costa y el Oriente (especialmente en el campo) se concentran en la
falta de infraestructura y personal de salud. Desde una perspectiva general, las peores
condiciones de salud se encuentran en la Sierra rural, que presenta el IS més bajo (41 puntos,
frente a aproximadamente 46 en la Costa y el Oriente rurales). La significativa presencia en la
Sierra rural de una poblacién indigena, cuyas condiciones de vida se ubican entre las peores del
pafs, y la escasa adaptabilidad de los servicios de salud piiblica a la especificidad cultural y
lingiiistica de los indigenas, contribuyen a explicar la ubicacién de esta region en el dltimo
lugar. La Costa y el Oriente, como 4reas receptoras de migracién en las dltimas décadas,
presentan fundamentalmente carencias de infraestructura bédsica. Estas dltimas son menos
agudas en la Sierra, dado su crecimiento poblacional menor y desarrollo fisico més antiguo.

d) En el drea urbana, en contraste, la situacion relativa de la Sierra es mejor. Esta diferencia se
explica también por las carencias de desarrollo de infraestructura urbana, principalmente
abastecimiento de agua potable, en las ciudades y poblados de la Costa y el Oriente, cuyo
crecimiento ha sido elevado y relativamente reciente.

Tipologia de las condiciones de salud

La construccidn de la tipologia sobre el desarrollo de salud se ha realizado siguiendo la
metodologia expuesta. En este caso los dos primeros componentes principales capturan el 82 % de la
varianza de los 5 indicadores originales, valor altamente representativo.

Las variables se pueden clasificar en dos grupos, de acuerdo a las similitudes en su distribucion
cantonal. Por una parte se aglutinan los dos indicadores de resultado: mortalidad infantil y desnutricién
crénica. El segundo grupo corresponde a los indicadores de insumo: acceso al agua potable, personal de
salud por habitante, y acceso al sancamiento bdsico. Los indicadores de cada grupo presentan un
comportamiento internamente similar, y diferenciado de los correspondientes al otro grupo. Existen,
entonces, cantones especialmente afectados por la mortalidad y desnutricién infantiles, mientras otros
adolecen principalmente de un déficit de servicios de salud e infraestructura. Empleando el método de los
componentes principales rotados, se pueden extraer factores que capturen estas dos dimensiones basicas
de variacién. Los resultados pueden observarse en los Graficos 2, 3 y 4.

A partir del estudio de la variaci6n conjunta de los cinco indicadores iniciales, se han identificado 5
grupos de cantones, que reflejan mas nitidamente que en el caso de la educacién las diferencias
regionales. Los Mapas 1, 2, 3, 4 y 5 representan geogréificamente lo anterior a escala cantonal y por irea
de residencia, y los indicadores e indice de salud para cada grupo aparecen en el Cuadro 5.

" La cifra se encuentra en délares de 1987, Véase: Roseila Cominetti y Gonzalo Ruiz, Evolucién del gasto piblico social en América

Latina: 1980-1995. CEPAL, 1996.
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Tipo I (mortalidad infantil y desnutricién severas). Este grupo estd conformado por las dreas
rurales de los cantones més deprimidos de la Sierra, y aglutina las zonas afectadas por las mayores niveles
de desnutricién y mortalidad infantil. El caso més extremo es Guamote, con 70 % de desnutricién y una
mortalidad infantil de 122 nifios por mil nacidos vivos. Entre los cantones (4reas rurales) del grupo se
encuentran Alausi, Guano y Colta, en Chimborazo, Cafiar y Cuenca en la Sierra sur, Pujili y Saquisili en
Cotopaxi, y Cayambe, Otavalo y Cotacachi en la Sierra norte. El grupo representa a mds de un millén de
personas, equivalentes al 11 % de la poblacién nacional.

Tipo II (mortalidad infantil y desnutricién altas). El grupo presenta un perfil similar al anterior,
aunque con deficiencias menos severas. Entre ellas, las mis importantes son, como en el caso anterior, la
mortalidad infantil y la desnutricién, mientras que las carencias de servicios son comparativamente menos
graves. Este tipo, que incluye casi exclusivamente dreas rurales de la Sierra, y representa el 9 % de la
poblacién nacional, se ubica predominantemente en la Sierra sur, incluyendo la mayor parte de las
provincias de Loja y Azuay. Pertenecen también al mismo las zonas rurales de la mayor parte de
Pichincha, incluyendo el cantdén Quito, asi como numerosos cantones rurales de la Sierra centro-norte.

Tipo III (mortalidad infantil y carencias de agua y personal de salud). Este grupo, conformado
predominantemente por el sector rural de la Costa y el Oriente, y también por pequeiios poblados de estas
regiones, presenta niveles altos de mortalidad, pero vna desnutricién comparable a la media nacional.
Esto se debe a que tnicamente la Sierra registra elevadas tasas de desnutricién. En el grupo sobresalen
tanto el nivel mis bajo de acceso al agua potable entre todos los tipos, como una deficiencia aguda en la
dotacién de personal de salud por habitante. Al parecer las altas tasas de mortalidad infantil se explicarian
por la falta de agua potable y también por la pronunciada escasez de servicios de salud. En este grupo se
encuentra el 24 % de la poblacion nacional.

Los restantes dos grupos son fundamentalmente urbanos, y sus indicadores son mejores o
comparables a los promedios nacionales.

Tipo IV (centros urbanos con reducido personal de salud por habitante}. Este grupo estd
conformado principalmente por ciudades pequefias y medianas, cuya caracteristica distintiva mds
importante, respecto al grupo urbano mejor dotado, es el reducido personal de salud por habitante. Todos
los indicadores restantes se encuentran sobre la media nacional, y a una distancia relativamente baja del
grupo superior. Entre los centros urbanos de este grupo se encuentran Esmeraldas, Manta, Portoviejo,
Santo Domingo, Quevedo, Naranjal y Milagro en la Costa; Tulc4n, Otavalo, Bafios, Pillaro, Salcedo y
Cayambe en la Sierra, y Zamora en el Oriente. El grupo representa el 17 % de la poblacién nacional.

Tipo V (centros urbanos con indicadores relativamente favorables). Este grupo representa a los
centros metropolitanos (Guayaquil y Quito), otras ciudades intermedias como Cuenca, Machala, Ambato,
Riobamba y Tena, y a la provincia de Galdpagos, cuya situacién es la mis aventajada dentro del contexto
nacional. Su personal de salud por habitante es el doble de la media nacional, y la mortalidad infantil y
desnutricién alcanzan sus niveles minimos. Estas cifras, sin embargo, contindan siendo altas en términos
absolutos. En efecto, la desnutricidn infantil supera a un tercio de los nifios, y la mortalidad infantil es tres
veces superior a la alcanzada por otros paises de mayor desarrollo social en América Latina



CUADRO 4

INDICADORES DE SALUD POR REGION Y AREA: 1890

1201954

Regidn| Area/Cludad | Mortalidad | Desnutricién | Saneamiento Acceso Personal Indice Poblacion Porcentaje Total
Infantil Crénica Bédsico Agua Potable |Salud Piablicaj Salud Total Poblacién Hogares
Costa |Campo [63.6 43.2 43.6 6.3 3.5 U46.0 1595351 16.5 300749
Ciudad 41.2 341 [82.9 45.6 40.6 66.1 3271507 33.9 681691
Guayaquil 34.9 31.7 56.8 71.8 1635393 15.9 333698
Tola ‘ [2sessss: 982440
Sierra JCampo 2117137 462285
Ciudad 2281876 526526

287504

439801

Oriente

312958
I59575

&

Insular

|campo

-t

Total

Campo
Ciudad

5612958

58.2

824685
1221521

To

|os48189:

2045200

Fuantes: INFOPLAN, en base de INEC, Canso ds 1890; Moreano, Marcelo, Carrasco, Fernando y Bacallao, Jorge. Desnutriclén y condiclones socioecondémicas en el Ecuador.
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CUADRO 5
TIPOLOGIA MULTIVARIADA DE ACCESO A SALUD
Tipos |Mortalidad |Desnutricion |[Saneamiento |Acceso |Personal |Indice |Poblacion [Poblacidn |Total
Salud {infantil Cronica Basico Agua Salud pc |Satud |(Total {%6) Hogares
Potable
1 89.4 66.4 30.8 15.3 34 37.3 1073626 [11.1 241214
2 59.7 62.7 394 20.1 6.7 44.5 B92387 |[9.2 191922
3 63.4 42.9 42.8 7.0 54 46.4  |2342153 |24.3 444106
4 44.9 377 78.9 55.5 24.0 62.5 1676785 [17.4 341588
5 36.1 374 89.4 58.7 61.0 720 |3663238 |38.0 826976
Tg;al : 53.2,ﬂ s 65.9- - . -[382 - 77 [29.6 577 9648189 1000 g 2046206\

Fuentes: INFOPLAN, en base de

INEC, Censo de 1990; Moreano, Marcelo, Carrasco, Fernando y Bacallao, Jorge.

Desnutricién y condiciones socioecondmicas en el Ecuador.
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GRAFICO 3
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GRAFICO 4
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CONCLUSIONES

Los avances en el desatrollo social de América Latina han sido limitados; en algunos aspectos se ha
evidenciado incluso un deterioro, como ha ocurrido en varios paises en dimensiones relevantes como la
pobreza, le equidad social y el empleo.

La importancia del empleo de sistemas informaticos de indicadores sociales para la formulacién,
seguimiento y evaluacién de politicas y proyecto de desarrollo es indiscutible. El Infoplin y otros
sistemas semejantes en el Ecuador son ejemplos concretos de los resultados que pueden alcanzarse
mediante la democratizacién y difusién masiva del acceso a la informacién, el empleo de sistemas
geograficos de informacién de facil acceso, y la combinacion de una adecuada informacién de sintesis, su
anilisis estadistico y su interpelacién social.

Desde la perspectiva metodolégica, de particular interés en este taller, el Infopldn presenta un
conjunto amplio de procedimientos y técnicas de analisis multivariable que ameritan una discusién sobre
su aplicabilidad en otros contextos nacionales, y su potencial utilidad para la elaboracién futura de
sistemas regionales de informacién.
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ElINFOPLAN: Un sistema de informacion para el desarrollo. ..

111

MAPA 2

INDICE DE SALUD
AREA URBANA
{Deciles)

e

1tvnnees

13 . ' dn Ylemeten
NFOPLAK tr3

INDICE DE SALUD

a7
[ _1seze-
[ 16238-
[ ]ss=z20-

8897 -
7183-
-72.80
-73.09
- 7730

REGIONES

o

58.08

88.10
60.67
71.52
71.83

Fuentes: INFOPLAN, en base de INEC, Censo de 1990; Moreano, Marceio, Carrasco, Femando y Bacallao,

Jorge. Desnutricidn y condiciones socioecondmicas en el Ecuador.



112 El INFOPLAN: Un sistema de informacién para el desarrollo...

MAPA 3
INDICE DE SALUD " GALAPAGOT
AREA RURAL
(Deciles) .

[ Dwisién Provincial

INDICE DE SALUD
7] 30.16 - 36.58
[ ]36.78 - 38.90
38.94 - 4056
4090 - 4251
[ 4263 - 43.80
43.83 - 44.98
45.10 - 46,67
[146.73-47.30
=] 47.35 - 4935
49.43 - 68.93

1Mo sansd

" 2 P Kienden

QUEF LGN - NFOPLAN 113

Fuentes: INFOPLAN, en base de INEC, Censo de 1990; Moreano, Marcelo, Camasco, Femando y Bacallao,
Jorge. Desnutricion y condiciones socioecondmicas en el Ecuador.



El INFOPLAN: Un sistema de informacion para el desarrollo...

113

MAPA 4

QPEXLAM - NEOPLAN 1317

TIPOLOGIAS O GRUPOS DE SALUD L wesor
AREA URBANA

TIPOLOGIA DE SALUD
B Mortalidad infantl y desnutricién severa

] Mostalidad infantl y desnutricion atta

[ ] Mortalidad infantl v carencias de agua y personal de s alyd
Cantros ubanes con reducido personal de salud por habante
I Centros usbanos con indicadores relativamente favorables

REGIONES
—Jc
L]

= 4

Hl . I IBemetarm

Fuentes: INFOPLAN, en base de INEC, Censo de 1990; Moreano, Marcelo, Carrasco, Femando y Bacallao,

Jorge. Desnutricion y condiciones sociceconémicas en el Ecuador,



114 El INFOPLAN: Un sistema de informacion para el desarrollo...

MAPA 5

TIPOLOGIA O GRUPOS DE SALUD " cALAPAG DX
AREA RURAL

(7] Divisién Provincial

TIPOLOGIA DE SALUD

I v crtalidad. infantil y desnulricién severa

Mortaiidad intentil y desnutricion afte

Mortalidad infantil y carencias de agua y personal de salud
Centros urbanos con reducido personal de salud por habitante
Il Centros wbanos con indicagoresrelativamente tavorables

+

AERLTTY)

[ 1] . ¥r» Klemieters

GDEFLAN - NFOPLAN 1391

Fuentes: INFOPLAN, en base de INEC, Censo de 1990; Moraano, Marcele, Camasco, Femando y Bacallao,
Jorge. Desnutricién y condiciones socioecondmicas en el Ecuador.



El INFOPLAN: Un sistema de informacion para el desarrollo... 115

MAPA 6

MAPA LOCAL INTEGRADO DE RIESGOS VOLCANICOS,
VIAS, RiOS Y NIVELES DE POBREZA







117

DIMENSIONES DEL DESARROLLO SOCIAL







119

INDICADORES DEMOGRAFICOS Y ENCUESTAS
DE HOGARES: UN PRIMER APRONTE

JORGE RODRIGUEZ
CEPAL



120

Indicadores demogrdficos y encuestas de hogares

INDICE
Pagina
1. Una breve presentacién de las distintas fuentes de datos sociodemograficos ........cccoueenenn 121
2. Una reflexidn suscinta del potencial aporte de las encuestas de hogares ... 123
3. Indicadores demogrificos: distinciones y especificaciones......ccvviiiviinnnmininissesnnivennenenns 124

BAbHOEIATTA. ..cveeevectreeecresereaetsinss e ies s e e e et esss e e ses e an e sre e erese e re st et sret e sh bR emsar e 145



Indicadores demogrificos y encuestas de hogares 121

1. UNA BREVE PRESENTACION DE LAS DISTINTAS FUENTES DE DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS

En los estudios sociodemograficos y de poblacién y desarrollo se hace uso de una variada gama de
fuentes de datos. A continuacién se presenta una sintesis apretada de las mds relevantes y se comentan
brevemente sus fortalezas y debilidades.

1.1 Censos

Se trata de operaciones universales por definicién. En el plano sociodemogrifico, los censos mis
usados son los de poblacién y vivienda aunque otros como los agricolas o industriales también
proporcionan informacién relevante.

La gran ventaja del censo es que recoge datos hasta los niveles de mayor desagregacién geogréfica
sin incurrir en riesgos de falta de representatividad; por lo mismo, es la Gnica fuente que permite trazar un
panorama sociodemogrifico a escalas geograficas pequefias, aptitud cada vez mds factible de explotar por
parte de usuarios comunes gracias a los avances en la tecnologfa para procesar censos haciendo uso de
microcomputadores (por ejemplo, el programa REDATAM desarrollado por la Divisién de Poblacién de
la CEPAL-CELADE). Esta misma condicién universal convierte al censo en un marco de referencia para
otras fuentes de informacién.

Como contrapartida, el censo tiene desventajas. Adicional a los eventuales errores de omisién, que
debilita su fortaleza de universalidad, cabe anotar los relacionados con la calidad de la informacién que se
recoge, que suele ser deficiente por ser obtenida mediante empadronadores no especializados y con la
cantidad de informacién, que tiende a ser limitada (la boleta del censo tiene mds bien pocas consultas y en
general poco complejas) por los enormes costos y presiones de tiempo que implica la operacién. A esto
hay que agregarle ¢l largo periodo que suele mediar entre censo y censo, lo que dificulta usarlo como
instrumento para el seguimiento de politicas con efectos de corto plazo.

1.2  Estadisticas vitales y registros de migracién

Son registros oficiales sobre los principales hechos vitales que ocurren en una poblacién, tales
como nacimientos, defunciones, matrimonios, separaciones, adopciones, etc. En el pasado, estos hechos
eran certificados por organismos eclesidsticos, pero en la actualidad son registrados por organismos
gubernamentales, normalmente llamados registros civiles. Un registro civil consiste en la
inscripcion legal y compulsiva, con caricter continuo y permanente, de los hechos vitales y tiene
finalidades legales y también estadisticas o de recopilacién de informacidn.

El formulario de estadisticas vitales se denomina informe estadistico. Los informes de estadisticas
tipicamente usados en los andlisis sociodemograficos son los relativos a: (a) nacimiento; (b} defuncién;
(c) matrimonio. En general proporcionan antecedentes importantes sobre el hecho vital y algunas
caracteristicas de los involucrados en aquel. En el caso chileno, por ejemplo, el informe estadistico de los
nacimientos registra, entre otros aspectos, datos sobre: 1) fecha de ocurrencia e inscripcidn; ii) orden de
nacimiento; iii) tiempo de gestacién; iv) lugar del parto y de la inscripcidn; v) tipo de atencién del parto;
vi) tipo de nacimiento (simple o miltiple); vii) sexo; viii) peso y estatura del recién nacido; ix)
informacién sobre los padres (en especial la madre) relativa al lugar de residencia, nacionalidad, estado
civil, edad, nivel de instruccién y actividad econémica. Su condicién de registros universales también
permite su uso hasta niveles geograficos altamente desagregados. Sin embargo, su relacién sélo con los
hechos vitales acontecidos y con los individuos involucrados en ellos les impide hacer generalizaciones
sobre otros temas y considerar a su poblacién de referencia como representativa. Adicional a ello, suelen
estar afectados por problemas de omisién, oportunidad y calidad de la informaci6n.

Cabe destacar que en el caso de la migracién (sobre todo interna), los registros suelen ser de escasa
utilidad a causa de la inexistencia -o mala calidad- de infornmacidn al respecto, excepto en aquellos paises
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que disponen de registros permanentes de poblacidn (varios paises de Europa Occidental, por ejemplo), o
en los cuales los movimientos dentro del pais estdn obligados a declararse a las autoridades (Cuba).
Aungue en el caso de {a migracién internacional, Ios registros existen y proporcionan antecedentes, suelen
adolecer de numerosos defectos.

1.3  Encuestas especializadas

Las encuestas especializadas son esfuerzos internacionales o nacionales que mediante amplios
cuestionarios aplicados a muestras —tradicionalmente de mujeres (aunque siempre recolectan datos sobre
el hogar y todos sus integrantes) aunque en el Gltimo tiempo también de hombres— indagan con
profundidad en diversos aspectos de la conducta sociodemografica, en particular los relacionados con la
sexualidad, la nupcialidad, la anticoncepcidn, la reproduccién y la salud reproductiva (incluyendo la
materno-infantil). Junto a ello se investiga en tépicos “ad hoc” como la violencia intradoméstica, las
relaciones de género dentro de las familias, el SIDA, etc.

Estas encuestas, que en el recuadro 1 se presentan, ¢on sus coordenadas de Internet cuando
cotresponde, son un gran aporte a la investigacién sociodemogréafica y proporcionan una enorme masa de
informacién que suele ser subexplotada por los gobiemos y los especialistas de la regién. Sin embargo no
estdn exentas de problemas, siendo los pricipales sus debilidades en materia de estimaciones desagregadas
geograficamente y la existencia de varios paises de la regién en los que no se han levantado.

1.4  Registros varios

Diversos registros y estadisticas regulares de naturaleza politicoadministrativa, sectorial,
empresarial o no gubernamental son usados en analisis sociodemograficos. De manera directa o indirecta
proporcionan indicios sobre la dindmica demogréfica y sus componentes y, por tanto, pueden usarse para
estimaciones y proyecciones de poblacion, asi como para diagnésticos sociodemogrificos especificos.
Uno de los ejemplos mis notables es el uso de variables sintomiticas, tomadas de estos registros, para
proyectar la poblacién a escala de alta desagregacidn geografica dentro del intervalo intercensal (Bay,
1998).

RECUADRO 1

PRINCIPALES SERIES DE ENCUESTAS ESPECIALIZADAS EN TOPICOS S_OCIODEMOGR;QFICOS CON
ESPECIAL REFERENCIA AMERICA LATINA Y EL. CARIBE

s DHS (Demographic and Health Surveys). levantadas desde mediados de 1980 por Macroint
{(www.measuredhs.com). Mas de 10 paises latinoamericanos y caribefios tienen al menos una
encuesta DHS en el decenio de 1990

e CDC (Centers for Diseases Control): Encuestas de salud (reciben denominaciones diferentes segin
los paises) levantadas con el apoyo de CDC (populieestycr.ac.c/archiv). Mas de 5 paises
latinoamericanos y caribefios tienen al menos una encuesta CDC en el decenio de 1990

s FF$S (Fertility and Family Surveys) de la Comisién Econémica para Eurcpa de las Naciones Unidas
(ECE) levantadas con apoyo del FNUAP (www.unece.org/ead/pau/ffs/)

s Encuestas Nacionales: por ejemplo ENADID (Encuesta Nacicnal de la Dindmica Demografica de
México) levantada en 1992 y 1997

e Otras: Encuestas nacionales especificas como es el caso de las relativas a migracién interna e
internacional, desplazados, etc.
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1.5  Encuestas de hogares

En general, las encuestas de hogares que regularmente se levantan en los paises de la regién, en
cualquiera de sus modalidades, han sido escasamente aprovechadas en estudios sociodemograficos. No se
trata, por cierto, de inexistencia de investigaciones o de uso de estas bases de datos —a lo menos los
trabajos de Uthoff (1990-1991, 1994), algunas investigaciones recientes de la CEPAL (Jiménez y Ruedi,
1998) y otras del BID (2000, 1998) utilizan indicadores demograficos elaborados con la informacién de
las encuestas de hogares— sino de una subexplotacién. En parte lo anterior se debe a que en comparacién
con las encuestas especializadas las de hogares periddicas recogen informacién muy limitada en el plano
sociodemogrifico, incluos cuando incorporan modulos cespeciales con temas abiertamente demogrificos
(por ejemplo la ENAHO de Perti del II trimestre de 1998).

No obstante lo anterior, el presente documento procura fundamentar la conviccién de que las
encuestas de hogares deben usarse en una escala mucho mayor que la actual en lo que atafie a estudios
sociodemograficos. Para tales efectos se procede en tres lineas argumentales. La primera es una reflexion
sobre las potencialidades intrinsecas de las encuestas de hogares y también sobre su debilidades en
relacién con la indagacién sociodemogrifica. La segunda es una discusién de orden mas bien conceptual
sobre los diferentes enfoques que hay en materia de indicadores sociodemogrificos. La tercera entra
directamente a terreno y con base en la revisién detallada de dos encuestas concretas enmarcadas en ¢l
programa MECOVI -—Paraguay agosto 1997 a julio de 1998 y ENAHOQ de Peni II trimestre de 1998 que
incluye un médulo especial sobre migracién (que casi no ameritz comentarios) y otro sobre salud
reproductiva de las mujeres en edad fértil— se identifican todas las preguntas que pueden ser ftiles para
la generacién de indicadores sociodemograficos, se presenta un conjunto seleccionado de los indicadores
que pueden ser generados y se discuten su relevancia conceptual, sus usos de politica, su interpretacién
histérica y sus limitactones de distinto orden.

2. UNA REFLEXION SUSCINTA DEL POTENCIAL APORTE DE LAS
ENCUESTAS DE HOGARES

2.1  Informacion regular

Las encuestas de hogares se levantan con una periodicidad definida, lo que permite contar con un
flujo de informacion regular, situacion que suele ser infrecuente en lo que atafie a indicadores
sociodemogrificos. Cabe destacar que la periodicidad de estas encuestas (trimestrales ¢ incluso
semestrales) resulta exagerada para el seguimiento de tendencias demograficas, pues estas se modifican
en plazos bastante mis extensos de tiempo. En esa linea, una sugerencia operativa para el uso de
encuestas de hogares en el ambito sociodemogrifico es considerar la inclusién regular de un mdédulo
especializado sobre el tema cada dos o tres afios.

2.2 Informacion actualizada

En concomitancia con el atributo anterior, las encuestas de hogares proporcionan una imagen
vivida y reciente de las tendencias sociodemograficas. En este sentido, constituyen fuentes que podrian
revertir el tradicional rezago de los datos demogréficos que ya sea por depender del censo {que se realiza
en el mejor de los casos cada 5 afios), de las estadisticas vitales (que suelen entregarse con u rezago
temporal no despreciable y que adolecen normalmente de problemas de oportunidad de la inscripcién) o
de las encuestas especializadas (que en el mejor de los casos se levantan cada tres afios y sin una
periodicidad asegurada), suele afectar los diagndsticos, andlisis y ejercicios de estimacién y proyecciones
demogriéficos.
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2.3  Informacién comparable

Las encuestas de hogares estin alcanzando grado crecientes de homogenidad y, por ende, de
comparabilidad. Extender esta caracteristica a las preguntas o médulos relacionados con asuntos
sociodemogrificos permitiria generar indicadores sociodemogréficos equivalentes para todos los paises
con encuestas de hogares, algo que en la actualidad es imposible hacer (salvo para indicadores muy
bésicos) con las otras fuentes de informacién disponibles.

24  Caracterizacion socioeconémica de las tendencias demogrificas

Sin espacio para dudas, la pnincipal fortaleza de las encuestas de hogares en términos sustantivos
estriba en el enorme caudal de informacién de contexto que recoge y que permite la realizacién de
andlisis detallados, profundos y sofisticados de las interrelaciones entre los atributos sociodemogrificos y
los socioecondmicos tanto a escala de individuos como de hogares (al menos). Cualquier atributo
sociodemografico puede ser examinado a la luz de los mds importantes diferenciales que identifican los
diferentes enfoques tedricos o el conocimiento acumulado en materia de poblacién, como las condciones
de vida (pobreza), el nivel educacional, la insercién ocupacional, la zona de residencia, la estructuracion
familiar, etc. Tal potencialidad no es sélo analitica, pues también resulta crucial para los disefios de
politica que puede focalizar su accién en funcién de los comportamientos demograficos diferenciados
entre los segmentos de la poblacion.

2.5  Utilidad relativa para la cuantificacién y seguimiento de tendencias demograficas

Como ya se planteé las encuestas de hogares, por lo menos en su formato actual, proporcicnan
antecedentes mas bien limitados para la generacién de indicadores demogréficos, lo que evidentemente
debilita su posicién como fuente de informacién para el monitoreo de tendencia y de cumplimiento de
metas demogréficas (como las establecidas por el Pian de Accién de 1a Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo, El Cairo, 1994)1. La alternativa, por cierto, no es convertirlas en encuestas de
demografia y salud pero s{ mejorar las consultas actuales y evaluar la posibilidad de un médulo
especializado periédico (ver punto 2.1.) que, de todas maneras, seria una fraccién miniiscula de cualquier
encuesta especializada.

3. INDICADORES DEMOGRAFICOS: DISTINCIONES Y ESPECIFICACIONES

A grandes trazos, es posible distinguir dos grandes lineas de indicadores demogrificos.

De una parte estd la visién que se concentra en los individuos y sus comportamientos agregados en
un conjunto delimitado de variables demograficas respecto de las cuales se plantea la existencia de un
niimero variable —pero claramente acotado en términos sustantivos—— de indicadores. Estas variables son
la fecundidad (y sus determinantes préximos), la mortalidad, la migracién interna y la migracién
internacional y sus resultados demogrificos inmediatos, a saber la estructura (segin sexo y edad, en
principio) y el ritmo de crecimiento de la poblacién.

De otra parte estd la vision que se concentra en las unidades domésticas (hogares) y en las
peculiaridades de su organizacion que se derivan de los comportamiento demogréficos de sus integrantes .

Ambas visiones pueden operar de manera global, para el conjunto de la sociedad, o segmentada,
para grupos sociales, siendo esta dltima modalidad la que permite identificar las denominadas
“inequidades demograficas™

' Robles, 2000.
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3.1 Lafecundidad
En términos generales, los indicadores tipicos de la fecundidad atafien a tres aspectos:

3.1.1. La intensidad: que corresponde a la cantidad de nacimientos que tienen las mujeres a lo largo de
su vida fértil. Puede ser capturada longitudinalmente mediante la paridez media y final, que muestra la
trayectoria real de la fecundidad pero que deja pocos espacios para las decisiones de politica, sobre todo
cuando refiere a las mujeres de mas edad.:

H
FINVY, Paridez = V0
nNFx SNF:SD

Faridez, ,,, =

o transversalmente mediante la Tasa Global de Fecundidad (TGF), que se basa en supuestos y, por
ende, es hipotéticam, pero proporciona un pardmetro mds ttil a los tomadores de decisiones

49 T=45
TGF=Y, f, 6 5* Y f.
15 1=15
En principio, ambos indicadores pueden obtenerse de las encuestas de hogares, de hecho se
obtienen con el censo, aunque en el caso de la TGF se requieren de preguntas especificas para la
aplicacién de procedimientos de estimacién indirecta (United Nations, 1983).

3.1.2. El calendario: corresponde a la distribucién de los nacimientos a través de la vida fértil de las
mujeres. Una misma intensidad (por ejemplo: tres hijos en promedio a los 35 afios de edad) tiene una
interpretacién sociodemografica totalmente distinta si los tres se tuvieron antes de los 20 afios o
ocurrieron entre los 25 y los 33 con intervalos intergenésicos similares). Varios indicadores se usan para
el andlisis del calendario.

Entre los longitudinales destacan la paridez nuevamente. Esta muestra Ia progresién real de la
distribucién de los hijos en el periodo fértil de las mujeres. La situacion ideal ocurre cuando se tiene
informacién de paridez por cohorte y edad, para lo que se requiere una historia de nacimientos (o0 de
embarazos} que implica recoger mucha informacién especializada. En el escenario mis modesto permite
bosquejar una curva de progresion de la experiencia reproductiva a través de la edad, pero con la
limitacién que sus puntos constituyentes corresponden a grupos de edad diferentes (ver grifico 1).”

Por otra parte, una paridez especial, que tiene gran importancia y que ademds resulta sencilla de
calcular con informacidn que la mayor parte de las encuesta de hogar recoge es la progresion de la paridez
de orden 1. Esta muestra las tendencias de la iniciacién reproductiva que suele ser muy afectada por la
transicién demografica cldsica y la segunda transicién demografica (Rodriguez, 2000). Puede calcularse
como e] porcentaje acumulado de madres segtin edad y por cohorte, lo que permite construir curvas de
trayectoria de iniciacién reproductiva segiin cohorte (ver grifico 2).2

Entre las medidas transversales destacan las tasas especificas de fecundidad (,f;) que expuesta en su
totalidad muestran la estructura de la fecundidad (gréfico 3)*, pero con la desventaja que es una visién “de
a Bx
NF,

n X

momento” que combina la realidad de cohortes distintas. 1=

*  Fuente: ECE-UNFPA, 1997, Fertility and Family Surveys in countries of the ECE region. Standar Country Report. The Netherlands,
Unjted Nations Economic Commision for Europe (ECE) y United Nations Population Fund (UNFPA), Economic Studies, No. 10c, Nueva
York y Ginebra,

3 PROFAMILIA-DHS, 1995, Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 1995, Santa Fé de Bogotd, Asociacién Pro-Bienestar de 1a Familia
Colombiana (PROFAMILIA), Demographic and Health Surveys, Institute for Resource Development/Macro International. Inc.

! CEPAL/CELADE, 1996, América Latina: fecundidad, 1950-2025, Santiago, Afio 29, No. 58, LC/DEM/G.163.
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Gréfico 1
Colombia, 1995: Paridez acumulada segun grupo de edad
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Siempre en el plano del calendario de la fecundidad, la que ocure en las edades extremas resulta
preocupante por sus consecuencias sociales y de salud adversas. La fecundidad adolescente, en particular,
es objeto de creciente preocupacion por ser especialmente refractaria al descenso. Hay varios indicadores
de la fecundidad adolescente, que es la que ocurre antes de los 20 afios. La tasa de fecundidad del grupo
15-19 es el clasico. Esta puede estimarse de manera directa (como en las estadistica vitales o con
preguntas “ad-hoc” en las encuestas) pero como esto ultimo es maés exigente suele optarse por una
estimacién indirecta, aunque es sabido que la tasa de fecundidad del grupo 15-19 afios suele tener
problemas de estimacién con esta metodologfa (United Nations, 1983).

Otro indicador ampliamente usado para examinar la fecundidad adolescente es la proporcién de
madres. Es claro que en este caso lo que interesa es identificar la proporcién de una determinada cohorte
o grupo de edad de mujeres que ha sido madre antes de los 20 afios, por lo que el numerador del cociente
deben ser las madres antes de los 20 afios. Para e] denominador, en cambio, hay al menos dos opciones:
(a) la primera y mds obvia, pero, como veremos, con mds limitaciones técnicas, es el uso de la poblacién
de entre 15 y 19 afios cumplidos al momento de la encuesta. Es facil entender el significado de una cifra
de, por ejemplo, 20% de las adolescentes ya son madres. Su debilidad estriba en que ese resultado es una
combinacién de la experiencia reproductiva de un espectro etario (que va entre los 15 y los 19 afios)
marcadamente heterogéneo en lo relativo a la prevalencia de la maternidad y de hecho suele estar lejos de
las cifras reales de riesgo de que una mujer tenga un hijo durante su adolescencia; (b) precisamente para
subsanar esa debilidad es que suele realizarse el cilculo para las mujeres que ya pasaron la adolescencia
y, por tanto, su respuesta referiri retrospectivamente a su experiencia reproductiva real durante la
adolescencia. Es usual usar el grupo de mujeres de 20 a 24 afios para este cdlculo, pues los resultados
reflejan una situacién cercana en el tiempo, pues, en promedio, llevan sélo 2.5 afios fuera del grupo
adolescente. Sin embargo, pueden usarse simultineamente varios grupos de edad lo que mostraria las
tendencias de cambio intergeneracional de la maternidad adolescente. Nétese que ambos indicadores no
s6lo son diferentes y deben interpretarse, por ende, de manera independiente, sino que requieren de
informacion distinta para calcularse. Mientras que para el primero basta la edad de la mujeres y la
pregunta por hijos tenidos nacidos vivos, la segunda requiere una consulta sobre la edad a Ia que se
tuvieron los hijos. Dado que esto dltimo impone la necesidad de una bateria de consultas para cada hijo
(cuya expresion méxima es la historia de embarazos o de nacimientos de las encuestas especializadas) una
opcién menos precisa, pero también menos onerosa, es una consulta que permita especificar la edad 2 la
que la mujer tuvo su primer hijo; Io que puede lograrse mediante una pregunta por la fecha de nacimiento
del hijo (teniendo también la de la madre) o directamente edad por la de la madre cuando nacié el primer
hijo. Por cierto, esta informacién también permitiria clasificar a las mujeres de cada grupo de edad o
cohorte segiin la edad a la que tuvieron su primer hijo y, por tanto, calcular otro indicador que es la edad
mediana (para evitar el problema que representan las nuliparas) de la iniciacién reproductiva. Cabe
destacar que mientras la pregunta por hijos tenidos nacidos vivos se incorpora en la mayor parte de las
encuestas de hogares, la que permite situar la edad de la madre cuando nacié su primer hijo no es tan
frecuente, pese a su relativa simplicidad.

Una alternativa a los dos indicadores anteriores es el indicador usado en el El Panorama Social,
1997 (CEPAL, 1998), a saber, la proporcién de madres de 20 a 24 afios con hijos sobrevivientes (cuadro
1). La ventaja de este indicador es que ya ha sido elaborado con base en la informacién que proporcionan
las encuestas de hogares y, amén de comprobar su condicién operacional generalizada, ha mostrado
discriminar socioeconémicamente como podia anticiparse conceptualmente. Sin embargo, sus desventajas
no son menores (CEPAL, 1998, p. 117) y el hecho de referir a situaciones claramente pretéritas (lo que no
ocurre forzosamente con la consulta por hijos nacidos vivos para mujeres de 15 a 19 afios) impide
verificar el nexo efectivo entre esta maternidad y otros acontecimientos como la desercién escolar, la
emancipacién del hogar familiar o el ingreso al mercado de trabajo.
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CUADRO 1

AMERICA LATINA (12 PA_fSES): MUJERES ENTRE 20 Y 24 ANOS CON HIJOS SOBREVIVIENTES TENIDOS
ANTES DE LOS 20 ANOS SEGUN CUARTILES DE INGRESO PER CAPITA DE SUS HOGARES, 1994

{porcentajes)
Pais Total Zona urbana y cuartil de ingreso Zona rural y cuartil de ingreso
nacional
Total Cuartil 1 Cuartil 4 Total Cuartil 1 cuartil 4

Brasil 22 20 33 7 30 43 17
[Chile 20 18 33 6 28 37 11
[Colombia 22 19 29 8 28 33 23
[Costa Rica 25 21 42 4 29 44 15
jHonduras 29 23 37 12 35 40 28
HMéxico 19 17 27 7 24 28 13
Panama 23 20 28 5 33 41 8
Venezuela 22 19 32 7 39 57 21

Fuente: CEPAL, 1998, Panorama social, 1997, Santiago de Chile, LC/G.1982-P, p. 116.

Por otra parte, tal como preocupa la fecundidad y la maternidad durante la adolescencia, la
fecundidad en las edades postreras del periodo reproductivo también es considerada inconveniente. Los
indicadores que suelen usarse para mostrar la frecuencia relativa de esta fecundidad corresponden a las
tasas de fecundidad respectivas, que, como ya se planted, pueden obtenerse mediante procedimientos
directos o indirectos en encuestas de hogares. La proporcién de madres en ese periodo también puede
usarse como indicador, pero en este caso el ltimo hijo tenido es el que cabe usar en el cémputo.

3.1.3. Las variables intermedias: Como es sabido el nacimiento de un nifio es €l resultado de un
conjunto de eventos y circunstancias previas las que pueden identificarse con relativa precision y hasta
modelarse formalmente. Los modelos mis conocidos (Welti, 1998; Bongaarts, 1982) plantean cuatro
determinantes préximos como fundamentales: (a) la amenorrea post-parto medida a través del periodo de
lactancia; (b} la unién; {(c) el uso de anticonceptivos; (d) el aborto. En el recuadro 2 se presentan, de
manera esquematica, algunos indicadores atinentes a estas variables préximas. Ahora bien, en general, las
encuestas periddicas de hogares no recogen informacion sobre estos topicos, por lo que, en principio, no
cabe detenerse mayormente en sus indicadores. La posible excepcion es 1a unidn, pues todas las encuestas
consultan por situacién conyugal; sin embargo, la pregunta utilizada entrega una informacién muy
rudimentaria como para ser usada en los modelos de variables intermedias. Ahora bien, algunas encuestas
de hogares contienen médulos especiales sobre salud reproductiva y fecundidad en los que se incluyen
preguntas sobre algunas variables intermedias (por ejemplo: lactancia y uso de anticonceptivos). Mds
adelante, cuando se aborde el caso especifico de la ENAHO del segundo trimestre de 1998 de Perd, se
discutirdn los indicadores sobre variables intermedias que es posible obtener con la informacién que
recoge ese madulo especial sobre salud reproductiva en particular.
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RECUADRO 2
VARIABLES INTERMEDIAS DE LA FECUNDIDAD: INDICADORES ELEMENTALES

1. Sexualidad
1.a. Edad mediana de ia iniciacion
1.b. Porcentaje de iniciadas a ciertas edades exactas {15, 20, 25, etc.)
1.c. Porcentaje de iniciadas dentro de grupos etarios determinados (15-19; 20-24; 25-29; etc.)
1d contexto en el que se produjo: {i) dentro de la unién o fuera de ella; (i) porcentaje usando
medios para evitar embarazo o no

1e. condicion de actividad sexual actual: porcentaje de activas
2. Nupcialidad
2.a. Edad mediana de ia primera unién
2.b. Porcentaje de unidas a ciertas edades exactas (15, 20, 25, etc.}
2.c. Porcentaje de unidas dentro de grupos etarios determinados (15-19; 20-24; 25-29; etc.)
2.d. Duracién de la unién actual
3. Uso de anticonceptivos
3da. uso histérico
3.b. uso actual

4. aborto: tasa

3.2 La mortalidad

La intensidad de la mortalidad se mide mediante la esperanza de vida al nacer (y también entre
edades exactas) y su calendario puede obtenerse mediante el cdlculo de las tasas centrales de mortalidad o
las probabilidades de morir entre edades exactas, insumos necesarios para el cilculo de Ia esperanza de
vida la nacer. Ha sido usual usar la mortalidad infantil o de la nifiez como indicador de Ia intensidad de la
mortalidad, pero la conocida autonomia de la mortalidad infantil respecto de las bases materiales y de
salud lleva a cuestionar tal uso.

Las encuestas de hogar suelen recogen informacién sobre las condiciones de salud y de atencion de
la salud de las personas. Pese a que normalmente esta informacién es muy inferior a la que recogen las
encuestas especializadas, de todas forman proporcionan antecedentes importantes para el sector salud.

En el plano de la mortalidad propiamente tal, la mayor parte de las encuestas de hogar
proporcionan informacién que permite calculos directos e indirectos de la mortalidad. Los primero en
general no conducen aindicadores ortodoxos (como tasas o probabilidades) sino a proporciones o
frecuencias relativas que son sugerente de niveles de mortalidads. En cambio, la combinacién de la
pregunta por hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes permite la aplicacién de un procedimiento ya
probado de estimaci6n indirecta de la mortalidad. Este permite estimaciones de la probabilidad de morir
entre el nacimiento y ciertas edades que a su vez permiten derivar tasas de mortalidad. Aunque se trata de
un procedimiento que tiene supuestos que influyen en sus resultados y cuyo desarrollo exige algunos
conocimientos técnicos (cada vez menores por la existencia de programas computacionales que hacen la
mayor parte de los cilculos aunque todavia es necesario que el usuvario seleccione con criterios
pardmetros y modelos y separa interpretar los insumos y los resultados), el mensaje que cabe reforzar es
que la mera inclusién de dos preguntas simples permite estimaciones de mortalidad con un procedimiento
técnico ya probado.

33 La migracion interna

Para estimar la migracion se requieren al menos dos preguntas. La primera, que puede estar
implicita en la encuesta, permite identificar el lugar de residencia habitual. La segunda permite identificar
un lugar de residencia previo que se coteja con el lugar de residencia actual; en caso de discrepancia el
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individuo es considerado migrante.” Hay una abundante discusién sobre las preguntas mds idéneas para la
deteccién de lugar de residencia anterior (Welti, 1997). Para no entrar en una discusién que podria
alargarse y superar ampliamente los propdsitos de estas notas, la pregunta por lugar de nacimiento y la
pregunta por lugar de residencia anterior en una fecha fija del tiempo (se recomienda 5 afios aunque
puede ser otro periodo) resultan las mejores opciones. Con estas dos preguntas es posible obtener los
siguientes indicadores:

* Montos de la cantidad (stocks) de migrantes (inmigrantes o emigrantes dependiendo del punto
de vista) en un momento del tiempo. Su magnitud es altamente dependiente de las preguntas
comparadas, pues, evidentemente, los migrantes captados por la pregunta de lugar de
residencia 5 afios antes son distintos, en principio, que los captados con la pregunta sobre lugar
de nacimiento o lugar de residencia un afio antes de la encuesta.

e Intensidad de la migracién. Su cilculo estricto es mediante tasas, para lo que se requicre
construir una matriz de migracién (ver cuadro 2) con una pregunta sobre traslados de
residencia en una fecha fija del tiempo anterior (1 afio 6 5 afios tipicamente).

CUADRO 2
MATRIZ DE MIGRACION CON REFERENCIA A 5 ANOS ANTES,
DATOS HIPOTETICOS

Provincia de

residencia Provincia de residencia hace 5 afios

actual

A B C D Total

A 45 15 24 14 98
B 11 50 17 ek 89
C 22 13 55 24 114
D 12 19 33 77 141
Total g0 o7 129 126 442

Fuente: Welti, 1997, p. 143

La naturaleza de la matriz dependera de la escala geogréfica a la que se capt6 la informacion sobre
residencia anterior. Aunque técnicamente la mejor opcién es consultar al menor grado de desagregacion
geografica posible (lugar), es frecuente que en encuestas se usen niveles de agregacién geogrifico
mayores, coincidentes con unidades politico administrativas (regiones/provincias hasta el nivel de
municipios). Cabe contemplar también matrices especificas segiin zona urbana o rural y segtin tamafio de
localidad, para lo que habria que efectuar consultas pertinentes sobre la condici6n del lugar de residencia
actual y anterior. En todos los casos, pero en particular en estos dltimos, la elaboracion de la matriz
dependerd del grado de cobertura geogrifica e la encuesta (si es representativa de todas las zonas
administrativas o de los dmbitos urbano y rural). Las tasas normalmente se calculan desagregadas segiin
edad y sexo y, dado su caracter anual, deben ser divididas por la cantidad de afios del periodo de

¥ Cabe subrayar que la combinacién de estas preguntas permite construir tipelogia de migrantes. Una tipologia especifica se discute mis

adelante usando preguntas concretas de encuestas de hogares del programa MECOVI



Indicadores demogrdficos y encuestas de hogares 131

referencia usado en la pregunta (este periodo de referencia también debe ser considerado. La poblacién

media (N ) corresponde a la media aritmética de la poblacidn residente al momento de la encuesta y la
residente en la fecha fija del tiempo anterior (uno o cinco afios antes de la encuesta). A continuacion se
muestran tos algoritmos de estas tasas desagregadas segin edad

L . I
> tasadeinmigracién: im =2
HNX
» tasa de emigraci6n: nem ==
n X
e JI-E,
¥ tasa de migracién neta: ,m, =L—="
2N x

+ corrientes: con la obtencién de la matriz de migracion su cilculo es directo. Ciertamente, el
tipo de corrientes que pueda establecerse dependerd de la referencia geogrifica usada en la
pregunta sobre residencia anterior en una fecha fija del tiempo y de la representatividad
geografica (incluyendo la distincién urbano/rural) de la muestra.

e motivaciones: en las encuestas de hogar suelen incorporarse algunas preguntas relativas a las
razones (razém principal) que esgrimen los individuos como gatillantes de sus decisiones de
cambio de residencia. En general, los antecedentes que proporcionan estas consultas son mas
bien débiles.

34  La migracién internacional

La pregunta por lugar de nacimiento es, en principio, la bésica para la generacién de indicadores
sobre la migracién internacional. Por cierto, también pueden realizarse estimaciones con las preguntas
sobre lugar de residencia en una fecha fija del tiempo anterior pero el concepto mismo de migracién
internacional estd asociado al cambio de pais de nacimiento. En cualquier caso, para que estas preguntas
sean utilizadas en Ja generacion de indicadores de migracion internacional deben incluir entre sus
categorias de respuesta el nacimiento o Ia residencia previa en otros paises, ojald identificando el pais
(requisito que pese a su obviedad parece no ser totalmente obeservado en las encuestas de hogares). Los
indicadores sobre migracion internacional pueden clasificarse en rubros equivalentes a los de la migracién
interna aunque tienen algunas especificidades como se plantear4 a continuacién

e stocks: simplemente las cifras de migrantes (inmigrantes o emigrantes dependiendo del punto
de vista) residentes al momento de la encuesta.

* intensidad: en términos estrictos slo se captura con tasas, aunque también suelen usarse
proporciones con la informacién que entrega la pregunta por lugar de nacimiento. En principio,
con la informacién de una sola encuesta sélo puede calcularse la tasa de inmigracién. Sin
embargo, mediante el trabdjo mancomundado con bases de datos de encuestas de varios paises
puede construirse una matriz de mjgraciéns. Claro estd que para que aquella sea util para el
calculo de medidas de intensidad debe ser elaborada con informacién capturada con pregunta
sobre residencia en una fecha fija anterior, lo que como ya se dijo no se presta de manera tan
obvia para la estimacion de la migracién internacional. En la practica, entonces, el indicador de
prevalencia mds usado en materia de migracion internacional es el porcentaje de nacidos en el
exterior sobre la poblacién total.

*  La experiencia del proyecto IMILA es ilustrativa al respecto (CEPAL/CELADE, 2000).
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e corrientes: s6lo pueden estimarse con una matriz de migracién lo que, como ya se planted, sélo
es posible si se dispone de la informacion o de las bases de datos de varios paises a la vez.

e motivaciones: Si esta consulta en el plano de la migracién intema resulta usualmente de poco
aporte, cuando se trata de la migracién internacional su relevancia es incluso menor. Sin
embargo, la posibilidad de indagar sobre el tema de las remesas, que en general no es posible
de abordar con el censo ni con registros regulares, es una opcion que debe considerarse.

3.5 La estructura segiin sexo y edad

Como es sabido, la combinacién de las tres variables anteriormente sefialadas (fecundidad,
mortalidad y migracién) modelan la estructura, el crecimiento y la cuantia de la poblacién. Aunque las
encuestas de hogares pueden proporcionar informacién para calcular indicadores sobre estos tres
aspectos, la estructura parece ser menos dependiente de las Iimitaciones muestrales propias de toda
encuesta. Por lo mismo, a continuacidn se hace referencia sélo a indicadores sobre la estructura segin
sexo y edad de la poblacién. Por cierto, un primer indicador es la mera expresién numérica de esta
estructura, vale decir la distribucién de la poblacién segiin sexo y edad. Segin esta distribucidn es posible
sefialar que una poblacién es joven o envejecida, por ejemplo. Tradicionalmente, la estructura segiin sexo
y edad de la poblacion se representa graficamente mediante la figura denominada “pirdmide de
poblacién™. Pensando en las encuestas de hogares, uno de los usos més extendidos de esta pirimide es su
comparacién entre grupos socioecondmicos. Las diferencias saltan a la vista con facilidad y, lo que es
mds importante, en la regién suelen mostrar que los grupos mas desventajados socialmente también son
los que enfrentan una estructura demogrifica menos favorable a causa de un segmento infantil abultado
(Rodriguez, 2000; Jiménez y Ruedi, 1998; BID, 1998; Uthoff, 1994).

También hay indicadores sintéticos de la estructura por sexo y edad de la poblacién, aunque, en
general, se elaboran separadamente. En el caso de la composicién por sexo, suele usarse la relacién de
masculinidad cuyo algoritmo es:

N
Rm=-—"*100 vy se interpreta como la cantidad de hombres por cada cien mujeres.
f

En el caso de la estructura etaria tenemos la edad media de la poblacién (que se obtiene como
cualquier media aritmética) y los indice de dependencia demogréfica que operan sobre la base de una
segmentacion previa de la poblacién entre dos grandes grupos segin su edad, a saber: (a) los dependientes
(menores de 15 afios y mayores de 64 afios cumplidos); (b) los activos (personas entre 15 y 64 aiios de
edad). Al menos tres indicadores de dependencia demografica se calculan con regularidad, a saber:

» Indice de dependencia demogrdfica (IDD)

IDD - 15N0+c=N65

50°715

El resultado del cociente se multiplica por 100 y se interpreta como la cantidad de personas en edad
dependiente por cada 100 personas en edad activa. Como se expone a continuacion, el hecho de que el
numerador sea compuesto introduce algunos ruidos en la interpretacién de este indice, ya que puede ser alto
tanto en poblacién muy jévenes como en poblaciones envejecidas. Por lo mismo, suele descomponerse como
se plantea a continuacién.

o  fndice de dependencia por juventud (IDJ)

IDJ =_1_5_.].yi

50°715
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Sus resultados se interpretan como la cantidad de personas en edad de dependencia por nifiez por
cada cien personas en edad activa (si se multiplica por 100).

o [ndice de dependencia por vejez (IDV)
Ngs

IDV ==

SONIS

Sus resultados se interpretan como la cantidad de personas en edad de dependencia por vejez por
cada cien personas en edad activa (si se multiplica por 100).

3.6 Losindicadores a escala de hogar

A diferencia del conjunto de indicadores presentados anteriormente que refieren a individuos de
manera intrinseca pero que se calculan para colectivos (poblacién total o grupos de la poblacién), hay otra
linea de indicadores demograficos que se calcula con referencia al hogar. Esta entidad es de suyo
relevante en el plano de las vidas cotidianas de los sujetos (en su marco se desenvuelven diariamente) y
también en el de las politicas, sobre todo las sociales, ya que frecuentemente son la unidad de referencia
de estas ltimas.

Ahora bien, en una primera impresién, es enorme la masa de indicadores demogrificos que pueden
pensarse a escala de hogar. Por ejemplo, para todo hogar habrd una cantidad de personas que son
migrantes, que son madres, que han fallecido, etc. y, por ende, es posible generar indicadores sobre la
frecuencia relativa de aquellas en el entendido que tal frecuencia es representativa de algin rasgo
demogrifico del hogar. El problema de esta aproximacién es que, como es sabido, las tres variables
demogrificas antes sefialadas estdn afectadas fuertemente por un factor extrinseco que es la edad y
controlar la variable edad a escala de hogar es evidentemente mds complejo que hacerlo a escala de
personas, en que la solucion es calcular tasas diferenciadas segiin edad y a partir de aquellas obtener
indicadores sintéticos no contaminados por la estructura etaria de la poblacién. Aunque esta observacidn
no inhibe el desarrollo de indicadores como los comentados sino que exige mas rigurosidad técnica en su
elaboracion, si hace preferible concentrarse por el momento en los indicadores que estin relativamente
exentos de este problema y que, ademds, son los que se han usado mds frecuentemente. A continuacién se
presenta un bosquejo de estos indicadores y se hacen algunos comentarios especificos cuando se estima
pertinente.

e Tamaiio de hogar
» Indicador sintético: media de persona por hogar

> Distribucidn para segmentar a lo menos entre: (a) hogares unipersonales; (b) parejas; (c)
hogares con muchos miembros

e Estructura etaria de los hogares

» Edad mediana o media
Relacion de dependencia demografica
Relacion de dependencia por nifiez
Relacién de dependencia por juventud
Nuimero y proporcién de nifios

Nidmero y proporcién de adultos mayores

YV V.V V V V¥V

Niimero de personas en edad de independencia
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Cabe subrayar que investigaciones recientes han llamado la atencién sobre la importancia de la
accion combinada de estos rasgos para generar condiciones de vulnerabilidad demogrifica de los hogares
que se hallan estrechamente asociadas a otras manifestaciones de postergacién social como la pobreza o
las condiciones de vida precarias. Entre estas caracteristicas del hogar que inducirfan una mayor
vulnerabilidad demogrifica estdn una relacién de dependencia alta y una cantidad y proporcién de nifios
elevada (Rodrigez, 2000).

» Rasgos sociodemogréficos del jefe de hogar: Cabe subrayar que los tres indicadores que se presentan

a continuacién han tendido a ser usados de manera separada. Sin embargo investigaciones recientes
han puesto de relieve que la combinacién de ellos, y mis aun la combinacién con los rasgos
expuestos anteriormente, puede ser significativamente mis idoneos para la identificacién de
condiciones de vulnerabilidad demogrifica. El caso mis claro es el del sexo del jefe de hogar, pues
cuando se considera de manera aislada y se hacen planteamiento genéricos sobre la mayor
vulnerabilidad de los hogares conducidos por mujeres se comte un error conceptual y empirico (pues
de hecho no son mds vulnerables que su contrapartes lideradas por hombres), en cambio cuando se le
afiaden otros rasgos demograficos —como estar en edad reproductiva, no tener pareja y tener nifios en
el hogar— sus condiciones de vulnerabilidad adquieren un perfil sobresaliente (Rodriguez, 2000)

» Sexo
» Edad
» Condicién de unién
¢ Estructuracién de la unidad doméstica
> Tipo de hogar (CEPAL, 1998, Arriagada, 1998)
» Cantidad de nicleos familiares

Bueno, una vez hecha esta revisién general de los indicadores demogréficos que pueden ser
generados usando la informacion que suelen proporcionar las encuestas de hogares, cabe entrar en un
terreno mas concreto revisando las posibilidades de generacién de indicadores demogrificos que ofrecen
encuestas de hogares concretas. Para tales efectos se seleccioné la encuesta de Paraguay agosto 1997-
Jjulio 1998, que es una representante bastante completa de una encuesta de hogar del programa MECOV],
y la encuesta nacional de hogares (ENAHO) de Perii del IT trimestre de 1998, por tener la particularidad
de incluir un moédulo especial sobre salud reproductiva.



ENCUESTA PARAGUAY 1997-1998: PREGUNTAS UTILES PARA LA GENERACION DE INDICADORES DEMOGRAFICOS
SECCION 1: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

PREGUNTAS COMENTARIO INDICADOR DEFINICION, ALGORITMO U ALGUNAS VARIABLES DE
OPERAGION LOGICA CRUCE
Relacion de Consulta basica. En combinacidn con  |Tipos de hogar (CEPAL, 1998; Tipologla : (a) unipersonales; {b) nuclear;

parentesco con el jefe
de hogar

otras arroja importantes antecedentes
sobra los rasgos del hogar

Arriagada, 1998)

(c) extendidos; (d) compuestos; (e} sin
nicleo

Sexo dsl jefe; edad del jefe; afios
de instruccion del jefe; condicion
de pobreza, zona de rasidencia

Sexo y edad Antecedentes bdslcos para la mayor  |El sexo permite calcular la relacién N Condicidn de pobreza y zona de
partede los indicadores y analisis de masculinidad, Rm = —"%100 residancia
demogréfi cos, que puaden ser
calculados para la poblacidn total o Con la edad pueden calcularse !
segmentos de la poblacidn total
Edad media o mediana
Dependencia IDD = Mﬁi
P . _ . s0'vis
ropocion de nlfics, ancianos
y personas en edad activa
15 N, 0 N 65
IDj=——= DV =="9%6
50 N 15 50 N 15
Estado civil Tal como estd Ia pregunia, no permite [Condicién de unién vigente Distincidn basica entre actualmente
captar situacidnde unidn previa, lo que unidas y actualmente no unidas
impide trabajar con “las mujeres alguna
vez unidas”
Lugar (distrito, Tal como esté (sin considerar jugar de  |Matriz de migracion que permite Migrantes = personas que declaran lugar |Sexo del jefe; edad del jele; afios
departamento y zona  |nacimisnto fusra del pa’s), su principal jobtener la cantidad de migrantes de nacimiento distinto al habitual al de instruccion del jefe; condicién
urbana o rural) de utilidad, que esta en la madictén de la  |absolutos y las corrientes momento de la encuesta de pobreza, actividad econdmica
nacimiento migracidn intermacional, no puede migratorias Tabla que cruza las preguntas por lugar
concretarse. Se pregunta a toda la de nacimiento y lugar de residencia actual
poblactén
Lugar {distrito, Ibidem Proporcion de Inmigrantes, ] E I -E Indicadores a escala de "lugar”:
dapartamento y zona Emigrantas y ; Migrantes Nelos? _a."a."a 74 tamaiic, dinamismo econémico,
Urbana o Rural) de N ? N ’ N desempleo, etc.
nacimiento
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ENCUESTA PARAGUAY 1997-1998: PREGUNTAS UTILES PARA LA GENERACION DE INDICADORES DEMOGRAFICOS
SECCION 1; CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

PREGUNTAS COMENTARIO INDICADOR DEFINICION, ALGORITMO U OPERACION | ALGUNAS VARIABLES DE
LOGICA CRUCE
Lugar {distrito, El periodo de referencia es muy corto. |Matriz de migracion que pemmite [Migrantes = personas que declaran lugar de {Sexo del jefe; edad del jefe;
departamento y zona Capta pocos migrantes, sélo los mas |obtener la cantidad de migrantes |residencia hace un afio distinto al habitual al |afios de instruccién del jefe;
Urbana o Rural) en que  |recientes. Se pregunta sélo a las absolutos y las corrientes momento de la encusesta condicién de pobreza, actividad
vivia hace un afio personas de un afio 0 mas de edad  |migratorias Tabla que cruza las preguntas por lugar de  {econdmica
residencia hace un afio y lugar de residencia
actual
Lugar {distrito, Dado que tiene un periodo fijo de Tasa de inmigracién, tasa de Iz=| E z=1 Iz=1 _ EF' Indicadores a escala de “lugar™
departamento y zona refoerancia es posible calcular tasas  |emigracion y de migracidn neta . . tamario, dinamismo aecondmico,
Urbana ¢ Rural) de F k¢ ﬁ" ’ ﬁ desempleo, elc
nacimiento que vivia wi¥] WiV = V]
hace un afio
Lugar {distrito, Dado que tiene un periodo fijo de Tasa de inmigracion, tasa de Iz=5 E =5 Iz=5 _ Ez:g Indicadores a escala de “lugar™
departamento y zona referencia es posible calcular tasas  [emigracion y de migracidn neta . . tamario, dinamismo econémico,
Urbana o Rural) de N ? N ’ N desempleo, etc
nacimiento que vivia = 3 =775 a’’5
hace cinco afios 5 5 5
Lugar de nacimiento y de |Uso combinado de dos o més Tipologia de migrantes : (a) no  |(a) fugar de residencia en fecha fija anterior  [Sexo del jefe; edad del jefe;
rasidencia en una fecha |preguntas (sin considerar la migrante; (b) migrante antiguo; {(LRFFA) y lugar de nacimiento (LN) igual a la |afios de instruccidn de! jefe;

fija del tiempo anterior

informacién implicita sobre residencia
actual). La tipologia que se presenta
solo opera con dos consultas y no
considera migracién internacional
(migrantes internacionales). De
operar con tres habrian méas
categorias de migrantes

{c) migrante recients; {d)
migrante de retorno; (e) migrante
miiltiple

residencia actual (LRA); (b) LRFFA =LRAY
LN # LRA; (c) LRFFA = LRAy LN = LRA Y
LN = LRFFA; (d) LRFFA # LRA y LN =LRA;
(e} LARFFA = LRAyiN 2 LRA

condicién de pobreza, actividad
econdmica

Motivo del traslado

Respuesta retrospectiva que en
general aporta poce a Ja comprension
del fendémeno

Porcentajes de las dilerentes
categorias de respuesta
consignadas

R,

=

Sexo del jefe; edad del jefe;
afios de instruccién del Jefe;
condicién de pobreza, actividad
econdmica

9¢l
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ENCUESTA PARAGUAY 1997-1998; PREGUNTAS UTILES PARA LA GENERACION DE INDICADORES DEMOGRAFICOS
SECCION 4: SALUD (PARTE B: PARA MUJERES DE 15 A 49 ANOS)

PREGUNTAS

COMENTARIO

INDICADOR

‘DEFINICION, ALGORITMO U
OPERACION LOGICA

ALGUNAS VARIABLES DE
CRUCE

Ha estado embarazada
alguna vez...jclantas
veces?

La pregunta se hace de manera directa y
fuera def marco de una historia de
embarazos por lo que rasulta probable que
la calidad de 1a informacién que recoge no
sea dptima. Parmite un acercamiento al
fandmeno del embarazo adolescente (por
lo menos entre las muchachas menores de
20 afios al momaento de la encuesta) y
aventualmente al del aborto (aunque en
principio no permite distinguir entre
inducido y espontdneo) si se dispone de la
preguntas por hijos naclidos (ojaia
diferenciando entre nacidos vivos y
nacidos muertos)

Porcantaje de adolascentes alguna
vez embarazadas (sNFEAV,s). No hay
que olvidar afiadir las que registran 0
{cero) embarazos en esla consulta
pero que declaran estar embarazadas
al momento de la encuesta
{NFAEPPV).

Probabilidad de aborto (requiere la
pregunta por hijos nacidos vivos)

s NFEAV,,+,NFAEPPY,,
sNFs

. Embarazos, —, HNV,

Pobreza, nivel de educacian,
zona de residencia, actividad
lecondmica, condicién de unidn

Cuantos hijos nacidos
vivos ha tenido usted

Pregunta efemental para of cdlculo de la
paridez y para estimaciones indirectas de
fecundidad {que requieren otras
preguntas). Ofrece la imagen “real” del
cambio da ia fecundidad.

Paridez: {a) media para Iramos
etarios; (b) a edades exactas.
También suele calcutarse la paridez
final para el grupo de mujeres de 50 a
54 anos.

, Embarazos
_ JHNV,
X,I+H
«VF,
HNV,
R;ui.zn,zs.au,as.m.ats,so) = NF

X

Pobreza, nivel de educacion,
zona de residencia, actividad
econdmica, condicién de unién

Cudntos de ellos estian
actualmente vivos

Pregunta que en combinacién con la
anterior permite aplicar un procadimiento
de estimacién indirecta de (4 mortalidad
slaborado por Brass y perfecclonado por
Coale y Trusell {United Nations, 1983)

Probabilidedes de morir a
determinadas edades exactas. El
procadimiento estd incluido como
rutina de la aplicacién ZONPLAN de
REDATAM

Estimacién indirecta {ver Demogratia I,
PROLAP-CELADE, 1998, paginas 105-
108)

Pobreza, nival de educacian,
zona de residencia, actividad
econémica, condicién de unién

sau080y 2p SPISANIUD & SOIYpLEowsp sa10pvotpuf

LET



ENCUESTA PARAGUAY 1997-1998: PREGUNTAS UTILES PARA LA GENERACION DE INDICADORES DEMOGRAFICOS
SECCION 4: SALUD (PARTE B: PARA MUJERES DE 15 A 49 AROS)

PREGUNTAS

COMENTARIO

INDICADOR

DEFINICION, ALGORITMO U
OPERACION LOGICA

ALGUNAS VARIABLES DE CRUCE

En qué afio tuvo su
primer parto

La pregunta permite ciertos célculos
bésicos relacionados con el calendario
de la tecundidad, pero seria mds
riguroso preguntar por la edad a la que
la mujer tuvo su primer parto.

El Panorama Sccial do 1987 (CEPAL,
1998} hace algunos cdlculos en esta
linea, aungue el numerador de sus
indicadores refiere a hijos sobrevivientes
al momento de la encuesta tenidos
durante al adolescencia por una cohorte
especifica (20-24 afios). Tal como esta
la pregunta, no hay razones técnicas
para restringir el cdlculo sdlo a los hijos

sobrevivientes.

Iniciacidn reproductiva segin
cohorte, es decir porcentaje de
mujeres de una cohorte que tuvo su
primer hijo a las distintas edades

Maternidad adolescente segun
cohorte, es decir porcentaje de
madies antes de los 20 afios segtin
cohorte

¢=1953-1950
M,

TN 191950

M =1,2,3.4.5
5 15

Nc=1,2.3.4.5

Pobreza, nivel de educacién, zona de
residencia, actividad econémica

Nota: luego ds la consulta anterior se terminan las preguntas (liles para la estimacidn de la fecundidad (sin considerar la que refiere a la condicién de embarazo al momento de
la encuesta que se comenta mas adslante} sin que se haga la pregunta sobre hijos nacidos vivos el tltimo afio. La inclusidn de esta consulta permitiria aplicar procedimientos de

astimacion indirecta de la fecundidad y obtener indicadores transversales de la facundidad por edad (bajo algunos supuestos, por cierto)

8¢ct
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ENCUESTA PARAGUAY 1997-1998: PREGUNTAS UTILES PARA LA GENERACION DE INDICADORES DEMOGRAFICOS
SECCION 4: SALUD (PARTE B: PARA MUJERES DE 15 A 49 ANOS)

PREGUNTAS

COMENTARIO

INDICADOR

DEFINICION, ALGORITMO U

ALGUNAS VARIABLES DE
CRUCE

Meortalidad de nifios
menares de 5 afios en los
{ltimos 5 afios

Estimacitn de la mortalidad durante
la nifisz

Indicador de Salud. A cargo de la
OPS

OPERACION LOGICA
NA

NA

Lugar en que se tuvo el
Gltimo parto

Indicador de una de las
dimensiones de la salud materno-
infantil

Porcentaje de partes tenidos en
instituciones iddneas

PartosOK
Partos

*100

Edad, pobreza, nivel de
educacion, zona de residencia,
actividad econdmica, condicion de
union

Estd usted actualmente
embarazada actualmente

Como ya se plantss, complementa
la pregunta sobre embarazo
anterior para sumar a las por
primera vez embarazadas y asi
capturar a todas las mujeres con
experiencia en este plana. No se
presta para calcular ningtn otro
indicador convencional, aunque su
mero resultado relativo puede ser
sugerente de nivelas de fecundidad.

Proporcién de actualmente
embarazadas

embarazada
n NF, X

NF,

n X

Pobreza, nivel de educacidon, zona
de residencia, actividad
econdmica, condicidn de unién

Durante su embarazo
actual:

{a) ;cudntas veces
recibid la vacuna
antitetanica?; (b) ;ha
tenido usted controles
prenatales?; {c) squién la
controld?

Estas tres preguntas complementan
los datos sobre atencidn
maternoinfantil (especificamente
seguimiento del embarazo)
proporcionados por el lugar de
atencidn def parto. Sin embargo, e
heche de referirla sélo al embarazo
actual {y no al uitimo smbarazo)
introduce un sesgo y reduce
notablements el universo potencial

de respusstas.

Propercién de mujeres

han recibido dosis apropiadas de
antitetanica para los mesas de
embarazo

porque ha tenide una cantidad
adecuada de controles prenatales
para los meses de embarazo
porque la controld un espaclalista

adecuadamente seguidas porque;

En los tres casos, sl nimerador son las
mujeres adecuadamente seguidas y el
denominador el total de mujeres
embarazadas al momento de la
encuesta.

Pohreza, nivel de educacién, zona
de residencia, actividad
econodmica, condicién de unién
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ENCUESTA PARAGUAY 1997-1998: PREGUNTAS UTILES PARA LA GENERACION DE INDICADORES DEMOGRAFICOS
COMBINACION DE PREGUNTAS BASICAS PARA LA OBTENCION DE INDICADORES SOBRE
ESTRUCTURA Y DINAMICA DEMOGRAFICA DE LOS HOGARES

PREGUNTAS COMENTARIO INDICADOR DEFINICION, ALGORITMO U ALGUNAS VARIABLES DE CRUCE
OPERACION LOGICA
Total de personas |La encuesta tiene la ventaja sobre el |No. medio de personas por hogar N Pobreza, edad del jefe de hogar,
en el hogar censo que opera con un crilerio comdn —_ educacién {del jefe o media del hogar o
(hogar da derecho) pemmitiendo la Distribucién absoluta y relativa de H clima educacional), zona de residencia,
comparacion y que los encuestadores [hogares segin ndmero de tipo de hogar (lipologias elaboradas con
estdn mucho més calificados para Imiembros. En este caso interesa base en la pregunta por parentesco)
pesquizar a la cantidad exacta de identificar “tipos de hogares
miembros del hogar especificos” como los unipersonales
o los “muy exiensos”
Edad de los Permite homologar a escala de hogar Nh=r’ + N h=i Pobreza, edad del jefe de hogar, sexo
integrantes del varios de los indicadores de estructura [Relacién de dependencia IDD h=i 1570 'Y g5 detjefe de hogar, condicién de unidn del
hogar demogréafica de la poblacion. Ademds, |demografica N k=i jiefe de hogar, educacion {del jefe o
ipuede caleularse ofros indicadores 50715 media del hogar o clima educacional),
especificos de la entidad hogar (por zona de residencia, tipo de hogar
ajemplo el promedio de nifios). En Relacion de dependencia por nifiez N h=i (tipologlas elaboradas con base enfa
cualquier caso, los indicadores a Dyt =187°0 pregunta por parentesco)
escala de hogar, con independencia de N =i
su condicidn exclusiva o no de la Relacion de dependencia por vejez 507715
entidad, permiten: {a) una mirada
diferente de la dindmica demogrdfica, Nh=‘
probablemente mds dtil en el terreno ID Vr:i oo 165
de poiiticas; (b} una indagacidn enfa [Hogares segun numearo de niftos y Tt
expresion colidtana de la estructura  |promedio de nifios SON 15
etaria, es decir como se expresa
concretamente en los arreglos Hogares segin nimerc de adultos
dornésticos {por ejemplo ¢la estructura |mayores y promedio de adultos 15 N o
més juvenil de la poblacion pobre se  |mayores H
expresa de manera homogéna en los
hogares pobres 0 no?; (¢) andlisis Numero de personas en edad de
cuantitativos mas formales usando independencia y promedio de N
otros indicadores a escala de hogar.  |personas en edad de independencia | =65
Como se aprecia, los indicadores a H
escala de hogar se prestan para ser
distinguidos segtin segmentos
elaborados con las variables de cruce 50 N 15
que se sugieren H
Presencia de Pemite indagar en los arreglos Proporcién de hogares con HCMA
madres domésticos en que se insertan las adolescentes que ya han tenido hijos} ————_
adolescentas madres adolescentes {HCMA) o que estan embarazadas H

Vulnerabilidad
demogréafica

Se trata de un concepto en proceso de
definicién tanto en el planc de
contenido como en su expresion
operacional. Por el momento sus

Hogares con 4 0 més nifios
Hogares sin independientes
Hogares con méas de uno y menos
de tres dependientes

Catculos elementales. 1o que falta es
sofisticar los indicadores y su
agregacion en un indice complejo.

Pobreza, educacién y categoria
ocupacional del jefe, zona de residencia.
Por definicién, la vulnerabilidad
demografica es una desventaja, por lo

ovl
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PREGUNTAS

COMENTARIO INDICADOR DEFINICION, ALGORITMO U ALGUNAS VARIABLES DE CRUCE
OPERACIGN LGGICA
indicadores remiten a dos grandes Hogares con fres y méas que debiera tener mayor prevalencia

dimensiones: (a) estructura
demogrética basica del hogar y (b)
rasgos soclodemogréficos bdsicos del
jefe de hogar. Aunque los indicadores
se especifican aisladamente, la
vuinerabilidad demogréfica es un indice|
que recoge mediante algun algorimte
simple categorias especiales de estos
Indicadores o cruces ldgicos entre
ellos. El concepto se inspira tanto en el
enfoque de vulnerabilidad como en la
nocidn de la segunda transicién
demogréfica. En este sentide, se llama
fa atencién sobre et hecho de que en
América Latina los hogares pueden ser
vulnerables tanto por estar rezagados
en la transicidn demografica cldsica (y
por ende estar muy sometido a las
demandas infantiles y a ta depsndencia
por nifiez) como por estar avanzados
en la segunda transicion demogréfica
{y estar afectados por la dependencia
por vejez y los fendmenos de

uniparentalidad).

dependientes

Hogares con jefa mujer y con nifios
menores de 15 afios

Hogares con jefe adolescente:
Con hijos (el jefe es mujer)

Con nifios menores de 15 afios (el
jofe es hombre)

Con jefe unido, casado o en
convivencia

Hogares con jefe anclano

Con dos o més menores de 15
afos

Hogares con madres adolescentes
Hogares uniparentales

Con hijos menores de 15 afios
Con siete 0 mas personas en la
vivienda

entra los grupos desventajados en cada
una de estas variables. Sin embargo,
como también incarpora variables
“inciertas™ en términos socioecondmicos
{las de la segunda transicién
demografica) se impone un andlisis
segmentado por indicador previo al
andlisis del indice global
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ENAHO PERU SEGUNDO TRIMESTRE DE 1998, EL CASO DE UN MODULO DEMOGRAFICO ESPECIAL SOLO PARA MUJERES DE 12 A 49 AROS DE

EDAD: PREGUNTAS “ESPECIALES” UTILES PARA LA GENERACION DE INDICADORES DEMOGRAFICOS

PREGUNTAS COMENTARIO INDICADOR DEFINICION, ALGORITMO U ALGUNAS VARIABLES DE
OPERACIGON LOGICA CRUCE
Total de hijos nacldos La combinacién de ambas preguntas  |Tasa Global de Fecundidad (TGF}y | s=49 n=7=45 Pobreza, nivel de educacion,
vivos y de hijos nacidos e! |permite aplicar el procedimiento de tasas especificas de fecundidad (. El Z f 5% 2 f zona de residencia, actividad
ultimo afio estimacidn Indirecta de la fecundidad  |procedimiento esta incluido como 4 * . 5/ x acondmica, condicién de unién
elaborado por Brass y denominado P/F [rutina de la aplicacién ZONPLAN de | =13 {=1=13
REDATAM
f = X BI
n X
«NF»

Estd vivo el tltimo hijo
tenido

Permmite estimaciones mas directas de
la mortalidad en la infancia

Probabilidad de morir

Qué edad tenia cuando
murié

Permite estimaciones mds directas de
la mortalidad en la infancia

Probabilidad de rmorir

Meses de lactancia

La lactancia ha servido
tradicionalmente como aproximacién a
una de las denominadas “variables
intermedias” de la fecundidad, que es
la amenorrea post-parto. Su uso estd
ya formalizado en varios modelos de
determinacién de ios niveles de
fecundidad mediante los niveles d elas
variables intermedias {por ejemplo, el
modelo de Bongaarts)

Tiempo medic de lactancia {en
meses). Aunque puede referir a una
variable que en si tiene importancia y
qu epuede ser objeto de politicas, an
el plano demografico su usc se
restringe al efecto inhibidor que tiene
sobre la fecundidad y en tal sentido
se le incluye en los modelos de
determinacldn

Autoexplicativo

Edad, pobreza, nivel de
educacidén, zona de residencia,
actividad econdmica,

Una bateria de preguntas

sobre salud materno

infantil

¢  Inmunizaciones

+ Controles de
crecimianto y
desarrollo

L) Exémenes

Pemmite profundizar en la atencién de
la salud maternofinfantil

Varios indicadores que atafiedn més
bien a condiciones de la salud.

(44!
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ENAHO PERU SEGUNDO TRIMESTRE DE 1998, EL CASO DE UN MODULO DEMOGRAFICO ESPECIAL SOLO PARA MUJERES DE 12 A 49
ANOS DE EDAD: PREGUNTAS “ESPECIALES” UTILES PARA LA GENERACION DE INDICADORES DEMOGRAFICOS

PREGUNTAS COMENTARIO INDICADOR DEF!NICION, ALGORITMO U ALGUNAS VARIABLES DE l
OPERACION LOGICA CRUCE
Alguna pareja sexual |Aporta informacidn sobre las mujeres  [Proporcidn de mujeres con NFCES Pobreza, nivel de educacion,
en la vida con experiencia sexual con lo que se experiencia sexual (NFCES) n x zona de residencia, actividad
puede identificar a las jamds unidasy  |segin edad. Primer indicio de la NF econdmica
por ende no expuesta a “riesgos " *

reproductivos” {el universo final de estas
Ultima es mayor, por clerto, por la sola
existencia de la esterllidad). En todo
caso, la homologacién de pareja sexual
a contacto sexual impide que esta
pregunta de cuenta de la condicidn
histdrica de unidn de las mujeres, pues
una unién involucra uan refaclén més
duradera en el iismpo que un contacto
sexual Unico u esporddico

trayectoria sexual

Edad de la primera
relacion sexual

Sdlo considera a las que han tenido
parsja sexual, 10 que no dehe olvidarse
en los célculos. Permite la estimacion de
indicadores més precisos de la
trayectoria sexual que forzosamente

Edad media o mediana de la
iniciacidn sexual por cohorts

Proporcidn de iniciadas antes de

Es recomendable usar la edad
mediana, pues permite incorporar a
las no iniciadas

Edad, pobreza, nivel de
educacion, zona de residencia,
actividad econdémlica

deben sagmentarse por cohortes, Esta | ciertas edades criticas {15, 18, 20 }ﬂ%
ssgmantacion parmite tener una imagen |afios). El ejemplo refiers a la NF
solida de los cambios proporcién de Iniciadas antes de Eh
integeneracionales de la trayectoria de  |los 15 afios (NFIA15) del grupo de
iniciacion sexual de las mujeres. edad de 20 a 24 cumplidos al
También debiera preguntarse a los momento ds la encuesta.
hombres.
Usode Aunque se trata de preguntas muy Prevalencia de uso de NFusuarias Edad, pobreza, nivel de
anticonceptivos bésicas {muy inferior en cantidad y anticonceptivos. El cdleuloes un | # x educacién, zona de residencia,
a) usoactual dela |calidad alas que contienen cualgquier  |senciilo cociente que debe NFI actividad econémica, condicion
mujeras o de la |encussta de demografia y salud) segmaentarse al menos por grupos n * de unién, nimero de hijos
pareja proporcionan algunos antecedentes de edad. Sin embargo, puede
b) método usado  [sobre la situacién actual {no se consulta |discutirse sobre el dencminador
¢} lugarde |sobre uso histérico y trayectoria recomendable. Con la informacidn
obtencion anticonceptiva) de la principal variable  |que entrega la ENAHO la rmsjor
d) razénparano |intemadia de la fecundidad en la opcidn es usar a las mujeres

usar

actualidad, que es sl uso de medios
para prevenir el smbarazo

inicladas sexualmente {(NF1)

“Mix" de métodos para distinguir al
menos entre &l uso “modemo” y el
tradicional

La prevalencia de la esterilizacidn.
En este caso nuavamenle cabe

discutir &} denominador (;todas

Distribucién refativa de los métodos
usados. Proporcién de usuarlas de
métodos modarnos (sobre ef total de
Iniciadas y el total de usuarias)
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PREGUNTAS COMENTARIO INDICADOR DEFINICION, ALGORITMO U ALGUNAS VARIABLES DE
OPERACION LOGICA CRUCE
Alguna pareja sexual |Aporta informacién sobre las mujeres Propor¢ién de mujeres con NFCES Pobreza, nivel de educacion,
en la vida con experiencia saxual con lo que se experiencia sexual (NFCES) kit ) zona de residencia, actividad
puede idenfificar a las jamés unidasy  |seguin edad. Primer indicio de la NF econdmica
por ende no expuesta a “riesgos trayectoria sexual h X
veproductivos” (el universo final de estas
ultima es mayor, por cierto, por la sola
existencia de la esterilidad). En todo
caso, la homologacién de pareja sexual
a contacto sexual impide que esta
pregunta de cuenta de la condicion
histédrica de unién de las mujeres, pues
una unién involucra uan relacién mas
duradera en el tiempo que un contacto
sexual Unico u esporéddico
las mujeres? ¢las iniciadas? ;las
usuarias de métodos " NFE L
ve
anticonceptivos? . NFIx

Distribucion de las fuentes de
anticonceptivos

Distribucién de las razones para

no usar {algun indicio de demanda

insatisfecha, pues esta wtima no
puede eslimarse con la
informacitn de la ENAHO)

Distribucidn relativa de la fuente de
anticonceptivos

Distribucidn relativa de las razones
para no usar métedos
anticonceptivos

1
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Indicadores demogrdficos y encuestas de hogares 145

Bien, luego de esta revisidn mdis casuistica, aunque no por ello menos importante, cabe subrayar un
mensaje final. Este no puede ser otro mis que el de la necesidad de usar creativamente las potencialidades
de las encuestasde hogares para la generacién de indicadores demogrificos. Partiendo sobre la base de
expectativas realistas y evitando pedir a las encuestas de hogares una profundizacién que es propia de las
encuestas especializadas, su uso inteligente permitiria tanto un seguimiento de las denominadas
inequidades demogréficas —que son conocidas y relevantes en el plano de la fecundidad y la mortalidad
pero que también operan en materia de migracién, nupcialidad, sexualidad, exposicién a riesgos de salud
reproductiva y estructura de los hogares— como un monitoreo del cumplimiento de las metas y objetivos
que los paises han acordado en los foros intertiacionales sobre la poblacién en particular los objetivos
propuestos por el Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo
(El Cairo, 1994).
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INTRODUCCION

Aunque el Sisterna Regional de Informacién en Educacién (SIRI)- en el marco del Proyecto
Principal de Educacién ( 1980-2000)- ha existido desde mediados de la década de los ochenta, es s6lo a
partir de la década de los noventa que surge y crece el interés de parte de las autoridades educativas por
construir y analizar indicadores comparables en educacién en la regién. Una de las experiencias que mis
influencia ha tenido es la evaluacién en el mundo del Programa de Educacién para Todos (ETP)’
originada en la Conferencia de Jomtiem (1990). Diversos esfuerzos en los paises han sido solamente
aislados y relativos a algunos indicadores especificos, sin disponer de una visién conceptual integrada y
tampoco de la informacién suficiente para construirlos en forma comparada..

La segunda experiencia que ha influido en la regién es el Proyecto Mundial UNESCO/OCDE
(1997 a ia fecha) que aplica los avances conceptuales y metodoldgicos sobre indicadores educativos
logrados en los paises desarrollados a los paises en desarrollo. Se agregan a éstas, las propias iniciativas
de las subregiones que han generado un espectro de posibilidades de desarrollo de los indicadores en la
region.

Los esfuerzos mencionados estin centrados principalmente en establecer un conjunto de
indicadores bdsicos comparables entre paises. Sin embargo, es necesario complementar la construccién
de indicadores con aquellos que sean (tiles para mejorar la gestién de la educacién al interior de los
paises. Pese a los logros graduales obtenidos en el primero, atin queda mucho por avanzar y mds aidn, en
el segundo sentido.

En esta ocasion se presenta el modelo conceptual para la construccién y anélisis de los indicadores
con las categorfas que se han adoptado2 asi como el estado de situacidon de la construccién de Indicadores
Bisicos Comparables en Educacion: Las Experiencias mundiales: Educacién para Todos (EPT- EFA), el
Proyecto UNESCO/ OCDE y el Instituto de Estadisticas de UNESCO. La experiencia regional a través
del Proyecto Regional de Indicadores que vincula diferentes experiencias en desarrollo segin las 4reas
geograficas; programa de los paises del MERCOSUR, programa de los paises signatarios del Convenio
Andrés Bello, el programa de los paises de Centro América y por ultimo, el correspondiente a los paises
del Caribe- CREMIS.

Para finalizar se presentan las Categorias de Indicadores en educacién mis vinculadas con
indicadores sociales. Estado de avance en su construccién y vacios pendientes: los indicadores de
contexto y aquellos de indicadores de impacto social junto con los desafios que implica la concepcién y
construccién de dichos indicadores. mayor claridad conceptual y metodoldgica, vincular y utilizar més
efectivamente las fuentes de informacién disponibles y lograr mas trabajo inter institucional.

' Fore Coasultivo Internacional sobre Educacién para Todos. Organizadores: Banco Muandial, FNUAP, PNUD, UNESCO ¥
UNICEF.UNESCO 1999.

2 Basado en el trabajo acumulado por SIRI de la OREALC UNESCO y posteriomente pefeccionados durante Ia preparacién del Proyecto
Regional de Indicadores Educativos.
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1. MODELO CONCEPTUAL DE INDICADORES EN EDUCACION.
CATEGORIAS DE INDICADORES

En la preparacion del Proyecto Regional de Indicadores Educativos’ se tuvo en consideracion las
diversas formas de concebir conjuntos de indicadores segtin las experiencias internacionales. Después
del andlisis de posibles alternativas se tuvo en cuenta que dentro de los conceptos generales de la
educacion, reiteradamente se mencionan los objetivos de los sistemas educativos sefialando que éstos
deben:

® desarrollar en las personas habilidades para la vida

* preparacién para participar competitivamente en el mercado laboral cada vez mis complejo y
globalizado y poder asi acceder a mejores oportunidades de bienestar

¢ contribuir a mejorar la equidad en la sociedad y

s dotar a las personas de herramientas para ser ciudadanos integrados y participativos en la
sociedad

Asimismo, se sefiala que en cumplimiento de estos grandes objetivos, los sistemas de educacién
deben ser eficientes, efectivos, equitativos y de calidad.

De lo anterior se puede deducir que los sistemas de estadistica e indicadores educativos
internacionalmente comparables deberian dar cuenta tanto del funcionamiento y desempefio del sistema
educativo como del impacto de la educacién en la sociedad.

Consecuente con ello es preciso asegurar coherencia entre los indicadores a elaborar y analizar,
teniendo en consideracién los siguientes aspectos:

e Contexto en el cual se desenvuelve la educacién: demogréfico, social y econémico, incluyendo
una descripcion general del sistema educativo

* Recursos invertidos en educacién: humanos, materiales y financieros

¢ Alcance de la educacién: Acceso, cobertura y participacién

» Funcionamiento de la educacion: Eficiencia interna

¢ Equidad en las oportunidades educativas

» Calidad de la educacion centrada en una primera aprokimacién en el logro académico

¢ Impacto social de la educacién, medido en forma preliminar por el nivel de instruccién
alcanzado por la poblacién adulta, efectos en el mercado laboral y los ingresos, entre otros.

El modelo interpretativo de relaciones que se presenta a continuacién considera el contexto en el
cual se desenvuelve la educacién y la forma en que €sta se organiza. Muestra los insumos destinados a la
educacién medidos en términos de recursos humanos, materiales y financieros y luego centra la atencién
en el funcionamiento propiamente tal de la educacién. Por udltimo, considera los resultados de la
educacién en términos de logro académico e impacto social que a su vez influyen nuevamente en el
contexto.

3 Proyecto Regional de Indicadores Educativos. Ministerio de Educacién de Chile en coordinacién con la Oficina Regional de Educacidn para
América Latina y el Caribe de UNESCO. Agosto 2000.
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MARCO CONCEPTUAL DE LOS INDICADORES

L Contexto Social, Econémice y Demografico

El contexto influye en
la organizacién
y desempefio
del sistema educativo

Sistema Educativo
Descripcién General

Calidad
de la educacidn:
logro académico

OUTPUT
—1/ Impacto social
de la educacién

Acceso, cobertura y participacisn

Funcionamiento de 1a educacién:
Eficiencia interna

Recursos
invertidos en
educacién

Equidad en las oportunidades
educativas

!

La educacién
incide en el
contexto

A partir de este modelo de relaciones se pueden derivar cinco grandes categorias de indicadores:

Categoria 1: Contexto Demografico, Social vy Econémico v Deseripcion general del Sistema de

Educacioén. Los indicadores de esta Categoria muestran en primer lugar, una visién general del contexto
en el cual se desenvuelve la educacién y que por tanto, la condiciona y afecta. Considera también un
panorama global de la organizacién del sistema educativo del pais, la duracién y articulacién de los
niveles educativos y las caracteristicas distintivas del sistema.

Categoria 2: Recursos en educacidn. Los indicadores que comprende esta categoria permiten
conocer la disponibilidad, caracteristicas generales y técnicas y la distribucién de los recursos humanos,
materiales, asi como financieros que contribuyen al proceso educativo. Estos indicadores permiten
conocer la calidad y cantidad de los recursos humanos que participan en la educacidn, considerados
factores bésicos para el desenvolvimiento del sistema educativo: sus caracteristicas y su distribucién. Del
mismo modo, los indicadores de recursos materiales son necesarios para disponer de informacién sobre
su adecuacioén al proceso educativo. Indicadores de costo y financiamiento de la educacién muestran las
fuentes y destino de los recursos segtin los distintos sectores y/o participantes del proceso educativo. La
relacion entre los recursos destinados a educacién y los resultados educativos permiten avanzar en el
analisis de la efectividad del sector educacién en relacién con el costo y calidad de los recursos para
producir los servicios educacionales.

Categoria 3: Desempeiio de los sistemas educativos. Esta categoria se centra en indicadores que
muestran lo que ocurre al interior del sistema de educacién: acceso y participacidn de la poblacién en la
educacién segin las distintas dimensiones de equidad (género, geogrifico, émico-lingiiistico,
discapacidad, nivel socioecon6émico); ademds, comprende indicadores relativos a la eficiencia del
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sistemna, es decir, el modo en que funcionan los procesos educativos en cuanto a aprobacién, repeticién y
otros.

Categoria 4: Calidad de la Educacién. La preocupacién principal de las actuales politicas de
educacién se centra en asegurar su calidad y equidad en una concepcién amplia y diversa. No obstante,
su medicién estd ain poco explorada. Lo que comimmente se considera dentro de esta categoria es el
logro académico expresado como resultados de pruebas estandarizadas y comparables. Existen otras
posibilidades poco desarrolladas que pueden dar cuenta en forma mas amplia de la calidad de la
educacidn. Esta Categoria requiere mds atencidn en su relacién con los indicadores de 1a Categoria 3, en
especial los relativos a la eficiencia del sistema.

Categoria 5:. Impacto Social de la Educacién. Esta categoria presenta una gran oportunidad
para el andlisis de la relacién entre la educacién y la sociedad. Incluye indicadores que dicen relacién con
el impacto de 1a educacién mis alld del sistema educativo, por ejemplo en el mercado laboral, en la
equidad social y econémica, y en el comportamiento civico, entre otros. No obstante su utilidad para la
adopcidén de decisiones, el desarrollo de indicadores en esta Categoria es incipiente en la regién en
muchos de sus aspectos conceptuales y metodolégicos. Lo anterior, unido a la escasa informacién
procesada y utilizada en los paises para hacerlos comparables, hace necesario avanzar en el desarrollo de
las bases conceptuales y metodoldgicas de esta categoria de indicadores.

2. ESTADO DE SITUACION DE LA CONSTRUCCION DE INDICADORES BASICOS
COMPARABLES EN EDUCACION

Se pueden distinguir dos dmbitos de experiencia en la construccién de indicadores en educacién: la
experiencia mundial y las de la regién de América Latina y el Caribe. Ambas se influyen entre si. La
experiencia mundial ha permitido observar los resultados de desarrollar indicadores comunes de
comparacién internacional en paises de la regién con distintos niveles de desarrollo de sus sistemas de
estadisticas, permitiendo identificar la capacidad de los paises de construir indicadores comparables y la
segunda, en el 4mbito de la regién y subregiones ha permitido reconocer y superar las dificultades
encontradas para avanzar en la construccién de indicadores comparables.

2.1 La experiencia mundial:

La Evaluacién de Educacién para Todos (EPT- EFA) en el afio 2000 ha sido una importante tarea
a escala mundial que permitid a los paises obtener una visién completa de los adelantos logrados desde la
Conferencia de Jomtiem de 1990 para el logro de sus propios objetivos de Educacién para Todos. El
agrupamiento y andlisis de datos pertinentes e informacién cualitativa constituyeron parte esencial de
esta evaluacion y proporciond una base de trabajo sobre la cual se tomaron decisiones primero en la
regién (febrero 2000, Santo Domingo, Reptiblica Dominicana) y luego en el dambito mundial en Dakar
(abril, 2000). Para preparar la evaluacién se present6 previamente a los paises ciertas directivas técnicas
que inclufan informacién general sobre los 18 indicadores basicos a construir y las modalidades de
andlisis propuestas asi como otros aspectos necesarios de tener en cuenta como las fuentes de datos a
considerar.
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INDICADORES BASICOS DE EVALUACION DE EDUCACION PARA TODOS

indicadores

Definicién

1

Tasa bruta de matricula en programas de desarroilo de !a infancia en los sectores publico,
privado y comunitario, expresada en porcentaje del grupo de edad oficial interesado si es que lo
hay, o si no del grupo de edad comprendido entre 3 y 5 afios.

Porcentaje de nuevos alumnos que ingresan en el primer grado de [a ensefnanza primaria, a ios
que se ha dispensado cualquier tipo de programas organizado de desarrollo de la primera
infancia.

Tasa bruta de ingreso: nuevos alumnos que ingresan en el primer grado de ensefianza primaria
en porcentaje de la poblacién que tiene edad oficial de ingreso en este nivel.

Tasa neta de ingreso: nuevos alumnos que ingresan en el primer grado de ensenanza primaria y
que tienen la edad oficial de ingreso en este nivel de ensefianza en porcentaje de la poblacion
correspondiente.

Tasa bruta de matricula

Tasa neta de matricula

ht Heol 1431

Gasto piblico ordinario en ensefianza primaria:
en porcentaje del PNB;
por alumng, en porcentaje del PNB por habitante.

Gasto publico en ensefianza primaria, en porcentaje del total del gasto publico en educacién.

Porcentaje de maestros de ensefianza primaria que poseen {os titulos académicos exigidos

o L2 04]

Porcentaje de maestros de ensenanza primaria acreditados para ensefiar de acuerdo con las
normas nacionales

11

Numero de alumnos por maestro

12

Tasas de repeticion por grado

13

Tasa de supervivencia en e! quinto grado{ porcentaje de la cohorte de alumnos gue alcanza
efectivamente el quinto grado)

14

Coeficiente de eficacia (niimero ideal de anos —alumnos necesarios para que una cohorte
finalice el ciclo de la ensenanza primaria, expresado en porcentaje del numero efectivo de afios
—alumnos.

15

Porcentaje de alumnos que han alcanzado como minimo el cuarto afio de la escolaridad
primaria v que dominan un conjunto de competencias bdsicas definidas a escala hacional

18

Tasa de alfabetizacidn de las personas de edades comprendidas entre 15 v 24 afios

17

Tasa de alfabetizacién de adultos: porcentaje de la poblacion de mas de 15 afios de edad que
sabe leer y escribir.

18

Indice de paridad de alfabetizacion entre los sexos: relacion entre la tasa de alfabetizacion de
las mujeres y la de los hombres.

Construir estos indicadores en los paises fue dificil porque persisten problemas en cuanto a la
disponibilidad, contabilidad y continuidad de las estadisticas en educacidn.

Hay temas en educacidn en los que preciso mejorar la disponibilidad de informacidn tales como el
de costo y financiamiento; transicién y flujo escolar; indicadores de infraestructura y capacidad; la
identificacién de fuentes de informacién por indicador; carga horaria y recursos humanos; poblacién
(definiciones y proyecciones urbano y rural); poblacidn econdémicamente activa; e indicadores de
poblacién fuera del sistema educativo.

Los dos Talleres subregionales que sirvieron para la preparacién de la evaluacién del Programa
Educacién para Todos* mostraron algunas de las principales dificultades para obtener indicadores
comparables entre paises:

e Diferentes sistemas de recoleccidn de estadisticas segin los paises

e Diferentes terminologia y definiciones ya apropiadas en los paises

4 Santiago de Chile, 16-18 de junio de 1999 y en Costa Rica (5 al 7 de julio de 1999).
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La

Metodologia de célculo de indicadores diferentes en los paises respecto a los sugeridos por
EFA

Falta de informacién completa en educacién infantil
En algunos casos, falta de informacidn por edades simples
Falta de informacién sobre docentes, segin titulo o no-titulo

Diferencias en la disponibilidad de informacién para atfios segiin los Informes Nacionales de
los paises (1994, 1995, 1996, etc.)

Tasas de analfabetismo para afios méds cercanos son estimadas, porque los censos en la regién
datan de comienzos de los '90 y se espera disponer de informacion actualizada en los censos de
los 2000. Necesidad de usar estimaciones u otras fuentes complementarias

Distintos grados de confiabilidad de los datos estadisticos oficiales

No disponer de informacién desagregada por género puede dificultar la comparabilidad de los
resultados en la regién con respecto a otras regiones

Sistemas de estadisticas de los paises reciben peticiones de multiples fuentes de organismos
internacionales

Problemas de disponibilidad y comparabilidad de indicadores de logros de aprendizaje
segunda experiencia en el Ambito mundial se refiere al Programa UNESCO/ OCDE

denominado Programa Mundial de Indicadores en Educacion que surge en Septiembre de 1997 (Paris)
con apoyo financiero del Banco Mundial.

Los propdsitos son:

Explorar las metodologias de los indicadores OCDE en paises en desarrollo;

Establecer un mecanismo por medio del cual los paises participantes pudieran acordar
politicas comunes en la evaluacién cuantitativa comparada;

Acordar un pequefio grupo bidsico de indicadores en educacién que genuinamente puedan ser
producidos con relacidn a los objetivos politicos y las mediciones del estado de la educacién
internacionalmente validos, eficientes y oportunos;

Revisar los métodos e instrumentos de recoleccién de informacién a fin de desarrollar esos
indicadores; vy,

Determinar las orientaciones para el desarrollo y expansién del conjunto bdsico inicial de
indicadores educativos.

Durante su desarrollo, los paises participantes han contribuido de diferentes maneras al desarrollo
conceptual de los indicadores, han aplicado los instrumentos y metodologia de recoleccion de datos en el
nivel nacional en colaboracién con OCDE y UNESCO, han colaborado en reuniones de expertos
nacionales, regionales e internacionales, y han trabajado conjuntamente en el desarrollo de los
indicadores.

Actualmente participan 17 paises: Argentina, Brasil, Chile, China, Egipto, India, Indonesia,
Jordania, Malasia, Paraguay, Filipinas, Federacién Rusa, Sri Lanka, Tailandia, Uruguay, Zimbabwe. La
reciente publicacion “Investing in Education. Analysis of the 1999 World Education Indicators.
Education and Skills” contiene las tablas de los indicadores considerados de los paises en desarrollo
comparados con los paises desarrollados.
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El nuevo Instituto de Estadisticas de UNESCO a su vez, desde su inicio en 1999, esta impulsando
la construccién de indicadores comparables en el nivel mundial.

2.2  Experiencia Regional:

Desde la realizacién de la II Cymbre de las Américas, (Chile, abril de 1998) se ha estado avanzado
en el disefio de un Proyecto Regional de Indicadores que permitiera aunar los diferentes esfuerzos hechos
en grupos de paises para disponer de indicadores comparables. En la citada Cumbre de las Américas los
jefes de estado y gobiernos adoptaron un Plan de Accién para la Educacién que invita, entre otros temas,
a que las naciones fortalezcan sus sistemas de evaluacién de la calidad de la educacién y establezcan
formas para comparar algunos indicadores de educacién en el hemisferio.

El Proyecto Regional de Indicadores fue preparado por Chile en colaboracién con
UNESCO/OREALC y su ejecucién se inicié en agosto de 2000 ( Washington D.C., EEUU) *en una
reunion donde se analizé en forma conjunta por los paises la adhesién y participacién efectiva al
Proyecto. Propone construir los indicadores sobre la base de aquellas iniciativas existentes y crear una
estrategia coherente para que todos los paises del hemisferio puedan trabajar juntos el desarrollo de
indicadores de educacién comparables.

Los objetivos del Proyecto son:

e construir un conjunto basico de indicadores comparables en educacién, considerando las
iniciativas existentes, para las Américas

e fortalecer los sistemas nacionales de indicadores y desarrollar un programa de asistencia
técnica, y
¢ publicar los indicadores y promover su uso para la adopcién de politicas educacionales

Se espera que después de tres afios de ejecucién del Proyecto, los paises dispongan de un conjunto
de indicadores comparables -recolectados y analizados con la activa participacion de los paises
participantes- lo que les permitird adoptar mejores e informadas decisiones de politica y evaluar sus
progresos en las reuniones de la Cumbre y de las metas nacionales.

Las categorias e indicadores propuestos seran perfeccionados durante la ejecucion del Proyecto y
pueden ser ampliados - si son necesarios segin los intereses de los paises- en los grupos de trabajo
integrados por los propios paises. El conjunto inicial de categorias es el propuesto por OREALC, en
consulta con algunos paises e incluye:

e Contexto demografico, social y econémico para la educacién y descripcién general de los
sistemas educativos

e Recursos (humanos y financieros) en educacién
e Desempefio de los sistemas educativos (acceso, participacién, eficiencia)
e Calidad de la educacién (por incluir logros del estudiante)

e Impacto social de la educacién (podria incluir relacién con el mercado laboral,
comportamiento civico, ¥ otros)

Sobre 12 base de estas categorias propuestas, los paises pueden participar integrandose a los grupos
de trabajo formados -para cada categoria- por los técnicos de los paises interesados. UNESCO/OREALC

3 El Proyecto tiene una duracién de tres afios con un presupuesto original de un valor aproximado de USS$ 2 millones y para los cuales hay
compromisos de financiamiento de varias fuentes complementarias, sierdo un esfuerzo compartido entre paises, organismos internacionales
y otros donantes.
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actia como Secretaria Técnica o coordinador general, y provee asistencia técnica a dichos grupos de
trabajo y facilita cooperacién a aquellos paises que lo requieran. La informacion estadistica es obtenida
utilizando el cuestionario normal de recoleccién del Instituto de Estadistica de la UNESCO y sobre esa
base se construirdn los indicadores para ser publicados acompafiado de un anilisis de la sitnacién
educativa de la regidn.

Los 25 indicadores acordados como primer conjunto bisico son:

CONJUNTO BASICO DE INDICADORES SELECCIONADOS Y LAS INICIATIVAS QUE YA CALCULAN O HAN

PROPUESTO ESTOS INDICADORES PARA SU CALCULO

N¢ INDICADORES INICIATIVAS
1 Poblacién total, por edades simplesde 0a2 4 | MERCOSUR, WEI/UNESCO/OCDE, SIRI/OREALC
afios y por grupos de edad 25-29, 30-34-,35-
39. 40-49, 50-59, 60 y mas
2 Poblacién segun zona: urbana y rural MERCOSUR, UIS/UNESCO
3 Producto Interno Bruto per ¢épita MERCOSUR, WEIVUNESCO/QCDE
4 Rango de edad asociado a obligatoriedad MERCOSUR,UIS/UNESCO, WEIWUNESCO/OCDE
escolar
5 Horas de una semana escolar WEI/UNESCO/OCDE
6 Horas de un aho escolar WEI'UNESCO/QCDE
7 Docentes con los titulos académicos exigidos | EFA,CAB,UIS/UNESCO,
WEI/UNESCQO/OCDE
8 Alumnos por docente de aula EFA, CAB, OCDE, UIS/UNESCO, WEIFUNESCQ/QOCDE
g Salariv inicial anual de los docentes, como WEI/UNESCO/OCDE
porcentaje del! PIB per capita
10 | Gasto total en educacién como porcentaje del | WEI/UNESCO/OCDE
PIB
1 Gasto publico en educacién como porcentaje | UIS/UNESCO, WEI/UNESCO/QOCDE
del PIB
12 | Gasto privade en educacién como porcentaje | UIS/UNESCO, WEI/UNESCO/OCDE
del PIB
13 | Gasto publico en educacion como porcentaje | WEIFUNESCO/OCDE, UIS/UNESCO, SIRVOREALC
del gasto publico nacional .
14 | Gasto piblico corriente en educacién como WEIUNESCO/OCDE, UIS/UNESCOQ,SIRIFOREALC
porcentaje del gasto publico en educacion
15 | Gasto publico de capital en educacién como WEI/UNESCC/OCDE, UIS/UNESCO, SIRI/OREALC
porcentaje del gasto pGblico en educacién
16 | Porcentaje del gasto plblico en educacion WEIVUNESCC/OCDE, UIS/UNESCOQ, SIRI/OREALC
segun nivel educativo
17 | Gasto publico en educacion por alumno como | WEIVUNESCQ/QCDE, UISAINESCO, SIRI/OREALC
porcentaje del PIB per cépita segin nivel
educativo
18 | Tasa bruta de ingreso a primer grado de EFA, CARICOM, SIRI/OREALC, UIS/UNESCO
educacién primaria
19 | Tasa neta de ingreso a primer grado de EFA, SIRVOREALC, UIS/UNESCO
educacién primaria
20 |Tasa neta de matricula en educacion primanay | UIE/UNESCO
secundaria
21 | Tasa bruta de escolarizacion por nivel MERCOSUR, WEIFUNESCO/OCDE,
educativo SIRI/OREALC UIS/UNESCO
22 |Tasa neta de escolarizacién por edad simple, | MERCOSUR, CAB, CARICOM,US/UNESCO
de 0 a 24 afos
23 | Porcentaje de repeticién segun nivel educativo | MERCOSUR, CAB, UIS/UNESCO, WEKUNESCO/OCDE
y grado
24 | Tasa de alfabetizacion en la poblacién adulta | Censos de Poblacién
25 | Nivel de instruccién de ia poblacién adulta CELADE- Encuestas de Hogares




Desarrollo de indicadores en educacion en América Latina... 157

El proceso de creacién y modificacién de los indicadores se concibe como activo y permanente y
con una perspectiva de largo plazo.

Como se observa segtin las fuentes sefialadas de los indicadores, algunas subregiones en América
Latina y el Caribe trabajan en el fortalecimiento de los procesos de integraci6én en el ambito educacional
a través de la creacién o perfeccionamiento de sistemas de informacién e indicadores que permitan
comparar el comportamiento de los sistemas educativos de los paises. Las diferentes instancias
subregionales como ¢l MERCOSUR, el Convenio Andrés Bello, la Coordinacién Educativa y Cultural
Centroamericana, Ia Organizacién de Estados Caribefios Orientales (OECS) y CARICOM han abordado
el tema de la generacién de indicadores educativos comparables.

La multiplicidad de iniciativas de generacién de indicadores da cuenta del actual interés en el tema
tanto de parte de los paises como de los organismos internacionales pero, a la vez, sefiala la necesidad de
coordinar estas iniciativas y generar un proceso de mayor eficacia que racionalice los esfuerzos de
recoleccién de informacién, evitando en los paises la duplicacién de procesos de construccién de
indicadores comparables.

El Proyectc Regional de Indicadores educativos rracionalizard el esfuerzo de los paises
aprovechando la experiencia ganada en cuanto a la generacién de indicadores educativos comparables
para obtener mayor eficiencia y efectividad. Promoverid la cooperacién horizontal entre paises, con base
en las fortalezas y experiencias positivas que se hayan detectado en los diagnésticos previos. Incorporard
el concepto de gradualidad de adhesién y de desarrollo de los indicadores y al finalizar el Proyecto es
deseable que todos los paises de la regién hayan desarrollado el conjunto completo de indicadores.

Junto con la construccién del conjunto bédsico de indicadores se explorard la generacién de
indicadores en las categorfas para las cuales hoy no se dispone de claridad conceptual y metodolégica, en
especial relativos a equidad e impacto social de la educacién.

Después de tres afios de ejecucién del Proyecto se espera:

e Que los paises dispongan de un conjunto de indicadores comparables en educacién -calculado
con la participacion activa de ellos- que les permita tomar mejores decisiones de politica
educativa.

e Haber fomentado una cultura de generacién y uso de informacién de calidad en la toma de
decisiones en educacién.

e Haber generado un proceso continuo de fortalecimiento de los sistemas de estadisticas de los
paises de la regién, que se concretard en un proximo programa de cooperacién técmica
especifico para asegurarlo.

¢ Haber contribuido al fortalecimiento del sisterma regional permanente de informacién en
educacién.

3. CATEGORIAS DE INDICADORES EN EDUCACION MAS VINCULADAS CON
INDICADORES SOCIALES. ESTADO DE AVANCE EN SU CONSTRUCCION
Y VACIOS PENDIENTES

Indicadores de Contexto:

Para disponer de buena informacién basica de contexto se requiere considerar tanto aspectos
demogrificos, econdmicos como sociales. Se observan algunos vacios de informacién comparable y
actualizada tales como las de la composicién étnica de la poblacién, la distribucién del Ingreso, o de las
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tasas de pobreza en el medio urbano y rural. Ademds, esta pendiente disponer de los resultados de los
censos que se estan aplicando en los paises de la regién a comienzos de este siglo.

Sobre el sistema de educacién y su organizacién se ha avanzado en la comparabilidad con la
aplicacién de la ultima Clasificacién Internacional de Educacién ( CINE;1997) preparada por UNESCO.
La CINE distingue 6 niveles: preprimaria, primaria, secundaria baja, secundaria alta, post secundaria no
terciaria, primera etapa de la educacion terciaria, secunda etapa de la educacién terciaria.

Indicadores de Impacto Social

Es reconocido que el retorno de la inversién en educacién, para la mayoria de las sociedades, es
sustancial asi como identificar su contribucién a asegurar mayor equidad y bienestar. La educacion tiene
muiltiples beneficios de dificil o imposible medicién. I.a cohesidn social proviene de asegurar que la
mayoria de los ciudadanos hayan tenido aprendizajes significativos que les permitan participar en
procesos democraticos, civiles y econdémicos. Probablemente ninguna ecuacién pueda describir estas
relaciones.- pero los indicadores en educacion pueden ayudar a comprender algunos de estos factores que
contribuyen a ello.

Por tanto, el impacto de la educacién inicial y/o de la educacién superior, ademds de los ya
conocidos de la escolaridad basica, son temas que es preciso dilucidar asi como la efectividad del
aprendizaje de los jévenes y adultos en programas especiales. La educacién terciaria crece en los paises
y es heterogénea, la interrogante es ;qué efectos tiene en la sociedad? ;contribuye significativamente al
avance en ciencia y tecnologia?

La globalizacién y los cambios tecnolégicos son fuerzas que afectan al crecimiento de los paises y
hoy preocupa su impacto en las habilidades que la poblacién adulta debe manejar. Actualmente se debe
asegurar creatividad, flexibilidad y adaptabilidad de los individuos, de las comunidades y de las
organizaciones. Por ello, estos requerimientos exigen tanto a las politicas econémicas como a las
politicas educativas asegurar resultados pertinentes. De partida, la alfabetizacién es clave para asegurar la
capacidad de adaptacion de los individuos al mundo del trabajo y a la sociedad, por lo cual se vuelve la
mayor determinante de un proceso continuo de prosperidad, democracia y cohesién social. Hoy los
requerimientos de habilidades béasicas han aumentado y un estudio realizado en localidades de siete
paises de América Latina ( Argentina, Brasil, Colombia, Chile, México, Paraguay y Venezuela)® sobre
alfabetismo funcional mostré la importancia de determinar diferentes niveles de desarrollo de habilidades
en contextos especificos y de los factores que inciden en ello. Los niveles representan desarrollos
diferentes de la habilidad, la que se muestra en la resolucién de tareas de diferentes dificultad relacionada
con la mayor 0 menor complejidad de la informacién y/o de la mayor complejidad de la presentacién de
la misma y las exigencias a partir de la tarea solicitada de procesos mentales mis 0 menos complejos.

Otra experiencia interesante es la Encuesta Internacional de Alfabetizacién de Adultos (IALS
International Adult Literacy Survey) aplicada a siete paises de la OCDE’ en agosto de 1994 usando un
grupo representativo de poblacion adulta de 16 —65 afios de edad. Cinco paises adicionales tomaron
parte en la evaluacién en 1995 aplicando la mima metodologia. El test aplicado fue desarrollado por
Statistic Canadd y Educational Testing Service de Estados Unidos, Los resultados mostraron que una
significativa proporcion de la poblacién en los paises que participaron en la encuesta podia mejorar sus
oportunidades de vida mejorando sus niveles de habilidades. En cualquiera de los paises, al menos un

¢ UNESCO OREALC. Alfabetismo Funcional en siete paises de América Latina. Maria Isabel Infante. Coordinadora Técnica. Santiago,
Abril, 2000.

" Suecia, Holanda, Canad4, Australia, Nueva Zelanda, Estados Unidos; Bélgica, Alemania, Suiza, Reino Unido, Irlanda, Polonia. Fuente:
OECD Education Policy Analysis 1997.
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cuarto de la poblacién y en algunos paises cerca de la mitad- no lograban mostrar el nivel considerado
por los expertos como un minimo para participar en el complejo mundo moderno de la vida y el trabajo.
Habian ademds, serias limitaciones en sus habilidades y competencias para la vida y el trabajo. En
alrededor de la mitad de los paises de la OCDE el 25% o mds de los jévenes no completa la educacién
secundaria. Los ministros de educacién de esos paises han acordado que la educacién secundaria
completa es necesaria como un fundamento para la gente joven; sin esta, enfrentan severos riesgos en el
mercado laboral.

Crear una sociedad en la cual cada uno pueda participar plenamente, superando las situaciones de
pobreza, requiere elevar los niveles basicos en los cuales todos hemos sido educados. El problema es mads
complejo en una regién como América Latina y el Caribe donde las cifras muestran como una de las
regiones mas inequitativas del mundo y donde ademads del desafio de lograr el desarrollo econdmico se
agrega el desafio de superar la inequidad. Se arrastran déficits importantes de analfabetismo absoluto- la
tasa promedio para toda la region es de 11,7% con un volumen de 42 millones de analfabetos estimado
para el 2000.% Debemos, por tanto revisar el indicador de analfabetismo absoluto y complernentarlo con
el desarrollo de indicadores de analfabetismo funcional en condiciones propias de las sociedades
actuales.

Otra dimensién del impacto social de la educacidn se refiere a su contribucién al desarrollo de la
ciencia y la tecnologia propiamente tal. En este aspecto, ¢s importante considerar que, al igual que otras
muchas actividades, la ciencia esta sufriendo el efecto de su caricter global. La globalizacién, como
fenémeno reciente producido en parte por los avances tecnoldgicos, afecta la manera que los paises
organizan la ciencia. La globalizacién ha contribuido a adquirir una mayor conciencia de las
oportunidades que ofrece la ciencia para el desarrollo socicecondmico. Para mejorar la capacidad
cientifica, la respuesta no se encuentra en la ayuda procedente del mundo industrializado, sino més bien
en la voluntad politica y social de cada pais para desarrollar una educacién cientifica y un sistema de
investigacién que es considerada en general como la piedra angular para el desarrollo.

La investigacién cientifica en América Latina y el Caribe surge en las primeras décadas del siglo
XX al introducirse la ciencia como componente integral de la ensefianza en universidades en algunos
paises de la region como Argentina, Chile, Costa Rica, Uruguay, México y poco después, Brasil’ A
partir de los cincuenta, proliferaron las instituciones de investigacién, se crearon organismos
gubernamentales para la promocién y financiacién de la actividad cientifica, aumenté la matricula
universitaria y se instituyeron numerosos programas de postgrado. Sin embargo, en la década de los 80
decae este proceso por el dificil periodo politico y econdmico que vivieron los paises de la regién y solo
en la década de los noventa se comienza a revertir esa tendencia negativa acerca de su importancia. El
estado y la perspectiva de la ciencia en LAC apoyado en cifras y datos es un trabajo en preparacitn
porque los datos disponibles sobre ciencia y tecnologfa en la mayoria de los paises son precarios y hay
dificultad para conseguir cifras confiables y comparables. Se aprecia una casi ausencia de anilisis
integrales o de conjunto sobre las ciencias y su evolucién reciente en la regién.

Preocupa mas aun reconocer que, a través de un diagndstico somero de la situacién
latinoamericana revela que la desigualdad cientifica respecto de otras regiones es aiin mis marcada que la
desigualdad econémica, y que en el interior de la regién subsisten también diferencias notables. América
Latina y el Caribe cuenta con apenas poco mds de cien mil cientificos para un volumen aproximado de
500 millones de habitantes. Si se mantiene esta relacidn, la regién corre el riesgo de alejarse aun mis de
los centros de decisiones rmundiales en esta materia. La construccién de indicadores sobre la farmacion
en ciencia y tecnologia parece como un desafio estratégico. En este aspecto, la relacidn entre la ciencia y

% Fuente: Anvario Estadistico de la UNESCO, 1999,
®  Informe Mundial sobre la Ciencia. 1998. UNESCO. Santillana/Ediciones UNESCO.
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la educacién es crucial Se estd tomando conciencia aunque tardiamente que un requerimiento central de
una economia moderna es una poblacién educada, sana, y bien alimentada. Pafses con la mitad de su
poblacién en condiciones de pobreza no puede pretender ser competitiva internacionalmente.

Por ultimo, otra dimensién importante es la de que se puede prever que el nivel de escolaridad de
la poblacién afecta a las variables demogrificas tales como fecundidad, natalidad, mortalidad, y
esperanza de vida al nacer; puede producir efectos en la vida social y cultural de una comunidad, sea a
través de capacidad de recrear y preservar el patrimonio cultural y medio ambiental o de respetar la
diversidad étnica.

4. DESAFIOS PARA LA CONCEPCION Y CONSTRUCCION DE INDICADORES
DE CONTEXTO E IMPACTO SOCIAL

En sintesis hace falta generar mayor reflexién y andlisis compartido con especialistas de otras
dreas sobre los indicadores de contexto y de impacto social de 1a educacion. Derivado de ello se pueden
apreciar al menos tres desafios importantes:

¢ Mayor claridad conceptual y metodolégica
¢ Combinar fuentes de informacién
e Mayor trabajo inter institucional

Estos tres desafios deben ser asumidos en forma integrada porque habiendo mayor claridad
conceptual y metodologica se pueden asociar las miltiples fuentes de informacién que pueden ser
complementarias, y todo esto conlleva una mayor capacidad para trabajar en forma inter institucional.

3. CONCLUSIONES Y TEMAS EMERGENTES

Los principales indicadores tradicionalmente construidos se refieren a lo que ocurre al interior del
sistema educativo. Falta crear mis y mejores vinculos entre éstos y los indicadores sociales propiamente
tal para generar una cultura de andlisis mds integral de lo que ocurre en educacién y sus efectos en la
sociedad.

El estado de desarrollo de los indicadores en educacién es aun incipiente, aunque se esta
avanzando en forma mds integral, mas participativa y a mayor velocidad que en la década pasada. Se
estan superando las dificultades encontradas para concebir y construir y usar indicadores comparables en
ese campo. Hay mayor voluntad politica para desarrollarlos.

Es necesario realizar mayores esfuerzos por avanzar en la construccidn de indicadores de contexto,
en especial relativos a mediciones de la pobreza y de la inequidad y de 1a diversidad étnica-cultural en la
region que permita apreciar la relacién entre la oferta del sistema educativo y la demanda de la sociedad.

Mas aun, es preciso crear un marco conceptual adecuado y amplio sobre el impacto social de la
educacién que permita el disefio conceptual y metodoldgico de indicadores pertinentes y factibles de
construir.

Se requiere profundizar los esfuerzos de los especialistas y sectorialistas sociales en la region para
romper las visiones exclusivamente sectoriales y comenzar a construir modelos de anilisis mds integrales
y ligados al desarrollo social como un todo.
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INTRODUCCION

Existen dos abordajes bdsicos, que no son antagénicos, al problema de establecer indicadores itiles
sobre condiciones de salud en poblaciones:

¢ FElegir un conjunto de indicadores, posiblemente pequefio en ndmero, para describir las
condiciones de salud en una poblacién asi como para describir la efectividad de las politicas
publicas en el drea de salud;

¢ Trabajar con una medida resumen que combine informacién sobre moralidad y resultados no-
fatales para representar el estado de la salud de una poblacién con un sélo valor.

Al tratar de este tema en un taller del programa MECOVI, necesariamente el énfasis deberd ser
sobre la importancia de las informaciones que se obtienen de los mddulos de salud en encuestas de
hogares de propésitos mdltiples para la construccién de dichos indicadores y/o medida resumen. Debido
al creciente (y justificado) interés por el tema de las inequidades en general y en salud en particular, serd
también importante argumentar sobre la importancia de dichas encuestas en el estudio de desigualdades
sociales en salud.

Finalmente, es importante sefialar que no se hara ningin intento de incluir indicadores sobre
acceso, utilizacion, gasto y financiamiento de la atencién a la salud. La concentracién sera sobre estado de
salud y no sobre sistemas y servicios de atencién. Esto no significa que este tera sea menos importante,
simplemente que no se puede presentar toda esta gama de problemas en un corto espacio. Es importante
sefialar que para trabajar en esta drea relacionada con los sistemas y servicios de atencidn a la salud las
encuestas de propdsitos miiltiples son indispensables, especialmente en lo que se refiere a estudios de
desigualdades en los gastos de bolsillo y en la utilizacién de los diversos componentes del sistema.

Un conjunto de indicadores

Existe un gran nimero de indicadores posibles de ser utilizados para describir el estado de salud de
una poblacién. Algunos de los mds tradicionales incluyen la tasa de mortalidad infantil, la expectativa de
vida, los afios de vida potencialmente perdidos, tasas de mortalidad especificas por edad y por sexo, tasas
de mortalidad especificas para ciertos grupos de causas de la muerte, tasas de incidencia y/o prevalencia
de desnutricién, enfermedades, accidentes, homicidios, suicidios y otros.

Cuando se traté de implementar la estrategia de “Salud para Todos”, al inicio de la década de los
afios 80, inicialmente se planted el uso de doce indicadores, casi todos ellos directa o indirectamente
relacionados con mortalidad (expectativa de vida al nacer, mortalidad infantil, mortalidad en la nifiez,
mortalidad materna) uno solo era relacionado con un resultado de salud no-fatal (estado nutricional en
menores de cinco afios). La lista inicial fue ampliada hasta llegar a 70 indicadores especificos, incluyendo
la prevalencia de 12 enfermedades transmisibles y de desnutricién.

Este es evidentemente un nimero excesivo de indicadores. Nunca llegd a ser totalmente
implementado en muchos paises y su obtencidn ha sido en muchos casos muy dificil o imposible,
especialmente en paises en desarrollo.

En el seno de la OECD se ha preparado una propuesta de indicadores sociales, presentada a la
Reunién del Grupo de Siena' en Maastricht del 22 al 24 de mayo de 2000 que incluye diez indicadores de
estado de salud y cinco sobre gasto y recursos.

' El “Grupo de Siena” es ur grupo informal de agencias estadisticas y de profesionales estadisticos de los paises de Europa Occidental y
Canad4.
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Los diez indicadores de estado de salud estdn en siete grupos, y son los siguientes:

1 - Incapacidad Afos vividos sin incapacidad y afios vividos sin incapacidad severa.
2 - Accidentes a) Accidentes de trabajo: Tasa de accidentes laborales por 100 mil
personas.
b} Accidentes de trdnsito: Tasa por 100 mil personas.
3 - Razones de dependencia a) NUmero de personas de menos de 15 y de 65 y més anos de edad sobre

el nimero de personas de 15 a 64 ahios de edad.
b) Nimero de personas de 65 y mds afios de edad sobre el nimero de
personas de 15 a 64 afnos de edad.

4 — Expectativa de vida Expectativa de vida al nacer y a los 65 afos de edad.

5 — Afios de vida potencialmente Afios de vida potencialmente perdidos, por grupos de enfermedades, por
perdidos 100 mil personas.

6 — Mortalidad infantil Numero de muertes de menocres de un afio por 1000 nacidos vivos.

7 — Institucionalizacion de adultos a) Porcentaje de la poblacién de 65 y mas afios de edad que viven en
mayores instituciones.

b) Porcentaje de la poblacion de 80 y mas afios de edad que viven en
ingtituciones.

Evidentemente, éstos son indicadores pensados para el contexto de paises desarrollados (la mayoria
de los paises de la OECD). Las razones de dependencia son muchas veces considerados indicadores
demograficos y no de salud. Los porcentajes de poblacién mayor que vive en ambientes institucionales
(no en los hogares) son indicadores importantes para paises con porcentajes elevados de adultos mayores
pero no asi para pafses de poblaciones j6évenes.

Por otra parte, otras instituciones han propuesto conjuntos de indicadores diferentes. Entre ellas se
podria mencionar la lista de indicadores de desarrollo del Banco Mundial. Es una lista mucho s
extendida que la propuesta de la OECD. Los indicadores son: Expectativa de vida al nacer (por sexo),
tasas de mortalidad infantil, de la nifiez y materna, tasas brutas de natalidad y de mortalidad, razén de
dependencia, porcentajes de cobertura de inmunizacién (sarampién y DPT3), tasa global de fecundidad,
tasa de fertilidad de adolescentes, tasa de fertilidad no deseada, porcentaje de partos atendidos por
personal capacitado, ademds de otros indicadores relacionados con acceso y gasto en atencién de la salud.
En el proceso de seguimiento de las Cumbres de Poblacién y Desarrollo (Cairo 1994), Desarrollo Social
(Copenhagen 19935) y de la Mujer (Beijing, 1995) el secretariado de las Naciones Unidad establecié un
grupo de trabajo para estudiar las implicaciones de dichas conferencias sobre las necesidades de
informacion de la institucién. En la lista de indicadores sugerida, estdn los siguientes para estado de salud:
Expectativa de vida al nacer, tasas de mortalidad infantil, en la nifiez y materna, porcentaje de nifios{as)
nacidos(as) con menos de 2500 g, todos por sexo, porcentaje de partos atendidos por personal capacitado,
porcentaje de mujeres embarazadas con atencidn prenatal por personal capacitado, porcentaje de mujeres
embarazadas inmunizadas contra el tétano, prevalencia de uso de métodos anticonceptivos, incidencia y
prevalencia de enfermedades de transmisién sexual, ademss de algunos sobre servicios.

En muchos paises, la tinica fuente de datos que existe para estimar muchos de estos indicadores son
encuestas de hogares. En otros casos, es indispensable usar datos de encuestas de cobertura poblacional
una vez que los datos administrativos de registros abarcan solamente los casos de personas que han
buscado los servicios de salud. En otros casos, existen problemas de estimacién al usar los datos
administrativos, como por ejemplo las coberturas de inmunizacién que son generalmente mds altas con
esta informacién de lo que realmente se tiene en la poblacién debido a problemas de estimacién del
denominador y doble o triple recuento en el numerador.
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Las desigualdades

Las encuestas de hogar de propdsitos muiltiples son LA UNICA fuente de datos que existe para
distribuir estos indicadores de acuerdo con las condiciones socio-econémicas de las personas. Esto ya fue
reconocido por ejemplo por Martin Ravaillon: “Las encuestas de hogar son la fuente mds importante de
datos para hacer comparaciones de pobreza; de veras, ellas son la tinica fuente de datos que nos pueden
decir directamente de la distribucién de condiciones de vida en una sociedad ..”"* Evidentemente, las
condiciones de salud son una parte integral e importante de las condiciones de vida de un grupo
poblacional.

A partir de datos de encuestas se puede, por ejemplo, estudiar la distribucién de atencién adecuada
del parto de acuerdo con gastos de los hogares y otras variables. En Panamad, de acuerdo con la Encuesta
de Condiciones de Vida de 1997, el porcentaje de mujeres embarazadas que viven en los hogares en el
decil de menores gastos que dan a luz en una institucién de salud es de solamente un 40% pero en el decil
de mayores gastos es de un 97%.’

El reconocimiento de la importancia de estudiar los indicadores de estado de salud (asi como los de
utilizacién y gasto con los servicios de atencién a la salud) de acuerdo con las condiciones materiales de
vida de los hogares estd ganando una vigencia creciente en el contexto del disefio de politicas sociales que
enfrenten las grandes inequidades existentes, especialmente en el contexto latinoamericano. Algunos de
los paises de la Region se encuentran entre los que presentan algunas de las mayores desigualdades
econdmicas y sociales en el mundo, aiin cuando muchas veces los valores promedios no son los peores.
En Brasil, por ejemplo, el porcentaje de nifios(as) menores de cinco afios con crecimiento inadecuado (por
abajo de dos desviaciones estindar de la mediana de altura para la edad) en el quintil de hogares en peores
condiciones (de acuerdo con un indice de activos del hogar) en el periodo 1991-1995, era diez veces
mayor que en €l quintil en mejores condiciones. Para el mismo periodo, usando el mismo criterio de
clasificacion de los hogares, ia tasa de mortalidad en la nifiez en Bolivia era casi ¢inco veces mayor en el
quintil peor comparado al quintil en mejores condiciones.*

El reconocimiento de la importancia del tema de las desigualdades, especialmente aquéllas que se
pueden caracterizar como innecesarias y evitables, y por lo tanto injustas, o sea, de las inequidades, asi
como de estas fuentes valiosas de datos que son las encuestas de hogares ha llevado el Programa de
Politicas Piblicas y Salud de la OPS a impulsar y promocionar su uso para el estudio de las desigualdades
en varias 4reas de salud, incluyendo el estado de salud, algunos de los factores ambientales importantes en
la determinacién de las condiciones de salud, la utilizacién y el gasto en la atencién de salud. El proyecto
EQUILAC (Brasil, Ecuador, Guatemala, Jamaica y Pend), patrocinado conjuntamente por la OPS, el
Banco Mundial y el PNUD se ha concentrade en el estudio de desigualdades de acceso y en el gasto. Los
resultados deben estar publicados en forma de libro a principios del préximo afio. Actualmente se
desarrollan tres grandes proyectos de estudio de desigualdades, todos ellos utilizando datos de encuestas
de hogares. Un proyecto multicéntrico de investigacién (Bolivia, Brasil, Colombia, Nicaragua y Pert),
trabajando con datos de encuestas tipo LSMS y DHS, asf como datos censales para crear “variables de
contexto”, profundiza en las relaciones entre los determinantes econdmicos y las desigualdades para
algunos indicadores de estado de salud. En otro proyecto se estin produciendo “hojas-resumen” de

2 Ravallion, M. (1994). Poverty comparisons. Chur, Suiza: Harwood Academic Publishers. Traducci6n de este autor. Enfasis en el original.
3 Ver la hoja-resumen de desiguzldades en salud de Panam4 en las piginas de Internet de la OPS:

http:/fwww.paho.org/Spanish/HDP/HDD/des-panama.pdf

*  ver hitp://www.worldbank. org/poverty/health/data/index.htm#grp3. Los resultados estin disponibles para 44 pafses

en desarrollo y los cdlculos se hicieron utilizando datos de encuestas de Demografia y Salud (DHS).
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desigualdades en salud (Chile, El Salvador, Jamaica, Nicaragua, Panamd y Paraguay). Las hojas para
Chile y Panama4 ya est4n disponibles en las p4ginas de Internet de la OPS (ver nota 4). En el tercero de los
proyectos se estudian las desigualdades en la distribucidn, utilizacién y gasto con el agua asi como las
relaciones de aquellas con la prevalencia de diarrea en menores de cinco afios (Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Ecuador, El Salvador, Jamaica, Nicaragua, Panamd, Paraguay y Perti - en dos de los paises las
encuestas respectivas no tienen informacién sobre gasto y/o sobre diarrea).

Una propuesta de la OMS

Sin desmerecer la necesidad de indicadores especificos la OMS estd en un proceso de proponer el
uso de (posiblemente) un par de indicadores resumen para informar sobre el estado de salud de grupos
poblacionales. Medidas resumen combinan informacién sobre mortalidad y “resultados de salud no-
fatales™ de forma que la salud de un grupo poblacional puede ser representada por un {inico nimero.
Estas medidas resumen tienen muchos usos potenciales

Comparar la salud de un grupo poblacional con otro.

Estos juicios son esenciales para evaluar el desempefio de diferentes sistemas de atencién
a la salud. Ademds, los juicios comparativos proveen los medios para analizar cuales
puedan ser las contribuciones mas importantes para obtener una mejor salud en una
poblacién. Son también fundamentales para permitir que los tomadores de decision
focalicen su atencién en los sistemas con peores desempefios con el objetivo de
cambiarlos y mejorarlos.

Comparar la salud de la misma poblacién en diferentes instantes.

De esta forma se puede hacer el seguimiento del estado general de salud de esta
poblacién. Este seguimiento es esencial para orientar el funcionamiento del sistema de
atencién a la salud de esta poblacién con el objetivo de alcanzar metas globales que se
hayan establecido en una dada sociedad.

Identificar y cuantificar las desigualdades globales de salud en una poblacién

Esto permite discutir alternativas de politica para disminuir (y eliminar) desigualdades
innecesarias e injustas que se encuentran entre diferentes grupos raciales y émicos, para
diferentes estratos de niveles de condiciones materiales de vida, regionales, entre 4reas
urbanas y rurales, etc.

Liamar la atencién para la importancia de los componentes no-fatales de la salud.

Generalmente el énfasis ha sido en trabajar con datos de mortalidad, con listas de las
principales causas de muerte, raramente siendo posible cuantificar la importancia relativa
de las consecuencias no fatales de enfermedades y lesiones, as{ como la contribucién de
diferentes factores de riesgo a la salud global de la poblacién.

Proveer informacién para debates de planificacién y establecimiento de prioridades.

Con la informacién combinada de la importancia de la mortalidad y de los componentes
no-fatales de la salud, se tienen mejores elementos para juzgar sobre la importancia de los
mismos en el estado de salud de la poblacién.

*  Eniuglés: non-fatal health outcomes.
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Proveer informacién adicional para debates sobre prioridades de investigaci6n.

Muchas veces el establecimiento de estas prioridades se hace en base a presiones de
grupos ¢ intereses de la comunidad de investigadores mucho mais que en relacion a la
importancia relativa de los componentes de la salud de las poblaciones.

Mejorar los programas de formacién y capacitacién de los profesionales de salud piblica.

Por las mismas razones expuestas en los puntos anteriores, al conocer los componentes de
la medida y sus importancias relativas para la salud global de la poblacién se pueden
tomar mejores decisiones sobre las necesidades de recursos de todos tipos, en particular
de los recursos humanos.

Apoyar en los anilisis para la seleccién de intervenciones.

Tanto en esquemas de tipo costo-efectividad como en otros menos formales el
conocimiento del tamaiio de los componentes de la salud global permiten discusiones
mds informadas.

Las tres primeras son de particular importancia para salud péblica: Juicios comparativos sobre (1)
la salud de la poblacién, (2) la magnitud relativa de diferentes enfermedades, lesiones (injuries) y factores
de riesgo como contribuyentes de la salud total y (3) la magnitud de las desigualdades. Medidas resumen
podrian usarse para contestar preguntas como: La poblacién A tiene mejor salud que la poblacién B? La
salud de la poblacidn A ha mejorado entre los tiempos t; ¥ t2 7 Por qué en la poblacién A los niveles de
salud son menores que en la poblacién B?

Existen muchas propuestas de posibles medidas resumen. En su casi totalidad pueden ser
clasificadas en una de dos categorias (ver anexo 1):

¢ Medidas de tipo brecha
e Medidas de tipo Expectativa de Vida ajustada por la salud

La propuesta de la OMS es usar una medida de cada uno de estos tipos. DALY’s para brechas y
DALFE’s para expectativa de vida ajustada.® Los DALY’s han sido usados con cierta intensidad desde la
publicacién del Informe de Desarrollo Mundial de 1993 del Banco Mundial. En este informe se han usado
DALY’s para cuantificar la carga de la enfermedad en grandes regiones y desde entonces varios paises
han realizado estudios para calcularlos, incluyendo varios paises de América Latina como México,
Colombia, Chile € Uruguay. Se han usado diferentes traducciones para el término, tales como AVAD
(Afios de Vida Ajustados por Discapacidad) y AVISA (Afios de Vida Saludables), ninguna de ellas
totalmente adecuada.

La otra medida, el DALE es del tipo Expectativa de Vida ajustado por la salud. En el Informe de
Salud Mundial de 2000 de la OMS se presentan estimaciones de DALE’s para los 191 paises miembros.
Se han calculado promedios nacionales y medidas de desigualdades para cada uno de los paises.’

S DALY - Disability Adjusted Lost Years. DALE - Disability Adjusted Life Expectancy.
7  En este trabaje no s¢ justifica presentar detalles sobre el cdlculo de esta medidas. Para las personas interesadas pueden sugerirse dos
documentos disponibles en Internet. Un trabajo de la OMS que discute los dos tipos de medida y c¢dmo calenlarlos:

http://www-nt.who.int/whosis/statistics/discussion_papers/pdf/paper()2.pdf. Ei otro es un informe de un grupo de
trabajo del Instituto de Medicina de los Estados Unidos de América. El trabajo principal sobre este tema estd en el Anexo 3, de autoria de

Dennis Fryback: http://books. nap.edwreadingroom/books/sumpop/onedoc.pdf.
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Para poder calcular la expectativa de vida ajustada por discapacidad se necesitan dos componentes
de informacién;

Tablas de moralidad para permitir el cdlculo de expectativa de vida.

Estas se construyen con, entre otros, datos censales, datos de registros de nacimientos y
defunciones (cuando disponibles) y se ajustan con informacidn de encuestas que permitan
calcular tasas de fecundidad.

Datos de encuestas que permitan establecer estado de salud de los grupos poblacionales.

Son datos de severidad de diferentes estados de enfermedad o de discapacidad, por edad
y por sexo. La unica fuente posible para este tipo de informacién son encuestas
poblacionales.

Las encuestas y los indicadores

Tanto para la construccién de indicadores especificos como en la obtencién de inforrmacién para
incorporar en el cilculo de una medida resumen es indispensable el uso de datos de encuestas. En el
primer caso la mayor importancia se relaciona con la necesidad de obtener resultados distributivos de los
indicadores sociales, y de salud en particular, con el objetivo de tener elementos para el disefic de
politicas para enfrentar las inequidades. En el caso de medidas resumen las encuestas son la tinica fuente
posible de informacién sobre los grados de severidad de enfermedad y discapacidad por edad y sexo en
una poblacién.

Este uso de los datos de los médulos de salud de las encuestas existentes estd confirmando la
existencia de grandes problemas con las preguntas que se estin utilizando para evaluar el estado de salud.
Existen en este momento dos trabajos recientes importantes sobre este tema realizados por la OPS y la
OMS. El de la OPS® concentra la discusién en los médulos de salud de trece encuestas realizadas en
América Latina entre 1994 y 1999. Ei de la OMS ha analizado los datos de 66 encuestas de 46 paises con
el objetivo de estudiar la comparabilidad de los mismos para el cdlculo del componente no-fatal de los
DALE’s. El trabajo también esti disponible en Intemet y se ha traducido al espafiol.”

Muchos intentos se han hecho de estandarizar cuestionarios para preguntar sobre estado de salud
poblacional en encuestas por entrevista.'® Entre ellos uno de los mis conocidos es el que ha sido
desarrollado originalmente en la RAND y es actualmente comercializado por el Medical Outcomes Trust
y se conoce por la sigla en inglés SF-36 (Short Form 36 — ver anexo 2) con 11 preguntas que abarcan 36
secciones. El cuestionario estid traducido a mas de cien idiomas (hay por lo menos cuatro diferentes
traducciones al espaifiol) y dialectos. Existen también versiones mas cortas, una de ellas con 12 secciones,
conocida como SF-12. Para el SF-36 lo que se ha demostrado es que para un mismo grupo poblacional
existe una fuerte correlacion entre los resultados de la encuesta y mediciones “objetivas” realizadas por
pesonal especializado (médicos y enfermeros) pero no se ha demostrado todavia que el instrumento es
comparable entre diferentes grupos. Posiblemente no lo sea una vez que la primera pregunta, “En general,

®  Femer, M. (2000). Los mddulos de salud en las encuestas de hogares de América Latina y ef Caribe: Un andiisis de cuestionarios
recientes. Informe Técnico No. 72. Programa de Politicas Piblicas y Salud, Divisién de Salud y Desarrolle Humano, Organizacién

Panamericana de la Salud, Washington, D.C. Disponible en: http://www.paho.org/Spanish/HDP/HDD/ferrer.pdf
®  Sadama, R; C. Mathers; A. Lopez; C. Murtay y K. Tburg (2000). Comparative analyses of more than 50 household surveys on health
status. GPE Discussion Paper Series: No. 15. , EIP/GPE/EBD, Organizacién Mundial de la Salud Ginebra, Suiza
http://www-nt.who.int/whosis/statistics/discussion_papers/pdf/paper02.pdf.
La referencia explicita a que la encuesta sea por enirevista se debe a que para salud puede contemplarse 1a posibilidad de realizar “exdmenes

objetivos™ que podrfan incluir mediciones de presién arterial, anflisis de laboratorio de la sangre y owros. Estas encuestas, realizadas en
algunos paises desarroltados son caras y no necesariamente lo que se supone serian resultados “objetivos™” son realmente comparables.

W0
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usted dirfa que su salud es: Excelente, Muy buena, Buena, Razonable, Mala” ha demostrado generar
diferentes niveles de respuesta en diferentes culturas y para diferentes niveles socio-econémicos.

Un instrumento comtin para obtener datos con la informacién necesaria para el componente no-
fatal del céleulo de una medida resumen que pueda ser usada con las finalidades mencionadas en el
acdpite anterior debe tener las siguientes caracteristicas y propiedades psicométricas bdsicas:

¢ Aplicabilidad intercultural - preguntas claras y no ambiguas que tengan el mismo significado
cuando traducidas a diferentes idiomas y dialectos y que causen procesos cognitivos similares,
y sean relevantes en diferentes culturas;

¢ Confiabilidad - al aplicarse varias veces a la misma poblacién, dentro de un intervalo
prudencial de tiempo, debe brindar resultados consistentes;

¢ Validez - debe ser robusto y véilido como pruebas de referencia conocidas (o evaluaciones en
profundidad por parte de expertos) ¢ debe tener poder conceptual para permitir la prediccién de
otros impactos, consecuencias o determinantes (tales como resultados, costos, uso de los
servicios, y otros).

¢ (Calibracién de respuesta - dentro de una misma cultura debe tener propiedades de calibracion
similares o sea, las escalas de las respuestas a diferentes puntos del cuestionario son
consistentes.

e Comparabilidades entre poblaciones - Las propiedades de calibracién (las escalas de las
respuestas) deben ser similares en diferentes poblaciones o sea, mismo nivel de respuesta para
mismo nivel de salud.

Los cuatro primeros criterios son rasgos psicométricos cldsicos. Son necesarios pero no son
suficientes para garantizar la comparabilidad entre poblaciones. El dltimo criterio es esencial no
solamente para comparar paises pero también para comparar diferentes segtnentos socio-econémicos,
raciales o étnicos de un mismo pais.

La Organizacién Mundial de la Salud estd preparando una agenda y plan de trabajo sobre los
cuestionarios de los médulos de salud en encuestas, Este plan comprende desde el disefio de preguntas
hasta pruebas de terreno de diferentes metodologias para que los instrumentos tengan las propiedades
mencionadas y sean utiles para el cilculo del componente no-fatal de medidas resumen de salud de
grupos poblacionales.

El cuestionario que serd sugerido no es corto. Posiblemente tendra al rededor de 50 puntos en ocho
a diez secciones (que se estin llamando de dominios). Esta propuesta no es para que dicho cuestionario
sea aplicado todos los afios sino con una periodicidad de cada cuatro o cinco afios. Con un conocimiento
mads sélido sobre el desempefio de cada pregunta podrdan mantenerse cuatro o cinco preguntas todos los
afios para evaluaciones menos precisas de cambios a corto plazo.

Algunas observaciones e ideas para un plan de trabajo

e  Este nuevo instrumento a ser desarrollado no incluye las partes relacionadas con utilizacién
de los servicios, gastos en atencién de salud, pertenencia a planos de seguros y a la seguridad
social, ete.

e  Preguntas como las actuales siguen teniendo utilidad para estimar demanda, asi como para
estudiar uso de acuerdo con “necesidad percibida”.

¢ En América Latina y el Caribe hasta que se disponga de dicho instrumento se deberia pensar
en una solucién provisoria para mejorar los instrumentos, as{ como para estimular los andlisis
con la informacién de salud de las encuestas.



172

Indicadores sobre condiciones de salud de grupos poblacionales

Deberia haber un esfuerzo en utilizar instrumentos similares en los varios paises como una
forma adicional de aumentar el conocimiento sobre comparabilidad de datos entre paises,
entre grupos poblacionales y a lo largo del tiempo.

El Programa MECOVI deberia hacer una consulta formal a la Organizacién Mundial de la
Salud (a través de la OPS) sobre este proyecto sobre salud en encuestas para que el equipo
técnico del MECOVI sea informado continuamente sobre los avances del trabajo.

Por el momento habri que seguir usando la informacién disponible. Con todos los problemas
de comparabilidad y de calibracién que existen los datos pueden ser de gran utilidad en
estudios de desigualdades en salud, como lo demuestra la produccién de las hojas-resumen de
HDD/HDP/OPS.
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ANEXO 1

La linea en la Figura 1 (entre las partes B y C) representa la curva de supervivencia para una
poblacién. Esta curva de
supervivencia S(x) indica, para
cada edad x la proporcién de
una corte de nacimientos que
sigue viviendo a esa edad. El

Figura 1 ~ Curva de supervivencia para una poblacién
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Expectativa de vida saludable = A + f(B)

Donde f (.} es una funcién que atribuye pesos a tiempo vivido en B, de acuerdo con la severidad del
estado de salud correspondiente. Para el caso de una f genérica el resultado se llama de Expectativa de
vida ajustado por discapacidad, DALE es la sigla en inglés (o expectativa de vida ajustado por salud).
Cuando la funcién f atribuye peso cero a tiempo vivido con cualquier tipo y severidad de problema de
salud y peso uno a vida en perfectas condiciones de salud el resultado se llama de Expectativa de vida
libre de discapacidad.

En contraste con expectativas de vida saludable las medidas tipo brecha cuantifican la diferencia
entre la salud observada en la poblacién y una norma u objetivo. El objetivo implicito en la figura es de
que cada individuo en la poblacién tendria un potencial de vivir hasta 100 afios. La brecha entre este
objetivo normativo y lo que se observa, ¢l drea C, cuantifica la mortalidad prematura. A esta se suma
también una funcién de la parte vivida con discapacidad. Una medida tipo brecha tiene la forma general

Medida de salud tipo brecha = C + g(B)

donde g(.) es una funcién que atribuye pesos al tiempo vivido en B, de acuerdo con la severidad del
estado de salud correspondiente. Cuando la funcién g atribuye peso cero a todos los estados
correspondientes la brecha es uno de los tipos existentes de la medida conocida como afios de vida
potencialmente perdidos en que a cada edad se supone que un individuo tiene el potencial de vivir por un
niimero adicional de afios igual a la expectativa de vida a esa edad.
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ANEXO 2

En Internet puede obtenerse una gran cantidad de informacién sobre uno de los instrumentos méas
usados, la SF-36 {Short Form — 36).

Si uno llena un formulario de registro {sin costo) es posible ver los formularios y grabarios en
formato PDF. Por razones de derechos de autor no pueden ser reproducidos acd sin la autorizacion
expresa de Quality Metric Inc. Para proyectos de investigacién la empresa autoriza el uso sin costo de sus
cuestionarios SF-36, SF-12 y SF-8.

La direccidn en internet es: http://www.sf-36.com/


http://www.sf-36.com/
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SERIE DE INFORIMES TECNICOS N°, 72

La Serie de Informes Técnicos fue creada por el Programa de Politicas Piiblicas y Salud, Divisién
de Salud y Desarrollo Humano de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) para difundir
los temas analizados en reuniones y seminarios y los resultados de investigaciones promovidas por el
Programa, de manera a estimular la discusién y reflexién sobre los mismos.

Las denominaciones empleadas en esta publicacién y la forma en que parecen presentados los datos
que contiene no implican, de parte de la Secretaria de la OPS, juicio alguno sobre la condicién juridica de
ninguno de los paises, territorios, ciudades o zonas citados o de sus autoridades, ni respecto de la
delimitacién de sus fronteras.

El material contenido en esta publicacién puede citarse o reproducirse sin restricciones, siempre
que se indique la fuente y se haga referencia al namero del documento. Debera remitirse al Programa de
Politicas Piiblicas y Salud de la OPS, un ejemplar de la publicacién en que aparezca el material citado o
reproducido. Las opiniones expresadas por los autores son de su exclusiva responsabilidad y no reflejan
necesariamente los criterios ni la politica de la Organizacién Panamericana de la Salud ni de los
Gobiernos Miembros.

© Programa de Politicas Piblicas y Salud, Divisién de Salud y Desarrollo Humano de la Organizacién Pamamericana de la
Salud/Organizaciér Mundial de ka Salud (OPS/OMS). Marzo 2000
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PRESENTACION

Las encuestas de hogares son una fuente inestimable de datos para el anélisis de las relaciones entre
salud e ingreso, educacién, empleo, migracién, etnicidad, situacién urbano-rural, ambiente y otros
factores. Ellas permiten estudiar las intermediaciones entre estos macro-determinantes y el estado de
salud de grupos poblacionales, el acceso que tienen estos grupos a los servicios de salud y la utilizacién
que ellos hacen de los servicios, asi como los respectivos gastos en atencion de salud.

El Programa de Politicas Pudblicas y Salud de la Divisién de Salud y Desarrollo Humano de la
OPS/OMS esta promoviendo el uso de las encuestas de hogares en el sector salud, con el objetivo de
conocer mejor las desigualdades en salud y proponer intervenciones que tengan un mayor impacto en la
reduccién de dichas desigualdades. Eso se realiza a través de actividades que incluyen:

¢ Creacién de una base de datos sobre encuestas de hogares realizadas en la Regién a partir de 1985 y
que contienen un mddulo de salud. Hasta el momento ya se han identificado 106 encuestas en estas
condiciones. La informacién incorporada a la base sobre cada una de estas encuestas incluye lo
siguiente: las caracteristicas generales de la encuesta (entidad productora, disponibilidad de
documentacién y de los datos); los aspectos de salud considerados (auto-percepcion del estado de
salud, salud reproductiva, antropometria y acceso a los servicios) y los macro-determinantes incluidos
en la encuesta (ingreso y/o consumo del hogar, migracién, empleo, etnicidad y raza, entre otros).
Dicha base puede ser consultada a través de Internet en: http://www.paho.org/english/hdp/hdd.htm

¢ la conduccion de proyectos de investigacién sobre desigualdades en salud utilizando datos de
encuestas de hogar. Completado recientemente en seis paises de la Regidn, gracias a la cooperacién
con el Banco Mundial y el PNUD, el proyecto EQUILAC ha constituido una exploracién inicial sobre
el impacto de la pobreza sobre la situacién de salud, la utilizacién de los servicios y el gasto en
atencion. Con el apoyo del Programa de Subsidios a la Investigacion de la OPS, actualmente se estd
desarrollando en cinco paises un proyecto multicéntrico que contempla no solamente el uso de
técnicas descriptivas de las desigualdades pero también el desarrollo de modelos explicativos de las
relaciones entre estas desigualdades y sus determinantes.

e Apoyo al perfeccionamiento del disefio e implementacién de los médulos de salud de las encuestas,
incluyendo la préxima constitucién de un grupo de expertos para asesorar a la OPS y a los Paises
Miembros cuanto a este asunto. Esta actividad se realiza en coordinacién con el proyecto MECOVI,
que llevan a cabo el BID, el Banco Mundial y la CEPAL, con el propésito de mejorar las encuestas
sobre condiciones de vida que se realizan en la Regidn.

¢ La produccién de hojas-resimen sobre desigualdades en salud en paises de América Latina y el
Caribe utilizando datos de encuestas de hogar.

Este informe, relacionado con el item sobre perfeccionamiento de los mddulos de salud de las
encuestas, ha sido producido por la licenciada Marcela Ferrer, durante su pasantia en este programa como
Residente de Salud Internacional de la OPS, bajo la supervisién del doctor Norberto Dachs, Asesor
Regional en Estadisticas de Salud.

Esperamos que el mismo constituya un aporte relevante a los especialistas que estén encargados en
los préximos aios de trabajar en el disefio de los instrumentos de las encuestas de hogar en la Regién.

César Vieira
Coordinador del Programa de Politicas Pdblicas y Salud
Divisién de Salud y Desarrollo Humano de la OPS/OMS
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PREFACIO

El desarrollo y mejoramiento de las fuentes de informacién para el disefio, monitoreo y evaluacidn
de las politicas pablicas es una actividad de importancia creciente en los paises de la Regién. Diversos
esfuerzos nacionales y de organismos de cooperacién técnica estin siendo orientados a identificar las
fuentes de datos disponibles y los indicadores susceptibles de generar a partir de ellas. El campo de acci6n
incluye todos los sectores de la politica social, en la perspectiva del disefio de estrategias integrales para el
mejoramiento de las condiciones de vida y la disminucidn de la pobreza.

Desde el dambito de la salud, la biisqueda de fuentes de informacién con fines de politicas piblicas
ha estado estimulada por el reconocimiento de la existencia de inequidad en las condiciones de salud de la
poblacién de la Regi6én. Este reconocimiento implica reconocer también la importancia de los factores
sociales, econémicos y culturales en las condiciones de salud, perspectiva que se diferencia de los
enfoques tradicionales que enfatizan los factores ligados directamente al cuidado de la salud,
especialmente los relacionados con la utilizacién de los servicios de salud. El cambio en el enfoque
predominante exige redefinir las pricticas y las estrategias habituales privilegiando, por ejemplo, el
disefio de estrategias intersectoriales para el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién.
Esta tarea exige contar con informacion que tiene una escasa presencia en las fuentes de informacién que
tradicionalmente ha utilizado el sector salud.

Este documento estd orientado a describir el abordaje del tema de salud en una de las fuentes de
informacién especialmente 1til para el anilisis de la equidad en salud y la formulacién de politicas
puablicas orientadas a la disminucién de la inequidad, como son las encuestas de hogares. Para ello, se
describen los contenidos abordados en los médulos de salud de los cuestionarios de encuestas de hogares
realizadas recientemente en paises de la Regién. El propésito central es destacar sus potencialidades de
anilisis, como también precisar algunos aspectos de orden metodoldgico vy conceptual, que debieran ser
considerados en su utilizacién y en la interpretacién de sus resultados.

El documento estd dividido en seis capitulos. En el primer capitulo se formulan las principales
preguntas que orientan el trabajo, situdndolas en el marco del consenso en torno a la inequidad en las
condiciones de salud y sus repercusiones en las politicas pgblicas y en la necesidad de nuevas fuentes de
informacién para el disefio, monitoreo y evaluacidn de estas politicas. En el segundo capitulo se presentan
los objetivos generales y especificos. En el tercer capitulo se entregan algunos antecedentes respecto de la
realizacién de encuestas de hogares en los paises de la Regién y de las caracteristicas de sus médulos de
salud. La discusién sobre los aspectos metodoldgicos y conceptnales de la medicion de la salud es
abordada en el cuarto capitulo. El capitulo quinto describe las principales caracteristicas de los
cuestionarios analizados y los procedimientos metodolégicos que orientaron el andlisis. En el capitulo
sexto se presenta una sintesis y las principales conclusiones.

Se agradece al Programa de Politicas Pdblicas y Salud, Divisién de Salud y Desarrollo Humano de
la Organizacién Panamericana de la Salud, por el incentivo y apoyo constante en la realizacién de este
trabajo. Especial mencién merecen las valiosas y acertadas sugerencias realizadas por el doctor Norberto
Dachs, quien leyd atentamente los borradores preliminares. Se agradece también al equipo del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) del Programa de Mejoramiento de la Calidad de las Encuestas sobre
Medicién de Condiciones de Vida (MECOVI), iniciativa conjunta del BID, el Banco Mundial y la
Cooperacién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), por la facilitacién de los
cuestionarios analizados y la entrega de informacién adicional, sin la cual este trabajo no podria haber
sido realizado.
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LOS MODULOS DE SALUD EN LAS ENCUESTAS DE HOGARES DE
AMERICA LATINA Y EL CARIBE
UN ANALISIS DE CUESTIONARIOS RECIENTES

Marcela Ferrer |

EL ANALISIS DE LA EQUIDAD EN SALUD UTILIZANDO
ENCUESTAS DE HOGARES

El concepto de equidad

El tema de la equidad en salud es uno de los de mayor relevancia entre quienes trabajan en el
campo de la salud pdblica hoy en dia. En términos simples, alude a la existencia de desigualdades
innecesarias, evitables e injustas en las condiciones de salud de la poblacién. Estas desigualdades tendrian
su origen en condiciones sociales, econdmicas, culturales y ambientales diferenciales.'

La nociones de evitabilidad, de necesidad y, especialmente, de justicia, sittian al concepto de
equidad en una dimensién moral y ética, que lleva a definiciones distintas sobre lo que debiera
considerarse como “‘equitativo™ o, en otras palabras, “justo”. Pese a las diferentes definiciones, existe
consenso en que las condiciones de salud de la poblacién de la Region estin caracterizadas por una
profunda inequidad, que es el resultado de las enormes inequidades sociales y econdmicas presentes, en
mayor ¢ menor grado, en todos los paises. Tal es la importancia de este fenémeno, que la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) ha identificado a la inequidad como el principal problema de salud de la
Regién.”. Esto implica dos cuestiones de especial importancia para ¢l campo de las politicas péblicas®,en
general, y las de salud, en particular, que son:

* reconocer que algunas de las desigualdades en ias condiciones de salud son injustas, motiva la
definicién de alguna medida de justicia social y la blsqueda de formas de disminuir o de
terminar. con las situaciones de inequidad, lo que corresponderia a alcanzar esa medida de
justicia. Las respuestas serdn diferenciales segln las concepciones ideoldgicas, pero su
traduccién en las politicas piblicas debiera orientarse a los factores identificados como
originadores de la inequidad.

® reconocer que la inequidad en las condiciones de salud se origina en diferencias en las
condiciones sociales, econémicas, culturales o ambientales implica trasladarse desde los
factores situados en el ambito del cuidado de la salud, de los estilos de vida y de los servicios
sanitarios bdsicos y de salud, como determinantes directos de las condiciones de salud, a los
factores que condicionan estos determinantes: la insercién laboral, los niveles de educacién, el
ingreso, el género, el origen étnico, el drea de residencia, la condicién migratoria, entre otros,
factores que pueden ser definidos como macrodeterminantes de las condiciones de salud.

La importancia asignada a los macrodeterminantes de la salud enfatiza )a necesidad de pasar de
acciones sectoriales a intersectoriales y la de considerar los efectos que las acciones de otros sectores
tienen en las condiciones de salud de la poblacién. Mas alla de las interrelaciones evidentes de los
distintos sectores de la accién publica, el trabajo intersectorial es clave porque las peores condiciones de

' Withehead M., 1991.
2 OPS, 1998.

La depuncia de la inequidad y la biisqueda de equidad es un concepto que esid en ¢l centro de las politicas sociales en todos los sectares,
incluido ¢l de salud.
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» . 4 . .
salud estdn asociadas a la pobreza™ y el combate contra la pobreza requiere necesariamente de
concertacién y coordinacion intersectorial.

La relacién entre condiciones de salud y pobreza en el marco de la biisqueda de la equidad en salud
plantea algunas interrogantes respecto de la posibilidad de su logro: si las desigualdades en salud se
originan en condiciones asociadas a Ja pobreza ;es posible alcanzar la equidad en salud sin
transformaciones sustanciales, es decir, sin acabar con la pobreza? La nocidn de equidad lleva implicito
cierto grado de desigualdad, entendido como el umbral ideal minimo que una sociedad consensualmente
define como “justo”.” La misma incorporacién del concepto de equidad en las politicas sociales y el paso
de los enfoques universalistas a los enfoques de la focalizacién no son mds que expresiones de la
legitimacién de la desigualdad en la accion pablica. La interrogante es, entonces jes posible construir una
sociedad desigual donde la desigualdad no defina -o genere- condiciones de pobreza? o, en otras palabras
;es posible construir una sociedad “equitativa” o “desigualmente justa” que permita el logro de la equidad
en salud? Este punto remite nuevamente a los aspectos morales y éticos del concepto de equidad y
amerita reflexiones mas profundas, sobretodo por quiénes estén interesados en disefiar politicas orientadas
al logro de la equidad en salud.

La biisqueda de la equidad en salud y la necesidad de informacién

Cualquiera sea la definicién de equidad que se adopte, su expresion en las condiciones de salud
requiere de evidencia empirica para la formulacién de politicas y la toma de decisiones. Los factores
sociales, econémicos, culturales y ambientales no han sido tradicionalmente incorporados en las fuentes
de informaci6n de uso comtin del sector salud: las estadisticas vitales y los registros hospitalarios.® Esta
carencia de informacion disminuye la capacidad de formulacién de politicas con base en evidencia
empirica confiable, como ademis limita las posibilidades de realizar diagnésticos y procesos de
monitoreo a nivel del pais o en 4reas geogrificas especificas.

Una de las fuentes de informacion que se presenta como especialmente fitil para entregar evidencia
empirica sobre salud y sus macrodeterminantes son las encuestas de hogares, especificamente, las
encuestas multipropoésito que incorporan médulos de salud. Su amplia cobertura, la variedad de temas
investigados, su periodicidad, la experiencia acumulada y las posibilidades crecientes de utilizar sus bases
de datos en varios paises de la Regién, entre otros aspectos, las convierten en una fuente que debiera
aparecer como sumamente atractiva para quienes trabajan en el campo de la salud piblica. Sin embargo,
han sido escasamente utilizadas por el sector salud, lo que contrasta con la fuerte utilizacién que le han
dado otros sectores, principalmente el de empleo, pero también por los de educacién y vivienda, y por
quienes formulan politicas para grupos vulnerables como los pobres, las mujeres, los adultos mayores o
los indigenas. Es probable que gran parte de la escasa utilizacién esté asociada a la creencia generalizada
de que tales encuestas no permiten la construccién de los indicadores tradicionalmente utilizados por el
sector salud y también a la poca importancia asignada, hasta ahora, a los macrodeterminantes de las
condiciones de salud. Sean estos u otros los motivos, es reconocida la necesidad de buscar fuentes de
informacién secundarias disponibles y de estimular su uso, en la perspectiva de generar indicadores para
el disefio de politicas ptblicas orientadas a disminuir la inequidad en salud, como también para el
monitoreo y evaluacion de tales politicas.

Si bien existe consenso en torno a la potencialidad de la utilizacién de las encuestas de hogares para
abordar el tema de la equidad en salud, no estd claro cudl es el alcance iltimo de la informacién que

*  OPS, 199%

¥ La incorporacién de los conceptos de “equidad horizontal” y “equidad vertical” (OPS, 1999b) tenderian a introducir criterios de igmaldad
segiin necesidad: igualdad de recursos para igual necesidad y recursos distintos para necesidades distintas, respectivamente Sin embargo, la
definicién de aquello que es necesario responde también a criterios morales y étices. Adn obviando esta dimensidn, 12 idea que subyace es la
horizontalidad dentro de Ja verticalidad.

& Moss, N.y N. Krieger, 1995.
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entregan y hasta dénde se puede profundizar en el andlisis. Conocidas las diversas variables
independientes 0 macrodeterminantes que se pueden incorporar, desde el sector salud cobran especial
relevancia preguntas tales como jes posible realizar analisis de morbilidad con estas encuestas y de qué
manera? ;qué informacion entregan sobre los servicios de salud piblicos y/o privados? ;se puede estimar
el gasto de “bolsillo”? ;es posible analizar los estilos de vida, las redes de apoyo familiar y social o la
difusién de terapias alternativas? en sintesis, ;qué informacién entregan las encuestas de hogares para el
estudio de la equidad en salud?

El presente trabajo aborda estas preguntas, describiendo los contenidos de los médulos de salud
para todos los miembros del hogar, de los cuestionarios de encuestas de hogares realizadas recientemente
en paises de la Regién. Mis all4 de hacer un inventario de 1a forma en que se mide el tema de salud en las
encuestas de hogares, se analizaron encuestas recientes y de mayor calidad en la Regidn, con el propdsito
de mostrar las potencialidades de analisis que tienen para los procesos de diagndstico y seguimiento de las
condiciones de salud y de la equidad en salud. Para ello, se seleccionaron encuestas que forman parte del
Programa de Mejoramiento de Encuestas sobre Medicion de Niveles de Vida del Banco Mundial, BID y
CEPAL (MECQVT), del Estudio sobre Medicién de Niveles de Vida del Banco Mundial (Living Standard
Measurement Study — LSMS)’, y otras encuestas multipropdsito que cormresponden a iniciativas
nacionales. Todas las encuestas analizadas tienen un mdédulo de salud, cubren una variedad de temas,
tienen una cobertura nacional y, en general, permiten desagregaciones a niveles administrativos menores.
Ademds, las bases de datos de estas encuestas son de ficil acceso o estarian disponibles muy pronto para
uso publico.

Se espera que los resultados de este trabajo contribuyan a orientar y ampliar las perspectivas del
andlisis y monitoreo de la equidad en las condiciones de salud en los paises de la Region.
Adicionalmente, se pretende que sus resultados sirvan de base para la discusién sobre las formulaciones
futuras de los médulos de salud de las encuestas de hogares.

OBJETIVOS

Objetivo general

® Describir y analizar los médulos de salud de los cuestionarios de las Encuestas de Condiciones
de Vida y Multipropdsito realizadas en paises de América Latina en los dltimos afios,
enfatizando los temas cubiertos, las posibilidades de andlisis y de construccién de indicadores
para los procesos de diagnéstico y monitoreo de la equidad en las condiciones de salud de la
poblacidn, en el acceso y en la utilizacién de servicios de atencién de salud, considerando para
elio las preguntas efectuadas a todos los miembros del hogar

Objetivos especificos

* Analizar la extension de los médulos de salud y su relacién con los otros temas investigados en
la encuesta

» Describir y analizar la forma y contenido que las encuestas otorgan al tema de morbilidad

e Describir y analizar la forma y contenido que las encuestas otorgan al tema de la utilizacion de
servicios de salud

" Para mayor informacién sobre Jos programas MECOVI v LSMS se sugtere consultar, respectivamente,

hup:/www.jadb.org/sds/document.cfm/19/spanish y hitp://www.worldbank.org/html/prdph/lsms/lsmshome. html


http://www.iadb.org/sds/document.cfm/19/spanish
http://www.worldbank.org/html/prclph/lsms/lsmshome.html
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e Describir y analizar la forma y contenido que las encuestas otorgan al tema de gastos en
atencion de salud

LAS ENCUESTAS DE HOGARES EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

La técnica de la encuesta social y las encuestas de hogares

La encuesta social es una de las técnicas de investigacién preferentemente utilizadas para el estudio
de la realidad social, especialmente desde mediados de este siglo. En términos simples, consiste en una
bateria de preguntas, en su mayoria precodificadas, que se realizan a un sujeto bajo la modalidad de
entrevista o de autoadministracién. Desde un énfasis en el conocimiento de la opinién piblica,
especialmente en la prediccién de resultados electorales y del posicionamiento frente a distintos temas de
interés, con contribuciones substanciales de la Sociologia norteamericana, su campo de accién ha ido
diversificindose hacia distintos dmbitos del mundo social. M4s alld de las debilidades que los
investigadores de orientaciones cualitativas han mencionado profusamente, es indiscutible la potencia que
su utilizacién tiene para el conocimiento de los hechos sociales y la toma de decisiones referida a ellos.

La vasta utilizacion de la técnica de la encuesta se vincula al desarrollo paralelo de la estadistica, de
la teoria del muestreo y de paquetes computacionales de andlisis de datos cada vez mds sofisticados,
incluyendo sus posibilidades de integracién con microdatos y sistemas de informacién geogréfica.
Diversas son las aplicaciones de modelos y analisis multivariados con propdsitos predictivos, en campos
tan aparentemente disimiles como pueden ser el mercadeo, la publicidad, la politica, la reproduccién
humana o las condiciones de vida de las personas y su nivel de satisfaccion de necesidades basicas. En
este Ultimo campo, las tendencias hacia la modernizacién del Estado y la descentralizacién de los
servicios piblicos, la focalizacién del gasto social, la necesidad de decisiones rdpidas e informadas, la
velocidad de las comunicaciones y 1a mayor preparacion técnica de los funcionarios puablicos, entre otros,
configuran un panorama donde la accién en politicas piiblicas favorece la utilizacién de la encuesta social
como técnica de recoleccién de informacién para la toma de decisiones.

En rigor, cualquier encuesta que utilice una muestra de hogares puede ser denominada como
“encuesta de hogar”, independientemente de su temética. Sin embargo, suele utilizarse este término para
referirse a las encuestas que se realizan con fines de politica social. En este documento se entenderd por
encuestas de hogares a las encuestas de tipo multipropésito, destinadas a servir de insumo para el disefio y
monitoreo de las politicas piiblicas.

Las encuestas de hogares proporcionan informacién demogréfica y socioeconémica confiable entre
periodos intercensales, con base en una muestra probabilistica de hogares. En paises con problemas de
cobertura y calidad de las estadisticas vitales o de los registros administrativos, suelen ser la fuente de
informacién mas importante para la realizacidn de estimaciones indirectas de distintas variables de
interés. En paises que tienen una mejor calidad de las estadisticas vitales o de los registros
administrativos, pueden ser utilizadas para establecer los grados de cobertura o de contenido de los
mismos. En algunos casos, las encuestas de hogares constituyen la unica fuente de informacién que
permite conocer variables tales como el gasto en atencién de salud, el nivel y la estructura del ingreso, el
consumo de los hogares, entre otros.

Por lo general, las encuestas de hogares son disefiadas y ejecutadas por las oficinas centrales de
estadistica de los paises. Naciones Unidas, a través de su Oficina de Estadistica, ha producido una extensa
literatura sobre los procedimientos recomendados en la aplicacién de encuestas de hogares. Algunas de
las caracteristicas bdsicas que esta fuente menciona en cuanto a la frecuencia, especificidad y temas

. . . . 8
investigados son las siguientes:

! Naciones Unidas, 1987.
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s La frecuencia de aplicacién de las encuestas de hogares es diversa. Pueden ser ad hoc o
efectuadas una sola vez, o pueden ser periddicas o permanentes. Las periddicas se repiten en
varias ocasiones durante periodos de tiempo discretos, normalmente espaciados a iguales
intervalos. Las encuestas permanentes tienen una recoleccién de datos continua. Por lo general,
en ambas encuestas se habla de “rondas” de la encuesta. En las periédicas cada periodo
corresponde a una ronda, mientras que en las permanentes el término ronda se suele utilizar
para cada periodo en que se elaboran estimaciones separadas.

s En cuanto a su especificidad, pueden ser especializadas, cuando abarcan un sélo tema, o
multitematicas. Uno y otro tipo pueden constar de una ronda, o mis. En la mayoria de las
encuestas multitemiticas periédicas o permanentes se mantiene constante parte del contenido
de una ronda a otra. Este contenido bisico se combina con temdticas especificas que varian de
una ronda a otra.

¢ Los temas comiinmente investigados en las encuestas de hogares son: a) caracteristicas
demogriéficas y sociales bisicas (edad, sexo, grupo étnico, estado civil, alfabetizacién y iltimo
nivel de estudios alcanzado, que generalmente son tratadas como variables independientes para
el andlisis); b) temas demogrificos y sociales: componentes de la dindmica de poblacién
(natalidad, mortalidad y migraciones); otros aspectos demogrificos como planificacién de la
familia; salud y nutricién; caracteristicas de la vivienda; condicidn y actividades de grupos
espaciales (jévenes, mujeres, adultos mayores); y ¢} temas socioeconémicos: fuerza de trabajo
(empleo, desempleo, subempleo); ingresos y gastos y empresas familiares (agricolas y no
agricolas).

La implementacién de las encuestas de hogares en los paises de la Regidn presenta situaciones
diversas. Estos aspectos se analizan en la siguiente seccidn.

La situacion en la Regioén

En América Latina y el Caribe, la realizacién de encuestas de hogares con propdsitos de
formulacién y monitoreo de las politicas sociales es una prictica que se remonta a los afios sesenta.

Con un interés original en el seguimiento de los temas de empleo, y del nivel y estructura del
ingreso y consumo de los hogares, progresivamente se fueron incorporando otros temas, dando origen a lo
que se conoce como encuestas de hogares de propésitos miiltiples y, mas recientemente, a las encuestas
destinadas a la medicién de las condiciones de vida, principal fuente de informacién para la estimacién de
los niveles de pobreza. Su implementacién y estimulo se han basado en el reconocimiento general de la
necesidad de un sistema de informacién socioeconémica y la realizacién de varias iniciativas mundiales y
regionales impulsadas por organismos de cooperacién técnica. Estas iniciativas han incluido la
participacion activa de los paises, los que presentan distintos niveles de desarrollo en relacién a estas
actividades.

Un hito en el desarrollo de las encuestas de hogares fue la realizacién de un seminario regional en
Ciudad de México en 1965, en el que participaron mds de 50 estadisticos de 15 paises de la Regién. En
este seminario se present$ un modelo para la realizacién de encuestas en un pais ficticio, el modelo
“Atlantida”, elaborado por la Oficina de Censos de Estados Unidos, con el auspicio de la Agencia
Internacional para el Desarrollo (AID). Este modelo, concebido fundamentalmente para estudiar aspectos
de la fuerza de trabajo, sirvié de base para el desarrollo de programas regulares de encuestas
demogréficas y socioeconOmicas en varios paises de la Regién. Posteriormente, en 1979 se implementé a
nivel mundial el “Programa para Desarrollar la Capacidad Nacional para efectuar Encuestas de Hogares”,
impulsado por Naciones Unidas como un esfuerzo interagencial que conté con el apoyo del Banco
Mundial y del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Paralelamente, los paises de
América Latina y el Caribe dieron origen al “Programa Interamericano de Encuestas de Hogares”, cuyos
objetivos y metas fueron establecidos en 1981, uniéndose a la iniciativa anterior en 1982 (Avendaiio y
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Lépez, sf). Por su parte, el Banco Mundlal implement6 en 1980 el programa de “Estudic de 1a Medicién
de las Condicicnes de Vida” (LSMS ), con el objetivo de fomentar la recoleccién de datos idéneos en las
encuestas de hogares y mejorar su uso en la formulacién de gohtlcas Las primeras encuestas LSMS se
realizaron en Costa de Marfil en 1985 y en Perii en 1985/86'° ! . Mids recientemente, se implemento el
“Programa para €]l Mejoramiento de las Encuestas de Condiciones de Vida” (MECQOVI), una iniciativa
conjunta del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), el Banco Mundial y la Comisién Econémica
para América Latina (CEPAL).

Este Programa, con la participacion directa de los paises de la Regién, pretende contribuir a la
implementacién y fortalecimiento de sisternas integrados de encuestas de hogares, que permitan generar
informacién adecuada y de calidad acerca de los niveles de vida de la poblaucic’m.]2

Si bien casi todos los paises de la Region han tenido alguna actividad en el 4mbito de las encuestas
de hogares, presentan una diversidad de situaciones en cuanto al nivel de desarrollo, periodicidad, la
utilizacién de los resultados y los temas enfatizados. Algunas de las conclusiones de un estudio que
presenta un panorama de las encuestas de hogares en América Latina'® son: a) la mayor actividad en la
esfera de las encuestas de hogares es realizada por organismos de gobiermno, principalmente las oficinas
centrales de estadistica. El apoyo de organismos como CEPAL, AID, OPS, Banco Mundial y BID ha sido
significativo. La CEPAL ha sido pionera en esta actividad, comenzando su trabajo en los primeros afios
de la década de los sesenta; b) las primeras encuestas de fuerza de trabajo fueron incorporando
progresivamente variables demograficas y sociales como el sexo, la edad o el nivel de educacién,
concebidas como variables independientes para el andlisis de la insercién laboral. El nimero de estas
variables fue amplidndose, dando origen a las encuestas de hogares de propésitos miiltiples. Por lo
general, estas encuestas estin compuestas de entre fres a cinco partes que abarcan el hogar y
caracteristicas demogrificas de sus miembros, vivienda, educacién, fuerza de trabajo e ingreso y, algunas
veces, migracién; c) la cobertura geogrifica es predominantemente urbana y hay pocas iniciativas
nacionales. La inclusion de las dreas rurales en algunos casos es deficiente, ya sea por falta de regularidad
o pertinencia de los instrumentos: d) la frecuencia de los programas es diversa, siendo la mayoria
trimestrales o anuales; ¢} algunos paises han usado médulos especiales para investigar temas
sociodemogrificos de interés. El potencial para reunir informacién adicional varia, como resultado de los
disefios y marcos muestrales utilizados; y f) la mayor parte de los paises han tenido otras experiencias
ademds de las encuestas de fuerza de trabajo, destinadas a estudiar temas sociodemogrificos y
econémicos que no se incluyen regularmente. Por lo general son desarrolladas por Organizaciones no
Gubernamentales, se realizan una sola vez, y la mayoria comprenden aspectos de salud, nutricion y
demogrificos.

Mas alla de las distintas trayectorias y situaciones que presentan las encuestas de hogares en los
paises de la Regién, la tendencia mds reciente enfatiza la necesidad de profundizar y mejorar las
capacidades nacionales técmicas y analiticas en este campo, a fin de fortalecer o crear programas
integrales de encuestas de hogares y desarrollar iniciativas tendientes a la medicién de los niveles de vida.
Estas iniciativas permiten la identificacion y caracterizacion de la poblacién en situacion de pobreza,
insumos indispensables para la formulacién y evaluacion de las politicas piblicas. En este marco, el
niicleo basico de las encuestas de hogares incluiria, ademds de los temas de fuerza de trabajo y estructura

®  Living Standards Measurcment Study.
1 Grosh, M. y J. Muiioz, 1999,

I Se han realizado encuestas LSMS en los siguientes paises de la Regién: Bolivia (1989), Ecuador (1994 v 1995), Jamaica (1988-1998),
Nicarapua (1993 y 1998), Panami (1997), Peri (1991, 1994 y 1995) y Venezuela (1991). Grosh, M. y J. Muiioz, 1999 y
hop:/fwww.worldbank.org/html/prdph/sms/lsmshome. html.

2 Para mayor informacidn se sugiere consultar hitp://www.iadb.org/sds/document.cfm/19/spanish
P Leites, 1995.


http://www.worldbank.org/html/prdph/lsms/lsmshome.html
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del ingreso, los temas de consumo, especialmente de alimentos, como también vivienda, saneamiento,
educacién, salud y caracteristicas demogrificas.

Las actividades que se estdn realizando en el campo de las encuestas de hogares suponen una
revisién de los procedimientos metodoldgicos utilizados y de los temas incorporados, tanto en la
perspectiva de su mejoramiento como en la bisqueda de las posibilidades de comparabilidad entre los
paises de la Regién. Esto implica abordar también el contenido y metodologia de los médulos de salud.

Los médulos de salud en las encuestas de hogares de la Regidn

La literatura que analiza los médulos de salud en las encuestas de hogares de la Regidn es escasa y
sefiala, en general, que la inclusion del tema de salud presenta distintas caracteristicas, tanto en relacién a
su propia inclusién como también a los temas cubiertos. Segin un estudio que analiza la situacién general
de las encuestas de hogares en la Regitn'®, la cobertura del tema de salud no es universal y su extensién
es diversa. Los aspectos referidos a la salud reproductiva no estdn presentes en todas las encuestas,
mientras que si lo estdn las caracteristicas de la salud de todos los miembros del hogar, incluyendo en
algunos casos aspectos especificos de salud infantil. El mismo documento sefiala que, en la mayoria de las
encuestas, se consulta sobre la existencia de un evento de enfermedad o accidente, si se buscé atencién
para ese evento, el tipo de atencién buscado y si la atencién fue pagada. Ademds, algunas encuestas
incluyen el costo de la atencibn, si se recetaron medicamentos, si fueron obtenidos y c6mo fueron
obtenidos, y algunos aspectos referidos a medios de transporte. Algunos paises incorporan aspectos
referidos a politicas especificas o a condiciones especiales del perfodo en estudio, como por ejemplo, la
inclusién del tema del célera en la Encuesta Integrada de Hogares de Bolivia en los primeros afios de la
década de los noventa. En todos los pafses existe una cobertura precaria de los aspectos nutricionales.”.

Adicionalmente a las diferencias en la cobertura y contenido del tema de salud, el documento
sefiala diferencias en relacién a los tramos etarios utilizados en la definicién de grupos especificos: en el
caso de las mujeres en edad reproductiva, el limite inferior varia entre los 12 y los 15 afios y se coincide
en 49 afios como limite superior; para el caso de los nifios, se definen como tales los menores de 5 afios en
algunas y de 6 afios.

Las diferencias en la cobertura del tema y en la definicién y tratamiento de los distintos indicadores
y grupos especificos impiden realizar andlisis comparativos entre paises, de manera tal de permitir
realizar un seguimiento sostenido. Los problemas de comparabilidad no sélo se dan entre los paises, sino
que pueden darse al interior de un mismo pais, ya sea entre distintas dreas geograficas o distintos
periodos. Por ejemplo, una rev1s1on de los cuestionarios utilizados en la Encuesta Nacional de Hogares de
Peri (ENAHO) de 1995 y 1996'6, sefiala que existe una escasa posibilidad de comparacién de los
resultados de ambas encuestas, debido a diferencias en la formulacién de las preguntas y en la seleccion
de los temas. En el mismo sentido, la falta de cobertura de ciertas 4reas geogrificas limita las
comparaciones internas, lo que es mas grave en los paises donde la falta de cobertura de estas dreas no
estd limitada a ciertos afios, como por ejemplo una cobertura de la zona rural cada dos afios, sino que se
da por periodos prolongados. 17

" Leites, 1995,

Un andlisis de la metodologfa utilizada en las encuestas de hogares para el estudio de la nutricién infantil, en especial en relacién a los
instrumentos antropométricos, se encuentra en Sanchez, Marfa Inés. 1998, Informe sobre nutricién y salud infantil.

'®  Guzmin. Alfredo, 1997.

La consideracién de las diferencias culturales entre pafses o al interior de los paises puede conducir 2 1a necesidad de realizar formulaciones
distintas de las preguntas del cuestionario, ea la perspectiva de responder al contexto cultural donde se estd recolectando Ja informacién. Esto
no implica anular las posibilidades de comparacitn eatre paises o dreas al interior de 1os paises, puesto que el objetivo es la construccitn de
indicadores comparables. En algunos casos la construccién de los mismos indicadores puede ser distinta, tal como sucede, por ejemplo, con
las estimaciones de la pobreza urbana y rural.



Los médulos de salud en las encuestas de hogares de América Latina... 187

La necesidad de contar con indicadores comparables entre paises y al interior de los paises es un
asunto del mayor consenso en la actvalidad. Sin embargo, €l consenso disminuye al momento de definir
cuidles serian estos indicadores comunes o, en otras palabras, cudles serian los temas comunes a incluir en
el cuestionario. Por ejemplo, Leites propone que los indicadores de salud deben abarcar a todos los
residentes e investigar sobre aspectos de la morbilidad general como también los referidos a grupos de
riesgo: mujeres embarazadas y en edad de procrear y nifios, lactantes, en edad preescolar y escolar. La
autora esboza un conjunto de indicadores que clasifica como de entrada, acceso y de salida, donde agrupa
las caracteristicas del hogar y los programas sociales para enfrentar la situacién de salud, el acceso a los
servicios de cuidado de la salud, y los indicadores clasicos de resultados en salud, como las tasas de
fecundidad, natalidad y mortalidad de lactantes y nifios y tasas de morbilidad, respectivamente]s. Sin
disminuir la importancia de los temas propuestos, cabe destacar que el énfasis estd puesto en la medicién
de la morbilidad y no de la salud, lo que favorece la generacién de informacién para las politicas de
atencién de la enfermedad y no de prevencién y promocidn de la salud. es sabido que la diferencia entre
el numerador de una tasa de morbilidad y la poblacién total expuesta a esa enfermedad no representa el
total de poblacion sana. De la misma forma, el valor de la tasa no da cuenta de la poblacién expuesta a
riesgo o en condiciones %ue los hacen susceptibles a contraer determinadas enfermedades. Considerando
estos aspectos, Guzmin'® sefiala que es necesario incorporar variables que entreguen informacién sobre
mortalidad, morbilidad, riesgo, prevencidn, proteccién y acceso a servicios de salud, asi como también la
presencia de problemas sociales. No cabe duda que estos elementos constituyen temiticas relevantes de
considerar en el momento de definir los contenidos de los médulos de salud. Un trabajo posterior es
determinar qué dimensiones de estos aspectos serdn incluidas y cémo se operacionalizaran, incluyendo la
medicién de la salud en sus distintos componentes. En el siguiente capitulo se discuten aspectos referidos
al contenido y al abordaje metodoldgico que supone la incorporacion de modulos de salud en las
encuestas de hogares.

LA SALUD COMO COMPONENTE DE LAS ENCUESTAS DE HOGARES

La medicion de la salud utilizando la técnica de la encuesta

Las encuestas de hogares pueden entregar valiosa informacidn para formulacién de politicas
piblicas orientadas al logro de la equidad en salud. Por ejemplo, permiten identificar los sectores
geogrificos y subpoblaciones determinados (segin estrato socieconémico, género, edad, etnicidad) que
presentan enfermedades o estilos de vida no saludables, lo que puede ser utilizado para la definicién de
grupos objetivo; permiten evaluar los efectos de ciertos programas sobre la morbilidad o el
comportamiento; definir dénde es necesario la localizacién de servicios de salud y qué caracteristicas
deben tener, entre otros.”’ Sin embargo, han sido escasamente utilizadas por el sector salud. Si bien es
cierto que el sector salud ha presentado una escasa utilizacién de las encuestas de hogares, también es
cierto que ¢l tema de salud en estas encuestas ha sido menos desarrollado que otros temas. Por ejemplo,
una revisién de los cuestionarios del Programa Permanente de Encuestas de Hogares de 16 pafses y
correspondientes en su mayoria a 1995%, sefiala que la mayoria de los temas investigados son: vivienda,
caracteristicas sociodemograficas, migracién, educacién, ocupacién e ingreso. Mds alla de que no se trate
el tema de la salud en dichas encuestas, llama la atencion que en ninguna parte del documento se

¥ El documento presenta cierta confusién entre variables e indicadores y sus categorias o valores. Ademis, presenta definiciones bastante
preliminares de lo que denomina como variables e indicaderes. Por ejemplo, tasas de morbilidad sin especificar su tipo ni los criterios etarios
para definir los grupos de nifios y adultos, entre otros. Véase Leites, M. 1995:124.

' Guzmén. Alfredo, 1997,
¥ Gertler, P. yE. Rose, 1997.
3 Avendafio y Lopez, s.f.



188 Los médulos de salud en las encuestas de hogares de América Latina...

mencione la ausencia del sector salud, ausencia que por lo demis es relativa: el tema de salud estd
presente en al menos 8 de los 17 cuestionarios revisados®2. Aunque esto podria sugerir cierto sesgo en el
analisis, también es cierto que el tema de salud en las encuestas de hogares ha tenido una menor presencia
que otros temas. Por ejemplo, una revisién de 161 encuestas de hogares sobre las cuales el Programa
MECOVI tenia mformacmn en junio de 1999, revel6 que poco mis de un tercio, 55 encuestas, tenfan
médulos de salud®. En sintesis, pareciera ser que la no utilizacién de las encuestas de hogares por
quienes trabajan en el sector salud fuera paralela o retroalimentara un menor interés en incluir este sector
por parte de quienes trabajan directamente en el disefio de las encuestas de hogares.

La escasa utilizacién de las encuestas de hogares por parte de los profesionales que trabajan en el
sector salud y el aparentemente bajo interés por incorporar el sector salud en estas mismas encuestas
podria ser explicado por varias razones. Aunque identificarlas excede los limites de este trabajo, es
probable que una de las mds importantes se relacione con las dificultades para la medicién del tema,
especialmente si se quieren reproducir indicadores tradicionalmente utilizados por el sector. Esto incluye
las tasas brutas de mortalidad, la estructura de la mortalidad por edad y por causas y, especialmente, las
tasas de incidencia y prevalencia de ciertas enfermedades, como indicadores de la situacién de morbilidad
de una poblacién. Sin embargo, excluye las estimaciones 1nd1rcctas de mortalidad infantil y en la niilez,
profusamente utilizadas y validadas por la técnica de la encuesta’. A un mayor nivel de complejidad,
estimula la biisqueda de indicadores del estado de salud y no de enfermedad o de mortalidad: del grado en
que una poblacién puede o no ser considerada como saludable. Estas cuestiones se relacionan
directamnente con un campo que pareciera ser mas sencillo de operacionalizar y que por lo general estd
presente en las encuestas de hogares, el relativo a la utilizacién de los servicios de salud. En todos los
paises de la Regién el sector salud cuenta con informacién sobre la utilizacién de los serv1clos,
incluyendo las caracteristicas de los ingresos y egresos hospitalarios, y las defunciones y sus causas™. La
inclusién del tema de los servicios de salud en las encuestas de hogares no estd centrada en la estimacioén
de su utilizacién, sino que, como indicador de comportamiento frente a una enfennedad en relacién con
una necesidad de atencién y una estimacién de la satisfacciéon de tal necesidad®®, La necesidad de
atencion se determina seglin un estado de salud medido por procedimientos que escapan al tradicional
diagndstico médico, salvo que incluyan algin examen fisico, medidas antropométricas o una prueba
bioquimica, basiandose muchas veces en el autodiagnéstico o en la percepcién del entrevistado. Este
aspecto es clave, porque el trabajar con la informacion de salud proveniente de las encuestas de hogares
exige aceptar, como dato de la realidad, un diagnéstico que no emerge ni forma parte directamente de la
prictica médica. Excepcién evidente son los casos en que el entrevistado repite de manera exacta un
diagnéstico médico previo, pero eso implicaria reducir la muestra sélo a quienes recurrieron a algin
sistema de atencion de salud.

Un andlisis similar puede realizarse en torno de la inclusion del tema de gastos en atencién de
salud”’. Es posible, y de hecho es una préctica comun, estimar los gastos de fos hogares en atencién de

Revisi6n propia de los cuestionarios analizados.

Revisién propia de la base de encuestas de MECOVI para la construcciéo de un sistema de informacién sobre encuestas de hogares de
América Latina y ei Caribe que incorporan temas de salud.

*  Las Encuestas de Demografia y Salud conocidas comeo DHS (Demographic Health Survey) hao sido utilizadas por varios paises de Ia Regién
como fuentes confiables para la estimacién de la mortalidad infantil y en la nifiez. Las técnicas demogrificas que permiten estimar
indirectarnente estos indicadores también pueden utilizarse con los resultados de los censos de poblacidn y existe un conjunto de pregontas
validadas para abordar el tema.

Evidentemente, la calidad, cobertura y disponibilidad de esta informaci6n varla de pais en pais y puede presentar deficiencias importantes.

Tambiéo pueden interesar las caracteristicas de los usuarios de los sistemas piblicos y privados, pero eso también estd determinado por la
necesidad de atencién o existencia de la enfermedad, exceptuando el tema de los seguros de salud.

Frecuentemente se habla de “gastos en salud” para referirse a los desembolsos efectuados cor fines de atencidn de salud, ya sea preventiva o
curativa. El concepto de gastos en salud implica la necesidad de incluir los desembolsos destinados ge sélo a atender o prevenir la
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salud, en funcién de una serie de preguntas sobre gastos efectivos de ciertos itemes, en un determinado
periodo de tiempo. Esto permite, por ejemplo, estimar la proporcién del gasto en atencién de salud sobre
el gasto total del hogar y comparar estas proporciones segin quintiles de ingreso u otras caracteristicas del
hogar. Sin embargo, aunque con cierto margen de error es posible conocer cuinto gastan los hogares en
atencién de salud, no se sabe si ese gasto corresponde a las necesidades de los miembros del hogar o alo
que el hogar puede gastar, sin contar las fluctuaciones temporales de la necesidad de atencién, la
priorizacién de los gastos del hogar, la jerarquizacién de la satisfaccién de las necesidades de los
miembros en funcién de su rol productivo, las definiciones y pricticas culturales del cuidado de la salud,

entre otros factoreszs.

Ciertamente, este es un tema de la mayor importancia en la discusién sobre la medicién de
variables de salud utilizando la técnica de la encuesta social. Sin embargo, el micleo central de la
discusién pareciera radicar en la determinacion del estado de salud de los individuos. La medicion de la
morbilidad se ha formulado, en general, en un sentido amplio, desde una cuestién objetiva como una
enfermedad crénica hasta una cuestidn subjetiva como la existencia de un malestar, con la posibilidad de
incluir un examen realizado por un médico o una enfermera a los sujetos de la muestra o registrar sélo la
declaracion de los propios sujetos. Entre ambas alternativas se ha privilegiado la autodeclaracion,
principalmente por los altos costos ligados al examen médico. Las encuestas basadas en la declaracion de
los sujetos han sido ampliamente utilizadas en Europa y los procedimientos de recoleccién incluyen
entrevistas personales, telefdnicas o de correo”. En el caso de América Latina y el Caribe la
determinaci6n del estado de salud en las encuestas de hogares ha privilegiado también la autodeclaracién
de los sujetos, incluyendo, en algunos casos, medidas antropométricas y, en menor medida, alguna prueba
bioquimica.

Aunque existe consenso en las dificultades para la medicién del tema, ha habido un importante
desarrollo de escalas destinadas a medir las condiciones de salud y varias de ellas han sido validadas®®. La
gran mayoria otiliza las té€cnicas de investigacién desarrolladas por las ciencias sociales’’. La medicién de
los aspectos fisicos, sociales y mentales de la salud permite tener una vision comprehensiva de la
situacién de salud de las personas. Sin embargo, en la prictica muchas encuestas focalizan su atencién en
la salud general o en aspectos fisicos de la salud™.

La inclusién de los distintos componentes de la salud requiere de varios indicadores. La decisién
sobre cudntos indicadores utilizar depende en gran medida de las posibilidades de inclusién de preguntas,
donde un aspecto central suele ser la discusidn sobre los costos. No obstante, en las encuestas de hogares
también es importante considerar la extensién de los otros médulos, el tiempo total de duracién de la
encuesta o las caracteristicas requeridas de los encuestadores, entre otros. Sea cual sea el nimero final de
indicadores utilizados, es importante mantener un subconjunto de las mismas preguntas a lo largo del
tiempo, con objetivos de monitoreo de las condiciones de salud y de los efectos de las politicas piblicas.
La inclusién de los distintos componentes de la salud es un asunto que requiere la mayor atencién. En
condiciones ideales, deberia existir cierto balance entre los aspectos fisicos, mentales y sociales. Un buen
ejemplo es un estudio sobre salud y estilos de vida desarrollado en Ingiaterra, donde se identificaron y

enfermedad, sino también a procurar upa buena salud, como por ejemplo, los gastos en servicios sanitarios bdsicos, en recreacion, en
reparaciones a 1a vivienda, en alimentacidn, entre otros.

®  Esto es vilido incluso cuando se registran los gastos originados en una enfermedad declarada, ya que esta puede o no recibir atenciGa.
¥ Kunst A. y J. Mackenbach, 1995.
*  Bowling, 1997; Bowling, 1998; Kunst A. y J. Mackenbach, 1995.

¥ Una exhaustiva revisidn de los procedimientos metodol6gicos en la construccién de escalas de medicién de salud, incluyendo bibliografia
actualizada respecto al tema se encuentra en Streiner L. David y Norman Geoffrey R. 1998, Health Measurement Scales. A Practical Guide
to their Development and Use, Second Edition. Oxford University Press Inc., New York, United States.

2 Kunst A. y J. Mackenbach, 1995. 33 Blaxter, M. 1950. Health and Lifestyles. London, Routiedge en Kunst A. y J. Mackenbach, 1995.
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midieron cuatro componegltes de la salud y se construyé un indice de salud general combinando los cuatro
P P 3
componentes siguientes:”":

e presencia o ausencia de enfermedades, medida por la respuesta a una lista de 16 sintomas como
dolores de cabeza, resfriados y gripe, y dolores comunes.

e malestar o bienestar psicosocial, medido por una lista de ocho sintomas, tales como
nerviosismo, cansancio permanente y sensacién de soledad.

e presencia o ausencia de discapacidad, medida a través de una serie de preguntas referidas al
tiempo y la severidad de la discapacidad

¢ estado de salud, operacionalizado mediante un examen fisico dirigido por una enfermera y que
incluia: presién arterial, indice de masa corporal y funcidn respiratoria.

Este disefio no sélo tiene la particularidad de balancear los distintos componentes de la salud, sino
también de combinar la autodeclaracién con un examen médico, lo que debiera resultar altarnente
atractivo para los profesionales ligados a la atencién directa de salud. Sin embargo, eleva
significativamente los costos, dificultando sus posibilidades de implementacién en los paises de la
Regidn.

Recolecciones regulares de informacién sobre enfermedad y discapacidad con base en las
respuestas individuales es una prictica de larga tradicién en los ?aises desarrollados: en Estados Unidos
desde 1956, en Inglaterra desde 1971 y en Finlandia desde 1964 4 Por lo general, este tipo de encuestas
recolecta informacién sobre:

e la incidencia de enfermedades agudas o accidentes que requirieron atencién médica o
produjeron restricciones en las actividades diarias.

e numero de dias en que se restringieron las actividades

¢ limitaciones a las actividades resultantes de varias enfermedades o condiciones

¢ ansencia al trabajo o a la escuela

e autoreporte de enfermedades cronicas y discapacidad

e cgresos hospitalarios

Ademis de estos componentes, algunas encuestas incluyen también una lista de sintomas.

Como se puede observar, el énfasis estd puesto en recolectar informacién sobre enfermedad,
siguiendo el patréon de las primeras metodologias, que se concentraron en la morbilidad. Recientes
estudios reflejan también este modelo, pero incorporan ademds un enfoque conductual. Por ejemplo, la
Encuesta General de Hogares de Inglaterra por lo general incluye preguntas sobre consumo de alcohol y
tabaco™. La inclusién de preguntas sobre el comportamiento y estilos de vida es de especial relevancia
para el disefio de estrategias de prevencién y promocién de la salud. Kunst A. y J. Mackenbach (1995),
recogiendo las recomendaciones de la Tercera Consulta para Desarrollar Métodos e Instrumentos
Comunes para Encuestas de Salud, realizada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1992%,

*  Blaxter, M. 1990. Health and Lifestyles. London, Routledge en Kunst A. y J. Mackenbach, 1995.
*  Bowling, 1998,
% Bowling, 1998.

Third Consultation to Develop Common Methods and Instruments for Health Interview Surveys: Report on a WHO Meeting. Copenhagen,
WHO Regional Office for Europe, 1992 (Document EUR/ICP/HST 124) en Kunst A. y J. Mackenbach, 1995.
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proponen una serie de indicadores para monitorear las condiciones de salud en Europa. Los indicadores
propuestos dan cuenta de cinco dimensiones, las cuatro primeras extraidas directamente de la consulta:

e percepcion de salud: clasificacién del estado general de salud como muy bueno, bueno, regular,
malo o muy malo

+ incapacidad temporal: nimero de dias que se tuvo que suspender las actividades usuales por
incapacidad fisica o mental.

* incapacidad de largo plazo: preguntas referidas a a) confinamiento en cama, silla 0 casa y b)
dificultad para caminar, vestirse, bafiarse, alimentarse, escuchar, ver, y similares.

e prevalencia de condiciones crénicas seleccionadas: a) salud fisica: no existen instrumentos
disponibles recomendados b) salud mental: bateria de preguntas referidas a demencia, retraso
mental o desérdenes mentales.

* Dbienestar emocional: cuestionario general de salud que aborda cuestiones referidas a
preocupacion, concentracion, sensacion de felicidad, confianza en si mismo y similares.

Mais recientemente, Gertler y Rose (1997) propusieron un conjunto de contenidos y una serie de
preguntas destinadas a su medicidn, para ser incorporados en el médulo de salud de las encuestas LSMS.
La propuesta consiste en un médulo basico, un médulo extendido y otros contenidos relevantes a ser
incluidos en otros modulos de la encuesta. Los grupos objetivos serian adultos (15 y mis afios), nifios
(menotes de 15 afios’ y de 6 afios), madres (mujeres entre 15 y 49 afios), hogar y comunidad.

En el caso de los adultos, el médulo bésico aborda los aspectos de autodeclaracién de estado de
salud (autoevaluacion general del estado de salud, bienestar emocional y grado de autonomia para realizar
actividades corporales bdsicas), comportamientos, resumen de utilizacién y gastos en atencién de salud, y
cobertura de seguro de salud. El médulo extendido incluye, ademis, detalle de la utilizacién y gastos en
atencion de salud, observacion directa de actividades corporales basicas, evaluacién cognitiva, indice de
masa corporal en el médulo de antropometria y beneficios de salud en el empleo, ubicado en el médulo de
salud 0 en el médulo de empleo.

En el caso de los nifios, el médulo bisico incluye los aspectos de autodeclaracién de estado de
salud (autoevaluacién general del estado de salud), resumen de utilizacién y gastos en atencién de salud,
cobertura de seguro de salud e inmunizacién para los menores de 6 afios. El médulo extendido incluye,
ademis, detalle de la utilizacién y gastos en atencién de salud, medicién de la altura/edad y peso/altura
ubicados en €l médulo de antropometria, peso al nacer y mortalidad infantil ubicados en el médulo de
fecundidad y desarrollo cognitivo ubicado en el médulo de educacion.

En el caso de las madres, se sugiere un mddulo extendido de salud reproductiva. En el de los
hogares, uno extendido de conocimientos sobre proveedores de servicios de salud a ser contestado por la
duefia de casa y de comportamientos relacionados con salud a ser incluidos en el médulo de vivienda. A
nivel de la comunidad, se sugiere recolectar informacién en el médulo correspondiente.

Las propuestas de Kunst A. y J. Mackenbach y de Gertler y Rose iatentan cubrir los distintos
componentes de la salud, combinando cuestiones objetivas con aspectos mds subjetivos como la
autoevaluacion del estado de salud general y el bienestar emocional. La inclusién de ambos aspectos se
basa en la declaracion de los entrevistados, materia que es ampliamente discutida por los interesados en la
medicién de las condiciones de la salud y que por lo general es identificado como un “problema” no
resuelto.

3 Las respuestas Jas entrega el Jefe de Hogar o informante, no asi con los de 15 y mds afios.
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El “problema” del autoreporte

Una de las limitaciones que generalmente se atribuye a la utilizacion de las encuestas de hogares
para el estudio de las condiciones de salud, es que ¢l dato depende de la declaracién de los sujetos, lo que
no siempre implica que el estado de salud declarado corresponda al que se tiene en la realidad®®. La
declaracién de los problemas de salud no sélo depende de la existencia objetiva de la enfermedad y la
experiencia subjetiva del problema, sino también de factores relacionados con ese reporte, como son la
existencia de un diagnéstico previo hecho por un médico, la interpretacién subjetiva del diagnéstico en
términos del lenguaje utilizado en las preguntas de la encuesta, el error al recordar problemas de salud o
la tendencia a las quejas. También se relaciona con aspectos socioeconémicos y culturales de la definicién
de salud y enfermedad. Por ¢jemplo, algunos estudios han encontrado que los entrevistados con bajo nivel
educacional estan menos dispuestos a declarar una enfermedad crénica, lo que podria subestimar la
magnitud de las desigualdades en las enfermedades crénicas>.

En la actualidad pareciera no existir una solucién satisfactoria para los problemas ligados al
autoreporte de la enfermedad. En general, se sugiere que la interpretacion de los resultados considere que
parte de las desigualdades observadas en la morbilidad declarada puede deberse a tendencias diferenciales
en la declaracién. La magnitud y direccién de este sesgo es generalmente motivo de especulacién. Por
ello, se debieran manejar varios indicadores y procurar el desarrollo de indicadores basados en preguntas
que dejen menos lugar para sesgos'w. En el campo del estudio de la inequidad en salud esto es
especialmente relevante, puesto que las diferencias encontradas en la declaracién de salud pueden estar
asociadas a diferencias en las variables independientes, que configuran situaciones distintas en la
percepcion de la enfermedad. Por ello, paralelo a la bisqueda de mejores indicadores se debieran explorar
profundamente estas relaciones, con el mayor nimero y combinaciones posibles de las variables
independientes o macrodeterminantes.

Similares precauciones se deben tener al analizar indicadores como restriccién de las actividades
diarias o confinamiento en cama por causa de la enfermedad. Estos indicadores miden directamente el
comportamiento frente a la enfermedad e indirectamente sefialan la existencia y gravedad de la
enfermedad. Sin embargo, las desigualdades en el comportamiento frente a la enfermedad pueden reflejar
no sélo desigualdades en la existencia de problemas de salud, sino también diferencias en factores
relacionados con la valoracién social del comportamiento frente a la enfermedad o con presiones
financieras para continuar con las actividades diarias*!. Al igual que en el caso anterior, el andlisis de
estos indicadores debiera contemplar la influencia de estos factores en las diferencias encontradas,
incorporando también los efectos de las variables de género y edad.

*  En realidad, este es un problema inherente a la técnica de la encuesta social y puede ser discutido para la medicién de distintos tipos de
fenémenos. Lo que le otorga peculiaridad y un mayor espacio para discutir Ia pertinencia de la técnica ¢s la posibilidad de medir el estado de
salud utilizando otros instrumentos validados, como exdmenes médicos o perfiles bioquimicos, los que entregan el estado “objetivo” de
salud. Bien puede ser, sin embarga, que una persona piense o sienta que su estado de salud es regular o malo y acnie de acuverdo a eso,
aunque los exdmenes no revelen ninguna enfermedad. En estos casos vale preguntarse ;cudl es el estado de salud “objetivo” de esa persona?
iestamos hablando de salud fisica o salud mental? jes posible separar ambos aspectos? Estas cuestiones complejizan adn més el tema y
exigen una reflexiGn profunda, que excede los limites de este documento. Aunque los indicadores utilizados en las encuestas debieran cubrir
todos estos aspectos, es importante destacar que, en este caso, existen instrumentos alternativos validados que permiten una mejor medicicn,
al menos de las cuestiones referidas a la salud fisica. En cambio, no existen instrumentos altemativos de mayor consenso para determinar,
con base cn una muestra de sujetos, cuestiones como, por ejemplo, ¢l consumo “objetive” del hogar, la intencién “objetiva” de voto, el grado
“objetive” de prejuicio o Ia preferencia “objetiva” por determinade medio de comunicacién social. Incluso, el desarrollo de métodos para la
correccién de la declaracién de la edad, una cuestidén que puede ser considerada como dato objetivo, da cuenta de los problemas inherentes a
la recoleccién de informacién basada en la declaracidn de las personas.

*  Kunst A. y J. Mackenbach, 1995.
#  Kunst A. y J. Mackenbach, 1995.

41

Kunst A. y I. Mackenbach, 1995.
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Los marcos conceptuales y la medicién

Una condicién indispensable en la medicién de cualquier fenémeno social es la conexién entre las
definiciones conceptuales y la operacionalizacién de las variables, o lo que se conoce como isomorfismo
entre 1os niveles tedrico y empirico. Trasladado al campo de la salud, implica la medicién de los aspectos
fisicos, sociales y mentales. En la prictica, sin embargo, muchas encuestas focalizan su atencién en la
salud general o en aspectos fisicos de la salud®. Mis alld de los procedimientos legitimados en la
préctica, la definicién de salud como el “completo estado de bienestar fisico, mental y social”, elaborada
por la OMS y ampliamente aceptada no brinda un marco que permita definir satisfactoriamente el estado
o los “resultados” en salud® . Evidentemente, la construccién de instrumentos vilidos con base en
definiciones conceptuales de.blles es un gjercicio que puede llegar a resultar estéril: ;cémo puedo asegurar
que estoy midiendo lo que realmente quiero medir si no he definido claramente lo que quiero medir? Este
temna amerita una reflexién profunda, que debe ser anterior o, al menos, paralela a la refinacién de los
instrumentos de medicion.

Bsfuerzos en este sentido se han orientado a definir la salud relacionada con el concepto mis
amplio de calidad de vida, desarrollindose una serie de instrumentos para su medicion. Es el caso del
Grupo de Calidad de Vida creado por la OMS y conocido como WHOQOL (World Health Organization
Quality of Life Group). Este grupo define calidad de vida tomando en cuenta la percepcién individual y
las relaciones con el medioambiente. La calidad de vida es definida como “la percepcién de los
individuos respecto de su posicion en la vida, en ¢l contexto de la cultura y sistema de valores en la que
viven y en relacidn con sus metas, expectativas, estindares y preocupaciones. Es un concepto amplio y
circular que se ve afectado de manera compleja por la salud fisica, el estado psicolégico, el nivel de
independencia y las relaciones socmles de las personas, y por sus relaciones con las caracteristicas
particulares de su medioambiente’™ . Esta definicién ha servido para el desarrollo de un instrumento para
medir calidad de vida que puede ser utilizado en una variedad de contextos socioculturales®’.

La introduccién del concepto de calidad de vida remite a una medida de bienestar
multidimensional, que refleja los aspectos de salud fisica, mental y social de la vida de las personas en
relacion con su medio ambiente fisico y sociocultural. Siguiendo esta definicion, que por lo demas
pareciera ser tan amplia como la definicién de salud en términos del completo estado de bienestar fisico,
mental y social, el grado de bienestar de una persona debiera resultar de un conjunto de condiciones que
inciden en la percepcidn que tiene respecto de su posicién en la vida, mediatizada por su salud fisica, su
estado psicoldgico, su grado de independencia, sus relaciones sociales y el medio ambiente en que vive.
Mis alld de la amplitud de la definicion y de adoptarla o no, es necesario definir cudles serian las
dimensiones de este bienestar y los factores que conducirian a un mayor Oo menor0Ogrado de bienestar.
Una de las opciones posibles es agrupar estos factores en torno al concepto de “condiciones de vida™, que
sin duda estd detrds de los andlisis de la equidad en salud que se realizan actualmente.

El anélisis de la equidad en salud requiere de definiciones precisas de los conceptos de salud y de
equidad y de su relacmn con las condiciones de vida, en términos de orientar la medicién de las
desigualdades en salud* y la interpretacion de los resuitados obtenidos. Afirmar que las condiciones de

h

Kunst A. y J. Mackenbach, 1995.
“  Bowling, 1998

“  WHOQOL Group. 1993. Measuring Quality of Life: The Development of the World Health Crganization Quality of Life Instrument
(WHOQOL). Geneva:WHO cp Bowiling, 1997: 3. “Quality of life is defined as an individual’'s perception of their position in life in the
context of the culture and value systems in wich they live and in relation to their goals, expectations, standards and concerns. It is a broad
rauging concept affected in a complex way by the person’s physical health, psychological state, level of independence, social relationships o
salient features of their environment”™.

*  Bowling, 1997.

% Aunque se suele enconirar en la literatura, 0 en los discursos piblicos sobre el tema, referencias que aluden a la “medicién de las
ineguidades”, la inequidad no puede ser medida directamente. En cambio, la desigualdad si puede ser medida directamente porque se refiere
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vida tienen incidencia en el estado de salud de la poblacién, que el estado de salud de la poblacién incide
en sus condiciones de vida, que salud es un componente de las condiciones de vida o que las
interrelaciones de distintos sectores, entre ellos salud, configuran las condiciones de vida, implica
distintos modelos conceptuales de andlisis y la utilizacién de técnicas estadisticas diferentes®’

En sintesis, la medicion del tema de salud es un asunto complejo y es necesario responder a varias
preguntas que hasta ahora no han podido ser respondidas satisfactoriamente. En el plano de su
incorporacién a las encuestas de hogares el trabajo se hace mds dificil, porque es necesario combinar,
ademds, su relacién con los otros temas investigados y, sobretodo, legitimar un espacio que pareciera no
estar legitimado ni por los profesionales que trabajan en el sector salud, ni por aquellos que trabajan en las
- encuestas de hogares. En la siguiente seccidn se ofrece una panordmica sobre algunos trabajos referidos al
tratamiento del mddulo de salud en las encuestas de hogares de la Regién.

EL MODULO DE SALUD EN RECIENTES ENCUESTAS DE HOGARES

Procedimientos metodologicos

El andlisis se centré en la descripcién y comparacién del contenido de los médulos de salud de un
conjunto de encuestas de hogares recientemente realizadas en algunos pafses de la Regién. Los
cuestionarios analizados y los criterios de andlisis se sefialan a continuacién.

Cuestionarios analizados

Para dar cuenta de la forma en que estdn disefiados los médulos de salud en los cuestionarios de las
encuestas de hogares de la Regidn y sus potencialidades de anilisis, se seleccionaron 13 encuestas de
hogares realizadas recientemente en 11 paises de la Regién. La seleccién considers, ademas de su fecha
de realizacién, que tuvieran una reconocida mejor calidad relativa en la Regién, ya sea por el apoyo de
iniciativas regionales, tales como el Programa de Mejoramiento de Encuestas sobre Medicion de Niveles
de Vida (MECOVT) del Banco Mundial, BID y CEPAL o el Estudio sobre Medicién de Niveles de Vida
(Living Standar Measurement Study - LSMS) del Banco Mundial, o por desarrollos nacionales
consolidados. Todos los cuestionarios analizados tienen un moédulo de salud, son multipropdsito,
presentan una cobertura nacional y, en general, permiten desagregaciones a niveles administrativos
menores. Ademds, sus bases de datos son de ficil acceso o lo serdn muy pronto.

Del total de encuestas de hogares incluidas en este estudio, cinco forman parte del Programa
MECOVI, cuatro del Programa LSMS y cuatro corresponden a iniciativas nacionales (cuadro 1). Entre
estas (ltimas, la Encuesta de Caracterizacién Socioeconémica (CASEN) de Chile forma parte de un
programa regular que se realiza desde 1985, manteniendo casi constante su estructura. La Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de Brasil también forma parte del programa regular de
encuestas del Instituto Brasileiro e Estatistica (IBGE), s6lo que el cuestionario analizado (1988) incluye
un moédulo especial de salud. Las que forman parte del Programa MECOQOVI también corresponden a los
programas regulares de los institutos de estadistica, pero su cuestionario y/o implementacién han sido
sustancialmente mejorados bajo el auspicio de dicho Programa. Entre las que forman parte del Programa
LSMS, La Encuesta de Condiciones de Vida de Ecuador y la Encuesta Nacional sobre Medicion de
Niveles de Vida de Nicaragua corresponden a la segunda y tercera aplicacién respectivamente, mientras

2 un hecho: ser igual o distinto en relacién a una determinada caracteristica. La inequidad implica que existe una desigualdad que es injusta,
atendiendo entonces a las causas de la desigualdad, Su medicién tmplicaria, por lo tanto, no s6lo un consenso en torno 3 lo que es justo y lo
que es injusto, sino también ea relacién a los “grados” de justicia o de injusticia.

“ Una interesante discusién sobre el concepto de salud y su relacién con las condiciones de vida se encuentrz en Samzja, J. 1994. Las

condiciones de vida y la salud. Informe de 1a OPS. HDP/HST.
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que la Encuesta de Niveles de Vida de Panam4 es la primera que se realiza bajo este Programa en dicho
pais. Doce de las 13 encuestas fueron realizadas en 1997 o afios posteriores.

Ambitos de andlisis
Para definir los dmbitos que abordaria el analisis, se realizd una primera revisién de los
cuestionarios que permitié identificar los siguientes aspectos:

e Extension de los médulos de salud y su relacién con los otros temas investigados
e Morbilidad

e Utilizacién de servicios de salud

¢ QGastos en atencidén de salud

El principio rector del andlisis se centré en describir y comparar la forma en que estos aspectos son
abordados en los cuestionarios. No se utilizé informacién adicional sobre cada encuesta, lo que implica la
posibilidad de adjudicar, a ciertas preguntas, objetivos o definiciones distintas de las que fueron
originalmente concebidas. Aunque evidentemente esto constituye una limitacién del andlisis, de alguna
forma se reproducen las condiciones reales en que se desenvuelven los investigadores que trabajan con las
bases de datos generadas por estas encuestas: en la mayoria de los casos, las definiciones de las variables
identifican la pregunta del cuestionario o se refieren a las definiciones operacionales, sin especificar las
definiciones nominales. Esto lleva al investigador a definir sus propios significados conceptuales de las
variables analizadas, lo que puede dar origen a definiciones distintas de los propésitos iniciales, a
interpretaciones conceptuales distintas de una misma variable o, en casos extremos pero no por eso
ausentes en algunos de los informes que circulan en forma habitual, a la realizacién de pruebas hipétesis
cuyo sustento tedrico esta lejos de ser vilido™,

La resolucién de estos problemas es sin duda un asunto que debe ser atendido por quienes trabajan
en Ia formulacion de las encuestas de hogares. En ausencia de estas acciones, la metodologia de andlisis
de los cuestionarios utilizada en este estudio sélo alude a las dreas temdticas abordadas y no identifica
variables especificas para cada una de las preguntas analizadas.

Analisis de los cuestionarios

La extension de los mddulos de salud y su relacién con los otros temas

Una forma de observar la importancia del tema de salud en los cuestionarios de las encuestas de
hogares analizados es comparar €l nimero de itemes destinados a este tema en relacién al nimero
destinado a otros temas. Para ello, se contabilizé el nimero de itemes dedicados a salud y a los temas de
educacién y capacitacién, empleo, vivienda y equipamiento del hogar, ingreso y otras actividades
econdmicas, consumo, sociodemografico y otros temas.

El total de itemes en los cuestionarios analizados es diferencial: desde 162 itemes en la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO) de Peri hasta 302 en la Pesquisa Nacional por Amostra a Domicilios
(PNAD) de Brasil. La mayoria de los cuestionarios tiene entre cerca de 200 y 400 itemes (cuadro 2). La
contabilizacién de los itemes respeté la numeracién de los cuestionarios, lo que significa que un item
puede estar subdividido en varias partes en un cuestionario y corresponder a varios itemes en otro. Esto

“  vale preguntasse qué parte de la prictica de la formulaciéa de los cuestionatios de las encuestas de hogares responde a la operacionalizacidn
de variables previamente definidas en términos nominales y qué parte corresponde a la operacionalizacién de variables cuya definicidn
pominal esta implicita y se supone de consenso entre los formuladores. Es probable que la mayor parte del trabajo sea de este dltimo tipo y
que el gjercicio de formular definiciones conceptuales a partir de las preguntas llevaria a los mismos formuladores 2 definiciones distintas de
los que se esti midiendo, o a identificar distintas variables para una misma pregunta, entre otros resihados. Un paso necesario en el
mejoramicnto de los cuestionarios de las Encuestas de Hogares es justamente definir conceptuaimente cada una de las variables estudiadas y
aclarar el proceso de construccion de los indicadores. Este material debiera acompaiiar las bases de datos, independientemente de que el
investigador decida generar otros indicadores.
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implica que, en rigor, la comparacion del nimero de ftemes entre los cuestionarios es sélo referencial,
permitendo dar cuenta de las semejanzas o diferencias aproximadas entre las magnitudes de los
cuestionarios.

Sin duda que el tamaiio de los cuestionarios se relaciona directamente con las posibilidades de tener
procesos mas o menos expeditos en las fases de recoleccién, procesamiento y anélisis de la informacién.
Sin embargo, el tamaiio por si s6lo no revela lo mismo respecto de los procedimientos de medicién y del
grado de confiabilidad y validez de los instrumentos. Tampoco da cuenta de la diversidad de los temas
abordados y de la profundidad de cada uno de ellos.

Los temas de salud, educacion y capacitacién, empleo, vivienda y equipamiento del hogar y
sociodemogréfico estdn presentes en todos los cuestionarios, lo que no sucede con los de ingreso y
consumo. Estos mddulos contienen los macrodeterminantes susceptibles de incorporar en el andlisis,
siendo posible la construccidn de diversos indicadores.

Algunos cuestionarios tienen mddulos especiales que responden a situaciones nacionales de
importancia, como la Encuesta de Desarrollo Social (EDS) de Argentina que incluye un médulo de adulto
mayor, la PNAD de Brasil que incluye uno de trabajo infantil, la Encuesta Nacional de Calidad de Vida
(ENCV) de Colombia que incluye uno de cuidado de los nifios, la Encuesta de Hogares de Propésitos
Miiltiples (EHPM) de El Salvador que incluye uno de seguridad ciudadana y de participacidn del padre en
la educacién de los hijos, la Encuesta Nacional de Medicidn de Niveles de Vida (ENMNV) de Nicaragua
que incluye uno del uso del tiempo y la ENAHO de Peni que incluye un mddulo de beneficios de los
programas sociales®.

La importancia relativa del médulo de salud en los cuestionarios es diferencial: desde un 8% en la
EHPM de El Salvador hasta un 33% en la PNAD de Brasil. En la mayoria de los cuestionarios varia entre
alrededor de un 10% y un 15% y sélo en la PNAD de Brasil y en la EDS de Argentina el tema de salud es
el de mayor importzmcia50 (cuadro 3). En general, los temas de empleo y de vivienda tienen un mayor
peso relativo en los cuestionarios y el tema de salud se sitda en un tercer o cuarto lugar, con una
importancia mayor que el de educacién y capacitacién.

Una parte de las diferencias en la importancia relativa de los temas obedeceria a los propdsitos que
originan la realizacién de una Encuesta de Hogar. Los propésitos determinan la inclusién y profundidad
que se le quiere dar a los temas, lo que se relaciona con una mayor o menor cantidad de ftemes’’. Sin
embargo, otra parte de las diferencias podria obedecer a las caracteristicas propias del tema. Por ejemplo,
la medicién del consumo implica la necesidad de incluir una mayor cantidad de itemes que la medicién
del lugar de la atencién del parto, con el objetivo de obtener, en ambos casos, una sola variable. La
situacién cambia si se pretende, ademds, conocer si el parto fue normal o por cesérea, el lugar de atencién
de los partos anteriores, el costo de la atencidn, la persona o equipo que atendié el parto, la evaluacién de
la calidad de atencién, entre otros, aspectos que al ser incluidos aumentarian el tamafio del médulo de
salud.

El anélisis de los propésitos de las encuestas de hogares analizadas o de la cantidad de ftemes
necesarios para la medicién de cada variable excede con creces los limites de este documento. La
explicacién de la menor importancia relativa del tema de salud en los cuestionarios analizados podria
encontrarse en este andlisis y remite a la discusién no sélo de la importancia del tema, sino también de los
aspectos relativos a las particularidades que exige su medicién. En rigor, la discusién sobre cual debiera

Por médulo se entiende una seccidn del cuestionario que estd dedicada a una temdtica particular y que es definida explicitamente. El andlisis
de los temas del cuestionario respeté esa definicion explicita.

En la PNAD de Brasil salud comesponde a un modulo especial, es decir, al tema que se guiere investigar en profundidad en esa ronda de la
encuesta,

*!' Evidentemenie también se relaciona con las habilidades y précticas de los formuladores de los cuestionarios.
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ser la importancia relativa del médulo de salud cobra mayor sentido cuando la encuesta se ha definido
para medir las condiciones de vida. La discusién se centra en la importancia tanto de la salud en las
condiciones de vida como de la formulacién de politicas orientadas al mejoramiento de las condiciones de
salud y como estrategia de superacién de la pobreza. La menor importancia relativa del tema de salud en
relacién a otros temas es un dato cuya explicacién tentativa debiera buscarse en futuras investigaciones.

La observacion de la estructura interna de los médulos de salud muestra que la inclusién y
definicién de grupos objetivos que responden a temdticas particulares es diferencial. Los 13 cuestionarios
analizados contienen una bateria de preguntas para todos los miembros del hogar. doce de ellos tienen un
médulo o una bateria de preguntas para mujeres en edad fértil destinado a medir aspectos de salud
reproductiva, y 11 cuestionarios abordan especificamente la salud en la nifiez. La importancia de estos
temas sobre el total de itemes de salud varia: en algunos casos cerca de la mitad de los itemes
corresponden a salud infantil y, por lo general, esta temdtica tiene un mayor nimero de itemes que los
dedicados a todos los miembros del hogar y a salud reproductiva, en este orden>? (cuadro 4). Esta
situacién estaria asociada a la bisqueda de informacidn para el disefic de estrategias destinadas a
disminuir la mortalidad infantil y en la infancia, cuyas tasas se mantienen elevadas en varios de los paises
analizados.

Los grupos objetivos a quienes se les pregunta los temas de salud reproductiva e infantil presentan
distintas definiciones. En el caso de la salud reproductiva, se consulta a mujeres de entre 15 a 49 afios, 13
a 50 afios, 12 a 49 aiios, 15 a 45 afios y 15 o mds afios. Ningiin cuestionario contempla aspectos de salud
reproductiva de los hombres y s6lo la PNAD de Brasil incluye a mujeres que estarian fuera de lo que
comunmente se define como el limite superior de la edad reproductiva {49 afios). Sin embargo, las
preguntas de este cuestionario estdn orientadas a obtener informacién que permita realizar estimaciones
indirectas de la mortalidad. En términos generales, todos los cuestionarios se orientan a recolectar
informacién sobre aspectos vinculados al concepto tradicional de salud reproductiva, los ligados
justamente a la reproduccién y al papel que las mujeres desempefian en ese proceso. Esta éptica fue
redefinida en la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo de El Cairo en 1992,
redefinicidn que fue consensualmente aceptada por los paises participantes.

En el caso de la salud infantil, se consulta a los menores de 5 afios o de 6 afios. Sélo la ENMVD de
Nicaragua realiza ademds preguntas especificas a los menores de 3 afios. En general, los aspectos
cubiertos se relacionan con la presencia de diarreas y enfermedades respiratorias, practicas de atencién de
estas enfermedades, lactancia materna y nutricion y, en algunos casos, antropometria.

Las preguntas dirigidas a todos los miembros del hogar son, por lo general, contestadas
directamente por los mayores de 15 afios y por un informante clave en el caso de los menores de esta
edad, que también puede contestar por la situacién de los mayores de 15 afios ausentes en el momento de
la entrevista. Una primera revisién de los contenidos de estos itemes sefiala que, en general, los temas
abordados son los de morbilidad, utilizacién de servicios de salud y gastos en atencidén de salud. En las
secciones siguientes se describe la forma en que se abordan estos aspectos.

La morbilidad

El titulo de esta seccién por si sdlo da cuenta de una primera caracteristica de los cuestionarios
analizados: su orientacién responde, en general, a la medicién de la morbilidad y no del estado de salud
de Ia poblacién. De alguna forma, se busca primerc identificar episodios de enfermedad o de accidente
que requieran atencion médica, conectindolos posteriormente con la biisqueda de la atencidén y la
utilizacion de los servicios de salud. El resultado corresponderia entonces a una estimacién de la

En algunos cuestionarios ciertos ftemes ubicados en moédulos de salud reproductiva o de fecundidad estin destinados a recolectar
informaci6o sobre salud en la nifiez, por lo que fueron descontados del total de ftemes de salud reproductiva y agregados al tema de salud en
la nidiez.
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satisfaccién de esa necesidad de atencion de salud, cuyo indicador es la existencia de enfermedad o
accidente.

En todos los cuestionarios se consulta sobre la existencia de algtin episodio de enfermedad, de
malestar o de accidente en un periodo anterior. El periodo de referencia es diferencial: dltimo mes,
dltimos 30 dias, tltimas dos semanas, Ultimas cuatro semanas o Gltimos tres meses. Aunque no se puede
pretender que el entrevistado se remita exactamente a las fechas propuestas, la extensién del periodo estd
relacionada con el tipo y la cantidad de eventos que es posible registrar: periodos mis extensos posibilitan
la inclusién de una mayor cantidad de eventos, pero tienen la desventaja de verse afectados por el efecto
de recordacién, que es menor en periodos mas cortos. Mds alld de este efecto, la probabilidad de tener un
malestar pasajero es sumamente alta en periodos mas extensos y es clara la diferencia de su gravedad con
respecto a otro tipo de enfermedad o de accidente, lo que exige diferenciarlo claramente en el
cuestionario.

La clasificacién del episodio también presenta diferencias. En algunos casos se ofrece una lista de
sintomas o de enfermedades con diferente especificidad, en otros se sugieren grandes categorias como
enfermedad, accidente, cirugia, problema odontolégico u otro problema, en otros se registra si existié o
no el evento independientemente de su tipo, mientras %ue en otros casos se pide al entrevistado
especificar la enfermedad para ser registrada textualmente 3. El caso extremo es la CASEN de Chile,
donde se juntan enfermedad, accidente y parto y se registra si recibié o no atencién, impidiendo realizar
un andlisis de morbilidad. Cuando se presenta una lista de enfermedades o sintomatologia, su contenido
es diferente entre los cuestionarios pero esta centrado, con mayor o menor especificidad, en los aspectos
fisicos de la salud. En general, la salud dental es un componente ausente de las alternativas ofrecidas y se
acepta que el entrevistado declare s6lo una o dos enfermedades: la mas reciente o la m4s importante.

En siete de los trece cuestionarios analizados se consulta si se tuvo que suspender las actividades
normales por la enfermedad o accidente y por cudnto tiempo. Esto permitiria establecer la gravedad del
evento de enfermedad o accidente o medir el grado de impacto de los problemas de salud sobre el normal
desarrollo de las actividades cotidianas o productivas. Sin embargo, la suspension de las actividades
normales depende en gran parte de factores socioecondmicos y culturales que definen tanto la posibilidad
efectiva de suspender esas actividades como las pricticas asociadas al cuidado de la salud. El andlisis de
este tema no puede omitir tales aspectos.

La presencia de enfermedades crénicas es preguntada en cuatro cuestionarios; la EDS de
Argentina, la PPV de Brasil, la PNAD de Brasil y la ENCV de Colombia. En las dos primeras se presenta
una lista de enfermedades crénicas, pero se pide al entrevistado marcar sélo una: la mas importante. En el
caso de la dltima, no se especifica el tipo de enfermedad, sino sélo si la tiene o no la tiene. En estos tres
cuestionarios se pregunta explicitamente por una enfermedad “crdnica”, lo que exige que el entrevistado
no s6lo conozca esta terminologia, sino que ademds la haya recibido como diagndstico médico, situacion
que se sabe de menor presencia a medida que se desciende en la estructura socieconémica. A diferencia
de esto, la PNAD de Brasil pregunta por una seric de enfermedades crénicas y el entrevistado debe
responder si tiene o no cada una de ellas. Ademds de evitar los problemas asociados al concepto de
enfermedad crénica, esta estrategia tiene la ventaja de permitir captar la presencia de mis de unma
enfermedad crénica, situacién que no es poco frecuente en el caso de los adultos mayores, especialmente
los pobres. Sin embargo, también supone la existencia de un diagndstico médico previo.

La hospitalizacion durante el dltimo afio y sus motivos son consultados en tres de los trece
cuestionarios: la EDS de Argentina, la PNAD de Brasil y la ENCV de Colombia. Las dos primeras
incluyen aspectos de salud mental dentro de las alternativas: “depresién” y “tratamiento psiquidtrico”,
respectivamente. Los tres cuestionarios ofrecen grandes categorias de motivos para la hospitalizacion,

# Es el caso de la ECV de Ecuador. Sin embargo, €] entrevistador debe precodificar con un 1 a malaria y paludismo y con un 2 al resto de
enfermedades. Seria interesante conocer si se efectud una codificacitn posterior y sus resultados.
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tales como “accidente”, “cirugia”, “enfermedad”, “tratamiento™ o parto, impidendo realizar anilisis
especificos.

La autoevaluacién del estado de salud general estd presente en tres cuestionarios: la PSPV de
Brasil, la PNAD de Brasil y la ENCV de Colombia. En términos generales, consultan al entrevistado si
considera su situacién general de salud como muy buena, buena, regular, mala 0 muy mala. Esto implica
pasar desde la medicién de la morbilidad hacia la medicién de la salud general, en términos de la propia
subjetividad de los entrevistados. Ain cuando el mismo significado atribuido de salud es subjetivo y por
lo mismo puede adquirir distintas dimensiones, permite acercarse al grado en que salud es definida o no
como un problema individual. Un elemento interesante de incoporar seria, ademds, la percepcién del
estado de salud actual en relacién a un periodo de referencia anterior. Esto permitirfa observar, por
ejemplo, las diferencias intergeneracionales y socioeconémicas en la percepcién de los cambios del
estado de salud a lo largo del tiempo.

El tema de Ia discapacidad estd presente sélo en dos cuestionarios: la de EDS de Argentina y la
PNAD de Brasil. La primera consulta directamente al entrevistado sobre si tiene una discapacidad motora,
sensorial o mental. La segunda contiene una seccién destinada a la medicién de la movilidad fisica de los
miembros del hogar de 14 o mads afios, que consulta sobre el grado de dificultad para realizar algunas
actividades y movimientos corporales bdsicos y para realizar desplazamientos fisicos auténomos. La
inclusién de este tema es importante para la estimacién de la demanda de mecanismos de atencion y
rehabilitacién de los discapacitados, en funcién de factores socioecondmicos, etarios o de género. El
acceso a adecuados tratamientos de rehabilitacion puede posibilitar, a las personas con algin grado de
discapacidad, el desarrollo de algin tipo de actividad productiva o la solucién auténoma de problemas
cotidianos asociados con esa discapacidad. Especial importancia tiene la deteccién de estos casos en los
hogares en situacién de pobreza, debido a la carencia de medios que les permitan acceder a tratamientos
de rehabilitacién o de cuidado de los discapacitados.

Un temz que no corresponde directamente a la morbilidad, pero que esti asociado a ella, es el de
comportamientos y habitos. Este tema estd presente en tres cuestionarios: la PPV de Brasil, la CASEN de
Chile, la ECV de Ecuador y la ENV de Panamd. La primera inquiere sobre la realizacién de deportes, su
frecuencia y ofras caracteristicas. La segunda pregunta por el hdbito de fumar y la cantidad. La tercera
incluye estos dos aspectos, incoporando ademas el consumo de bebidas alcohélicas. Junto a todos estos
temas, la dltima incluye también el hibito de ver televisién y las horas dedicadas al suefio. La inclusién de
estos temas es relevante para el disefio de estrategias de prevencidn y promocién de la salud.

La utilizacion de servicios de salud

Las preguntas que abordan la utilizacién de servicios de salud estidn conectadas, en general, con la
declaracién previa de enfermedad o de accidente, incluyendo las enfermedades crénicas. Esto permitiria
comparar la necesidad de utilizacién con la utilizacién efectiva y establecer su grado de satisfaccién, en
funcién de distintas variables socioecondmicas o demograficas. Las dificultades referidas a la medicién
de la existencia de enfermedad o accidente, incluyendo las enfermedades cronicas, tendrian efectos
directos sobre esta estimacion, pudiendo introducir sesgos en distintas direcciones.

Casi todos los cuestionarios preguntan, a las personas que declaran un evento previo de enfermedad
o accidente en el periodo de referencia, si consultaron por ese evento, por qué no consultaron, a quién
consultaron yfo dénde consultaron. Las alternativas presentadas incluyen, por lo general, los servicios
publicos y privados de salud y los denominados profesionales de la salud, como también las farmacias y
farmaceiticos, los curanderos y/o centros de medicina alternativa, las redes familiares o sociales y la
automedicacion. En sdlo tres cuestionarios, la PPV de Brasil, la ENV de Ecuador y la ENV de Panamd, se
efectiian también estas preguntas a quiénes no declararon enfermedad o accidente, pero s{ manifestaron
haber solicitado algiin tipo de atencién de salud. A diferencia, la PNAD de Brasil pregunta a todos los
entrevistados si solicitaron algin tipo de atencion de salud en las iltimas dos semanas, inquiriendo por
estos aspectos a quienes manifestaron haberlo hecho. La PPV de Brasil realiza también estas preguntas a



200 Los méddulos de salud en las encuestas de hogares de América Latina...

quiénes declararon tener una enfermedad crémica, incluyendo el promedio y iltima realizacién de
consultas y exdmenes. La ENCV de Colombia pregunta a quienes manifestaron tener esta clase de
enfermedad si consulta periédicamente y si consult en los dltimos 30 dias.

En rigor, los aspectos referidos al tipo de atencién utilizado tendrian una mayor probabilidad de ser
cubiertos si se consulta a todos los que requirieron algin tipo de atencién, hayan o no declarado
enfermedad o accidente en el periodo de referencia. Esto tiene mayor sentido al considerar las dificultades
de la medicién de estos eventos y no elimina la posibilidad de estimar el grado de satisfaccién de la
necesidad de atencién, mediante la utilizacién de los casos correspondientes. Ademds, la inclusién del
motivo de la consulta permitiria detectar casos de morbilidad no detectados en los {temes anteriores, tal
como es posible de realizar en la PPV y la PNAD, ambas de Brasil.

Estos aspectos remiten nuevamente a reflexionar respecto de los propésitos que guian la inclusién
de los itemes. Si lo que se pretende es conocer el tipo de servicios de atencién de salud utilizados y
algunas caracteristicas de esta utilizacién, es necesario consultar a todos aquellos que recurrieron a algiin
servicio de atencién de salud. Si se quiere estimar el grado de satisfaccién de la necesidad de atencion, es
necesario consultar sélo a quienes declararon un evento que puede ser considerado como indicador de
necesidad de atencidn de salud. Ambos propdsitos no son excluyentes y se presentan como altamente
importantes de ser incluidos en los cuestionarios.

Ademis del tipo de atencién de salud utilizado, ocho cuestionarios preguntan por la cantidad de
tiempo que el entrevistado tuvo que esperar para ser atendido, siete por el tiempo que tomé trasladarse
desde el domicilio al lugar de la atencién, cinco por el medio de transporte utilizado y cinco por el
niimero de veces en que se consultd. Estos aspectos son preguntados en relacién a la Gltima consulta
efectuada. El andlisis de los resultados debe considerar esta condicién y diferenciar sus implicaciones en
relacidn al tipo de atencion solicitada: los aspectos de tiempo de espera y de traslado y de medios de
transporte tienen distinto significado en una atencién de urgencia, en una consulta por una enfermedad o
dolencia especifica o en un control preventivo. La posibilidad de diferenciar estos aspectos estd ausente
en todos los cuestionarios.

Respecto de las atenciones recibidas, siete cuestionarios preguntan si se recetaron medicamentos, si
se obtuvieron, por qué no se obtuvieron y c6mo se obtuvieron. El mismo nimero pregunta sobre si se
estuvo hospitalizado y las caracteristicas de la hospitalizacién y tres cuestionarios inquieren sobre la
realizacién de exdmenes o andlisis. En varios de ellos se consulta por la necesidad de pago directo o la
existencia de cobertura de la seguridad social o de algin tipo de seguro. ‘

La consulta sobre la afiliacién en algiin sistema de previsidn o seguro de salud estd presente en
once de los trece cuestionarios analizados. La PNAD de Brasil incorpora, ademis, el tipo de seguro, la
calidad de dependiente o titular, la cobertura de distintos eventos y la evaluacién que hace el entrevistado
de su propio seguro. La ENCV de Colombia pregunta los motivos para no estar asegurado, la institucién
aseguradora, la entidad o persona que se hace cargo del pago y la posesién de seguro de salud
complementario. La ENHMV de Nicaragua pregunta ademés qué institucién cubre el seguro de salud,
mientras que la ECH de Bolivia pregunta al entrevistado si conoce la gratuidad de servicios especificos
entregados por el seguro basico de salud ofrecido por el gobierno.

Los aspectos de calidad de atencién estdn incluidos sélo en tres cuestionarios: la PNAD de Brasil,
la CASEN de Chile, la ENCV de Colombia. En la primera se solicita la evaluacién de la Gltima atencidn y
la dltima hospitalizacién, mientras que en la dltima se pide evaluar la oportunidad y calidad de la Gltima
atencién. La CASEN inquiere sobre la oportunidad de la Gltima atencidn médica (enfermedad, parto o
accidente) y a las personas que han acudido a un hospital o consultorio piblico en los Gltimos dos afios se
les interroga respecto de si han notado mejorias en la infraestructura en general, equipamiento, higiene de
los bafios, salas de espera y trato del personal. La inclusién de la evaluacién de la calidad de atencién en
sus distintos componentes es un aspecto de vital importancia que permite comparar, por ejemplo, la
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percepcién de la poblacidn respecto de la entrega de los servicios publicos y privados segin diversos
atributos socicecondmicos, de género, étnicos o etareos.

Los gastos en atencién de salud

El tema de los gastos en atencién de salud es objeto de un gran interés por quienes realizan analisis
de la equidad en salud. Ademds de permitir estimar lo que comiinmente se conoce como el gasto de
“bolsillo”, la informacién recolectada por las encuestas de hogares permite observar el impacto
diferencial que tiene e} cuidado de salud de los miembros del hogar en su presupuesto total y estimular
una mayor inversion en programas destinados a dreas geograficas especificas o a grupos objetivos de
hogares definidos en funcién de su nivel de ingreso, composicién, jefatura, grupo étnico u otros factores.
A un nivel de mayor desagregacién, es posible analizar el gasto individual en relacién a un conjunto de
atributos, identificando no sélo a los hogares que requieren mayor atencién por la magnitud de la
proporcion del gasto en atencién de salud sobre su gasto total, resultante de la suma de los gastos en
atencidn de salud de todos sus miembros mds los gastos en este item declarado como gasto total del hogar
en los médulos de gasto o consumo, sino también por la presencia de ciertas caracteristicas individuales
de tales miembros. Esto permitiria establecer, por ejemplo, que los hogares que requieren mayor atencién
no solo estdn caracterizados por ciertos atributos que lo definen en tanto hogar, sino también porque uno o
mis de sus miembros posee ciertos atributos.

Es conocido que los criterios de género y etarios se relacionan con una necesidad de mayor o
menor gasto en atencién de salud: los adultos mayores y entre ellos las mujeres, o las mujeres en edad
reproductiva. También se conoce la asociacién entre el desempefio de ciertas actividades econdmicas y
ciertas patologias que demandan atencién. Tener alguno de estos atributos no muestra por si sélo el
impacto que tienen en el gasto total del hogar. Desde otro dngulo, el nivel de ingreso de los hogares estd
asociado a su composicidn, generando demandas diferenciales de atencién de salud. La fecundidad tiende
a ser mayor en los hogares que viven en condiciones de pobreza, lo que implica una mayor demanda de
atencién en salud reproductiva e infantil. Sin embargo, su satisfaccién tiene un menor costo y existe una
larga trayectoria de programas piblicos para su atencién en comparacidn, por ejemplo, con la atencién de
las enfermedades cronicas o degenerativas de los adultos mayores, grupo etario que tiene una mayor
presencia en los hogares no pobres. En sintesis, la combinacién de las caracteristicas del hogar con las
caracteristicas de sus miembros permitiria identificar con mayor precisién a aquellos grupos que tienen
condiciones innecesarias, evitables e injustas, es decir inequitativas, en sus gastos en atencién de salud.

La complejidad de este tema no es menor, porque su an4lisis combina la satisfaccién de demandas
individuales en un nivel grupal Cel del hogar(, sin incorporar los aportes monetarios diferenciales de los
miembros del hogar y su incidencia en las decisiones sobre el presupuesto, la toma de decisiones respecto
de los gastos y su asociacidn con las relaciones de poder al interior del hogar, la priorizacién del cuidado
de la salud en funcién del rol productivo de sus miembros o las definiciones culturales del cuidado de la
salud y de la division de estas tareas entre los miembros, entre otros factores. Estos aspectos bien podrian
ser incorporados en una encuesta de hogar o estudiados mediante otra técnica de investigacién, y son
aplicables no sélo a los gastos en salud, sino también a los de educacién, vivienda, alimentacidn,
recreacién u otros y a la jerarquia que se establece entre ellos. Ademads, se relacionan con las dificultades
de trabajar con el hogar como unidad de andlisis, lo que ha sido tratado de solucionar mediante la
introduccién del concepto de nucleos familiares, o con Ios criterios para determinar al jefe de hogar,
individuo que condiciona gran parte de las caracteristicas que se le atribuyen a los miembros del hogar en
su conjunto. Lo que interesa precisar aqui es que el andlisis del gasto en atencién de salud mediante las
encuestas de hogares supone una serie de condiciones respecto del hogar. Por ello, la comparacién de su
peso sobre el gasto total segtin variables como ingreso u otras debiera realizarse s6lo en funcién del gasto
en atencién de salud total del hogar, considerando tales supuestos. Un paso posterior es analizar las
caracteristicas que tienen los miembros de aquellos hogares donde esta proporcién es mayor. Los andlisis
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que se centran sobre el peso de los gastos individuales sobre el gasto del hogar, como por ejemplo, las
diferencias entre los gastos de hombres y mujeres, conducen a proposiciones susceptibles de discutir™.

Las preguntas destinadas a medir el gasto en atencién de salud estdn ubicadas en el médulo de
gastos generales y/o en el médulo de salud. En el primero se consulta por los gastos totales del hogar,
mientras que en los segundos la consulta se hace en relacién a los gastos que efectud individualmente
cada miembro del hogar. De los trece cuestionarios analizados, once inquieren sobre el monto gastado en
atencidn de salud. De estos, cuatro ubican las preguntas sélo en el médulo de salud, mientras que siete 1o
hacen en ambos médulos. La EDS de Argentina y la CASEN de Chile sélo permiten conocer si se tuvo
que efectuar algiin pago por atencién y la participacién de servicios piblicos o privados en este gasto, sin
consultar por el monto de dicha cancelacién o por la proporcion del gasto total que fue pagado por cada
miembro del hogar.

Las preguntas sobre gastos utilizan distintos periodos de referencia. Los itemes ubicados en el
mddulo de salud consultan por las tltimas cuatro semanas, Gltimos treinta dias, dltimo mes, ultimos tres
meses o lltimos doce meses. Los ftemes en el mdédulo de gastos preguntan por dltimos treinta dias, Gltimo
mes, Gltimos tres meses, ltimos seis meses o ultimos doce meses. Estas diferencias no sélo se dan entre
los cuestionarios sino también en un mismo cuestionario, situacién que se presenta en seis de ellos. Esto
implica incorporar al andlisis algin procedimiento que permita referir los gastos a un mismo periodo, que
debe corresponder con el periodo que se define para la estimacion del gasto total del hogar. Sélo la PPV
de Brasil, la ECV de Ecuador y la ENV de Panamd utilizan el mismo periodo en el médulo de salud y en
el médulo gastos. La ENHMYV de Nicaragua y la ENAHO de Pert utilizan el mismo periodo en el médulo
de salud, Gnico médulo en que se consulta respecto de todos los gastosss.

Las preguntas sobre gastos en atencidn de salud que estdn incluidas en el médulo de salud son
efectuadas a todos los miembros del hogar en cinco cuestionarios, mientras que en cuatro se pregunta este
tema sélo a quiénes declararon enfermedad o accidente y en dos cuestionarios s¢ incluye, ademas, a los
que no presentaron este evento pero declararon haber consultado a algin profesional de la salud o de
medicina alternativa: la ENV de Panamd y la ECV de Ecuador.

Los cuestionarios que conectan las preguntas sobre gastos exclusivamente a las preguntas referidas
a la existencia de enfermedad o accidente en ese periodo y a las acciones tomadas frente a ese evento son
la EHPM de El Salvador, la EIH de Paraguay, la ENAHO de Pert y la ENHMV de Nicaragua. En esta
dltima se consulta por los gastos efectuados sélo la Gltima vez en que se realizé alguna accién para
atender ese evento, incorporando una pregunta sobre el total de gastos en cuidado en salud del
entrevistado, que permitiria incluir gastos efectuados con anterioridad a esa dltima vez durante el periodo
de referencia.

Ademids de incorporar los problemas de medicién asociados a ambos temas, descritos en las
secciones anteriores, este abordaje sélo permite captar el gasto destinado a ese episodio de enfermedad o
accidente, lo que no representa necesariamente el total de gastos en atencidn de salud que puede incluir,

*  Para madie es desconocido que Ia mayoria de los hogares esuin formades por hombres y mujeres y que son los hombres, dada la

discriminacién de género presente en el mercado de trabajo, quiénes tienden a aportar una mayor proporcién de los ingresos totales de hogar,
Esto significa que, independientemente de que la proporcion del gasto en salud sea mayor en las mujeres o en los hombres, son 10s hombres
quienes tienden a pagar 1a mayor parte de este gasto. La mayor parte de las diferencias en las necesidades de atencién de salud entre hombres
y mujeres estdn dadas por una condicién biol6gica y no de género que es ampliamente reconocida. El interés debiera centrarse en la medida
en que las diferencias de género implican diferencias en la satisfaccién de la necesidad de atencién de salud o en el cuidado de 1a saled. Ea
este caso consistirfa, por ejemplo, ¢n analizar las diferencias en la proporcién del gasto en atencién de salud segiin el sexo del Jefe de Hogar,
siendo probable que se ¢ncuentre un mayor impacto en los hogares con jefatura femenina dado el menor ingreso percibido por las mujeres.
Otra posibilidad serfa realizar un andlisis a nivel individual, comparando el ingrese y ¢l gasto en salud declarados por hombres y por mujeres.
Sin embargo, esto implica analizar sélo a la poblacién que genera algin ingreso, exige cautelar cuidadosamente los procedimientos de
medicién del ingreso y asumir que es ef tinico recurso que ¢l sujeto dispone, en cirscunstancias que ¢s ¢l tinico que genera directamente.

*  La ENHMV de Nicaragua incorpora en el médule de gastos un item que consulta respecto de los gastos en seguros por enfermedad, de vida

y otro tipo de seguro en los dltimos seis meses. Sin embargo, la constniccién del item Do permite conocer qué parte del monto deciarado
corresponde a un seguro de enfermedad o si existe dicho seguro.
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ademds, consultas preventivas u otras acciones de cuidado de la salud originadas por otros motivos. Esto
se agrava por la omisién de los sujetos que no declararon la existencia previa de enfermedad o accidente y
que pueden haber realizado gastos en atencién de salud, tales como consultas preventivas, obtencién de
lentes, audifonos o aparatos ortopédicos, entre otros. La posibilidad de recuperar la captura de parte de
estos gastos estd presente en la EHPM de El Salvador y en la EIH de Paraguay, mediante la incorporacion
de algunos itemes de salud en el médulo de gastos. Sin embargo, estos itemes corresponden a los gastos
totales del hogar, siendo imposible establecer el miembro gue los origind. Ademas, en 1a EIH de Paraguay
no queda claro si el entrevistado debe descontar o incluir de la declaracién de estos gastos, que
corresponden a los 1ltimos doce meses, los gastos correspondientes a los Wditimos tres meses que declaré
en el médulo de salud*® y en la EHPM de El Salvador se pregunta por el total de gastos en salud en los
ultimos seis meses y, paradojalmente, se pide excluir gastos en educacién y salud al comienzo del ftem
respectivo que incluye, ademas, otros servicios y articulos.

La realizacién de las preguntas sobre gastos en atencién de salud a todos los miembros del hogar, y
no solamente a los que declararon enfermedad o haber consultado en el periodo de referencia, permite
incluir no sélo los gastos que corresponden a pricticas curativas, sino también los que corresponden a
pricticas preventivas y otros gastos originados en la automedicacién o en otras acciones que pueden
realizarse independientemente de la presencia de enfermedad o accidente. Aunque podria argumentarse
que estas estrategias corresponden a objetivos distintos Odetectar el nivel e impacto del gasto en la
atencidn de enfermedades o accidentes, o detectar el gasto total en atencién de saludDl, el objetivo dltimo
es la estimacién de este gasto. Esto obedece no sélo a la importancia del sector, sino también porque el
gasto en atencién de salud forma parte del gasto total realizado por los hogares y conocer su magnitud es
imprescindible para la determinacién de los niveles de pobreza utilizando la variable de consumo. En este
marco, el estudio de la magnitud o el impacto econdémico de la enfermedad o accidente, incluso de cierto
tipo de estos, es perfectamente posible de realizar utilizando los casos correspondientes.

La especificacién de los ftemes frente a los cudles se pregunta el monto del gasto es diferente entre
los cuestionarios. Las preguntas que estdn ubicadas en el médulo de salud consultan, por lo general, por
los gastos en consultas médicas, medicamentos, exdmenes y hospitalizacién. En menor medida se
incluyen los gastos en prétesis, tratamientos dentales, lentes dpticos o similares, como también los
relacionados con el transporte hasta el lugar de atencién y la atencién domiciliaria. Las preguntas
ubicadas en el médulo de gastos tienden a consultar el gasto total del hogar por conceptos de seguros de
salud y, con distinta y menor frecuencia, por medicamentos, examenes y/o consultas.

% Es probable que esta explicacién se encuentre en el Manual del Encuestador u otros documentos de la Encuesta. Sin embargo, 00 queda clare
el motivo de la duplicacién de los itemes, con excepcién de la diferencia en el periodo de referencia y podria suponerse que existen
propésitos distintos: la estimaci6n del gasto en atencidn de enfermedades y en atencidn de salud. Los gastos en atencién de salud registrados
en el médulo de gastos se remiten a todos los miembros del hogar y no solamente a los que declararon enfermedad, incluyendo por lo tante
consultas preventivas y otras acciones, que ademis estdn especificadas separadamente en el formulario. El gasto estimado con base en estos
ftemes tendria una mayor probabilidad de acercarse al gasto total efectuado por el hogar, si bien la amplitud del periodo de referencia se ve
afectada por ¢l efecto de recordacién, especialmente en relacidn a los medicamentos, Esta estrategia no permite diferenciar las contribuciones
individuales al gasto total del hogar.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este documento describe los contenidos de los médulos de salud de los cuestionarios utilizados
en encuestas de hogares realizadas recientemente en varios paises de la Region. El objetivo es
mostrar las potencialidades que tiene su utilizacion para el andlisis y monitoreo de la equidad en
salud. Su fundamentacidn se basa en los siguientes aspectos:

¢ El tema de la equidad en salud alude a la existencia de desigualdades innecesarias, evitables e
injustas en las condiciones de salud de la poblacién, que tienen origen en condiciones sociales,
econémicas, culturales y ambientales diferenciales. El concepto de equidad implica una
dimensién moral y ética, que lleva a definiciones distintas sobre lo que debiera considerarse
como “equitativo” o “justo”.

e Existe consenso en que las condiciones de salud de la poblacién de la Regién estin
caracterizadas por la inequidad. Esto implica dos cuestiones de importancia para las politicas
piiblicas y de salud: a) motiva la definicién de alguna medida de justicia social y la bisqueda
de formas de disminuir o de terminar con las situaciones de inequidad, afectando los factores
que la originan y b) traslada el énfasis desde los determinantes directos de las condiciones de
salud hacia los factores que condicionan estos determinantes, los que pueden ser definidos
como macrodeterminantes.

¢ La importancia asignada a los macrodeterminantes enfatiza la necesidad de pasar de acciones
sectoriales a intersectoriales, y de considerar los efectos que las acciones de otros sectores
tienen en las condiciones de salud. El trabajo intersectorial es clave porque las peores
condiciones de salud estdn asociadas a la pobreza y combatirla requiere de concertacién y
coordinacidn intersectorial.

¢ Larelacién entre condiciones de salud y pobreza interroga respecto de la posibilidad de lograr
equidad en salud manteniendo algin nivel de pobreza. La nocién de equidad implica aceptar
cierto grado de desigualdad y la tarea se centraria en la construccién de una sociedad desigual
que no defina o genere condiciones de pobreza, Esto remite a los aspectos morales y éticos del
concepto de equidad y amerita reflexiones mds profundas, especialmente entre quiénes
formulan politicas orientadas al logro de la equidad en salud.

¢ Ellogro de la equidad en salud requiere de evidencia empirica para la formulacién de politicas
y la toma de decisiones. Los macrodeterminantes de las condiciones de salud no han sido
incorporados en las fuentes de informacién de uso comiin del sector salud. Esto disminuye la
capacidad de formulacién de politicas y limita las posibilidades de realizar diagnésticos y
procesos de monitoreo a nivel del pais o en 4reas geogrificas especificas. '

¢ Una de las fuentes de informacién dtil para entregar evidencia empirica sobre salud y sus
macrodeterminantes corresponde a las encuestas de hogares. Sin embargo, han sido poco
utilizadas por el sector salud, lo que se asociaria a la creencia de que no permiten la
construccioén de los indicadores tradicionalmente utilizados y a la poca importancia asignada a
los macrodeterminantes de las condiciones de salud. Sean estas u otras razones, se reconoce la
necesidad de buscar fuentes de informacion secundarias disponibles y de estimular su uso, con
fines de disefio, monitoreo y evaluacidn de politicas pdblicas.

La realizacién de encuestas de hogares en América Latina y el Caribe es una prdctica de
importancia creciente. Las principales caracteristicas de esta técnica, de su implementacion en
la Region y de los modulos de salud que contienen son:

e Las encuestas de hogares proporcionan informacién demogréfica y socioecondémica y son
ampliamente utilizadas en paises con o sin problemas de cobertura y calidad de las estadisticas
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vitales o de los tegistros administrativos. En algunos casos constituyen la tnica fuente de
informacién que permite conocer variables como el gasto en atencién de salud, el nivel y la
estructura del ingreso o el consumo de los hogares.

La realizacién de encuestas de hogares en la Regién se remonta a los afios sesenta.
Originalmente fueron concebidas para el seguimiento de los temas de empleo, y del nivel y
estructura del ingreso y consumo de los hogares y recientemente han estado orientadas hacia la
medicién de las condiciones de vida, principal fuente para la estimacidon de los niveles de
pobreza. Su implementacion y estimulo se basa en el reconocimiento de la necesidad de un
sistema de informacién socioecondmica y la realizacién de iniciativas mundiales y regionales
impulsadas por organismos de cooperacién técnica, con la participacion de los paises.

Todos los paises de la Regidn han tenido alguna actividad en el ambito de las encuestas de
hogares, pero presentan diferencias en cuanto al nivel de desarrollo, periodicidad, la utilizacién
de los resultados y los temas cubiertos. En la actualidad se enfatiza la necesidad de profundizar
y mejorar las capacidades nacionales técnicas y analiticas en este campo, con el fin de
fortalecer o crear programas integrales de encuestas de hogares y desarrollar iniciativas
tendientes a la medicidn de los niveles de vida. El nicleo bisico de las encuestas de hogares
incluiria los temas de fuerza de trabajo y estructura del ingreso, consumo, vivienda,
saneamiento, educacion, salud y caracteristicas demograficas.

La cobertura del tema de salud en las encuestas de hogares de la Regi6n no es universal ¥ su
extension es diversa. Cuando se incluye un mddulo de salud, las caracteristicas de todos los
miembros del hogar estin siempre presentes, mientras que en menor medida lo estd la salud
reproductiva e infantil. Los tramos etarios utilizados en la definicién de los grupos a quiénes se
les consulta estos aspectos (mujeres y nifios) son diferentes, lo que dificulta la realizacién de
andlisis comparativos entre paises. Los problemas de comparabilidad pueden darse también al
interior de un mismo pafs, entre distintas dreas geogrificas o entre distintos periodos.

Existe consenso respecto de la necesidad de contar con indicadores de salud comparables entre
paises y al interior de los paises. Sin embargo, el consenso es menor en relacién a cudles serfan
los indicadores o los temas comunes a incluir en el cuestionario. La tendencia a privilegiar la
medicidn de la morbilidad favorece la generacién de informacién para las politicas de atencién
de la enfermedad y no de prevencién y promocién de la salud. Se debiera incluir la medicién de
la salud en todos sus componentes.

La inclusién del tema de salud en las encuestas de hogares exige reflexionar respecto del disefio
de instrumentos confiables y vdlidos para su medicién, como también respecto de los marcos
conceptuales utilizados en el andlisis. Algunos de los principales aspectos de esta discusion y
propuestas metodolégicas encontradas en la literatura sobre el tema son los siguientes:

Las encuestas de hogares han sido escasamente utilizadas por el sector salud y el tema de salud
en estas encuestas ha sido menos desarrollado que otros temas, pudiendo existir una
retroalimentacion entre ambos fenémenos. Esto estaria asociado con las dificultades para la
medicién del tema de salud, especialmente en relacién a los indicadores tradicionalmente
utilizados.

Un tema que pareciera ser relativamente sencillo de operacionalizar ¢s ¢l de la utilizacién de
los servicios de salud. Su inclusién no estaria centrada en la estimacién en si misma, sino en
relacién con una necesidad de atencién y con la medida en que es satisfecha. Sin embargo, la
necesidad de atencién se determina por procedimientos que escapan al diagnéstico médico y se
basan en el autodiagndstico o en la percepcién del entrevistado, que debe aceptarse como dato
de la realidad.
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El mismo anilisis es pertinente para el tema de gastos en atencién de salud. Su medicién se
basa en la declaracién de los sujetos y es comiin tomarlo como un dato de la realidad que
permite estimar la proporcién del gasto en atencién de salud sobre el gasto total del hogar y
comparar estas proporciones segiin quintiles de ingreso u otras caracteristicas. Sin embargo, no
se sabe si ese gasto corresponde a las necesidades o a lo que el hogar puede gastar, sin
considerar otros factores relativos a la decisidén respecto de los gastos o a las definiciones
culturales del cuidado de la salud.

Aitn cuando pueden realizarse estos u otros andlisis respecto a las distintas dimensiones de la
medicion del tema de salud, el micleo central de la discusién radicaria en la medicién del
estado de salud. Las formulaciones desarrolladas han ido desde una cuestién objetiva
(enfermedad crénica) hasta una cuestién subjetiva (malestar), siendo posible incluir un examen
médico o registrar la declaracién de los propios sujetos. Entre ambas alternativas se ha
privilegiado la autodeclaracidn.

Existe un importante desarrollo de escalas destinadas a medir las condiciones de salud y varias
han sido validadas. Las propuestas intentan cubrir los distintos componentes de la salud,
combinando cuestiones objetivas con aspectos mds subjetivos como la autoevaluacién del
estado de salud general y el bienestar emocional. La inclusién de ambos aspectos se basa en la
declaracién de los entrevistados.

La declaracién de los problemas de salud no sélo depende de la existencia objetiva de la
enfermedad y la experiencia subjetiva del problema, sino también de factores como la
existencia de un diagndstico previo hecho por un médico, la interpretacién subjetiva del
diagnéstico en términos del lenguaje utilizado en las preguntas, el error al recordar problemas
de salud o la tendencia a las quejas. También se relaciona con aspectos sociceconémicos y
culturales de la definicion de salud y enfermedad.

Pareciera no existir una solucién satisfactoria para los problemas ligados al autoreporte de la
enfermedad. La interpretacién de los resultados debiera considerar que parte de las
desigualdades en la morbilidad declarada pueden obedecer a tendencias diferenciales en la
declaracion, incluyendo el andlisis de varios indicadores que estén basados en preguntas que
dejen menos lugar para sesgos. Lo mismo se aplica para el andlisis de indicadores como
restriccién de las actividades diarias o confinamiento en cama por causa de ta enfermedad.

La medicién de cualquier fenémeno social exige un isomorfismo entre los niveles tedrico y
empirico. La definicién de salud como el “completo estado de bienestar fisico, mental y
social”, elaborada por OMS, no brinda un marco que permita definir satisfactoriamente el
estado o los “resultados™ en salud. La construccién de instrumentos vilidos con base en
definiciones conceptuales débiles es un ejercicio que puede llegar a resultar estéril. Este tema
amerita una reflexién profunda, que debe ser anterior o, al menos, paralela a la refinacién de
los instrumentos de medicién.

El trabajo desarrollado por el grupo WHOQOL de OMS se orientd a definir la salud
relaciondndola con el concepto de calidad de vida, elaborando una serie de instrumentos para
su medicién. Esta definicién remite a una medida de bienestar multidimensional, que refleja la
salud fisica, mental y social en relacién con el medio ambiente fisico y sociocultural, siendo
necesario definir sus dimensiones y factores asociados. Una de las opciones es agrupar estos
factores bajo el concepto de “condiciones de vida”, generalmente implicito en los andlisis de la
equidad en salud.

El anilisis de la equidad en salud requiere de definiciones precisas de los conceptos de salud y
de equidad y de su relacién con las condiciones de vida. Afirmar que las condiciones de vida
tienen incidencia en el estado de salud de la poblacién, que el estado de salud de la poblacién
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incide en sus condiciones de vida, que salud es un componente de las condiciones de vida o que
las interrelaciones de distintos sectores, entre ellos salud, configuran las condiciones de vida,
implica distintos modelos conceptuales de anilisis y técnicas estadisticas diferentes.

4. Se analizaron los cuestionarios de 13 encuestas de hogares realizadas en 11 paises de la Regién,
describiendo y comparando la forma en que es abordado el tema de salud. Este ejercicio
reproduce las condiciones reales en que se desenvuelven los investigadores que trabajan con las
bases de datos de las encuestas de hogares: las definiciones de las variables tienden a identificar
la pregunta del cuestionario o se refieren a las definiciones operacionales sin especificar las
definiciones nominales, lo que genera una serie de problemas en el andlisis y las relaciones
tedricas establecidas. Los principales resultados muestran que:

e El total de itemes en los cuestionarios analizados es diferencial. Esto por si solo no da cuenta
de los procedimientos de medicién y del grado de confiabilidad y validez de los instrumentos,
como tampoco de la diversidad de los temas abordados y su profundidad.

¢ Los temas de salud, educacién y capacitacién, empleo, vivienda y equipamiento del hogar y
sociodemogrifico estin presentes en todos los cuestionarios, no asi los de ingreso y consumo.
Estos médulos contienen los macrodeterminantes susceptibles de ser incorporados en el
analisis.

¢ La importancia relativa del médulo de salud en los cuestionarios es diferencial. En general, los
temas de empleo y de vivienda tienen un mayor peso relativo y el tema de salud se sitia en un
tercer o cuarto lugar, con una importancia mayor que el de educacién y capacitacidn.

¢ Parte de las diferencias en la importancia relativa de los temas obedeceria a los propodsitos de
cada Encuesta de Hogar, que determinan su inclusién y profundidad, lo que se relaciona con la
cantidad de iftemes. Sin embargo, el total de {temes también depende de las caracteristicas
propias del tema de interés.

e La discusion sobre la importancia relativa del médulo de salud cobra sentido cuando el
cuestionario se ha definido como un instrumento para medir las condiciones de vida, poniendo
en el tapete la importancia de la salud en las condiciones de vida y de la formulacién de
politicas orientadas al mejoramiento de las condiciones de salud como estrategia de superacién
de la pobreza.

¢ Los cuestionarios contienen una bateria de preguntas para todos los miembros del hogar y casi
todos tienen un médulo o preguntas sobre salud reproductiva y en la nifiez. La importancia
relativa de estos temas sobre el total de itemes de salud varfa y en general la salud infantil tiene
un mayor nimero de itemes, lo que se asociaria a la bisqueda de informacién para el disefio de
estrategias de disminucién de la mortalidad infantil y en la nifiez.

e El tema de salud reproductiva se dirige a distintos grupos objetivos segiin criterios etarios.
Ningln cuestionario incluye aspectos de salud reproductiva de los hombres y se tiende a
recolectar informacidn sobre los aspectos vinculados al concepto tradicional de salud
reproductiva.

¢ La salud infantil es consultada a los menores de cinco afios en algunos cuestionarios y de seis
afios en otros. Los aspectos cubiertos incluyen presencia de diarreas y enfermedades
respiratorias, practicas de atencién de estas enfermedades, lactancia materna y nutricién y, en
algunos casos, antropometria.

e Las preguntas dirigidas a todos los miembros del hogar son contestadas directamente por los
sujetos o por un informante clave para los menores de 15 afios o las personas ausentes en el
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momento de la entrevista. Los temas abordados son los de morbilidad, utilizacion de servicios
de salud y gastos en atencion de salud.

El andlisis del tratamiento de la morbilidad reveld que:

Los cuestionarios estin orientados a la medicién de la morbilidad y no del estado de salud: se
identifican episodios de enfermedad o de accidente que son conectados con la biisqueda de la
atencién, la utilizacién de los servicios de salud y los gastos. El resultado permitiria una
estimacién de la satisfaccién de la necesidad de atencién de salud basada en la declaracion de
ese episodio.

El periodo de referencia para consultar la existencia de enfermedad o accidente es diferente
entre los cuestionarios. La extensién del periodo estaria relacionada con el tipo y la cantidad de
eventos que es posible registrar, lo que se ve afectado por el efecto de recordacién. Es
importante poder diferenciar claramente cuil es el tipo de evento que se estd registrando,
sobretodo en términos de su gravedad.

La clasificacién del evento de enfermedad también es diferente entre los cuestionarios y se
centra en los aspectos fisicos de la salud.

La inclusién de otros temas es distinta entre los cuestionarios: en la mitad se consulta por la
suspensién de actividades por causa de la enfermedad o accidente, en poco mas de un tercio
por la presencia de enfermedades crénicas, en cerca de la cuarta parte por la hospitalizacién y
en el mismo mimero por la autoevaluacién del estado de salud, incluyendo en menor medida a
la discapacidad. El tema de habitos y comportamiento estd presente en la cuarta parte de los
cuestionarios.

Los resultados de la pregunta referida a la suspensién de las actividades normales por la
enfermedad o accidente y el tiempo de suspensién no debieran interpretarse como indicadores
directos de la existencia o gravedad del evento, ya que ademds estarian asociados a factores
socioecondmicos y culturales.

Las preguntas referidas a la presencia de enfermedades crénicas incluyen especificamente esta
terminologia o especifican directamente una enfermedad de este tipo, lo que exige un
diagnéstico previo. Se tiende a privilegiar la declaracién de una sola enfermedad, en
circunstancias en que adolecer de mas de una enfermedad crénica no es poco frecuente,
sobretodo en los adultos mayores pobres.

Los motivos ascciados a la hospitalizacién corresponden a grandes categorias que impiden
realizar andlisis especificos. Sin embargo, en algunos cuestionarios se incluyen aspectos de
salud mental.

La autoevaluacién del estado de salud general implica pasar desde la medicién de la morbilidad
hacia la medicién de la salud, permitiendo acercarse al grado en que la salud es subjetivamente
definida y no como un problema individual. Un elemento interesante de incoporar seria la
percepcidn del estado de salud actual en relacién a un periodo de referencia anterior.

El tema de la discapacidad tiene una baja presencia, pese a la importancia de su inclusién en
términos de la estimacion de la demanda de mecanismos de atencién y rehabilitacién de los
discapacitados, en funcién de factores socioeconémicos, etarios o de género.

El terna de comportamientos y hdbitos inquiere por la prictica de deportes y/o los del hibito de
fumar, del consumo de bebidas alcohdlicas, del habito de ver televisién y de las horas
dedicadas al suefio. La inclusién de estos temas es relevante para el disefic de estrategias de
prevencién y promocién de la salud.
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4.2

4.3

El andlisis del traramiento de la utilizacion de los servicios de salud reveld que:

Las preguntas estin conectadas, en general, con la declaracién previa de enfermedad o de
accidente lo que permitiria comparar la necesidad de utilizacién con la utilizacién efectiva y
establecer su grado de satisfaccién, en funcién de distintas variables sociceconémicas o
demogréificas. Las dificulitades referidas a la medicién de la existencia de enfermedad o
accidente tendrian efectos directos sobre esta estimacidn.

Casi todos los cuestionarios preguntan, a las personas que declaran un evento previo de
enfermedad o accidente en el periodo de referencia, si consultaron por ese evento, por qué no
consultaron, a quién consultaron y/o donde consultaron. Solo en la cuarta parte de los
Cuestionarios se efectila también estas preguntas a quienes no declararon enfermedad o
accidente, pero si manifestaron haber solicitado algin tipo de atencién de salud. Las
caracteristicas de la atencién de salud utilizada tienen una mayor probabilidad de ser cubiertas
si se consulta a todos los que requirieron algin tipo de atencidén, hayan o no declarado
enfermedad o accidente. Esto no excluye la posibilidad de analizar separadamente a este iiltimo
grupo de sujetos.

En mis de la mitad de los cuestionarios se pregunta por la cantidad de tiempo de traslado y de
espera en la consulta y en menos de mitad por el medio de transporte y el nimero de veces que
se consultd. Estos aspectos son preguntados en relacién a la tdltima consulta efectuada. El
andlisis de los resultados debe considerar esta condicién y diferenciar sus implicaciones en

-relaci6n al tipo de atencién solicitada, cuestién que en todos los cuestionarios es imposible de

realizar.

En la mitad de los cuestionarios se pregunta por el tema de medicamentos y el de
hospitalizacion y sélo en la cuarta parte se incluye la realizacién de exdmenes o de analisis. En
algunos se pregunta ademas por la entidad responsable de su pago. La afiliacion en algtin
sistema de previsién o seguro de salud esta presente en la mayoria de los cuestionarios.

El tema de la calidad de atencién estd incluido sélo en la cuarta parte de los cuestionarios y
consulta por la evaluacién que hace el entrevistado de la oportunidad y/o calidad de la atencién
recibida, como también de mejoras en distintos componentes del sistema piblico. La inclusién
de la calidad de atencidén es de gran importancia, especialmente porque permite conocer la
percepcién de la poblacidn respecto de la entrega de los servicios puiblicos y privados seglin
diversos atributos socioeconémicos, de género, étnicos o etarios.

El andlisis del tratamiento del tema de los gastos en atencion de salud reveld gue:

El tema de los gastos en atencién de salud es de gran interés en el andlisis de la equidad en
salud. La informacién recolectada por las encuestas de hogares permite observar el impacto
diferencial que tiene el cuidado de la salud en el presupuesto total del hogar, estimulando el
desarrollo de programas destinados a ciertos grupos objetivos. La conformacién de estos
grupos no obedece exclusivamente a las caracteristicas del hogar en su conjunto, sino también
a atributos particulares de sus miembros, lo que debe ser considerado en el anilisis

El andlisis de los gastos en atencién de salud en funcién de su importancia sobre los gastos
totales del hogar implica mantener constantes una serie de condiciones relacionadas con la
dindmica interna de los hogares, lo que es aplicable a cualquier tipo de gasto y se relaciona
ademids con las dificultades que se presentan al trabajar con el hogar como unidad de andlisis.
Por ello, el andlisis del gasto en atencion de salud debiera realizarse en funcién del gasto total
del hogar en este item y no en relacién a los gastos individuales. Un paso posterior es analizar
las caracteristicas que tienen los miembros de los hogares donde la proporcién del gasto en
atencion de salud sobre el gasto total es mayor.
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Las preguntas destinadas a medir el gasto en atencidn de salud estin ubicadas en el médulo de
gastos generales y/o en el médulo de salud, consultando por los gastos totales del hogar y por
los de cada miembro, respectivamente. Casi todos los cuestionarios incorporan este tema y la
mayoria incorpora preguntas en ambos médulos.

Las preguntas sobre gastos utilizan distintos periodos de referencia. Estas diferencias no sélo se
dan entre los cuestionarios sino también en un mismo cuestionario, situacién que esta presente
en la mitad de ellos e implica incorporar algiin procedimiento que refiera los gastos a un mismo
periodo.

Las preguntas sobre gastos que estin incluidas en el médulo de salud son efectuadas a todos los
miembros del hogar sélo en la mitad de los cuestionarios. En el resto se pregunta
exclusivamente a quienes declararon enfermedad o accidente, incluyéndose en algunos a los
que declararon haber efectuado algin tipo de consulta. Este abordaje excluye gastos en
atencién de salud originados por otros motivos, ya sea atencion preventiva u otras acciones que
no suponen la existencia previa de una enfermedad o accidente.

La captura del gasto en atencién de salud realizado por todos los miembros del hogar es
importante no sélo por el sector en cuanto tal, sino también por su contribucién al gasto total
del hogar, variable de creciente utilizacién para la estimacion de los niveles de pobreza. Esto
no excluye la posibilidad de realizar andlisis del impacto econémico de las enfermedades o
accidentes, incluyendo su tipologia.

La especificacién de los itemes frente a los cuales se pregunta el monto del gasto es diferente
entre los cuestionarios. En el médulo de salud se consulta principalmente por gastos en
consultas médicas, medicamentos, exdmenes y hospitalizacién. En el médulo de gastos se
tiende a consultar por seguros de salud.

El andlisis realizado en este documento sugiere la necesidad de plantear, al menos, las
siguientes recomendaciones:

Las encuestas de hogares son las dnicas fuentes secundarias de informacién disponibles
actualmente para realizar andlisis de equidad en salud incorporando diversos
macrodeterminantes. Se debiera estimular su utilizacién, entendiéndolas como una herramienta
que permite obtener la evidencia empirica necesaria para el disefio, monitoreo y evaluacién de
las politicas piiblicas orientadas hacia el logro de la equidad en salud.

Las actividades que se estdn realizando en el campo de las encuestas de hogares estimulan una
revisién de los procedimientos metodoldgicos y de los temas incorporados, buscando su
mejoramiento y las posibilidades de comparabilidad entre paises. Es necesario profundizar este
ejercicio en relacién a los contenidos y metodologia de los médulos de salud, propendiendo a la
creacién de instrumentos comparables entre los paises. Esto incluye definir teras comunes y

-grupos objetivos equivalentes, independientemente de que el pais introduzca contenidos

nacionalmente relevantes. La realizacién de esta tarea se veria ampliamente favorecida por el
intercambio de informacién y de experiencia entre profesionales de distintos paises,
provenientes del campo de la salud, de las ciencias sociales y del disefio de encuestas de
hogares, como también de aquellos que trabajan en el disefio, monitoreo y evaluacién de las
politicas piblicas.

La inclusién del tema de salud en las encuestas de Hogares ha estado mds bien orientada a la
medicion de la morbilidad. Si bien esta informacién es importante, favorece la generacién de
informacién para las politicas de atencién de la enfermedad y no de prevencion y promocion de
la salud. Por ello se debiera incluir, ademas, la medicion de la salud en todos sus componentes.
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La discusién respecto de las dificultades de la medicién del estado de salud mediante la
autoevaluacién puede ser replicable en muchos otros fenémenos que son medidos
habitualmente por la técnica de la encuesta social. La difusién y discusion de este aspecto es
crucial para legitimacién de la utilizacién de las encuestas de hogares, especialmente en los
contextos donde las asi llamadas ciencias “duras” tienen una mayor presencia.

La medicién de la salud utilizando encuestas de hogares exige cautelar una serie de cuestiones
al momento de realizar los anilisis de los datos. Estas precauciones debieran ser difundidas
paralelamente al estimulo de su utilizacidn, incluyendo los limites de los andlisis y los
conceptos que dan origen a las variables e indicadores.

El estimulo y desarrollo de las encuestas de medicién de las condiciones de vida es una tarea
que estd siendo impulsada por varios organismos de cooperacién técnica y paises de la Regién.
Aunque su rol puede definirse de distintas maneras, salud es un componente indispensable para
abordar el tema de las condiciones de vida. La tendencia a imprimirle una menor importancia
relativa, en relacién a otros sectores incorporados en la encuesta, debiera ser revisada,
incluyendo una profundizacién y mejoramiento de la forma en que es abordada.

El tratamiento del tema de la morbilidad tiene un peso sustancialmente mayor que el de la
medicién de la salud y estd centrada en los aspectos fisicos de ésta. Se debiera estimular la
incorporacién de ‘ftemes destinados a medir el estado de salud en todos sus componentes,
incluyendo una autoevaluacidn del estado de salud general actual y en relacién a un periodo
anterior. Las distintas propuestas presentadas en este documento pueden servir de base para la
discusién de instrumentos comunes para ser utilizados en los distintos paises de la Region.

Los temas de enfermedades crénicas, de discapacidad y de hdbitos y comportamiento tienen
una presencia relativamente baja. Debiera estimularse su inclusién y profundizacién, como
insumos para el disefio de politicas de rehabilitacién y de prevencién y promocién de la salud.

En algunos cuestionarios las preguntas destinadas a medir las caracteristicas de la utilizacién de
servicios de salud excluyen a todos los que manifestaron ausencia de enfermedad o accidente,
en circunstancias que pueden haber realizado consultas de tipo preventivo. Por ello, estas
preguntas debieran ser efectuadas a todos los miembros del hogar que manifestaron haber
consultado este tipo de servicios, incorporando las preguntas y filtros respectivos.

Ciertos aspectos relacionados con la accesibilidad de los servicios de salud que estdn presentes
en los cuestionarios, tales como el tiempo de traslado y de espera en la consulta, el medio de
transporte v el mimero de veces que se consultd, adquieren significados distintos segiin el
motivo que origina tal accién, en términos especialmente de su gravedad. Sin embargo, en
ningtin cuestionario es posible identificar esta dimensién. El andlisis de los resultados debiera
incorporar estos aspectos y diferenciar sus implicancias, por lo que se debiera incluir una
pregunta destinada a medir tal variable.

El tema de la calidad de atencién tiene una baja presencia relativa, a pesar de tener gran
importancia para el disefio de estrategias de entrega de servicios, basadas en la percepcion de la
poblacién sobre la accion de los servicios piiblicos y privados, en funcién de diversos atributos
socioecondmicos. Ademds, es de gran importancia a la hora de evaluar tales estrategias segiin
la percepcidn de los cambios introducidos. Estos aspectos son un componente importante de los
procesos de reforma del sector salud, en marcha en los paises de la Region. Por ello, su
inclusién en los mdédulos de salud de las encuestas de hogares debiera ser estimulada y
profundizada.

De acuerdo a la forma en que se operacionaliza la variable de gastos en las encuestas de
Hogares, el andlisis de los gastos en atencién de salud debiera responder a una légica de
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satisfaccidn en términos de los miembros del hogar en su conjunto. Esto implica suponer una
serie de cuestiones relativas a la dindmica interna de los hogares, relacionadas con la toma de
decisiones sobre el presupuesto. Los andlisis sobre gastos individuales en funcién de ciertos
atributos constituyen un segundo nivel, que debe ser incluido en la caracterizacién de los
hogares previamente clasificados en funcién-de su gasto en atencidn de salud o de su impacto
sobre el presupuesto total.

Las preguntas sobre gastos en atencion de salud estin ubicadas en el médulo de salud y/o en el
médulo de gastos, hacen referencias a distintos periodos y son diferencialmente desagregadas
en requerimientos de atencidn de salud especificos. El tema de 1a medicién de los gastos y las
formas mds convenientes de realizar este proceso debiera ser un aspecto central en la discusién
del disefio de los médulos de salud, procurando una definicién nica para todos los paises, que
establezca los componentes comunes bdsicos del gasto y permita agregaciones posteriores en
funcién de los intereses nacionales. Esta tarea es de la mayor relevancia no sélo por su
contribucidn al sector salud, sino también por su contribucién al mejoramiento de la estimacién
del consumo, variable de creciente utilizacién en la estimacion de los niveles de pobreza.

En varios cuestionarios el tema de los gastos en atencion de salud es consultado sélo a quienes
declararon enfermedad o accidente, en circunstancias que este tipo de gasto incluye también
gastos destinados a la prevencién y otras acciones distintas de las curativas. Por ello, las
preguntas sobre estos gastos debieran realizarse a todas las personas, independientemente de la
declaracion de enfermedad o accidente y de la declaracién de la realizacidn de alguna accién
destinada al cuidado de la salud.

El disefio de los médulos de salud de las encuestas de Hogares es un campo cuya discusién
supone la participacién de profesionales de distintas disciplinas, especialmente del campo de
las ciencias sociales y de la salud, pero también de aquellos que trabajan en el disefio,
monitoreo y evaluacién de las politicas puiblicas. Su desarrollo debe formar parte activa de las
acciones destinadas al mejoramiento de las encuestas de hogares, como instrumento de
medicion de las condiciones de vida destinado a entregar evidencia empirica para el disefio de
estrategias integrales orientadas a la superacién de la pobreza y a la disminucién de la
inequidad en salud.
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ANEXO: CUADROS

Cuadro 1. Encuestas analizadas

Pais Afo  Nombre Encuesta Institucién Productora Inlelativa
Argentina 1997 Encuesta de Desarrollo Social SIEMPRO/INDEC Nacional
Bolivia 1999 Encuesta Continua de Hogares Instituto Nacional de Estadistica MECOVI a/
Brasil 1996 Pesquisa sobre Padroes de Vida Instituto Bras#eiro de Geogralia e Estatistica LSMS b/
Brasil 1998 Pasquisa Nacional por Amostra de Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica Nacional
Domicikos (PNAD)
Chile 1998 Encuesta de Caracterizacién Ministerio de Planificacidn y Cooperacion Nacional
Socinecondmica Nacional {CASEN)
Colombia 1997 Encuesta Nacional! da Calidad de Vida Dapartamento Administrativo Nacional de Estadistica  Nacional
Ecuador 1998 Encuesia de Condiciones de Vida-Tercera  Instituto Nacional e Estadistica y Censos LSMS
Ronda
El Salvador 1999 Encuesta de Hogares de Propésitos Direccién Genaral de Estadistica y Censos MECOVI
Multiples
Nicaragua 1998 Encuesta Nacional sobre Medicién de Instituto Nacional de Estadistica y Censcs MECOVt
Niveles de Vida
Panama 1997 Encuesta de Niveles de Vida Ministerio de Planificacidn y Politica Econdmica LSMS
Paraguay 1998 Encuesta Integrada de Hogaras Direccidn Genaral de Estadistica, Encuestas y Censos MECQOV!
Pera 1994 Encuesta Nacionel de Hogares sobre Instituto Cuanto LSMS
Medicién de Niveles de Vida
Parti 1998 Encuesta Nacional de Hogares Instituto Nacional de Estadistica e Informatica MECOVI
&/ : Programa de Mejoramiento da Encuestas sobre Nivel de Vida. Banco MundialBanco Interamericano de
DesarrollofComisién Econdémica para Ameérica Latina y el Cariba
b Estudio sobre Medicin de las Condiciones de Vida {Living Standards Measurement Study-LSMS). Banco Mundial.
Cuadro 2. Impartancia absaluta del médulo de salud an relacién con los otros médulas
Kimomn de itamas segun tera
Yvienda  ingresoy
Pals Ao Hombe Encuseia Selud  Educacién EmpMo v Egquip. otrasasct. Consumo Y  Socie- Otes  Total
¥ capucitaciin ol Hoger  acenbmices o/ demaogrifico
Agentina 1867 Encuesia de Desanolo Sodal o 50 2 s&f o - 15 199 2n
Baibia 1999 Encussta Continua do Hogares 2 10 56 3 21 24 s - 178
Brasi 1006 Pasquisa sobro Padroes de Vida 121 & 181 ] 209 E s - 708
Brash 1006 Peaquisa Nacional por Amoatrs, da Domiciios (PNAD) 99 11 1”5 x - 25 12 e
Chile 1008 de Cu rizacién Sock ek 21 12 23 << ] 5 - [:] - 100
Nacional (CASEN)
Colombig. 1997 Encussta Nacional de Calsded de Vida k) a2 58 57 1x 40 21 169 400
Eoundor 1098 Encuests da Condiclones de Vide-Tercera Ronda 24 41 80 43 121 38 17 - 434
ElSshador 1899 Encussts ds Hogares de Propdsitns Mukipies " a i 24 40 1 v aw o m2
Noatagua 1998 Encuasts Necional scbre Mediciin do Nivelas de Vida 57 = (-] & 72 r 13 » 572
Panams 1967 Encunsta da Nvalas de Vida 74 48 ] 47 207 51 20 - 515
Parsgusy 1828 Encussta imegrana de Hogares 53 -] 101 a3 108 18 13 - 353
Pord 1604 Encuasta Nacional de Hogares scbra Medicion ds s5 a1 12 23 82 ] 2 - 338
Nivales do Vida ‘
Peri 1998 E Nacional de Hogares, Segunda T 2= = ] 2 - - s & 162
& Incluye preguntas 60bNG ingreaa y olras actividad a8 an
dal de pmpled
& En aigunos casos inciuye praguntaa sabre gasto en salud
¢ Incluye a0Ces0 & programes sociaies.
o tctuye prog de PCioN y percepcion sociud dal ingreso mcibido y al nivel yna
sobra &l monto percibiio.
8 tncluye un MEdUc-de adulto mayor
# inclye un Médulo 0 trabajo infanti (menonas de 10 afios}
9/ induye unmddula de d los nifios {7 da 5 afias)
1 Incluye un miduks ds y de Participacién del Padre on
8 ecducaciin dal o
¥ Inctuye un misduks de Uso del empo
¥ Incluye un madido da da ios progy
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Cuadro 3. Importancia relativa del médulo de salud en relacién con los olros médulos

Importancia retxtiva segtin tams (%)
Vivienda Ingreso y
Pais Afio Nombre Encuesta Salud Educacién Empleo yEquip. olmsact. Consumo  Soclo Qtres Totat
-4
14 del Hogar  scondmicas demogrifico
capachacidn N
Argentina 1997 Encuesta de Desamollo Social 209 185 165 20.3 a3 - 55 70 100
Bolivia 1999 Encuesia Coftinua de Hogares 123 58 313 17.3 1.7 134 84 - 100
Brasil 19496 Pesquisa sobre Padross do Vida 171 123 256 438 295 44 64 - 100
Brasd 1993 Pesquisa Nacional por Amosita do Domiclios 328 X 1.4 99 - - 83 4.0 100
{PNAD)
Chile 1968 Encuasta dé Caracterizackin Sudo-ocondmica 1.0 120 220 33.0 50 - 6.0 - 100
facional {CASEN)
Colombia 1997 Encuesta Necional do Calidad de Vida 85 105 14.0 143 ars 10.0 53 4.0 100
Ecuador 1998 Encuasta de Condiciones de Vida-Tercera 194 9.4 18.4 99 302 1] 8 - 100
Ronda
El Satvador 1949 Encuesta de Hogares de Propdsitos Miiltiples 80 28 208 1n3 189 52 3.8 222 100
Nicaragua 1998 Encuesta Nacional schre Mediciin de Nivelos 10.0 58 10.8 11.0 476 B2 23 44 100
de Vida
Panamd 1997 Encuesta do Niveles de Vida 144 53 132 21 402 2.9 39 - 100
Faraguay 1998 Encuesta Infegrada de Hogares 15.0 82 286 83 300 5.1 37 - 100
Perl 1994 Encuesta Nacional de Hogaros sobre Medicién 142 8.0 329 6.0 238 78 73 - 100
da Niveles da Vida
Pani 1948 Encuesta Nacional de Hogares, Segundo 154 154 327 16.0 - - 15.4 49 100
Trimestra

&/ Incluye preguntas sobre ingreso y otras actividades econdmicas en
mddulos distintos dal de empleo
b/ En algunos casns incluye preguntas sobre gasta en salud

Cuadro 4. Distribucién shsoluta del médulo de salud segiin grupos objelivos ¥

Hemes segiin grupo objetivo
Pais Afic Nombwe Encuesta
Todas las personas  Salud reproduciiva Salud en la nifez Total
Total % Total % Total %
Amgentna 1997 Encuesia de Desarrolio Social 27 333 13 16.0 41 50.5 81
Bolivia 1899 Encuesta Cortinua de Hogares 7 318 3 136 12 54.5 2
Brasil 1996 Pesquisa sobre Padroes da Vida 55 455 &1 504 5 41 21
Brasil 1998 Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 28 8689 11 119 0 0.0 59
(PNAD)
Chile 1998 Encuesia de Caracterizacién Socioecondémica 17 81.0 2 95 2 8.5 21
Nacional [CASEN)
Colombia 1987 Encueata Nacional de Calidad de Vida 38 100.0 0 0.0 0 0.0 a8
Ecuador 1998 Encuesta de Condicionos de Vida-Tercera 26 30 2 262 36 429 84
Ronda
a8 1999 Encuesia de Hogares de Proposiios Miliples 16 84.1 1 59 0 0.0 17
Salvador
Nicaragua 1998 Encuesta Nacional sobre Medicién do Niveles 21 368 14 246 22 388 57
. de Vida
Panami 1897 Encuesta do Niveles de Vida 6 36.1 20 27.0 28 78 74
Paraguay 1958 Encussla Integrada de Hogares 18 340 13 245 22 415 53
Peri 1994 Encuasia Nacional de Hogares sobre Medicidn 18 327 13 236 24 436 55
de Niveles de Vida
Pend 1998 Encussia Nacional de Hogares-Segundo 13 20 8 320 4 16.0 25
Trimestre

a/: En algunos casos el tarna de salud infantil y/o of de salud reproduciiva se
define como médulo independients
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INTRODUCCION

OBJETIVO DE POLITICAS PUBLICAS
Reduccién de la pobreza y el incremento de la equidad social

: ]

Existe la necesidad de monitoreo de la evolucién de la pobreza y el impacto de politicas en el
bienestar de la poblacién

Instrumento: encuestas confiables, oportunas, de cobertura nacional, amplitud temdtica y
comparables en el tiempo

;Qué es la encuesta continua de hogares?

. Investigacién que se realiza por muestree a hogares particulares
. Recopilacién de informacidén a través de un cuestionario de contenido multitematico
para ¢l estudio del bienestar de los hogares y sus dimensiones componentes
OBJETIVO DE LA ECH

Obtener informacién sobre condiciones de vida, referente a variables socioeconémicas y
demogrifica

!

Formulacién, evaluacién y seguimiento de politicas y disefio de programas de accidn en el 4rea
social.

La encuesta proporcionara una vision integrada del bienestar de los hogares y permitird elaborar un
petfil de pobreza y el analisis de sus factores condicionantes

JQué informacion se obtiene?

. Pobreza y su distribucién
. Determinantes de la pobreza
. Gastos e ingresos
. Datos de empleo, subempleo, desempleo e informalidad
. Nivel de instruccién
. Acceso y demanda de servicios de salud
* Condiciones de vivienda y servicios basicos
COBERTURA GEOGRAFICA Y TEMPORAL
Geogrifica:
. Nacional
- Area urbana
- Area rural

- Pisos ecoldgicos (altiplano, valle, llano)
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Temporal:
. Encuesta puntual (noviembre - diciembre, 1999)

ESTRUCTURA DEL MODULO DE SALUD
1. MENORES DE 5 ANOS
2. TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR
3. MUIJIERES ENTRE 13 Y 50 ANOS DE EDAD
MENORES DE 5 ANOS
A) ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
1. ¢ En las 1ltimas cuatro semanas tuvo diarrea?
2. (Dénde atendieron a .....7
Hospital Piblico
Centro de Salnd
Puesto de Salud
Caja Nacional de Salud / otras cajas
Clinica / Hospital privado
Consultorio / médico particular
Farmacia

Su casa

I L S I S

Otro lugar.............. (Especifique)

3. (Quién atendio?

Meédico

Enfermera/Auxiliar de Enfermeria

Responsable o promotor de salud

Callahuaya,jampiri, yatiri, curandero o médico tradicional
Farmacéutico

Responsable de URO popular

Otra persona

e R - o L

Un miembro del hogar

4. {Qué le dieron para curar la diarrea?
Liquido Casero

Solucién Casera

Sales de rehidratacién oral
Sueros intravenosos
Medicamentos

No le dieron nada

© v oAk W N
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B) INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
5. (En las cuatro dltimas semanas tuvo tos, resfrio, gripe, bronquitis o pulmonia?

1. St 2.No

6. {Tuvo?

Fiebre o temperatura?
Respiracidn agitada?
Ambos sintomas
NINGUN SINTOMA

7. ¢ Donde atendieron a ....7

e Wb

Hospital piiblico

Centro de salud

Puesto de salud

Caja Nacional de salud /otras cajas
Clinica /hospital privado
Consultorio / médico particular
Farmacia

Su casa

Otro lugar........ (especifique)
NO SE ATENDIERON

8. {Quién atendié ?

Médico

Enfermera / Auxiliar de enfermeria

© ® ® N YA WP

Responsable o promotor de salud

Callahuaya, jampiri, yatiri, curandero, médico tradicional
Farmacéutico

Responsable de URO popular

Otra persona

PN R LN

Un miembro del hogar

9. (Qué le dieron para curar la tos, resfrio,gripe, bronquitis o pulmonia?
Liquidos caseros

Medicamentos

Vaporizacién

No le dieron nada

IR .

10. ¢Cudnto gasté en total en el tratamiento de diarreas y enfermedades respiratorias
agudas incluyendo servicios médicos, medicamentos y otros ?
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TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR
. MORBILIDAD Y ACCIDENTES

11.

L
2.
3.

En las dltimas 4 semanas:

(Se ha sentido enfermo?
(Ha tenido algiin accidente quemadura o corte?

LEstuvo sano?

(Excepto EDAS ¢ IRAS en menores de 5 afios)

12.

13.

14.

© % ® N E W

No AW e e

<A T A o

;Doénde le atendieron debido a esta enfermedad o accidente?

Hospital piblico

Centro de salud

Puesto de salud

Caja Nacional de Salud / otras cajas
Clinica/hospital privado
Consultorio / médico particular
Farmacia

Su casa

Otro lugar........ {Especifique)

NO SE ATENDIERON

{Quién le atendié debido a esta enfermedad o accidente?

Médico

Enfermera / Auxiliar de enfermeria

Responsable o promotor de salud

Callahuaya, yatiri, jampiri, curandero o médico tradicional
Farmacéutico

Otra persona

Un miembro del hogar

(Cudl fue la razén por la que no consulté 0 No se atendié por esta enfermedad o
accidente?

Caso leve

No tuvo tiempo

El servicio es malo

Falta de dinero

Problemas con el horario de atencién
El lugar de consulta esté lejos

Se automedicd
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8. Otro .......... (Especifique)
15. ;Cudnto tuvo que pagar por:
A Servicios médicos
B. Medicinas
C. Internacién
D. Otros gastos
16. ¢ Esta usted afiliado o cubierto por algin seguro de salud?
1. Piblico
2. Privado
3. Ninguno
4. Otro......... (Especifique)
17. (Sabe usted que el Seguro Bisico de Salud atiende diarreas, gripes. resfrios,
pulmonias y partos gratis?
L. Si 2. No
MUJERES ENTRE 13 A 50 ANOS
. ATENCION DEL PARTO
18. (En los tltimos doce meses tuvo algiin hijo(a) nacido vivo?
1. Si ' 2.No
19. (Dénde fue atendido el parto de este hijo(a) nacido vivo durante este periodo?
L. Hospital pdblico
2. Centro de salud
3. Puesto de salud
4. Caja Nacional de Salud /otras cajas
5. Clinica/Hospital privado
6. Consultorio /médico particular
7. Su casa
8. Su casa
9. Otro lugar....... (Especifique)
20. ¢Quién atendio el parto?
1. Médico
2. Enfermera /Auxiliar de enfermeria
3. Responsable o promotor de salud
4. Callahuaya, jampiri, yatiri, curandero médico tradicional
5. Partera o comadrona
6. Otra persona
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7. Un miembro del hogar
21. ;Cuénto tuvo que pagar por:

A. Atencién Prenatal

B. Parto

MENORES DE 3 ANOS ,
22, (Recibi6 la primera dosis de la vacuna Anti-polio?

1. St 2. No
23. (Recibib la tercera dosis de la vacuna Triple (DPT)
1. Si 2.No

B) FECUNDIDAD Y MORTALIDAD

24. (En total cudntos hijos o hijas nacidos vivos ha tenido incluyendo hijos fallecidos o
ausentes?
25. ¢De sus hijos o hijas nacidos vivos, cudntos viven actualmente?
26. ;De sus hijos e hijas nacidos vivos, cudntos fallecieron?
27. En que mes y afio nacié su ultimo hijo o hija nacido vivo?
INDICADORES DE SALUD

» Mortalidad Infantil

= Esperanza de Vida al Nacer

e Enfermedades Diarreicas Agudas en menores de 3 afios

 Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 5 afios

o (Cobertura de Primera Dosis de Vacuna Antipolio en menores de 3 afios

e Cobertura de Tercera Dosis de Vacuna DPT en menores de 3 afios

e Morbilidad General

» Accesibilidad al Subsector Paiblico por tipo de prestacién

* Accesibilidad al Subsector Privado por tipo de prestacion

e Accesibilidad a la Seguridad Social por tipo de prestacion

e Razones de No Consulta

* Cobertura de Atencion del Parto Institucional y Domiciliario

® (Gastos del Hogar en Salud seglin Tipo de Prestacion

¢ Enfermedades Diarreicas Agudas en menores de 5 aiios por Incidencia de Pobreza
* Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 5 afios por Incidencia de Pobreza

* Cobertura de Primera Dosis de Vacuna Antipo-liomielitica en menores de 5 afios por Incidencia
de Pobreza
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» Cobertura de Tercera Dosis de Vacuna DPT en menores de 3 afios por Incidencia de Pobreza
s Morbilidad General por Incidencia de Pobreza

¢ Accidentes por Incidencia de Pobreza

¢ Cobertura de No Consulta por Incidencia de Pobreza

e Accesibilidad al Subsector Piblico por Tipo de Prestacion e Incidencia de Pobreza

¢ Accesibilidad al Subsector Privado por Tipo de Prestacién e Incidencia de Pobreza

¢ Accesibilidad a la Seguridad Social por Tipo de Prestacién e Incidencia de Pobreza

¢ Razones de No Consulta por Incidencia de Pobreza

s (Cobertura de Atencién del Parto Institucional y Domiciliario por Incidencia de Pobreza

RESULTADOS ECH - MECOVI

Afiliacidn a la Seguridad Social -

Publico Orro Publico Orro Piblico Qo

Conocimiento del Seguro Basico de Szalud en la poblacién de 15
afios ¥ mis

Si noeen No mnocen Si wnoen No mnoen Siconozn Mo wnoen

Nadonal Litbano Rural
Bolivia: Salud
100
80
60
40
20 16.
0 4 ‘ ; . . :
EDAmenomsde 5 RAmenomsde 5 152 Dosis de 3ra Dosis de Morbitidad v b
afios anos vacuna vacuna DPT accidemes

antipolomiclitica memomsde3anos  poblacintotl

menaresde 3anos
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Urbana: Salud
00 89.9
1
80 66.9
60 41.4
40
20
04
EDA menotes de S afios  IRA menores de 5 ados 3z Dosis de vaooma Modvilidad ¥/
DPT de 3 afias id poblacia
total
Rural: Salud
100
80
50.7
60 35%
EDA menctes de 5 TRA menores de 5afios  1ra Dasisde vacuna  3ra Dosis de vacuna Mosbilidad y/o
afios ipoliomickiti julgy de 3 afios 3l poblacién
menotes de 3 anos total

Nacional: Accesibilidad al Sector Publico

EDA IRA Morbilidad y/o Acidentes

Urbana: Accesibilidad al Sector Pablico

EDA IRA Mosbilidad y/o Acidentes
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Rural: Accesibilidad al Sector Publico

50
388 354

EDA IRA Masbilidad y/o Acidentes

Nacional: Accesibilidad al Sector Privado
15
10
5
0 T T
EDA Morbilidad y/o Acddentes
Urbana Accesibilidad al Sector Privado
20 148
15
10
5 |
0 -
EDA IRA Morbilidad v/0 Accidentes
Rural: Accesibilidad al Sector Privado
6

EDA IRA Mosbilidad y/o Aaidentes
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Nacional: Accesibilidad a la S8eguridad Social
8
5.1
6 38
4
24
0 - .
EDA iRA Morbilidad y/0 Accidentes

Urbana: Accesibilidad a la Seguridad Sacial

EDA IRA Morbilidad y/o Acidentes 4{

Rural: Accesibilidad a la Seguridad Social
2.0
1.5
1.0 05
0.5 1 2
0.0 -
EDA IRA Morbilidad y/o Aaddentes
Nacional
44.2
50
8.2
0] 35.5
30 4
20 " 13.8
50 -U 49 6.8 7.6
| &
o] m N = = =
EDA Morbilidad y/o IRA EDA Morbilidad y/o
Domiciliatio Acrientes No se atenchieron Accidentes
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Urbana
376
4
30 B8 sg
20 | 117
0 6.5 7.1 7.0 67 o2
TH X A a b m m
EDA Morbilidad v/o IRA EDA Morbilidad y/d
Domiciliasio Accidentes No se atendieron Acadentes
Rural
60 +%:5 54 ATS
40
17.0
20 3.6 41 28 6.5 5
0 4 . . R . W . WA | | . m
EDA Morbilidad y/o IRA EDA Morbilidad y/q
Domidliario Adddentes No se atendieron Acddentes
Nacionai: Atencién del Parto
50 D 36
30
207 6.4
10 : 12
0 . . .
Secor Piiblio  SeqorPrvade  Seguddad Sodal  Domidliadio Otros lugares
Urbana: Atencifn del Parwo
60 ﬁ:}n‘.‘
40
19.7
16.1
20 Lo

Setor Piblicc  SectorPrivade  Seguddad Sodal  Domidlizto Orros lugares
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Rural: Atencién del Parto

80 61.2

60

40 326

0 T T

13

Sector Piblim  SegorProvade  Seguddad Sodal  Domigliado

Otros lugates

Nacional; Salud e Incidencia de Pobreza

60 477

EDA IRA Morbilidad y/o

Accidentes

HENo Pobre
W Pobre

Urbana: Salud e Incidencia de Pobreza

WNo Pobre

HEPobre

EDA IRA

Morbilidad y/o
Accidentes

Rurak Salud ¢ Incidencia de Pobreza

60 465 1.3
339 356

EDA IRA

Morhilidad y/0
Accidentes

ENo Pobre
B Pobre
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Nacional: Enfermedad Diarreica Aguda

Sector
Piblico

Seguridad

Sector

Social Privado

Domialic Otrolugar Nose
atendieron

BNo Pobre
WMPobre

Urbana: Enfermedad Diarreica Aguda

Sector
Piblico

Seguridad

Sector

Social Privado

Domicilio Otrologar  Nose
atendieron

B No pobre
WMPobre
Sector  Seguridad  Sector  Domuciic Otrolugar Nose
Piblico Soctal Privado atendieron
Rural: Enfcrmedad Diarreica Aguda
80
60 #ENo pobse
40 71 BPob
20 g4~3T ) Pobre
0 — T T T ‘ T
Seaor  Segurdad Seqor  Domidlic Owolugar  Nose
Pablico Sodal Prvado atendieron
Nacionalk: Infecciones Respiratorias Agudas
No pobre
9.0
B Pobre
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Urbana: Infecciones Respiraterias Agudas
40 338 33.5
B No pobre
MPobre
Sector  Segunidad  Sector Domidlic Owolugar Nose
Pablico Social Privado atendieron
Rural Infecciones Respiratorias Agudas
60 =307 5 521
0 |85 - M No pobre
20 o» | |lPobre
00 02 YVoo7 19 %% 28
0 .

Sector  Sepurdad  Sector  Domicilio Otrolugaz  Nose
Piblico Social Ptivado atendieron

Nacional: Morbilidad y/o Accideptes

60 426

Seaor  Segundad  Seqor Domidlio Owolugar Nose
Publico Sodal Prvado atendieron

Urbana: Morbilidad y/o Accidentes

BiNo pobre
M Pobre

Sector  Seguridad  Sector Domiclic Owolugar Nose
Piblico Soaal Privado atendieron
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Rural: Morbilidad y/o Accidentes

531

Pablico Soaal Privado

Sector  Seguddad  Seor  Domidlio Owolugar Nose

Nacional: Causas de no atencion

L e 00
bdod L

El servicio Problemas

es malo conel
horado de
atencion

EINo pobre
HEPobre

Urbana: Causas de no atencién
47.0
30
e =
0
Caso Leve
es malo con el automedicd
horazio de M No pobre
atencidn HPobre
Rural; Czusas de no atencién
40 = ey
30
20 6.8
CasoLeve  Noarvotempe Flservicioes Fala de dinero  Problemas con Chms
mila o bono de ENo pobte
aten&oo
B Polize
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Nacional: Lugar de atencién del parto

Seaor Piblic Segurdad SedorPrdvado Domidlo  Otro Luger

Sodal
Urbana: Lugar de atencién del parto
80 626
60 ’ & No
40 - obre

— g . B Pnhre

0 T T
Sexor Piblicc  Seguddad  SeaorPrvado Domidlic  Otro Lugar
Sodal
Rural: Lugar de atencién del parte

80 4 1.9
60 -
40 2
20 0:0-25 1004

0 . . HO

Secor Pliblio  Seguridad SeqorPovado Domidlio  Otro Lugar
Sadal
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Integrar en un solo modelo de encuesta, un

amplio conjunto de variables inter
relacionadas, que proporcionen

informacion estadistica confiable sobre

el estado de las condiciones de vida de los

hogares nicaragienses.

Vivienda

Caracteristicas del Hogar
Salud

Educacién

Actividad Econdmica
Fecundidad

Uso del Tiempo
Actividades Independientes no Agricolas
Gastos del Hogar

10 Actividades Agropecuarias
11. Ahorro y Crédito

©ONOUAWN R
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A. Lactancia Materna
(nifios y nidas < 3 anos).

B. Vacunacién y Presencia de EDA
(nifios y nifizs < 6 anos).

C. Presencia y Control de Enfermedades
(todas las personas). |

Temas de Interés:

1. Tiempo de dar sdlo el pecho.

2. Edad y razones de dejar de amamantar.
3. Razones de no haber dado nunca el pecha

4. Edad que comenzd a ingerir alimentos solidos
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1. Vaauredare BG5, DPTy ATP

2. Diarez eddends, ey vaenddn

d Temas de Interés: B

1. Presencua de. Enfermedades (tlpos)t.

| 12. Acceso a Serwcuos

. o Consulta .

| Pagoy Iugar de consulta
* Tiempo de espera

3. Medlcamentos y Gastos
"« Receta de medicamentos
e Pago y lugar de obtencion
e Hospitalizacion (:Y costos

1 @ Seguro de salu
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Tiempo promedio (en meses) que los
menores de 3 anos recibieron:

* Lactancia Exclusiva
*Lactancia Mixta
* Alimentacion Semi-solida

Cuadro 1: Lactancia Materna

Distribucién Porcentual de nifios(a) Menores de 3 aiios, por
Tipo de Alimentacion Recibida y Tiempo Promedio en Meses,
segtin Regidn y Area de Residencia

Regi6n y
" Area de -

‘Residencia

Total de -: Tiempo - .Total"-d.e”' ;Flempd - VTotal dé 'T.ier'hp-o' i
Nifios - Promedic | Nifios Promedio| Nifios- . Promedio

100.0 2.1 1000 | 88 | 100.0 | 4.9
47.3 2.0 500 | 6.9 49.6 47
52.7 2.1 50.0 | 10.8 | 50.4 52
223 | 21 221 | 9.2 228 @ 4.4
208 | 1.9 313 | 95 306 @ 4.4
344 | 22 327 | 76 333 5.1

185 | 2.1 139 | 9.0 133 | 5.8
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Porcentaje de vacunacion y dosis en
menores de 6 afos de:

* Sarampion

*Polio

* Tuberculesis (BCG)

*Difteria, Tosterina y Tétanos (DPT]

Cuadro 2: Vacunacién General

Porcentaje de Nifios(as) Menores de 6 aios, por
Tipo y Frecuencia de Vacunas recibidas, segun
Sexo, Area de Residencia y Regidn

Regibn y (B
Areade |- : ‘ _ .
Residencia | 1 | 1 2 3 |1 2 3| 1

T

94.3 { 88.9 :83.4 94.0j89.5%i34.6 83.4

943 868 536|930 891 853|836
94.4 : 89.1 '82.9|94.0 89.8 83.9 (833

953 89.9 83.7|94.8 905 85.1|84.2
93.4 7 88.0 83.1 |98.2 885 84.1[ 827

93.6 | 85.0 ;75.892.1 86.6 .79.2| 82.2
97.6 1 93.3 /90.5]97.5 93.2 90.4 | 86.6
94.0 ' 80.6 |85.7 [93.9 90.8 86.3 | 83.7
88.5 ; 80.7 ;72.8 (88.5:81.9 75.0 | 76.8
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Cuadro 3: Vacunacion por Grupo de Pobreza
Inmunizacién de DPT y Polio por Quintil y Situacién de
Pobreza (% de 12-23 meses de edad)

oo, e DPT s L POLTIO e
0 1 2 3 0 1 2 3
47 7.8 i 57 81.8|52 57 53 ;838

Quintil

32 129 7.3 76.6]3.2 7.8 5.7 832
37 109 53 8013279 7.0 850
47 0.0 (37 916|447 22 25 907
44 6.5 29 86.3|6.2 49 6.4 825
116 4.5 118 72.1|149]28 331 79.2

i

36 14.1 55 76.8|3.6 84 57 823
38 105 64 79.2|36 7.0 6.1 833
59 | 4.0 4.7 85475 3.8 4.1 /846

Presencia en menores de 6 afos:

" Porcentaje de Consulta
*Tino de Tratamiento

* Persona a quien Consuité
* Promedio de Consuitas
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Cuadro 4: Diarrea General
Porcentaje de Nifios(as) Menores de 6 afios con Diarrea
(EDA) el mes anterior y que Consultaron, segun Sexo,
Area de Residencia y Regién
Sexo, Area de Residencia vyl ED
Regi6n . ] .
N Con Diarrea ;|- Consulto
19.4 "~ 54.8
21.2 53.4
17.7 £6.5
15.7 60.8
23.0 50.8
10.5 55.7
18.3 52.9
24.0 58.7
25.5 48.2

Cuadro 5: Diarrea por Grupo de Pobreza

Incidencia de Dlarrea y Tipo de Cuidado de los que la Reportaron
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Tipos de Enfermedades (todas las personas):
* Distribucion Porcentual

*Razones de no Constuita

“Persona a quien Consuito

* Sitio de Atencion

*Tiempo de Espera

* Gosto de Gonsulta

* Existencia de Seguro de Salud

Cuadro 6: Poblacion Enferma

Distribucién Porcentual de la Poblacién Enferma el Mes anterior, por Tipo
de Enfermedad, Grupos de Edad, Sexo, Area de Residencia y Regién

Grupos de Edad
Sexo, Area de - |En
Residencia'y - | ‘Re

‘Regibn

223 T2 05 08 115 637 |
23.8 12 . 01 07 163 @ 6&7.8
20.3 i1 ¢ 04 | 0.7 12.8 | 64.7
284 £ T B DS B+ IF- B - 1%
791 08 04 07 108 €8.2
24.9 14 | 03 1 0.8 . 144 . 58.4
282 ¢ 12 . 02 , 11 162 . 581
220 ' 15 . 03 ! 0.8 | 138 ; 56.6
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Cuadro 7: Indicadores de Acceso

El modulo de salud de la EMNV 98...

la Salud por Niveles de Pobreza
Naclenal

- Mo I
‘Indu.dele-l Po bora ; W
A. Parsonas sk, vy s cetid,. (6itim » o o) 35.0 3 4 5.4 32 .8
B. 54 cominlité por ten, realfrie . ote. 47 1 35 . 8.9 ¢ 28.7
[. Porgué no consulté por 104, reafrin, ete 5§2.9 . &64.6 1.1 71.3
En:fe b diadiile ; ER:E 258 8.3} 21.6
21.9° 14 4.0 14.5
LN F] & F4E
6.0 4 20 PN
34 N §73 5.3 |
41 4 51 4.4
0.5 [ ©.5 0.8
0.6 ! 0. G4} 0.8
2.7 ¢ X . 8.0 ; 5 5
0.3 : Q. ©.2 0.3
LR 3 34 -
= : 19770 [ 169 [N]
resirfa, ric. N
R 52, 83, 4 721
3. 8. 15.9
2.5 1. 1.3
0.7 : 1 1.0
o8 [} (%]
0.3 [ t .2
5.3 2. T
0.4 0 67
27 .7 | 53 .7 |
18,3 ] 12.7
35.7 9
&8 1.8
§.0 . 10.4
39 17
3.0 i.2 !
1.7 0.7
0.1 . 0.
L FR] ; Z.
3.6 PN . 1,
2.5/ 0.3 ; 176 o
tim.n coxstlia s .3 1029 7§ .5 190,

.-.-I_n_d'.ics&grrea :

5. Estd cubierio porseguso de salud -

6. [nstitncidn cubre dc lg “
85.21! 92.2: B6.3 92.7 |
8.8 4.4 - B .1 3.9
1.1 0.8 ! 1.0 0.4
5 al 4.8 3.0 ! 4.8 3.4
6 nfion Enf. pifdia a 18.4 21.7} 18.5 28.1:
1. Pecreoaa . gue consulid por-diarrcs -
848.8 76.8: 821 84 .6 |
4.8 16.7 111 11.1
2.8 4.8 a.7 3.1
2.8 0.9 1.8 0.7
0.4 0.8 0.7 ¢.3
0.0 1.0} 0.8 [
0.0 0.3 ! 0,2 0.8
A6.0 ¢ E5.86! 47.5 57 .1 53 .1
T 77, 154 B0 )
13.0 1 20.4 174 1B.5 | 23.3
12 .81 5.9 114 10.8" 8.5
4.5 0.5 0.7 0.0
0.0} 0.7 ; 1.8 ! 0.0
3.0 6.0 0.0 N3
2.6 0.9 0.7 1.1
" 0.0 10 ) 1.5
0.4 0.8 ; 0.3 1.8
P 2.8 ¢ 2.5 ¢ 0.9 4.8
n (niBoas < {(todas lns dozsla)
Gy B7.7 95.6 96.9 96 .8 94,3
84.5 94.2 94.3 95 .4 92.2
94.0 94.0° 94,0 95.2 a2.1
83.9 52.8. B83.3 83.4¢ 81.9
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f Cuadro 8: Seguro Médico

Distribucion Porcentual de Cobertura de Seguro Médico por Area de Residenciay
, segun Tipo de Seguro
' Total - Hombres Mujeres | - Towl.Hombres Mujeres.

100.0 | 100.0 : 100.0 | 100.0 1000 _ 100.0 | 100.0 . 100.0 1000
86 | 71 | 11.8 134 103 | 31 & 33 : 29
"912 | 928 | 880 863 896 | 968 @ 966 970
02 01 |62 63 61 | 01 - 01 01

1000 100.0 | 100.0 100.0 ' 100.0 | 100.0 100.0 100.0
. 847 . 864 | 846 838 . 855 | 898 : 89.0 908
7100 . 81 | 103 T 111 93 | 33 1 43 20
07 i L1 [ 11 09 14 | —  — | —
46 | 44 | 40 42 38 | 69 | 66 @ 72

Cuadro 9: Tiempo de Espera por Atencion
De los que Consultaron alguna Enfermedad, Tiempo de Espera por
Atencién Médica segiin Servicio
_ S B iempor de'Espera-porAtencidn M édicaila (Jltima Vez! (én hotas)
Quintil Tod‘os. PP::to ce:e ° Hospital Policlinica“ﬂospital Farrn‘acia'"amica-
Salud  Salud {MINSA) INSS _Erlvado Privada
[ 7.4 97 ° 82 | 180 9.2 | 35 @ 4.4
0.9 | 10.0 8.4 10.4 * 29 3.7
9.8 9.4 8.0 243 | 138 . 3.8 6.2
786 125 102 N
52 @ 9.2 : 94 * : ¥ * 10.8
1227767 02 T : 7.4
;.68 101 82 S c i3
‘ 126 | 5.3 23.1 * * 2.8
86 134 130 |+ | 92 35 | 44
80 | 9.4 | 106 10.7 . L
60 100 65 19.8 v * 1 83
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Cuadro 10: Costo de Consulta
De los que Consultaron alguna Enfermedad, Costo Total de la Ultima
Consulta segin Servicio

Se i Costo Total'de Ultma Consulta 05 05 Tl 0
‘Puesto Centro
Todos de. de
‘Salud Salud
©32.4 492 1 1607 @ 438 | 9233 . 67.1 | 2467
156 3881 430.1 . '118.6 369 503 2395

Hospital Paliclinica Hospital Farmacia Clinica
(MINSA) INSS - Privado ~ Privada

23.9 : 224 | 65.0 . = - 95.8
17477338 1163 g T4 (1338
i 18,17 438 1038 242 86.4 | 71.0 11820
29.2 823 1078 324 880 511 {1756
©29.3 851 2805 , 118.1 (1,774.9] 63.2 3204

210 225 | 765 TR : 92.7
20.4 | 30.7 | 981 40.0 56.1 ; 73.1 | 129.7
28.0 ' 59.5  180.1 . 83.0 . 8847 ' 540 . 266.4

Indicadores de Servicios de Salud:

*Tasa de Consulta, Coherturay Concentracién
* Frec. Porc. de Consulta y Lugar tle Consulta

* Distribucion de los Gastos de Salud en Hogar
* Peso del Hogar en el Consumo Total
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Cuadro 11: Tasas de Servicios de Salud
Servicios de Salud (incluye todos los enfermos y nliios menores de 6 aios
reportando dlarrea)
: - . L £
Tasa de | Tasa de’ Tasa de = ug L
Concent | .. o - s .Consulta: :
Consuita {Cobertura i —— -
racibn | Doctor Enfermera Otro Publico Privado
0.66 427 154 | 89.2 = 58 | 55 629 371
0.58 30.9 1.44 831 | 9.0 7.9 732  26. 8
0.74 44.3 1.63 947 20 ;33 53.6 : 46.4
044 | 316 | 141 | 759 141 108 | 861 139
0.59 40.1 1.46 : i 5.4 19.4 |
0.67 42,47 | 158 N . 283
0.71 44.9 1.57 89.8 3.9 [ B.4 56.1 | 439
0.88 54.5 1.62 953 ¢ 1.7 | 3.0 37.5 ' 62.5
0.43 31.1 1.39 72.3 12, 2
0.54 3741 1.45 83.9 ) 183
0.77 48.1 1.60 92.9 | : 50.0
fl’aga de consn.[ga = Numero de ¥isitas / Nimero de Enfermos o
Tasade Cobertura = Numero de Personas con al Menos tina Visita / Nimero de¢ Enfermos
Tasa de Alencidn = Niimero de Visitag / Numero de Personas con al Menos una Visita

Cuadro 12: Gastos en Salud
Gastos del Hogar en Salud (Sennclos Publlcos Umcamente)
ﬁnde Tmal enSaIu.:;otal Gastn
Servidio ‘&ﬂ,_ ol en Salud delf -~ PO pablico por
Piiblico de 3 Tasa de : | Hogar coma _:: ® | visitz como
(% R i | partede‘los
Saluil y Grupo. Utsluzaaon s | parte de los]” ‘parte de los
S identro del N P Gastos no
de Pobreza: y | - ‘ ‘ N T i
I e : : les © | nimentarios 0S| sjimentarios
: B per Capita
134 100 | 46 | 67 @38, 1000 76 art 72
172 69 60 ! 64 :BI6! 1000 7.7 389 91
89 3 22 73 874 000 75 331 T}
0 |68 33 796 88 i 15 1000, 139 535 52
56 86 . 41 (781 B2 | 10 1000 142 809 73
44 56 | 27 807, 92 | 1.8 {000 134 439 25
100 [143) 26 615 203 | 15 1000 253 119.8 30.5
3 [ 157 45 637 70 . 41 1000 348 189.3 545
61 138 20 501 245 . 06 (1000 197 76.6 155
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Cuadro 13: Peso de la Salud en el Consumo

Distribucién del Consumo Total Anwal Per CéApita Nacional, por Area, Regidn de
Residencia y Niveles de Pobreza

Nivelde Pobreza . "
i ‘Pobres.: .
CFotal . VExtremos

L v laceaide Residencia) 1 Regh
" Detalles Nacional |, et S
STl [ Wrbane

- Rural * | Managua " Pacifico’ ‘Gentral. " Atldntico 5,

8,441.1334.053.51 10439.77/5,417.71 14,736.62 4,757.40|0,042.68 12.692.74;1,622.92

4447 | 5950 40.93 53.03 5563 56.70 4531 6317 64.98

14.50 1106 17.53 1030 10.44 12.00 1456 9.19 jLe-3]

7.28 4.36 6.66 713 533 8.02 6.52 .10 6.52

508 | 324 | s72 | a1a | 249 | 272 | 4@ | 349 | 32
491 | 574 | am sa4 | ssz | ser | sa0 | as3 | 408

1420 | 1043 14.59 1233 12.01 11.03 13.85 9.68 8.67

4.46 1.70 4.62 3.12 2.63 34 - 4N 1.00 Q.57

505 | aes | ses | 408 | 463 | 224 | s20 | 283 | 177

0.06 0.01 0.06 0.05 o.n 0.01 0.05 0.01 0.00

100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 160.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00

* Altas Tasas de Mortalidad Materna e Infantil

* Enfermedades Transmisibles.

* Baja Calidad de los Servicios.

* Dificultades en Sostenihilidad de los Servicios.
* Marco Juridico Inadecuado.

* Falta de Herramientas Modernas en la Gerencia.




El médulo de salud de la EMNV 98... 249

1. El pais enfrenta una compleja combinacion
epidemioldgica caracterizada por problemas de enfermedades
transmisibles, riesgos derivados del ambiente y alt3
vulnerabilidad de grupos especificos de poblacion.

2. La tasa de mortalidad es de 5.8 por mil habitantes, la
tasa de mortalidad infantil a pesar de haberse reducido de
58.2 por mil nacidos vivos en 1995 a 45.2 en 1998 es todavia
alta. La mortalidad materna asciende a 139 por cien mil
nacidos vivos en 1997, la segunda tasa mas alta de CA
después de Honduras.

3. A esto se agrega la tendencia creciente de las
enfermedades crénicas, fos accidentes de trénsito y la
violencia, asi como problemas de discapacidad, desnutricion
e insuficiencia de servicios de salud.

4, A pesar de los avances realizados y mejoras en indicadores,
el sistema de salud presenta ineficiencias en la asignacion de
recursos y gestion de los servicios. Hay problemas de baja calidad y
dificultades en la sostenibilidad de los servicios, mientras que la
resistencia al cambio ha impedido una mejor distribucién de los
recursos humanos.

5. Como consecuencia de un marco juridico inadecuado,
persiste un sistema centralizado, débiles normativas técnico-
administrativas y falta de herramientas modernas de administracién
y capacidad gerencial.

6. Esto se refleja en: (a) problemas de coordinacién entre los
niveles de atencion primario y hospitalario, (b) desabastecimiento
local de insumos médicos y no médicos y (c) falta de un programa
de mantenimiento preventivo de infraestructura y equipamiento. La
consecuencia principal de estos problemas es un acceso limitado a
un servicio de baja calidad.
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1. Mejorar la cobertura y la calidad de atencion en
la salud reproductiva en mujeres en edad fértil y la
atencion integral a la nifiez y la adolescencia.

o Desarrollar sistemas de informacion para fortalecer el
seguimiento, evaluacion y retroalimentacion de los programas.

o Mejorar programas de consejeria y servicios reproductivos con
atencion calificada.

o Educar a la comunidad sobre matemidad sin riesgo.

o Promover el crecimiento del nifio sano.

o Mejorar la atencién integrada de enfermedades prevalentes
de la infancia.

2. Mejorar las capacidades de los hogares de
cuidar su propia salud.

o Ampliar actividades de educacion sobre salud
publica y preventiva en el hogar.

o Coordinar acciones a nivel intra e intersectorial.

o Explorar nuevas opciones orientadas a modificar el
comportamiento en salud.
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3. Modernizar el sector salud.

o Promover una reforma legal para descentralizar la
entrega de los servicios de salud.

a Introducir funciones normativas para controlar la
calidad de los servicios y la acreditacion profesional
del personal de salud.

o Profundizar la reforma de la seguridad social.
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POBREZA Y DESIGUALDAD DE GENERO
UNA PROPUESTA PARA EL DISENO DE INDICADORES

Ro0OsA BRAVO
CEPAL
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Pobreza y desigualdad de género
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RESUMEN

Los estudios y mediciones cominmente realizados sobre pobreza, s6lo permiten dar cuenta de la
poblacion total y por sexo, y por lo tanto de la poblacion femenina que viven en hogares pobres. La_
comprension de la pobreza relativa de las mujeres por razones de género requiere incorporar catcgonas

de andlisis_ que den cuenta de 0§ factores estructurales o determinantes de la situacién de la mujer. De
esta forma se considera que la divisién sexual del trabajo que caracteriza a las sociedades occidentales y
en particular a la chilena, estd en la base de la desigualdad de oportunidades que tienen las personas de
distinto sexo para acceder a los recursos materiales y sociales —propiedad del capital productivo, trabajo
remunerado, educacién, capacitacién—, asi como a participar en la toma de las principales decisiones

politicas, econémicas y sociales que norman el funcionamiento de una sociedad.

Los indicadores propuestos para el nivel estructural corresponden a aquellos que permiten
visibilizar los aportes que las mujeres hacen en trabajo no remunerado a la produccién nacional. Tienen
una connotacién especialmente ideoldgica desde el momento que cuestionan las categorias econémicas
convencionales en cuanto al concepto de trabajo, ampliando sus limites para incorporar al trabajo
doméstico como un trabajo socialmente necesario. Asi, la fuerza de trabajo requerida para alcanzar una
determinada produccién nacional corresponde a la suma del trabajo remunerado mis el trabajo doméstico
no remunerado. Por otra parte, es posible realizar estiraciones sobre el valor de mercado del trabajo
doméstico, las que permiten dar cuenta de la magnitud relativa del aporte gratuito que las mujeres hacen
a la produccidn nacional.

Se distingue un segundo nivel explicativo de la pobreza de las mujeres por razones de género,
definido como determinante intermedio. Los indicadores que permiten caracterizar este nivel explicativo
se enmarcan dentro de las 4reas: oportunidades para acceder a la propiedad de la tierra y del capital
productivo, oportunidades para desarroliar su capital humano, a través del acceso a la educacién y a la
capacitacién, oportunidades para acceder al trabajo remunerado y oportunidades para participar en la
toma de decisiones estratégicas en los ambitos politico, econémico y social.

En un tercer nivel, se incluyen indicadores considerados como resultado de los factores
estructurales e intermedios. Estos se agrupan en diferentes ireas consideradas significativas para el
estudio de la pobreza relativa de las mujeres por razones de género. También se calculan los niveles de
los indicadores seleccionados para ¢l afio 1996, utilizando como fuente la Encuesta CASEN de ese afio.
Entre ellas, la capacidad de independencia econémica, medida por la proporcion que del total de ingresos
generados por la economia reciben las mujeres, pudiendo sefalarse que en 1996 las mujeres recibieron el
26.5% del total de los ingresos provenientes del trabajo y de la propiedad. Otras dreas seleccionadas se
relacionan con las oportunidades de educacion en los niveles basico, medio y técnico profesional; las
oportunidades laborales y de acceso a los ingresos del trabajo; la vulnerabilidad a la violencia fisica; las
posibilidades de compartir la maternidad y las caracteristicas de los hogares en que viven las mujeres.

Por iltimo se identifican cuatro sectores de mujeres especialmente afectados, tanto por la pobreza
de género, como por la pobreza absoluta derivada de su insercion en hogares pobres. Entre ellos, las
nifias y jévenes, las mujeres mayores, las mujeres rurales y las jefas de hogar. Para cada uno de ellos se
definen indicadores que podrian ser considerados en el disefio de politicas y programas orientados a
mejorar sus condiciones de vida desde una perspectiva social amplia que incluya sus necesidades
especificas de género.
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L LA POBREZA Y LAS MUJERES. ALGUNAS PRECISIONES CONCEPTUALES

Existen diferentes enfoques conceptuales para definir y medir la pobreza. El, enfoque
comiinmente utilizado corresponde al de la pobreza absoluta o método del ingreso'. De acuerdo con este
enfoque, son pobres todas las personas que viven en hogares cuyos ingresos en un momento del tiempo
no son suficientes para adquirir una canasta de bienes y servicios que permita satisfacer las necesidades
de subsistencia de todos sus miembros.

A pesar del gran aporte que las mediciones de la pobreza absoluta han significado para la mejor
identificacién del fenémeno y para el disefio de politicas, este enfoque no da cuenta de aspectos de la
realidad social de las personas que resultan fundamentales para la comprensién de la pobreza de las
mujeres por razones de género.

Para acercarse a dicha comprensién es necesario incorporar los factores culturales que definen
diferentes papeles sociales a las personas dependiendo de su sexo. Es decir, se amplia la concepcion de
pobreza que incorpora los aspectos materiales hacia otras dimensiones, las socioculturales y politicas, las
que a su vez se consideran estrechamente relacionadas entre si>. Es posible que el ingreso de una familia
sea suficiente para satisfacer las necesidades de subsistencia promedio de sus miembros, y que
simultineamente el acceso de todos o de algunos de ellos a la educacién, a la salud, al trabajo
remunerado, u otra 4rea de necesidades se de en condiciones muy desiguales.

Incorporar la dimension de género al andlisis de la pobreza significa reconocer que existen
diferencias y desigualdades entre los miembros de la sociedad y por lo tanto de los integrantes de un
hogar, determinadas por su sexo y edad. Dichas desigualdades se manifiestan fundamentalmente en los
aportes en ingreso y en trabajo que ellos realizan y en el acceso al consumo de los bienes y servicios
disponibles en el hogar. En otros términos, se cuestiona la homogeneidad de los miembros del hogar
implicita en el enfoque de la pobreza absoluta.

Extendemos el concepto de hogar al de unidad doméstica, al considerar nc sélo la funcién de
consumo que se realiza gracias al ingreso monetario sino también el trabajo doméstico que se realiza al
interior del hogar, considerado como un recurso indispensable para la reproduccién cotidiana de sus
miembros. De esta forma, se considera que las principales fuentes de recursos de los hogares son los
ingresos provenientes del trabajo y del capital, los servicios sociales gratuitos suministrados por el estado
¥ los bienes y los servicios que se producen al interior de los hogares (alimentacién, limpieza, cuidado de
nifios y enfermos, etc.) que no tienen valor monetario porque no se transan en el mercado.

Otro aspecto del enfoque de la pobreza absoluta se vincula con la identificacién de los pobres por
su situacién en un momento del tiempo, en particular por el monto del ingreso familiar obtenido en el
periodo considerado. El enfoque de género incorpora el concepto de vulnerabilidad, entendida como la
inseguridad del bienestar de los individuos, los hogares o las comunidades ante cambios econdmicos,
politicos, sociales o ecoldgicos. La vulnerabilidad estd estrechamente relacionada con la posesién de
activos, tanto materiales como intangibles: mano de obra, capital humano, activos productivos y
vivienda, relaciones familiares y capital social’.

! Este es ¢l método corrientemente utilizado por la CEPAL para el cilculo de a pobreza en distintos paises de América Latina. Al respecto,
véase, por ¢jemplo, Panorama Social de América Latina, edicién 1997 y, Evolucidn reciente de la pobreza en Chile, diciembre de 1997.

Carine Clert utiliza el concepto de exclusion social, planteando que en 1a determinacion del bienestar de las personas influyen esas diferentes
dimensiones. En Clert Carine, Pobreza, Género y Exclusién Social en Chile, SERNAM, Docuemento de Trabajo N 29.

El concepto de vulnerabifidad es desarroliado por Caroline Moser en “Situaciones Criticas. Reaccién de los hogares de cuatro comunidades
urbanas pobres ante la vulnerabilidad y 1a pobreza. Banco Mundial 1996.
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Teniendo en consideracién las precisiones conceptuales anteriores, se desarrolla una metodologia
para establecer las relaciones entre las mujeres como categoria social y la pobreza, y definir los
indicadores® que permitan dar cuenta de dichas relaciones. Para ello se definen dos niveles explicativos o
determinantes y un nivel de las consecuencias o de resultado.

Debido a que el objetivo de este trabajo es disefiar un conjunto de indicadores que permitan
mostrar las distintas dimensiones de la pobreza de las mujeres, los indicadores seleccionados se sitdan en
el campo del diagndstico. Para algunos de ellos se incluyen mediciones, a modo de ilustracién, para un
solo momento en el tiempo. Desde un punto de vista , la construccién de indicadores requiere de series
estadisticas temporales y homogéneas de las variables que se quiere relacionar, que permitan su
comparacién en el tiempo.

Cuando se consideran los distintos niveles explicativos de la pobreza de género y se construyen los
indicadores pertinentes, resulta mis clara la necesidad de definir politicas que apunten a esos niveles para
obtener resultados mas efectivos. Asi, cuando se aplican politicas sélo al nivel de la dimensién que
hemos denominado de resultado, las politicas de alivio o superacién de la pobreza por ejemplo, es
altamente probable que sus resultados se diluyen al no tener presente los aspectos estructurales
determinantes de la pobreza de género.

II. LOS DETERMINANTES DE LA POBREZA RELATIVA DE LAS MUJERES
POR RAZONES DE GENERO

Para incorporar los aspectos especificos de {a situacion de las mujeres como actores sociales en la
definicién y medicién de la pobreza, se incluyen diversas dimensiones explicativas.

1. La dimensién estructural de la pobreza relativa de las mujeres

La divisién sexual del trabajo, que asigna a las mujeres el espacio reproductivo (privado) y a los
hombres el espacio productivo (piblico), es considerada determinante estructural de la situacién de

pobreza de las mujeres en relacién a los hombres.’

Dicha divisién del trabajo por sexos esté en la base de la desigualdad de oportunidades que tienen
las personas de distinto sexo para acceder a los recursos materiales y sociales (propiedad del capital
productivo, trabajo remunerado, educacién y capacitacién) asi como a participar en la toma de las
principales decisiones politicas, econdmicas y sociales que norman el funcionamiento de una sociedad

nacional.

La divisi6én sexual del trabajo asignada socialmente a las personas de acuerdo con su sexo no tiene
sélo efecto materiales concretos en el tipo de trabajos en que se responsabiliza cada género, sino que
también tiene un importante efecto en la construccién de la identidad de género, entendida como lo que
socialmente se espera que sean las conductas, los valores, las expectativas de las personas de distinto
sexo, las que a su vez son asumidas como pautas propias y naturales. La consideracién de esta dimensién
biosicosocial reviste gran importancia para el disefio de las politicas de género orientadas a igualar las

oportunidades de las personas.

4 Debe tenerse presente que el indicador es una medida que se construye para dar Tespuesta 2 una pregunta. Las preguntas tienen una
connotacido conceptual vinculada con la posicidn tedrica sustentada por ¢l investigador. De alli la necesidad de especificar un marco
conceptual que guie la seleccién de indicadores.

5 Segin Jeanine Anderson (Feminizacidn de la Pobreza), la distinta incidencia de la pobreza en los dos géneros pareceria ser un resultado de
los distintos roles y posicicnes de mujeres y hombres en la sociedad. Plantea que debe considerarse el impacto no fortuito, con sesgo de
género, de las causas de la pobreza, sean cuales fueren los contextos especificos locales, regionales y nacionales.

-
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A pesar de los notables avances logrados en la situacién social de las mujeres, las pautas
tradicionales en cuanto a la asignacién de tareas a los géneros no han variado significativamente. Es
posible verificar empiricamente que la gran masa de trabajo reproductivo (medida en nimero de personas
que realizan el trabajo de los quehaceres del hogar, cuidado infantil, de la salud, etc.) continua siendo
realizada por las mujeres y la gran masa de trabajo productivo (medido en cantidad de ocupados) es
realizado por los hombres, con un aporte creciente de las mujeres, pero en condiciones segregadas.

Los avances logrados en materia de igualdad entre los géneros llevan a reconocer que las mujeres
deben acceder a participar en el mundo publico en condiciones de igualdad. Sin embargo, lo que no se
reconoce explicitamente es que esa igualdad de oportunidades pasa por superar las restricciones que le
impone a la mujer la divisién sexual del trabajo, por la cual continua siendo responsable del trabajo
doméstico, y de la cual se derivan otra serie de situaciones que la mantienen en una posicién de
subordinacién social.

Asi, una primera dimensién estructural de la pobreza relativa de las mujeres es la realizacién de un
trabajo al cual dedican una gran cantidad de horas, que es indispensable para la reproduccién de la
sociedad, y que no es remunerado. Trabajan muchas horas al dia sin remuneracién.®

La alta participacién de las mujeres en ¢l trabajo doméstico no remunerado (no visible), las toma
invisibles como actores, como sujetos del desarrollo. Por ello, sélo cuando se reconoce €l trabajo
doméstico como un trabajo socialmente necesario es posible rescatar a las mujeres como sujetos del
desarrollo y objeto de politicas.

La asignacion del trabajo doméstico, del cuidado de los hijos y de los restantes trabajos sin
remuneracion que realizan las mujeres al interior del hogar se asocia con los “contratos implicitos” que
se establecen en las relaciones sociales. Dichos contratos engloban las demandas que uno de los
miembros de la relacién puede hacer del otro de acuerdo con los activos sociales de que dispone. Las
mujeres intervienen en contratos implicitos que cubren necesidades especificas de su género.

De alli que la dependencia econdémica de la mujer, derivada de la divisién sexual del trabajo, se
asocia con relaciones de poder, de intercambio asimétricas entre los miembros de la pareja. Dicha
asimetria se basa en que el intercambio incluye, por una parte aspectos econdémicos (el ingreso del
hombre como proveedor) y por lo tanto visibles y medibles y, por la otra, aspectos no econdémicos, el
aporte de la mujer en trabajo doméstico que no tiene valor econdémico por lo que no puede entrar en el
intercambio en condiciones de igualdad. A su vez, las pautas tradicionales de relacién entre los géneros,
basadas en el papel econémico que juega el hombre, incluyen otros aspectos como la obediencia que la
mujer debe observar al marido, el honor, los privilegios sexuales exclusivos, todos ello componentes no
cuantificables y que por lo tanto pueden no tener limites.

Otra dimensién estructural asociada a la situacién de la mujer es su papel tdnico y no
intercambiable en la reproduccién bioldgica de la sociedad. Por tratarse de una funcién bioldgica
privativa de las mujeres, no se podria hablar estrictamente de relaciones de género. Pero, esa funcién
biolégica sdlo puede entenderse como una funcién social y por lo tanto su comprensién requiere
incorporar el andlisis de las categorias de maternidad, paternidad y responsabilidad social. A pesar de
ello, a partir del papel biolégico que juegan las mujeres en la procreacién, la cultura tiende a

§  Ademis del trabajo no remunerado que realizan las mujeres en la esfera doméstica del hogar, es posible incluir otras formas de trabajo no

pagado que hacen las mujeres:

e el “trabajo de parentesco” (Di Leonardo, 1984) se refiere a los roles de las mujeres en manptener fuertes vinculos de solidaridad entre
los miembros de la familia extendida, tanto con su propia familia como la de su pareja.

¢ ¢] “trabajo comunal” es otra 4rea donde las mujeres hacen wna fuerte inversién de tiempo y energfa. Moser (1991) sugiere que se
incorpore la categoria de trabajo de desamrollo comunal a las categorias de trabajo productivo y reproductivo para describir cabalmente
la gama de trabajos que realizan las mujeres.



Pobreza y desigualdad de género 259

identificarlas como responsables tinicas de dicho proceso. Una manifestacién de ello son los esfuerzos
especiales que se hacen para involucrar a los padres, acusando conceptos como el de patemidad
responsable. Por otra parte, en las rupturas de pareja con hijos, 1a mayoria de los padres no consideran
como responsabilidad fundamental mantener a sus hijos, por lo cual las madres deben acudir a la justicia
(juicios de alimentos).

Dentro de esta dimensidn es fundamental tratar el tema de los derechos reproductivos, el acceso a
la planificacion familiar y los aspectos culturales que rigen la relacién entre los géneros en materia de
sexualidad y procreacién en distintos contextos sociales. Todos estos aspectos se conjugan para
determinar una fecundidad mas elevada que la deseada por las mujeres, en especial en los sectores pobres
urbanos y rurales.

INDICADORES DE POBREZA DE NIVEL ESTRUCTURAL

Los indicadores de la pobreza de género a nivel estructural corresponden a aquellos que permiten
visibilizar los aportes que las mujeres hacen en trabajo no remunerado a la produccidn nacional. Tienen
una connotacién especialmente ideoldgica desde el momento que cuestionan las categorias econdmicas
convencionales en cuanto al concepto de trabajo, ampliando sus limites para incorporar al trabajo
doméstico, el cual cumple con las caracteristicas de un trabajo, pero se diferencia en que no se remunera.

Los indicadores propuestos y calculados a modo de ejemplo corresponden a un sélo afio, 1996.
Debe tenerse en cuenta que para que los indicadores resulten itiles deben ser calculados para un periodo
de tiempo lo suficientemente largo que permita realizar andlisis y extraer conclusiones sobre el
significado de sus tendencias.

a) Divisién sexual del trabajo

Distribucién por sexo del trabajo total, segiin tipo de trabajo: mercantil + doméstico, medida por la
cantidad de personas que lo realizan.

Hombres Mujeres Total

Trabajadores remunerados 3676 114 1935781 5611895
{ocupados + desocupados)

Distribucidn porcentual 67 33 100
Trabajadores domésticos o 2158 139 2158 139
{quehaceres del hogar)

Distribucién porcentual 0 100 100
Total trabajadores 3676114 4 093 820 7770034
Distribucién porcentual 48 ' 52 100

Fuente: CASEN 1996

* La encuesta utilizada no registra hombres. Segiin la encuesta de empleo del INE, en el trimestre
octubre-diciembre de 1996, 58 mil hombres declararon los quehaceres del hogar como su actividad
principal. De todos modos este monto es muy poco significativo en términos porcentuales.

Los datos utilizados muestran que:

Para lograr la produccion total del pais en 1996 se necesité alrededor de 7.8 millones de
trabajadores, aportando los hombres con ¢l 48% y las mujeres con el 52% del total de las
necesidades de trabajo.
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Los hombres realizaron el 67% de la produccion mercantil y no dedicaron ningiin esfuerzo,
segiin esta encuesta, al trabajo doméstico. Las mujeres realizaron el 100% de la produccién
doméstica y el 33 % de la produccion mercantil.

Debe hacerse notar que las trabajadoras remuneradas (y probablemente los hombres) también
dedicaron una cantidad de horas a la produccién doméstica, por lo cual la medida de trabajo doméstico
esta subvaluada. Por otra parte, es probable que otros inactivos, como las estudiantes de los estratos mas
pobres, también realizaron trabajo doméstico. Esta consideracion es particularmente importante cuando
estas medidas se calculan en el tiempo, ya que la participacién creciente de las mujeres en el trabajo
remunerado podria llevar a concluir que disminuye la cantidad de trabajo doméstico, en circunstancias
que es posible una tendencia hacia el incremento de las horas dedicadas por las mujeres en ambos
trabajos. Ademads, el aumento del ingreso familiar por la incorporacién de la mujer al trabajo
remunerado permita sustituir trabajo doméstico comprando mis bienes y servicios en el mercado (comida
preparada, servicios de lavanderia, etc.).

b) Aporte gratuito que hacen las mujeres a la produccion nacional:

Para medir con precisién la cantidad y el valor del trabajo doméstico, es necesario medir el tiempo
dedicado al trabajo (doméstico y remunerado) por los distintos miembros del hogar. Existen
instrumentos especiales (encuestas) que se han aplicado con estos fines especialmente en paises
desarrollados como Canada. Se trata de las encuestas de uso del tiempo o calidad de vida que miden el
tiempo dedicado por las personas que integran la unidad doméstica al trabajo remunerado, al trabajo no
remunerado (trabajo doméstico) y al ocio y la recreacién.

La informacién que puede suministrar una encuesta de tal naturaleza resulta de gran interés para el
estudio de una serie de dimensiones sociales y muy especialmente para los estudios de género. Entre
ellos, permite realizar estimaciones del valor del trabajo doméstico no remunerado que se realiza al
interior de los hogares y relacionarlo por ejemplo con el PIB, teniendo una medida del aporte gratuito
que realizan las mujeres a la produccién nacional, dimensién fundamental de la pobreza de género.’

Como no se dispone del instrumento metodolégico que permite hacer una estimacién confiable del
valor del trabajo doméstico, a modo de ejemplo ilustrativo, se hace una estimacién muy simple, basada
en: el nimero de personas que declararon “quehaceres del hogar™ como su actividad principal; una
estimacién del trabajo doméstico realizado por las trabajadoras remuneradas; y el monto de las
remuneraciones medias anuales recibidas por los trabajadores en servicios personales.

Con los datos para 1996:

a. Remuneraciones medias anuales (trabajadores en servicios personales) : 1761 240
{Fuente: INE)

b. Numero de trabajadores en el area domestica (miembros del hogar) : 2158 139
(Fuente: CASEN 1996)

c. Trabajo doméstico de trabajadoras remuneradas : 645 290
{equivalente a 1/3 de !as trabajadoras remuneradas)

d. Total frabajadoras en el drea doméstica : 2803 429
(b +c)

e. Valor del trabajo doméstico (millones de pesos de 1996) : 4 937 548
(a~d

f. PIB a precios de mercado (millones de pesos de 1996) : 29 644 547
(Fuente: Banco Central)

g. % Valor trabajo doméstico / PIIB : 16.7
(e/f * 100)

7 Apesar de los avances experimentados por los estudios de género en Chile, no se dispone de un instrumento de esta naturaleza.
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Las estimaciones anteriores permiten mostrar que:

Por cada 100 pesos de producto (mercantil), las mujeres aportan gratuitamente 17 pesos de
produccién doméstica,

¢) La reproduccidn biolégica como responsabilidad individual de las mujeres

Con la liberalizacién de las pautas de sexualidad entre los j6venes se ha puesto en mayor evidencia
los valores asociados con la procreacién que mantienen a la mujer como la mayor responsable dentro de
la pareja reproductora.

Un indicador de este hecho es la cantidad de nifios que nacen bajo la condicién de ilegitimidad.
En 1993, segiin el INE, (Mujeres y Hombres en Chile, Cifras y Realidades 1995), el 53% de los
nacimientos con niimero de orden 1 fueron ilegitimos.

Otro indicador corresponde a los juicios de alimentos que deben iniciar las madres contra los
padres de sus hijos comunes cuando se producen rupturas de pareja.

d) La subordinacion de la mujer en el plano de la sexualidad y la procreacion

Un indicador de esta dimension es la actitud de los hombres hacia que sus cényuges usen
anticonceptivos y la utilizacién que las mujeres hacen efectivamente de ellos. (La utilizacién de
anticonceptivos masculinos es poco habitual).

Otra medida en esta drea es el nimero de hijos que las mujeres deseaban tener versus el nimero de
hijos tenidos. Los resultados de las encuestas de fecundidad realizadas en distintos paises de América
Latina muestran en todos los casos que el niimero de hijos deseados por las mujeres, especialmente las de
estratos pobres, es muy inferior a los hijos nacidos vivos tenidos. A pesar de la utilidad de estas
encuestas que permiten analizar los temas de sexualidad y procreacién, en Chile no se realizan.

2. Los determinantes intermedios de la pobreza de género

La division del trabajo por sexos que asigna a las mujeres el espacio doméstico, determina la
desigualdad en las oportunidades que ellas tienen para acceder a los recursos materiales y sociales
(propiedad del capital productivo, trabajo remunerado, educacién y capacitacién) asi como a participar
en la toma de las principales decisiones politicas, econdmicas y sociales que norman el funcionamiento
de la sociedad tanto en el plano nacional como internacional, decisiones que por lo tanto afectan sus
condiciones de vida.

La falta de oportunidades para acceder a dichos recursos determina que los activos materiales,
sociales y culturales de las mujeres sean relativamente mas escasos, lo que las coloca en situacién de
mayor riesgo de pobreza.8

Utilizando estas categorfas en nuestro andlisis se puede plantear que por razones de género las
mujeres poseen diferentes carteras de activos econdmicos, sociales y culturales que los hombres, lo que
las coloca en situacion de riego de pobreza.

2 Los activos sociales se refieren a todos los ingresos, bienes y servicios a los que tiene acceso un individuo a través de sus vinculos sociales.
Estos pueden ser vinculos con miembros de la unidad doméstica, parientes, vecinos, aniigos, compaiieros de labores, patrones, clientes. Los
activos culturales son la educacita formal y el conocimiento culiural que permiten 2 un individuo desenvolverse satisfactoriamente en un
entomo humano.
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Los indicadores que permiten caracterizar la pobreza en este nivel explicativo intermedio, se
relacionan con:

a) Oportunidades para acceder a la propiedad de la tierra y del capital productivo
Indicadores:
» Distribucién de la propiedad agricola por sexo y tamafio de las explotaciones.
e Distribucion por sexo de la propiedad y el control de las empresas.

b) Oportunidades para desarrollar su capital humano, a través del acceso a la
educacion y a la capacitacién

Los contenidos de la educacién formal en los niveles prebdsico, bdsico y medio reproducen las
pautas tradicionales sobre la relacion entre los sexos. Asi las nifias terminan su educacién media
empapadas de esas pautas que las llevan a elegir con mayor frecuencia oficios y profesiones “femeninas”,
menos valoradas socialmente y por lo tanto peor remuneradas.

Indicadores:

e Capacitacién por sexo en oficios y especialidades con mayor dinamismo y mds rentables,
aquellas que acompaiian la modernizacién productiva.

¢ Profesionales y técnicos por sexo y tipos de profesién
¢) Oportunidades para acceder al trabajo remunerado

Este es limitado tanto por razones de oferta y demanda, como por las pautas culturales
tradicionales que imponen muchas veces los cényuges a las mujeres de no permitirles trabajar, en
especial en los estratos menos educados.

Indicadores:

e Tasa de participacién en la actividad econdmica. Este indicador permite mostrar que la
participacion de las mujeres en la actividad econémica es menor que las de los hombres,
independiente de su nivel educativo y estado civil.

d) Oportunidades para participar en la toma de decisiones estratégicas en los
ambitos politicos, econdomicos y sociales

Indicadores:

¢ Numero relativo de pariamentarias

¢ Numero relativo de gobernadoras

* Numero relativo de alcaldesas

¢ Nuamero relativo de juezas de la corte suprema

¢ Numero relativo de ministros por dreas (econdmica, social)

¢ Numero relativo de directivas en el Banco Central

¢ Numero relativo de directivas en bancos privados y seguros

¢ Nimero relativo de directivas en grandes sociedades o grupos econémicos.

A modo de ilustracién de este Gltimo indicador se revisaron al azar los directorios de seis grandes
empresas, con los siguientes resultados:
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IANSA: 7 directores, todos hombres
ENTEL: 8 directores, todos hombres
SOQUIMICH:; 7 directores, todos hombres
Embotelladora ANDINA: 6 directores, todos hombres
COPEC: 8 directores, todos hombres
CCuU: 8 directores, 7 hombres y 1 mujer

Fuente: Superintendencia de Sociedades Andgnimas

3. Las dimensiones de resultado de la pobreza de género

Los factores estructurales e intermedios que definen la posicién social de la mujer determinan una
serie de consecuencias concretas en la forma como ellas viven la pobreza de género en las esferas
econdmicas y sociales.

En esta seccidn se presentan distintas dimensiones en las que se expresa la pobreza relativa de las
mujeres por razones de género. Para cada una de ellas se definen indicadores y se calculan los valores
para aquellos que la CASEN 1996 lo permite. También se sugieren posibles fuentes de informacién para
aquellos que no son posibles de calcular utilizando ese instrumento.

CAPACIDAD DE INDEPENDENCIA ECONOMICA

Las mujeres por no acceder de manera igualitaria a las principales fuentes de ingreso (sueldos y
salarios, rentas de la propiedad) se constituyen como un grupo mayoritariamente dependiente, econdmica
y socialmente y por lo tanto vulnerable.

En la medida que su posesién de activos (econdmicos y sociales) es limitado, estdn més expuestas
al riesgo de perder los niveles de bienestar alcanzados cuando se producen rupturas de pareja u otros
acontecimientos que perjudican la situacion de sus “proveedores”. A su vez la escasa posesion de activos
les limita la “capacidad de adaptacién”, es decir los medios de resistencia para hacer frente a las
pn'vacioncs.9

Indicadores:
a) Distribucion de los ingresos por sexo, segiin fuentes y nimero de perceptores:
Segtin datos de la Encuesta CASEN 1996:

Las mujeres recibieron el 26.5% del total de ingresos generados en la economiza provenientes
del trabajo y de la propiedad y eran el 33.7 % del total de perceptores.

Las mujeres perceptoras de ingresos eran el 59% del total de mujeres mayores de 15 aifios no
estudiantes ni jubiladas. Todos los hombres con esas caracteristicas recibieron ingreso de alguna
fuente,

(Los datos para calcular estos indicadores se encuentran en el Cuadro 1 del Anexo)

¥ Sen (1990) y Okin (1989) utilizan el concepto “posicién de ruptura” para explicar las desigualdades en la situacién de lo géneros. Se refiere
a que una ruptura de la unidad doméstica deja a 1as mujeres con menores capacidades, experiencia y conexién con ¢l mercado laboral, por fo
tanta con menos posibilidades de ganar dinero.
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b) Relacién de dependencia econémica por sexo, medida como el nimero de personas
que por su edad se definen como dependientes (menores de 15 y mayores de 64) dividida por el total de
la poblacién econémicamente activa (PEA), desagregada por sexo:

Poblacién < 15 y > 65 afios: PEA =
Mujeres < 15 y > 65 ajios: PEA =
Hombres < 15y > 65 afios: PEA =
OPORTUNIDADES DE EDUCACION
Indicadores:
a) Acceso a la educacion basica y media:

Niiios en edades entre S y 11 aiios: Las oportunidades de educacién de estos nifios, medida como
la proporcién del total de nifios en esas edades que asisten a un establecimiento de ensefianza.

Los resultados muestran que las oportunidades son similares para los nifios de ambos sexos, 92.8%
para los nifios y 93% para las niiias. Las desigualdades para nifios y nifias estin marcadas por los niveles
ingresos de las familias a las cuales pertenecen.

ASISTENCIA ESCOLAR DE NIROS ENTRE 5 Y 11 ANOS SEGUN SEXO
(%)

Total Ninos Niinas
Total 92.9 92.8 93.0
Quintil 1 802 883 90.1
Quintil 2 934 939 928
Quintil 3 943 940 945
Quintil 4 94.8 959 937
Quintil 5 983 988 985

Fuente: CASEN 1956

La cobertura educacional para los nifios entre 5 y 11 afios para ambos sexos es relativamente
completa en todos los quintiles, sin embargo en la medida que estos nifios sigan viviendo en hogares
relativamente pobres seguirdn con alta probabilidad el comportamiento registrado en las edades 12 a 19
afios, que se analiza a continuacién.

Nifos en edades entre 12 y 19 anos

Las oportunidades de educacién de estos nifios, medida por la condicién de actividad, es decir la
principal actividad que declaran realizar, entre las cuales estudiar es una de ellas. Utilizar esta variable
permite conocer la actividad de los que no estdin estudiando, que pueden ser consideradas como
obsticulos para estudiar.
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CONDICION DE ACTIVIDAD DE LOS NINOS ENTRE 12 Y 19 ANOS, SEGUN QUINTILES
DE INGRESO FAMILIAR

Estudian Trabajan Trabajo Enfermos, Otros
con rem. Domestico invalidos

H M H M H M H M H M
Quindil 1 758 753 142 7.0 0.0 11.1 1.0 0.8 9.9 5.9
Quintil 2 763 782 166 8.5 0.0 8.9 0.5 0.8 6.6 5.4
Quintil 3 757 814 18.8 9.3 0.0 5.0 0.6 0.1 4.8 4.2
Quintil 4 81.4 B804 14.2 1.7 0.0 34 0.2 0.3 4.5 4.2
Quintil 5 909 89.9 49 6.3 0.0 1.1 0.3 0.5 3.8 2.2

Fuente: CASEN 19986

Las oportunidades para estudiar de los nifios de ambos sexos en estas edades, empiezan a estar
claramente asociadas con los ingresos de sus familias. En el quintil mds pobre estudian 76 de cada 100
nifios, en el mas rico lo hacen 90 de cada 100.

El conjunto de nifios entre 12 y 19 afios de los dos quintiles mds pobres que no tenian acceso a la
educacion, eran 252 300, (12.5% del total de nifios en esas edades), los que constituirdn con alta
probabilidad los hogares mds pobres en los préximos afios.

Las diferencias de género se observan en las actividades de los que no est4n estudiando:

25 de cada 100 niiias del quintil mis pobre no asiste a un establecimiento educacional. De
ellas 11 realizan trabajo doméstico como su principal actividad.

Las oportunidades de educacién de los nifios entre 12 y 19 afios medida por la variable “‘razones
para no asistir a un establecimiento educacional”. Otro indicador de los obsticulos que enfrentan los
nifios para asistir a un establecimiento educacional puede obtenerse de la pregunta que se realiza en la
CASEN en relacidn a este terma. Las opciones de esa pregunta se reclasificaron en 4 grupos “dificultades

de acceso”, “trabaja o busca trabajo”, “quehaceres del hogar y maternidad o embarazo” y “otras razones”.

Los resultados para 1996 muestran que:

Del total de niitas entre 12 y 19 afios que no asisten a establecimientos educacionales, el 35%
declaré como obsticulo el trabajo doméstico y la maternidad (obsticulos de género), Para los niiios
el principal obsticulo es el trabajo remunerado.

Estos indicadores se calcularon con base en la informacién del Cuadro 2 del Anexo.

b) Acceso a la educacién técnica y profesional

Las oportunidades de los jévenes para acceder a estudios técnicos y profesionales estdn claramente
marcadas por su insercién en hogares de distintos niveles de ingresos. Las diferencias entre los géneros
quedan de manifiesto cuando se analizan las razones por las cuales los jovenes de diferente sexo no
asisten a los establecimientos educacionales. Los obsticulos para las jévenes son en una proporcién
significativa y creciente para los estratos mds pobres, los trabajos domésticos, para los hombres es el

trabajo remunerado.
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Del total de mujeres jévenes entre 20 y 24 afios, un 41% declaré el trabajo doméstico como
principal obsticulo para estudiar. Esta proporcién alcanza un 58% en el quintil de ingreso
familiar mas bajo.

Estos indicadores se calcularon con base en la informacidn del Cuadro 2 del Anexo.
OPORTUNIDADES LABORALES

Las oportunidades de trabajo remunerado de las mujeres deben entenderse dentro del marco del
total de

Trabajo no remunerado

El trabajo no remunerado (doméstico) es un recurso fundamental para que se realice la produccién
nacional. La distribucién de este trabajo entre los géneros es muy desigual.

Indicadores:

a) Tasa de participacion en el trabajo doméstico, medida como la proporcién de personas
que declaran realizar exclusivamente este trabajo, del total de personas en edad de trabajar.

TASAS DE PARTICIPACION EN EL TRABAJO DOMESTICO POR SEXO Y
QUINTILES DE INGRESO FAMILIAR

Total Hombres Mujeres
Total 19.8 0 38.4
Quintil 1 27.7 0 53.1
Quintil 2 23.6 0 453
Quintil 3 193 0 379
Quintil 4 1538 0 30.6
Quintil 5 11.0 0 21.9

Fuente; CASEN 1996

El nivel del PIB alcanzado en 1996 necesité de una produccién doméstica realizada al interior de
los hogares que determiné que 38 de cada 100 mujeres en edad de trabajar, se dedicaran exclusivamente
al trabajo doméstico. Diversas razones explican, especialmente los niveles educativos, que esta relacién

sea creciente con la pobreza, mostrando un recorrido que va de 22 para el quintil mas rico a 53 para el
mds pobre.

Trabajo remunerado

El wabajo remunerado constituye la principal fuente de ingresos de la poblacién en edades activas.
Por esta razén, las personas que no trabajan, ya sea porque no encuentran un trabajo {(desocupados) o
porque sufren otro tipo de impedimentos, son pobres como individuos. Ello no significa necesariamente
que vivan en la pobreza, es decir, que no puedan satisfacer sus necesidades basicas de subsistencia. El
grado de satisfaccién de sus necesidades materiales dependerd de los ingresos de la familia a la cual

pertenecen y en particular del ingreso de los cényuges en el caso de las mujeres que no trabajan con
remuneracion.

Acceso al trabajo remunerado. Las oportunidades de acceder al trabajo remunerado son
desiguales por género y estratos socioeconémicos



Pobreza y desigualdad de género 267

Indicadores:

a) Tasa de participacion en la actividad econdmica. Calculado por la proporcién de
personas que trabajan o que buscan trabajo, del total de personas en edad de trabajar.

TASAS DE PARTICIPACION EN EL TRABAJO REMUNERADO,
SEGUN SEXO Y QUINTILES DE INGRESO

Total Hombres Mujeres
Total 50.7 69.3 33.2
Quintil 1 40.5 65.0 18.3
Quintil 2 47.0 69.6 264
Quintil 3 51.8 70.3 34.1
Quintil 4 55.3 70.0 415
Quintil 5 60.5 71.8 49.5

Fuente: Encuesta CASEN 1996,

b} Relacion entre el nimero de mujeres que trabajan con remuneracion por cada
100 hombres que trabajan segin quintiles de ingreso familiar

Por cada 100 hombres que trabajan
Mujeres que trabajan:

Total 49

Quintil 1 25

Quintit 2 39

Quintil 3 48

Quintit 4 61

Quintil 5 68

Fuente: CASEN 1996.

Acceso a los trabajos. Ademis de la designaldad en las oportunidades de acceder al trabajo
remunerado, la desigualdad también se expresa en las oportunidades de acceder a todos los trabajos. El
mercado de trabajo es segregado por sexo con manifestaciones que agudizan la desigualdad de las
oportunidades laborales de las mujeres. Las mujeres acceden a una gama relativamente menor de
trabajos que los hombres, a los que se asocian menores productividades y menores remuneraciones.

Indicadores:

a) Indice de segregacion, construido comparando un indice de diversificacidon de las
ocupaciones de los hombres (IDH) con un indice de diversificacién de las ocupaciones de las mujeres

(IDM).
Si Xi es 12 proporcidn del total de ocupados en la ocupacion o rama i,
Hi es la proporcién del total de hombres ocupados en la ocupacién o rama i,

Mi es la proporcién del total de mujeres ocupadas en la ocupacién o rama I
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’EM,-‘XJ IDM = IZH;-’X.-I

XX, XX,

IDM =

Cuando el indice de diversificacidn tiende a cero, significa que la distribucién es mis parecida a la
distribucién promedio total, es decir, al tipo de diversificacién del trabajo remunerado que requiere la
produccién nacional.

El indice de segregacidn se obtiene de la relacién entre el IDM y el IDH

Para 1996, los indices de diversificacién y el nivel de segregacién por ramas y por ocupaciones
fueron:

IDM 1DH Segregacion
Rama 0.60 0.31 0.60/0.31=2
Qcupacién 0.63 0.32 0.63/0.32=2

Fuente: Encuesta CASEN 1936.

Cuando el valor del indice de segregacion tiende a 1 significa que la segregacién tiende a
desaparecer, ya que los ocupados hombres y mujeres se van distribuyendo en las ramas u ocupaciones de
manera similar a la distribucién del total de ocupados correspondiente a la estructura del! empleo
requerida para realizar la produccién nacional. En el otro extremo, la segregacién es maxima en una
situacién hipotética en que todas las mujeres ocupadas se concentraran en una sola ocupacién o rama,
caso en que el valor tomar un valor miaximo dependiendo del grado de diversificacion del total de las
ocupaciones o ramas.

b) Grado de concentracion de la ocupacion femenina en ramas y ocupaciones:
Con base en la informacién de la Encuesta CASEN 1996, se puede constatar que:

o el 61 % del total de las ocupadas se concentra en 3 ramas (desagregadas a 2 digitos de la
CIUU): servicios personales y de los hogares, servicios sociales y comunales y comercio al por
menor. Estas ramas son a su vez altamente feminizadas, 65%, 66% y 45% respectivamente y
en las cuales existe las mayores brechas de remuneraciones con los hombres que trabajan en
€5ds mismas ramas.

* ¢l 56% se concentra en 4 ocupaciones (desagregadas a 2 digitos de la CTUQ): trabajadoras no
calificadas en ventas y servicios; modelos, vendedoras y demostradoras; oficinistas; y
trabajadoras de los servicios. En todas estas ocupaciones las mujeres son més del 50%.

» el 17% de las mujeres que trabajan con remuneracién lo hacen como trabajadoras de-casa
particular.

Los indicadores presentados fueron calculados utilizando la informacién contenida en los cuadros
3 y 4 del! Anexo, basada en la encuesta CASEN 1996,

OPORTUNIDADES DE ESTABILIDAD LABORAL

Contrato de trabajo. Las relaciones contractuales que se establecen entre los trabajadores y sus
empleadores pueden considerarse como indicador del grado de vulnerabilidad que afecta a los
trabajadores asalariados.



Pobreza y desigualdad de género 269

En 1996, 22 de cada 100 asalariados no tenian contrato de trabajo, situaciéon que afecta en
mayor medida a las mujeres. Para ellas esta relacion es 25 y para los hombres 21.

Distribucidn de los asalariados por sexo y tipo de contrato:

Total Hombres Mujeres

Con coatrato 76.1 715 73.7

- plazo indefinido 62.9 63.2 62.4

- plazo no indefinido 114 123 9.8
-nosabe 1.82.114

Sin contrato 221 20.7 246
lgnora 18 18 1.7
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: CASEN 1996

OPORTUNIDADES DE ACCEDER A LOS INGRESOS DEL TRABAJO

El desigual acceso a las oportunidades laborales que sufren las mujeres, tanto en cantidad como en
calidad, también se refleja en el acceso a los ingresos.

Indicadores:
a) Distribucién de los trabajadores asalariados y de los trabajadores ndependientes
por tramos de ingresos minimos.

Asalariados. La desigualdad o pobreza relativa que afecta a los trabajadores asalariados es atn
roas aguda para las mujeres asalariadas. Con datos de 1a CASEN 1996:

Desigualdad globai:

¢ el 62 % del total de los asalariados gana menos de 2 sueldos minimos y recibe el 30% del total
de los salarios.

e ¢l 7 % del total de los asalariados gana mads de 6 sueldos minimos y recibe el 30% del total de
los salarios.

Desigualdad de género:
o ¢l 59 % de los asalariados y el 67% de las asalariadas gana menos de 2 sueldos minimos.
s el 8% de los asalariadas y el 5% de las asalariadas ganan mis de 6 sueldos minimos.

Trabajadores independientes. La desigualdad en la distribucién de los ingresos percibidos por
los trabajadores independientes es mis moderada que para los asalariados, pero también se manifiesta
con mayor intensidad para las mujeres.

o ¢l 35.5% de los trabajadores independientes recibe menos de 2 sueldos minimos y el 26.3 %
obtiene mis de 6 sueldos minimos.

o ¢l 31.4% de los trabajadores y el 46% de las trabajadoras reciben menos de dos sueldos
minimos.

o ¢l 28.3% de los trabajadores y el 21% de las trabajadoras reciben mis de 6 sueldos minimos.
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b) Remuneraciones medias segtn anos de estudio

La pobreza relativa de las mujeres se manifiesta en que aunque éstas hayan alcanzado los mismos
niveles de escolaridad que los hombres, ganan menos. La desigualdad es creciente con la educacion.

En los Cuadros 5 y 6 del Anexo se incluye informacién desagregada de la relacién de ingresos por
sexo y afios de estudio, por rama de actividad econémica y ocupaciones.

RELACION REMUNERACIONES MUJERES SOBRE REMUNERACIONES
HOMBRES,POR TRAMOS DE EDUCACION:

Anos de educacién Relacién (%)
0-3 86
4-8 73
9-12 70
13 y mis 53
Total 71

Fuente: Encuesta CASEN 1996

¢) Remuneraciones medias por hora, segln anos de estudio

Si se ajusta el indicador anterior por las horas promedio trabajadas, la brecha de ingresos entre los
trabajadores de ambos sexos disminuye, debido a que el promedio de horas trabajadas por las mujeres es
inferior que los hombres.

Afos de educacion Relacion (%)
0-3 93
4-8 76
9-12 75
13 y mis 57
Total 75

Los indicadores calculados permiten concluir que las menores oportunidades de las mujeres para
obtener ingresos igualitarios no se justifican ni por sus niveles de educacién, ni por el niimero de horas
trabajadas. Se trata de una discriminacion salarial por razones de género.

d) Relacidn entre los ingresos medios de las ocupadas y de los ocupados, en
hogares segln quintiles de ingreso familiar.

Ingreso mujeres/
Ingreso hombres
(%)

Quintil 1 75
Quintil 2 66
Quintil 3 66
Quintil 4 63

Quintil 5 56
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La discriminacioén de ingresos que afecta a las mujeres determina que sus ingresos del trabajo sean
inferiores que los que reciben los hombres pertenecientes al mismo estrato o quintil de ingreso familiar.
Es decir, aunque las mujeres trabajen con remuneracién también son relativamente més pobres que los
hombres que trabajan, independiente del quintil de ingreso familiar al cual pertenezcan. A mayor ingreso
familiar, mayor es la brecha entre los ingresos de ambos sexos.

HORAS DE TRABAJO

Las horas que las mujeres dedican al trabajo corresponde a la suma de los trabajos remunerado y
doméstico.

a) Trabajo remunerado

El promedio de horas mensuales que las mujeres dedicaron al total de trabajos remunerados fue de
179 horas. Este promedio para los hombres fue 196, lo que equivale a una relacién de 91 horas de
trabajo remunerado de las mujeres por cada 100 horas de trabajo de los hombres al mes.

Al desagregar los trabajadores remunerados en asalariados e independientes, se mantiene Ia
relacion entre las horas trabajadas por hombres y mujeres:

¢ Agsalariados: hombres 195, mujeres 179
¢ Independientes: hombres 200, mujeres 180
b) Trabajo doméstico

No se cuenta con la informacién necesaria para medir el niimero de horas que mujeres y hombres
dedican al trabajo doméstico, ya sea que trabajen o no con remuneracién. La falta de esta informacién no
permite corroborar una de las principales dimensiones de la pobreza relativa de género:

Las mujeres trabajan en promedio mas horas que los hombres, promedio que es creciente
para los hogares mas pobres. En los hogares pobres no sélo aumenta el mimero de horas dedicadas
al trabajo, sino que ademds se intensifica el esfuerzo que deben desplegar para realizarlo.

OPORTUNIDADES PARA ACCEDER A LA PREVISION SOCIAL
a) Jubilaciones

Para las mujeres que por su vida laboral tienen derecho a jubilacién, ésta es relativamente menor,
tanto por razones de discriminacién salarial como porque en su vida no han tenido continuidad en el
trabajo por razones de género.

En 1996, el monto promedio de las jubilaciéon de las mujeres era un 63 % del monto
promedio de jubilacién de los hombres.

b) Salud

Como resultado de la alta participacién de la mujer en el trabajo doméstico, su acceso al sistema de
previsién en salud es como dependiente, de acuerdo al sistemna de previsién del cényuge.
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En 1996, el 69% de las cényuges eran “inactivas”. De ellas, 26 de cada 100 sélo tenian acceso al
sistema de salud como indigentes. Esta situacion las afecta de manera diferente dependiende del quintil
de ingreso de sus familias. Para el quintil mas pobre esa relacién es 49 y para el mds rico 3.

Informacién mis detallada se incluye en el Cuadro 7 del Anexo.

Las cényuges activas tenian mejores oportunidades de atencién de salud, en la medida que sélo 13
de cada 100 se atendia como indigente. La situacién también mejora con el nivel del ingreso familiar.

Informacién mas detallada se incluye en el Cuadro 8 del Anexo
VULNERABILIDAD A LA VIOLENCIA

Otra manifestacién de la pobreza relativa de las mujeres, es su vulnerabilidad a la violencia fisica y
siquica, tanto al interior del hogar como fuera de éste. [En particular, la violencia doméstica y la
violencia sexual.

a) Laviolencia doméstica

Un indicador en este tema es la cantidad de mujeres por estrato social o nivel de instruccidn y por
grupos de edades que en un periodo determinado han sufrido violencia fisica, en relacién al total de
mujeres en los mismos estratos y grupos de edades. Es sabido que la cobertura de denuncia de estos
actos es baja, pero en la medida que se avance en el reconocimiento del problema es posible que su
cobertura aumente.

La encuesta CASEN, no parece ser un instrumento adecuado para recoger este tipo de informacion.
La principal fuente podrian constituirla los registros de las comisarias de carabineros, instituciones que
deberian tener (si no lo tienen) un registro especial que incluya un conjunto de datos minimos sobre la
victima, como sexo, edad, nivel de educacidn.

b) Violencia sexual

Agresiones fisicas (abusos, violaciones) y agresiones sicoldgicas (asedio). La violencia sexual es
una forma de agresién que refleja jerarquia social, siendo las mujeres y los, nifios las victimas habituales,
quienes ocupan un lugar subordinado en la sociedad.

Teniendo en cuenta que la denuncia de los actos de violencia sexual tiene una baja cobertura, los
indicadores de violencia sexual se pueden construir relacionando el nimero de personas afectadas por
estos delitos, clasificadas por género, grupos de edades y niveles de educacién, con el total de personas
del mismo género, edad y nivel educacional. Las fuentes de informacién mis genuinas deberian ser la
policia de investigaciones, de carabineros y el Instituto Médico Legal.

La CASEN que en 1996 que investigd la ocurrencia de hechos delictuales en la poblacién, entre
otros los afectados por delitos sexuales: abusos sexuales y violacién, permite construir los siguientes
indicadores, segin edad v sexo de los afectados:
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Delitos
Edad y sex¢ Abusos sexuales Violaciones
Ndmero % Ndmero %

0-5 afios 569 100 24 100
hombre 326 80 0 4]
mujer 243 40 24 100
6-14 afios 1310 100 570 100
hombre 242 20 190 33
mujer 1068 80 380 67
15-24 afios 1809 100 33 100
hombre 143 8 77 25
mujer 1666 92 236 75
25 y mds anos 2227 100 477 100
hombre 263 12 31 6
mujer 1964 88 446 94
Total 5925 100 1384 100
Hombre 984 17 298 22
Mujer 4941 83 1086 78

Fuente: CASEN 1996

Debe hacerse notar que los resultados presentados en el cuadro, estdn afectados por errores
muestrales de cierta magnitud, debido a que el nimero de casos es muy pequeiio.

Esta es una de las razones que le quita legitimidad a una encuesta como la CASEN para estudiar el
problema de la violencia sexual.

Teniendo en cuenta las limitaciones estadisticas sefialadas, los datos muestran que:

DE CADA 100 PERSONAS QUE FUERON AFECTADAS POR ABUSOS SEXUALES, 83
ERAN MUJERES

DE CADA 100 PERSONAS QUE FUERON
VIOLADAS, 78 ERAN MUJERES

POSIBILIDADES DE COMPARTIR LA MATERNIDAD

La maternidad es vista culturalmente como una responsabilidad de las mujeres, por lo cual existe
una proporcién de nifios que no comparten la vida cotidiana con el padre o que nacen de madres que no
tienen pareja estable.

Como indicadores de esta situacién pueden calcularse:
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a) Proporcién de niitos de 0 a 14 afios que viven en hogares monoparentales con
jefa mujer, segun quintiles de ingreso familiar:

Total 0-6 7-14
Total 12.0 112 12.8
Quintil 1 14.9 14.1 15.5
Quintil 2 12.3 11.8 12.7
Quintil 3 11.8 10.0 13.2
Quintil 4 84 8.1 8.7
Quintil 5 7.8 6.4 9.0

Fuente: CASEN 1996

Los resultados permiten concluir:

12 de cada 100 nifios entre 0 y 14 afios viven sin padre presente en el hogar. El nivel de

ingreso familiar incide de manera que a mayor ingreso familiar menor es la proporcién de nifios
que viven sin padre.

b) Proporcién de embarazadas que no tienen pareja, segun grupos de edad:

Total 218
12-19 44.3
20-24 29.5
25 v mis 12.7

Fuente: CASEN 1996.

22 de cada 100 embarazadas no tiene pareja

44 de cada 100 embarazadas menores de 19 aiios no tiene pareja

c) Estado nutricional de las embarazadas
Utilizando la informacidn de la CASEN 1996, se puede establecer que:

7 de cada 100 embarazadas esti bajo peso y 22 de cada 100 esti con sobrepaso u obesa.

Entre las embarazadas mas jévenes (12-20 afios), 9 de cada 100 estd bajo peso y 22 de cada
100 esta con sobrepeso u obesa.
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PREFERENCIA POR LOS HIJOS VARONES

Esta situacion se manifiesta en hogares pobres y se expresa en menor alimentacién relativa para las
nifias. Un indicador de este hecho es el estado nutricional de los nifios segiin sexo. Con base en la
CASEN 1996 se puede destacar que:

Nifios entre 0-2 afios:

De cada 100 nifios desnutridos 62 son nifias.

De cada 100 nifios con riesgo de desnutricién 61 son nifias.

Nifios entre 3-6 afios:

De cada 100 nifios desnutrides, 52 son nifias

De cada 100 nifios con riesgo de desnutricién 55 son niiias.

HOGARES

Debido a la dependencia existente entre las condiciones de vida de las mujeres y sus hogares de
pertenencia, las caracteristicas de los hogares, desde el punto de vista de los ingresos, de su composicién
familiar y de la etapa del ciclo de vida, son determinantes de la manera especifica que las mujeres viven
la pobreza relativa de género.

INGRESO DE LOS HOGARES

La pobreza relativa de las mujeres petrtenecientes a estratos de ingresos medios y altos es poco
perceptible porque el nivel de ingreso familiar tiende a ocultarla. En los estratos mis pobres toma mas
fuerza, es mas ficil visibilizarla, a pesar que tiende a confundirse con la pobreza general de la familia,
otorgandole la calidad de pobres por esa razdn.

Dentro del contexto de pobreza, los hogares reaccionan de distintas formas ante la adversidad, las
que significan una mayor pobreza relativa de las mujeres. Una de esas reacciones es movilizar mano de
obra adicional (mujeres y nifios), ya que la mano de obra es el principal activo de los pobres.

Un indicador de esta realidad es la proporcién de hogares que sale de la linea de la pobreza gracias
al aporte monetario de las cényuges. Para obtener este indicador se realizé un cdlculo especial con los
resultados de la Encuesta CASEN 1996 que consistié en recalcular la linea de pobreza excluyendo el
ingreso de las conyuges de los ingresos del grupo familiar. Los resultados muestran que:

Gracias al aporte monetario de las conyuges, un 19.5% de los hogares biparentales sale de la
linea de la pobreza.

Este hecho significa que para que esos hogares salgan de la linea de la pobreza, las mujeres se ven
obligadas a realizar trabajos remunerados en ocupaciones muy precarias, aumentando su carga total de
trabajo, tanto en términos del nimero de horas como de su intensidad. En otros términos, las tendencias
decrecientes que pueden registrar las mediciones de los niveles de pobreza, medidos por las encuestas de
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hogares como la CASEN", deben analizarse desde una perspectiva de género y evaluar el impacto que
una mayor participacién de las mujeres pobres en ocupaciones precarias puede tener sobre sus
condiciones de vida, en especial para aquellas que se encuentran en una etapa del ciclo de vida con hijos
pequeiios.

Por otra parte, cuando las estrategias para enfrentar la pobreza incorporan a nifios y nifias al trabajo
remunerado, se estin limitando fuertemente sus oportunidades y perpetuando la reproduccién de la
pobreza.

En términos generales, en el contexto de pobreza el capital humano de las mujeres es més afectado
que el de los hombres. Disminuye la asistencia a la escuela o aumenta la desercién escolar y se reduce el
acceso a las instituciones de salud.

COMPOSICION DE LOS HOGARES

Existen variadas formas de organizacién de los hogares, desde el punto de vista de la presencia o
ausencia de sus integrantes.

Una clasificacién de hogares que diferencie entre los biparentales (ambos miembros de la pareja
presentes) y monoparentales (un miembro de la pareja) resulta especialmente importante para analizar la
situacién de pobreza de las mujeres.

Los hogares monoparentales son en su gran mayoria encabezados por una mujer. No estd por lo
tanto presente el “proveedor oficial”, hecho que sumado a las limitaciones en las oportunidades de
generar ingresos que afecta a las mujeres en general, determina que con alta probabilidad, el ingreso
familiar fundamental quede restringido al de la mujer o al de otros miembros (hijos) u otros parientes en
el caso de familias extensas. Dicha realidad define una situacién de mayor vulnerabilidad para los
miembros de esos hogares, independiente de la insercién que estos tengan en distintos estratos de ingreso
familiar.

Por otra parte, la condicién de actividad de las conyuges que diferencia entre activas e “inactivas”
es otra caracteristica de los hogares que permite una mejor comprensién de la situacién especifica de las
mujeres en cuanto a su pobreza relativa y vulnerabilidad.

Con los datos de la Encuesta CASEN 1996, se construyd una tipologia de hogares que incluye las
dimensiones de jefatura de hogar por sexo y la condicion de actividad de las conyuges de los hogares
nucleares con hijos. Ademis, se diferencia entre los hogares pobres y no pobres clasificados de acuerdo
con el ingreso familiar per capita. Los resultados de la tipologia se sintetizan en el cuadro siguiente:

' Eatre 1994 y 1996, a proporcién de hogares pobres descendi6 de 23.2% a 19.7%. CEPAL, Evoluci6n reciente de la pobreza en Chile.
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Tipos de hogar, segiin sexo del jefe y condicién de pobreza:

TOTAL POBRES NO POBRES
Distr Jetatura Distrib. Jefatura Distrib. Jefatura
TIPOS DE HOGAR - % femenina %  femenina % femenina
1. Unipersonal 7.0 549 25 54.1 8.1 55.0
2. Nucleares con hijos  49.1 3.2 56.8 2.8 47.2 34
2.1 Cényuge activa 16.8 8.6 8.3 16.6 18.8 7.8
2.2 Cényuge inactiva 323 0.4 48.5 0.4 28.3 0.5
3. Nucleares sin hijos 8.0 6.0 2.2 8.0 8.5 59
4. Nucleares monopa-
rentales 8.1 86.9 8.1 90.% 7.8 85.8
4.1 Jefe activo 47 85.7 5.9 87.8 4.4 85.0
4.2 Jefe inactivo 34 88.5 3.2 86.6 3.5 86.7
§. Extensos 27.8 322 29.3 34.6 274 31.6
y compuestos
TOTAL 100.0 21.9 100.0 21.5 100.0 220

Fuente: Encuesta CASEN 1996,

Los resultados muestran que:

* FExisten variadas formas de organizacién de las familias, entre las cuales las nucleares con
hijos y cényuge inactiva son predominantes. FEste tipo de organizacién familiar es
especialmente significativa entre los hogares pobres: De cada 100 hogares pobres, 49 son
nucleares con hijos y conyuge dedicada al trabajo doméstico. Esta situacién puede ser vista
como indicador de la gran vulnerabilidad que afecta a este sector de mujeres. En el caso de los
hogares no pobres este tipo de hogar también es predominante, pero en una proporcién de 28
de cada 100 hogares.

¢ Otro sector de poblacién vulnerable es el integrado por la poblacién que vive en hogares
monoparentales con jefatura femenina, especialmente la que vive en hogares pobres,
proporcion que en 1996 alcanzaba a un 9.1% del total de ellos. Esta situacién es extensiva a
todas las formas de organizacién familiar con jefatura femenina, las que en ese mismo afio
eran un 22% del total de hogares del pais.

» Los hogares extensos y compuestos (integrados por el nicleo con © sin hijos, mono o
biparental, mis otros parientes y/o no parientes) tienen una presencia importante dentro de la
estructura de los hogares, tanto en los sectores pobres y no pobres. Dentro de ellos se observa
una jefatura femenina bastante significativa que varia entre 35% para los hogares pobres y
32% para los no pobres.

III. LA POBREZA DE LAS MUJERES MAS POBRES

La pobreza relativa que enfrentan las mujeres, asociada con factores estructurales, es decir, la
pobreza de género, sumada a la pobreza absoluta en que viven las mujeres pertenecientes a los hogares
. pobres, sugiere destacar la presencia de cuatro sectores de mujeres especialmente afectados y por lo tanto
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prioritarios para el disefio de politicas y programas orientados a mejorar sus condiciones de vida desde
una perspectiva social amplia que incluya sus necesidades especificas de género

1. La pobreza de las niiias y las jévenes

Las manifestaciones de la pobreza de género toman caracteristicas particulares en ¢l caso de las
nifias y jévenes pertenecientes a familias de los estratos sociales mas pobres. Por tratarse de actores
sociales que pueden jugar un papel importante en la reproduccién de la pobreza, parece necesario disefiar
indicadores que permitan mostrar aspectos especificos de su realidad y que sean itiles para el disefio de
politicas y programas.

Algunos indicadores para este grupo se relacionan con los siguientes temas:
SALUD:

¢ Menor alimentacién relativa, lo que provoca mayor frecuencia de desnutricién y las secuelas
de ésta: mayor riesgo de enfermedades infecciosas, retardo en el crecimiento, fatiga crénica,
menor desarrollo fisico e intelectual, atrofias en huesos pélvicos lo que conlleva dificultades
en los partos.

e Menor atencién en salud: falta de inmunizacién y de atencién oportuna.

¢ Embarazo adolescente y sus implicaciones

e Violencia sexual, pedofilia

e Comercio sexual, turismo sexual, prostitucién forzada

¢ Riesgo de SIDA y enfermedades de transmisién sexual.
EDUCACION:

e Retiro temprano de los establecimientos educacionales para atender necesidades de trabajo
doméstico y cuidado de hermanos menores.

e Menor capacitacién para acceder al trabajo remunerado
TRABAJO:

e Incorporacién prematura al mercado de trabajo en ocupaciones muy precarias y muchas veces
peligrosas. Explotacion de nifias en el trabajo doméstico. Por razones legales es dificil tener
medidas del trabajo infantil y de sus caracteristicas. En general no se lo considera trabajo sino
ayuda.

VIVIENDA:
¢ Promiscuidad y hacinamiento
2. La pobreza de las mujeres mayores

La feminizacién de la vejez es un fendmeno creciente en Chile. La reduccién de 1a mortalidad ha
permitido un aumento en la esperanza de vida de las personas, la que beneficia especialmente a las
mujeres. Sin embargo una vida mis larga no siempre significa una ventaja cuando la “sobrevida” se bace
en condiciones desfavorables.

La pobreza de las mujeres mayores se asocia con su menor acceso relativo a las jubilaciones, ya
que muchas veces no cumplen con los requisitos exigidos por los sistemas provisionales porque durante
su vida no han tenido continuidad en el trabajo remunerado. También el monto de sus jubilaciones es en
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promedio inferior al de los hombres. De acuerdo con los datos de la Encuesta CASEN, en 1996 eran un
60%.

Por otra parte las pensiones de viudez alcanzan montos muy inferiores a las jubilaciones de sus
parejas. Como ilustracién de este hecho, en 1996, el monto promedio por este concepto pagado a las
mujeres era poco mis de la mitad de las jubilaciones promedio recibidas por los hombres.

También cabe destacar la insuficiente cobertura y calidad de los servicios de salud para este sector
de la poblacién, que llega a las edades mas avanzadas con un alto grado de deterioro fisico y siquico
como consecuencia de historias de vida recargadas de trabajo y estrés.

Indicadores:

Distribucién de las personas mayores de 65 afios que viven en hogares pobres, por sexo y acceso a
ingresos:

Hombres Mujeres
Sin ingreso 8.6 29.0
Con ingresos 91.4 71.0

Fuentg: Encuesta CASEN 1896,

Las mujeres son el 58% de los mayores de 65 afios que viven en hogares bajo la linea de la
pobreza.

El 29% de las mujeres mayores de 65 aiios que viven en hogares bajo la linea de la pobreza
no reciben ningiin tipo de ingreso. La proporcion de hombres es 8.6 %.

EL 13% DE LAS MUJERES Y EL 51% DE LOS HOMBRES RECIBE UNA JUBILACION

El ingreso promedio de las mujeres mayores que reciben algin ingreso es el 67% del ingreso
promedio que reciben los hombres mayores.

3. La pobreza de las mujeres rurales

A pesar de la alta tasa de urbanizacién de Chile, adn existe un contingente de poblacion rural
numéricamente significativo. Los hogares rurales tienen una probabilidad mayor de ser pobres que los
hogares urbanos. Las mujeres que viven en ellos se caracterizan por realizar un significativo aporte a la
reproduccién de sus hogares, tanto en trabajo productivo como reproductivo, los que generalmente son
realizados en condiciones muy precarias y a los cuales destinan muchas horas y mucho esfuerzo. La
invisibilidad del trabajo que realizan en ambas esferas es mayor que la que afecta a las mujeres urbanas.

En relacion con las mujeres campesinas, ellas agregan al trabajo doméstico y cuidado de los nifios
y enfermos, un conjunto de tareas relacionados con la agricultura, como son el cuidado del ganado menor
y trabajos en la huerta.

Los principales indicadores que permitirian conocer la realidad de las mujeres pobres rurales se
pueden definir dentro de las siguientes reas:

Trabajo remunerado mis trabajo no remunerado: se requiere de mediciones especiales, las
cuales presentan mayores problemas metodolégicos debido al elevado nimero de tareas que realizan y
generalmente en forma simultnea.
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Condiciones de salud: debido a las condiciones de las viviendas en que realizan el trabajo
doméstico, corren mayores de riesgo de enfermedades crénicas. La forma tradicional de cocinar es el
fogén, sin tiraje de humo, por lo que aspiran gran cantidad de humo que les provoca enfermedades
broncopulmonares y oculares.

Para el lavado de ropa (propia o ajena), deben acarrear agua y el trabajo lo hacen en el exterior de
las viviendas, expuestas a las condiciones climiticas, siendo comin que presenten dolencias como
reumatismo y artrosis.

A la vez, el acceso a los centro de salud es mas dificil, tanto por la calidad de los servicios en dreas
rurales como por las distancias que tienen que recorrer para llegar a ellos.

Acceso a la educaciéon: Los cambios positivos generados en este 4mbito en cuanto al incremento
de las posibilidades educacionales, tienen un mayor rezago para los nifios rurales y en particular las
nifias.

4. Las mujeres jefas de hogar

Los hogares con jefatura femenina tienen ciertas caracteristicas particulares que hacen que sean
relativamente mas pobres que los hogares con jefatura masculina.

La informacién estadistica disponible muestra que la declaracién de una mujer como jefa de hogar
se da en la casi totalidad de los casos cuando no existe el cSnyuge u otro miembro varén aduito en el
hogar. Este hecho sumado a las limitaciones en las oportunidades de generar ingreso que afecta a las
mujeres, determina con alta probabilidad que el ingreso familiar fundamental quede restringido al de la
mujer cuando €sta trabaja o al de otro miembros (hijos) u otros parientes en el caso de familias extensas.

Este grupo de mujeres ha estado cubierto por programas especiales del Gobierno. Existen por lo
tanto suficientes estudios e indicadores que han permitido avanzar en la problematizacién y en acciones
orientadas a mejorar las condiciones de vida de este sector.

IV. CONCLUSIONES
En relacién con las necesidades de informacion para el célculo de los indicadores sugeridos, se
clasifica segiin sea posible adicionarla a la CASEN o la necesidad de desarrollar nuevos instrumentos:

1. Necesidad de desarrollar nuevos instrumentos. Aparece la necesidad de desarrollar 2 instrumentos
que apuntan a dar informacién sobre las dimensiones que hemos denominado determinantes
estructurales:

a) Encuesta sobre el uso del tiempo de los distintos miembros de los hogares
b} Encuesta sobre fecundidad y comportarniento sexual.

2. Necesidad de mejorar el aprovechamiento de los registros administrativos. Para ello ser necesario
adecuar el disefio de éstos a las necesidades especificas en cada rea. Entre ellos:

a) Registro de Impuestos Internos que permitan dar informacién sobre la propiedad de las empresas
y de las tierras agricolas, sobre las utilidades de las empresas segin el sexo de sus propietarios.

b) Registros de juzgados de menores sobre juicios de alimentos
¢) Registros de las comisarias sobre diferentes tipos de hechos delictuales
d) Registros del SENCE sobre capacitacién

¢) Registros de la Direccién del Trabajo sobre temas especificos
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f) Registros de los Ministerios de Educacién y de Salud sobre temas especificos.

3. La inclusién de preguntas adicionales en las encuestas CASEN. Se considera que las preguntas
contenidas en la CASEN permiten obtener respuestas adecuadas a los temas de educacién, empleo e
ingresos relacionados con la pobreza relativa de las mujeres. Para ello es necesario explotar al
méximo sus posibilidades, teniendo en cuenta las dificultades de cardcter estadistico que surgen
debido al tamafio de la muestra que no siempre permite realizar las desagregaciones necesarias con
resultados estadisticamente significativos. En otras dreas, la CASEN no parece ser el instrumento
mds adecuado para agregar nuevas preguntas.
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CUADRO 1
INGRESOS SEGUN FUENTES Y SEXO DE LOS PERCEPTORES 1966
{Valores mensuales ajustados, en pesos da noviembre de 1996)

Total Mujeres Hombres
ingresos Percep- Ymedio Ingresos Percep- Y medio Ingresos Percep- Ymedio
{millones) tores {pesos) (millones) _tores (pesos) (millones) tores (pesos)

1. Trabajo

- Asalariado
- Independiente

Ingreso trabajo (%)
2. propiedad

Ingreso propiedad
(%)

TOTAL 142
Total (%)

3. Pasivos

- Jubilaciones
- Pensiones

- Montepios
Pasivos (%)

4. Asignacion familiar

Asignacién familiar
(%)

5. Transferencias
corrientes

Transferencias (%)

1,204,436 5,623,667 214,173 | 318,200 1,937,428 164,239 879,805 3,686,241 238,697

686,687 4,045,531 169,740 | 201,569 1,445,043 139,490 478,778 2,600,488 185,028

517,749 1,578,136 328,076 | 116,631 492,383 238,871 401,117 1,085,753 360,510
100.00 100.00  100.00 26.40 34.50 0.77 73.60 66.50 1.11
85,556 1,857,766 46,053 | 23,878 686,140 40,737 61,735 1,271,689 48546
100.00 100.00 100.00 27.80 31.50 0.88 72.20 68.50 1.05

1,289,992 7,481,433 172,426 | 342,022 2,523,503 135,535 941,630 4,957,930 189,924

100.00 100.00 100.00 26.50 33.70 0.79 73.60 66.30 110.15
131,222 1,163,778 112,765 51,7568 601,134 86,101 79,466 562,644 141,237
104,591 823,950 126,939 29,679 316,375 93,810 74,913 507,675 147,589

6,458 83,968 77,043 2,089 31,281 66,782 4,380 52,672 83,156

20,163 255,875 78,800 19,890 253,478 78,863 173 2,397 72174

100.00 100.00 100.00 39.40 51.70 0.85 60.60 48.30 1.25

5,861 1,333,430 4,396 1,170 342,488 3,416 4,691 990,042 4,734

100.00 100.00 100.00 20.00 51.70 0.78 80.00 48.30 1.08

19,458 1,258,745 15,458 14,119 675,898 20,889 5,339 582,847 9,180

100.00 100.00 100.00 72.60 53.40 1.35 27.40 46.60 0.59

Fuente: Encuesta CASEN 1996.
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CUADRO 2
NINOS Y JOVENES QUE NO ASISTEN A ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES. 1996
RAZONES
] Total Totalno % no

QUINTILES poblacion asiste asiste Dificult. acceso a/ Trabajo remunerado b/ Trabajo doméstico ¢/ Otras razones df

Hombres Mujeres Hombres Mijeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Total
5- 11 aiios 1948920 138604 71 12.2 10.2 0.1 0.1 03 0.4 87.4 89.4
12-19 ahos 2025611 368433 181 13.5 16.8 46.5 22.2 1.3 34.7 38.7 26.4
20-24 anos 1249233 921200 737 6.6 82 81.7 41.0 0.7 40.5 11.0 104
Quintil 1
5-11 anos 642889 69452 10.8 13.5 15.5 0.1 0.0 05 0.6 85.9 83.9
12-19 afos 579737 135732 234 228 234 345 147 16 38.4 411 23.6
20-24 anos 235986 209597 88.8 10.9 10.3 71.0 17.8 0.9 58.3 17.2 13.6
Quintil 2
5-11 anops 486756 32065 6.6 8.0 6.8 0.4 0.3 0.0 0.0 920.6 93.0
12-1 § afios 486845 99241 204 121 15,2 48.8 19.3 15 395 375 26.0
20-24 afios 272349 226710 832 6.8 86 g2.2 34.8 1.0 47.6 10.0 9.0
Quintil 3
5-11 afios 346605 19820 5.7 18.0 3.6 a.0 Q.0 0.0 0.6 82.0 95.8
12-1 9 arios 385074 68553 181 7.4 89 59.7 33.9 0.8 28.6 azi 28.6
20-24 anos 273301 215479 78.8 6.5 8.1 85.4 47.1 4.3 35.2 7.8 9.6
Quintil 4
5-11 afos 262292 13552 5.2 6.3 5.7 0.0 0.0 0.4 0.0 93.3 94.3
12-1¢ afios 322247 42784 133 5.3 13.4 63.6 385 1.2 252 299 229
20-24 afios 254997 172426 6€7.6 4.4 8.0 86.8 57.3 1.1 25.6 7.7 8.1
Quintit 5
5-11 afnos 210378 5799 28 0.0 438 0.0 0.0 00 0.0 74.5 95.2
12-19 anos 251708 22386 89 26 70 228 227 00 195 13.8 50.8
20-24 anos 212600 90651 42.6 1.8 2.7 84.4 69.4 0.0 18.0 18.4 10.0

a/ Incluye: No existe establecimiento cercano, no existe cupo, dificultad de movilizacion, requisre establecimiento especial.
b/ Incluye: est trabajando, estd buscando trabajo.

¢/ Incluye: ayuda en casa o quehaceres del hogar, maternidad o embarazo.

d/ Incluye: ro le interesa, uo tien< edad, servicio militar, prepara PAA, enfermedad, problemas familiares y de conducta, repitencia.
Fuente: Encuesta CASEN 1996.



CUADRO 3

FUERZA DE TRABAJO Y REMUNERACIONES MEDIAS POR RAMAS DE ACTIVIDAD ECONOMICA Y SEXO. 1885
Ambos sexos Hombres Mujeres % Relacidn
Rama ds actividad Personas Distrib. Y medio Personas Distrib. Y medio Perponas Distib. Y medio Mdjeres  ingreso muj.
% {pesos) % {pesos) % {pesos) ocupadas ingréso homb,

TOTAL 5130134 100.00 216736 3398002 100.00 240530 1732132 100.00 170058 33.8 0.71
Agricultura y caza 593972 1158 116715 510743 15.03 122026 83229  4.81 84123 14.0 0.69
Silvicultura 70807 1.38 141404 65809 1.94 145088 4998 0.29 92095 71 0.64
Pesca 67545 132 207195 60834 1.79 217937 6711 0.39 109825 9.9 0.50
Explot. minas de carbén 4894 0.10 110130 4604 0.14 111499 260 0.02 88397 59 0.79
Prod. de petrélec y gas 2362 005 742574 2191 0.06 794221 171 0.01 80832 7.2 0.10
Minerales metdlicos 73923 144 334063 71547 211 334339 2376 0.14 325764 32 0.97
Extraccién de otros minerales 18742 0.33 305899 15853 0.47 313992 889 0.05 161589 53 0.51
Productos aliment., bebidas y tabaco 194550 3.79 165893 147385 434 169565 47165 272 154419 24.2 0.91
Textiles, prendas de vestir, cusro 180505 3.52 202315 68910 203 299472 111595 6.44 142321 61.8 0.48
Ind. de la madera y productos 96274 1.88 185189 89139 262 187495 7135 0.41 156383 74 0.83
Fabricacién de papel y prod, imprentas 61391 1,20 348577 46973 1.38 324247 14418 0.83 427840 235 1.32
Sust. quimicas, caucho, pléstico 69775 1.36 228872 54632 1.61 237875 15143 0.87 196390 21.7 0.83
Productos minerales no metélicos 25602 050 202857 19174 056 214573 6428 037 167910 25.1 0.78
Metdlicas basicas 19725 038 253696 18319 054 254264 1406 0.08 246293 7.1 0.97
Productos metélicos, maquinaria y 115480 225 225365 108863 3.20 225976 6617 0.38 215324 57 0.95
equipo

Otras manufactureras 6160 0.12 217493 4896 0.14 214403 1264 0.07 229461 205 1.07
Electricidad, gas y vapor 22794 0.44 3060862 21475 0.63 303933 1319  0.08 340728 5.8 1.12
Obras hidrdulicas y suministro de agua 11280 0.22 230065 B433 025 213175 2847 0.16 280094 25.2 1.31
Construccidén 457442 8.92 217079 439508 12.93 208725 17934 1.04 421819 3.9 2.02
Comercio al por mayor 82741 1.61 265451 57430 1.69 303897 25311 1.46 178219 30.8 0.59
Comarcio al por menor 746759 1456 209858 413644 1217 250253 333116 19.23 1589697 44.8 0.64
Aestaurantes y hoteles 116751 228 187473 60337 1.78 210997 56364 3.25 162270 48.3 077
Transporte y almacenamiento 326089 6.36 256242 294037 8.65 254675 32052 1.85 270618 9.8 1.06
Comunicaciones 42904  0.84 281114 28206 0.83 323876 14688 0.85 199052 343 0.61
Establecimientos financieros 89929 1.75 368206 50846 150 445853 39083 226 267059 43.5 0.60
Seguros 43498 0.85 278901 20458 0.60 341241 23040 1.33 223547 53.0 0.86
Bienes inmuebles 195011 3.80 506765 127430 375 600649 67581 3.90 329738 34.7 0.55
Administracidn plbtica y defensa 176545  3.48 230666 132781 3.91 242157 45754 264 197317 25.8 0.81
Servicios de sansamiento y similares 20266  0.57 158094 17218 051 157437 12048 070 161482 412 1.03
Servicios sociales y comunales 538870 10.50 240536 184149 542 299607 354721 20.48 209870 658 0.70
Sarvicios de diversion y esparcimiento 53478 1.04 231192 38611  1.14 241238 14867 0.86 205103 27.8 0.85
Servicios personales y de [os hogares 564690 11.01 142388 195563 576 241384 369127 21.31 89940 654 0.37
Organizaciones Internacionales 1363 0.03 319388 404 0.01 356064 959 0.06 303937 70.4 0.85
No especificado 28971 0.56 244985 17637 0.52 305637 11434 066 151860 39.5 0.50

Fuente: Encuesta CASEN 1996.
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CUADRO 4

FUERZA DE TRABA.JO Y REMUNERACIONES MEDIAS POR OCUPACIONES Y SEXO 1996

Ambos saxos Hombres Mujeres % Relacion
Ocupacionaes Personas Distrib. Y medio Personas Distrib. Y madio Personas Distrib. ¥ medio Mujeres  Ingreso muj.

% {pesos) % {pesos) % {pesos) pcupadas ingreso homb.

TOTAL 5130134 10000 216738 3308002 10000 240530 1732132 100.00 170058 33.8 0.71
Fuerzas armadas 34281 0.67 201154 32658 096 202185 1623 0.09 180400 4.7 0.89
Poder judicial, legisi. y directivos adm. pub.
Directivos Adm. Plblica 4128 008 503625 4050 042 510471 79 0.00 152658 1.9 0.30
Directores de empresas 53461 1.04 985782 35782 1.05 10936 17679 1.02 767092 331 0.70
Gerontes de empresa 211087 4.11 824338 1415168 4.16 960693 69571 4.02 546974 33.0 0.57
Profeslonales, clentificos & intelettuaies
Prof. en fisica, quimica, ing. matem. 91680 1.79 757477 81311 239 779666 10369 0.80 583473 11.3 0.75
Prof. biolog{a, medicina, salud 58456 1.14 690579 29203 0.86 800645 29253 1.69 580701 50.0 0.73
Profesionales de la ensefianza 172682 337 228819 60198 177 275321 112484 6.49 203932 65.1 0.74
Otros prof, {admin., derecho, soc.) 106710 2.08 553339 65930 154 633829 40780 2.35 423209 38.2 0.67
Técnicos y profesionales de nivel medio
Técnicos y prof. de nivel madio (21) 00447 176 286160 70120 2.06 294895 20327 1.17 256029 22,5 0.87
Técnicos y prof. nivel medio (22) 47101 092 232662 15351 045 284851 31750 1.83 207429 67.4 0.73
Maestros e instruct. de nivel medio 36426 0.71 144656 7456 0.22 187954 28970 1.67 133512 79.5 0.71
Otro técnicos y prof. nivel medio 203622 3.97 326436 122374 360 370423 81248 469 260184 39.9 0.70
Empleados de oficina
Oficinistas 353405 6.89 183597 147447 434 222350 205958 11.89 155853 58.3 Q.70
Empleados en trato directo con piblico 83701  1.63 138009 28295 (.83 174870 55406 3.20 119184 66.2 0.68
Trabajadores de los semvicios y vendedores
de comercios y mercados
Trab. de los serv. Personales, proteccion 300228 5.85 129721 130662 3.85 146631 160566 8.79 116691 56.5 0.80
Modelos, vendedores y demostradores 420201  8.19 166159 202332 595 204607 217869 12.58 130453 51.8 0.64
Agricultores y trabajadores calificados
agropecuarios y pesquemos
Agric. y trab. Calificados de expl. Agr. 238238 4684 141325 214459 631 145479 23779 1.37 103853 10.0 0.71
Trab. agrop. y pesqueros de subsistencla 66138 1.20 163056 62034 1.83 167587 4104 0.24 94575 8.2 0.56
Oficiales, operarios y antesanos de artes
mecénicas y otros oficies
Operarios en ind. extr. y construccidn 319540  6.23 153375 314411 925 154359 5129 0.30 93058 1.6 0.80
Op. de la metalurgia, constr, Mecanlca 239300 4.86 192377 237350 6.98 192898 1950 0.1 129009 0.8 0.67
Mecdnicos de precis., op. artes graficas 50849 0,99 195060 37848 1.11 209654 13001 0.75 152574 25.6 0.73
Otros ope. y artesanos artes maecanicas 194776  3.80 125939 114318 3368 139142 80458 4.865 107181 41.3 0.77
Op. de instalaciones y Contadores de magq.
Operadores de instalaciones fijas 52873 1.03 182427 52016 153 184056 857 0.05 83553 1.6 0.45
Operarios de maquinas y montadores 133142 260 124002 95004 2.80 134246 38138 2.20 98483 23.6 0.73
Cond. vehic. y op. de equipos pesados 321864 6.27 203755 314144 024 198697 7720 0.45 409578 2.4 2.06
Trabajadores no calificados
Trab. no calif. de ventas y servicios 633197 12.34 88161 262849 7.74 108300 370348 21.38 73867 535 0.68
Peones agrop., forestales, pesqueros 371818 7.25 68048 307385 9.08 69474 64433 3.72 61245 17.3 0.88
Paonss mineria. Constr., ind. y transp. 216779 423 93842 192639 5.67 05655 24140 1.39 79378 1.1 0.83
QOcupaciones no blen aspecificadas 24003 0.47 287254 18860 0.56 296835 5143 0.30 252119 214 0.85

Fuente: Encuesta CASEN 1996.
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CUADRO S
RELACION ENTRE INGRESOS DE MUJERES Y HOMBRES
SEGUN RAMA Y ANOS DE ESTUDIO. 1996

ANOS DE ESTUDIO

RAMA

0-3 4-8 9-12 13 y més
Total 0.86 0.73 0.70 0.53
Agricultura y caza 0.63 0.81 0.73 0.32
Silvicultura 0.82 0.86 0.62 0.26
Pesca 0.54 0.57 0.42 0.28
Explot. minas de carbon 0.58 0.54
Prod. de petréleo y gas 0.62
Minerales metélicos 1.45 0.71 0.66
Extraccion de otros minerales 0.39 0.63 1.02 0.21
Productos aliment., babidas y tabaco 0.85 0.96 0.79 0.90
Textiles, prendas de vestir, cuero 0.31 0.60 0.60 0.35
ind. de la madera y productos 0.84 0.58 0.54 0.53
Fabricacidn de papel y prod. imprentas 0.38 1.3% 1.23
Sust. quimicas, caucho, plastico 0.60 0.70 0.80 0.70
Productos minerales no metélicos 0.59 0.66 0.72 0.46
Metdlicas basicas 2.10 0.79 0.62
Productos metdlicos, maquinaria y equipo 0.39 0.88 0.71
Otras manufactureras 1.20 1.09 0.78 1.10
Electricidad, gas y vapor 0.29 1.54 1.19 1.04
Obras hidraulicas y suministro de agua 0.79 1.00
Construccién 0.57 0.97 0.76 0.88
Comercio al por mayor 0.46 0.96 0.89 0.46
Comercio al por menor : 1.48 0.72 0.65 0.44
Restaurantes y hoteles 0.64 0.93 0.87 0.48
Transporte y almacenamiento 0.32 0.67 1.1 0.75
Comunicaciones e 0.76 0.87 047
Establecimientos financieros vee 0.86 0.78 0.53
Seguros e 1.56 0.84 0.66
Bienes inmuebles 0.99 1.05 1.05 0.43
Administracién pablica y defensa 1.23 0.83 0.76 0.60
Servicios de saneamiento y similares 1.04 1.85 0.95 0.64
Servicios sociales y comunales 0.96 0.94 0.76 0.67
Servicios de diversién y esparcimiento 1.29 0.89 0.65 0.85
Servicios personales y de los hogares 0.55 0.46 0.53 0.41

Nota: Los tres puntos (...) significa que el nimero de casos es muy pequedio.
Fuente: Encuesta CASEN 1996.
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RELACION ENTRE INGRESOS DE MUJERES Y HOMBRES SEGUN OCUPACION

CUADRO &

Y ANOS DE ESTUDIO. 1996

ANOS DE ESTUDIO

OCUPACION

0-3 4-8 g-12 13y méas
Total 0.86 0.73 0.70 0.53
Fuerzas armadas 0.75 0.69
Directivos Adm. Pablica 057 0.27
Directores de empresas 0.83 0.83 0.70
Gerentes de emprasa 0.55 0.68 0.60
Prof. en fisica, guimica, ing. matem. 0.74
Prof. biologia, medicina, salud 0.76
Profesionales de la ensefianza 0.74 0.73
Otros profesionales (admin., derecho, soc.) 0.73 0.64
Técnicos y prof. de nivel medio {21) 0.40 0.57 0.92
Técnicos y prof. nivel medio (22) 0.80 1.01 0.80 0.74
Maestros e instruct. de nivel medio 1.00 0.66 0.66
Otro técnicos y prof. nivel medio 0.85 1.22 0.82 0.62
Oficinistas 0.38 0.48 0.69 0.70
Empleados en trato directo con publico 2.63 0.80 0.67 0.68
Trab. de los serv. personales, proteccion 0.56 0.83 0.79 1.09
Modelos, vendedores y demostradores 0.88 0.72 0.61 0.65
Agric. y trab. calificados de expl. agricolas. 0.53 0.85 0.68 0.29
Trab. agrop. y pesqueros de subsistencia 0.64 0.86 0.51 0.16
Operarios en ind. extr. y construccién 0.68 0.58 0.67 0.60
Operarios de la metalurgia, constr. Mecanica 0.37 0.59 1.04
Mecénicos de precis., op. artes graficas 0.19 1.13 0.80 0.52
Otros operarios y artesanos de artes mecanicas 0.59 0.69 0.80 Q.51
Operadores de instalaciones fijas 0.51 0.61 0.41 0.38
Operarios de maguinas y montadores 0.81 0.82 0.75 0.54
Conductores de vehic. y op. de equipos pesados 0.33 1.71 2.16 1.59
Trab. no calif. de ventas y servicios 0.78 0.69 0.70 0.68
Peones agropecuarios, forestales, pesquemos 0.82 0.87 0.88 0.69
Peones de la mineria, consir.,, ind, y transp. 0.74 0.80 0.83 0.70
Ccupaciones no bien especificadas 0.47 0.97 1.28 0.65

Nota: los tres puntos {...) significa gue el numero de casos es muy pequeno.

Fuente: Encuesta CASEN 1996.




290

Pobreza y desigualdad de género

CUADRO 7
ACCESO DE LAS CONYUGES INACTIVAS AL SISTEMA PREVISIONAL DE SALUD

QUINTILES DE INGRESO FAMILIAR
SISTEMA PREVISIONAL Total

1 2 3 4 5
Sistema publico;
Grupo A (indigente) 26.4 48.6 282 21.2 11.6 3.2
Grupo B 15.5 16.9 176 17.2 14.8 6.7
Grupo C 9.2 11.0 11.0 9.2 6.6 53
Grupo D 11.5 8.6 134 12.9 11.9 11.6
No sabe grupo 28 16 32 1.9 46 42
Fuerzas armadas y de 4.1 0.3 4.0 4.7 8.2 6.1
Orden
ISAPRE 21.0 5.7 14.8 23.5 30.0 49.5
Particular 8.5 6.0 7.1 8.4 11.6 12.4
Otros sistema 0.5 08 0.2 0.5 0.5 0.3
No sabe 0.5 0.4 0.4 0.5 0.3 0.8

Fuente: Encuesta CASEN 1996,
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CUADRO 8
ACCESQ DE LAS CONYUGES ACTIVAS AL SISTEMA PREVISIONAL DE SALUD

QUINTILES DE INGRESO FAMILIAR

SISTEMA PREVISIONAL Total
1 2 3 4 5

Sistema piblico:
Grupo A (indigente) 129 46.3 252 14.4 74 2.2
Grupo B 12.8 19.2 18.7 18.3 12.8 5.3
Grupo C 10.2 13.2 18.7 14.86 8.3 4.6
Grupo D 12.6 71 13.6 17.8 146 8.9
No sabe grupo 29 1.8 28 2.7 3.8 25
Fuerzas armadas y de 21 0.3 0.7 1.7 4.3 1.9
orden
ISAPRE 374 54 11.8 21.7 39.2 65.3
Particular 8.0 4.9 7.7 7.7 9.2 8.3
Ofros sistema 0.4 0.9 0.3 02 0.0 0.6
No sabe 0.6 1.0 06 1.0 0.6 0.5

Fuente: Encuesta CASEN 1996.
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Problema fundamental del método
mismo: dificulta medir empleo e
ingresos fuera del sector de empresas
grandes que contratan asalariados.
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Sector informal:
un tema de los ‘70
que deberiamos medir,

ya que concentra la mayor parte
del subempleo urbano
por baja productividad.

La primera aproximacién a una medicién
mas 0 menos aceptable
del sector informal urbano
fue hecha por el PREALC

a partir de una encuesta de hogares urbanos
realizada en mayo de 1973
en Asuncidn del Paraguay.
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Como era una encuesta de hogares, para
aproximar el concepto de sector informal
(“un conjunto de unidades productivas privadas de
capital”),
fue necesario usar una “proxy”:

los trabajadores por cuenta propia,
los empleados y patronos en empresas pequerias,
los trabajadores familiares sin remuneracion,

y un par de categorias més que no tuvieron
importancia ni continuidad.

Del escaso o nulo acceso a capital
fluye todo lo demas:

-pequeiiez,

-atraso tecnoldgico,

-aprovisionamiento y venta en mercados restringidos,
-falta de registros administrativos,

-dificultades para cumplir las normas impositivas,
laborales, de seguridad social, etc.,

-falta de acceso al crédito,

-incapacidad de acumular,

-predominio de formas no asalariadas de trabajo ...
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Cuando comenzamos a analizar el
- problema, el tamafio del mismo (sin
~ contar el servicio doméstico) rondaba
entre 25 y 40 por ciento de la fuerza
“laboral urbana de América Latina, con
un promedio del orden de 30 por
ciento;
actualmente, ese porcentaje
promedio es de 41 por ciento.

El tamano del SIU N
€Omo propormon del empleo urbano
§es mlmmo AR

en Panamé con 31.6 por ciento, - |
en Chile con 324,y
en Uruguay con 33.7 por ciento;
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y es miximo -

en Honduras con 52.9 por ciento,
en Ecuador con 52.5,y
enl Perti con 48.2 _pér ciento,

si blen es cierto que hay dlferenmas en
los 11m1tes de la empresa pequena

En parte, el crecimiento de la
mformahdad se produjo porque la
primera Imtad de la decada del 80 fue
de estancamlento 0 de CI‘ISIS
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Pero la expansién del empleo informal
continud con la recuperacion de la
segunda mitad de los ochenta y los
noventa porque la apertura forzd a las
empresas formales a modernizarse y,
con ello, a reducir empleo por unidad
de producto

Esas tendencias no tienen visos de
‘modificarse, ya que coyunturalmente es
previsible que el crecimiento
econémico seguird dependiendo de los
‘espasmos de los mercados
internacionales: |
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el efecto tequila,
la crisis rusa,

la crisis asiatica,

el alza del petréleo,

los avatares de las bolsas,

la devaluacién brasilefia, ...
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En los 80 se gan6é mucho cuando se
introdujeron las mediciones
de tamario de las empresas:

ellas no son demasiado buenas,

y la primera tarea es mejorar esas
estimaciones.

Esto puede requerir

agregar preguntas para aclarar las ideas
de la persona entrevistada,

o puede requerir

visitas adicionales para entrevistar al
trabajador informal mismo.
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El costo adicional puede ser
significativo;

pero ahora resulta que no estamos
midiendo un grupo residual

sino la proporcidn creciente de la
fuerza de trabajo.

La importancia del concepto de sector
informal es que estos trabajadores
ganan menos que los del sector formal,

aun en 1gualdad de condiciones
personales,

-simplemente, porque trabajan con
menos capital.
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La segunda tarea
es mejorar la captacion de los ingresos,
especialmente de los no asalariados

que componen la mayoria del empleo
informal. |

De nuevo, esto_probablemente requerira
recurrir

a visitas adicionales,

a visitas al trabajador informal en su
lugar de trabajo, |

0 a otras soluciones costosas
pero que valen el costo.
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Hace décadas que se discute
““s1 los cuenta propia ganan mas que los
asalariados”.

La discusion no tiene mayor sentido, ya
que fodos los estudios muestra que

los cuenta propia con capital
ganan mas que la mayoria
de los asalariados, ...

mientras los cuenta propia sin capital
ganan mas o menos lo mismo que los
asalariados de microempresas,

compitiendo por el ultimo puesto de la
distribucion del ingreso urbano.
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Asi, la tercera tarea debe ser -

diferenciar
dentro de los cuenta propia,

usando alguno de los mecanismos ya en
uso en diversas partes:

CP con local o sin él,

CP con inversidn o sin ella, ...
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Y la cuarta tarea deberia ser realizar
encuestas de establecimientos
mmformales.

Ellas ya han sido hechas en una
variedad de casos,

entregan informacién valiosisima
s1 se hacen bien, |

y su costo no es muy grande,
porque el nimero de entrevistas es
relativamente pequeilo.
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El mecanismo,
ya probado ampliamente,

consiste en introducir en la encuesta de
hogares una pregunta sobre direccion
del establecimiento,

que se hace a todos los cuenta propia y
jefes de pequefia empresa.

La lista de direcciones permite
confeccionar la muestra de unidades
productivas presuntamente informales.

[Las mismas son entrevistadas con un
cuestionario de establecimientos.
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El procesamiento de los datos permite
separar las pequenas empresas formales

(los “casos Bill Gates”,
pero también estudios juridicos,
consultorios médicos, etc)

de las informales al procesar variables
como 1nversion por trabajador,
volumen de ventas, etc.

La experiencia muestra que la “proxy”
de Asuncidn es muy buena,

ya que la inmensa mayoria de las
empresas pequefias son informales en
sentido de escasez de capital

y que las pequefias empresas altamente
capitalizadas crecen rdpidamente -como
hizo Bill Gates!
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MEDICION DE LA CALIDAD Y PRECARIEDAD
DEL EMPLEO |

Thelma Galvez
CHILE
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MEDICION DE LA CALIDAD Y PRECARIEDAD DEL EMPLEO

+ Las formas de empleo han cambiado en las ultimas dos décadas

» Aparecen asalariados menos dependienties y formas de trabajo
independiente cada vez mas dependientes

* Los limites entre el trabajo asalariado y el trabajo independiente se
hacen mas difusos

*» Mas categorias de trabajadores tienden a quedar fuera de los
sistemas de proteccidén previsional y de salud

* En general no se conoce el impacto cuantitativo de las nuevas
formas de empleo

Il. PROCESOS QUE ORIGINAN CAMBIOS EN LOS EMPLEOS

* Las empresas contratan asalariados temporales, de plazo fijo,
eventuales para aumentar o disminuir su produccién con menores
costos

* Surgen empresas que proporcionan trabajo temporal a otras
* Las empresas tienen procesos de externalizacion de funciones:
seguridad, informatica, contabilidad, alimentacion, contratacion de

personal, encargados a ofras empresas que trabajan para ellas

* Las empresas encargan trabajos a distancia, proceso que se
apoya en la informatica

* Hay un aumento de la produccion de servicios mayor que la de
bienes
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ill. CONCEPTUALIZAR PARA MEDIR
* La conceptualizacion de los fendmenos es requisito previo para su
medicion

+ Quienes estudian el mercado de trabajo generan nuevos conceptos
pero los miden a través de variables proxi que no siempre dan cuenta de
ios fendmenos reales

* Se encuentran diferentes "versiones" de precariedad y de calidad del
trabajo, seguan la informacién disponible

IV. ESTUDIO DE LA DIRECCION DEL TRABAJO EN CHILE
* Recoger los conceptos generados para el andlisis de los empleos y

reclasificar los empleos construyendo un marco conceptual para la
aplicacion de encuestas y el analisis de la proteccion

SURGEN NUEVOS CONCEPTOS PARA ANALIZAR L.OS EMPLEOS

Trabajo atipico: por cuenta propia, contratados por intermediacion, por
agencia de empleo temporal, en empresa subcontratada, en oficina
utilizados por varios empleadores, disponibles por llamada, trabajo a
domicilio, teletrabajo a distancia, trabajo en el hogar, en jornada parcial,
trabajos de temporada, a prueba, de formacion, trabajo clandestino.
(Efren Cordova, 1986)

Tipicos: asalariados permanentes con jornada completa

Trabajo precario: con horizonte de corto plazo 6 riesgo de perderlo muy
elevado; inseguro en el control de las condiciones laborales, el salario 6
los ritmos de trabajo; desprotegide de cobertura social, de despidos
improcedentes; mal remunerado (Rodgers, 1988)
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EN LA DECADA DE LOS 90 LA OIT HA SUSCRITO LOS SIGUIENTES
CONVENIOS Y RECOMENDACIONES QUE ACTUALIZAN O PONEN TEMAS
NUEVOS RELACIONADQS CON LAS FORMAS DE TRABAJO.

C 175. Convenio sobre el trabajo a tiempo parcial, 1994
R 182. Recomendacioén, 1994

C 177 Convenio sobre el trabajo a domicilio, 1996
R 184 Recomencdacion sobre el trabajo a domicilio, 1996

C 181 Convenio sobre las agencias de empleo privadas, 1997

Proyecto de convenio sobre el trabajo en régimen de subcontratacion,
1998, y Proyecto de Recomendacion, 1998

PRODUCCION SEGUN SISTEMA DE CUENTAS NACIONALES DE 1993

en los hogares po
asalariad
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CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LA SITUACION EN EL EMPLEO, CISE 1993
v Asalariados: los paises quizdas necesiten y puedan hacer una distincion
supiementaria creando un grupo separado para los asalariados con contratos
estables (incluyendo a los asalariados regulares)

¥ Empleadores;

¥ Trabajadores por cuenta propis;

¥ Miembros de coaperativas de productores;

¥ Trabajadores familiares auxiliares;

¥ Trabajadores que no pueden clasificarse segun la situacion en el empleo

VARIABLES PARA DIFERENCIAR CASOS LIMITE ENTRE
ASALARIADOS Y CUENTA PROPIA, SEGUN PROPUESTA
HECHA POR OIT.

Examinar las divergencias respecto a la situacion original, para
empleados y para cuenta propia, en:

- Para quién trabaja y en qué jornada

+ Lugar de trabajo y quién ejerce autoridad

+ Quién determina el horario

- Propiedad de medios de produccién y materias primas
- Tipo de remuneracion

+ Quién da instrucciones

- Relacién contractual con empleador

- Continuidad del trabajo
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CRITERIOS DE LA PROPUESTA PARA CHILE

¥ Construir una clasificacion basica equivalente a la CISE de grupos de
empleos que representen relaciones sociales de produccidn diferentes y
no superpuestas

v Aplicar a esta clasificacion los elementos que caracterizan las nuevas
formas de empleo

¥ Considerar la existencia de protecciones laborales y previsionales
s6lo como variables de control y no de definicion

¥ Agregar informacion relevante sobre las relaciones entre empresas
que afectan la dependencia/independencia de empleadores y cuenta
propia

v Construir esquema de variables para futuras encuestas

PROPUESTA DE CLASIFICACION DE SITUACION EN EL EMPLEO

Independientes | |. Subsistencia de
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VARIABLES PARA CLASIFICAR ENTRE DEPENDIENTES E INDEPENDIENTES

1. Ajenidad del trabajo

2. Propiedad y enajenabilidad del producto é servicio
3. Empleo de trabajadares asalariados

4. Grado de subordinacion 6 autonomia en el trabajo
5. Nivel de riesgo empresarial

6. Forma de pago

VARIABLES PARA CARACTERIZAR LAS FORMAS DE EMPLEQ

- Propiedad 6 arriendo de medios de produccion

- Responsabilidad por gastos asociados al trabajo
- Lugar de trabajo

- Duracion de la jornada laboral

: Permanencia en el empleo 6 negocio

- Tipo de contrato

- Naturaleza del trabajo
- Percepcion del trabajador sobre continuidad de su trabajo

- Contratacion directa o a través de intermediacion (asalariados)
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VARIABLES PARA CLASIFICAR LAS RELACIONES ENTRE EMPRESAS E
INDEPENDIENTES

- Diversidad de empleadores/clientes: si tienen empleador o cliente exclusivo

- Capacidad para subcontratar: si puede subcontratar o se lo impide algiin
contrato o acuerde ya existente

- Tipo de relacién contractual: averigua si hay contrato de franquicias, de
subcontratacion por obra, de externalizacién permanente, contratos especiales
de representacion.

LAS CARACTERIZACIONES MAS IMPORTANTES
DELOS OCUPADOS (SEGUN EMPLEO PRINCIPAL)
PODRIAN SER:

VARIABLES CATEGORIAS DETRABAJO

e trabaic
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Dependients periférico | - -independients: | Subsistencia
Profe- Domiclio Otros Emplea—' Cuanta pmp:a :“Hogar- :

i Asalariade’

_Cﬂ@:rjbs' de-ctaéﬁlﬁﬁ%:l&n

1. °Ajenidad del rdbajo-
2.Prapiedady: ena;enahlidad del.
producho ] servlcm :

4. Gradoids’ suhurdmacjén o
attonomiz.en’ elu'abap
5. Nivelds riesgo amprasanal
6. Forma depago .

7. Apoitas provisionales en 8ste emplo. -
8, Page de impubstos pot este ampléo

2. Propiedad artiendo dé‘mediosde produccidn:-
10. Rasponsabiidad por gasms asocuados a! frab a}o

1t.:lugardeitrabajo :
12.Duraciénde la jomadalaboral

Dapand!ente psrliénco : do) lonte-. 1 ;Subgs\t\snéié‘

16. Capacidad para subcomratar
17. Tipo;de. talacid n.contraciual
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ARMONIZACION DE LOS INDICADORES DEL
MERCADO DE TRABAJO. UE-MERCOSUR

CLYDE TRABUCHI
INDEC - ARGENTINA
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GT6 - ESTADISTICAS SOCIALES
(EMPLEO Y EDUCACION)

¥'COBERTURA.

v’ PERIODICIDAD Y PERIODO DE RELEVAMIENTO.
¥"TIPO DE DISENO.

¥v'VENTANA DE OBSERVACION.

v'BASE TEMPORAL DE LOS ESTIMADORES.
v AREAS DE ESTIMACION.

v’ POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA.
v LIMITE ETAREO.

v OCUPADOS.

v'DESOCUPADOS.

¥'BUSQUEDA ACTIVA.

vINACTIVOS.
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_INFORMACION COMPATIBILIZADA

§

¥" Poblacién total, poblacién urbana y poblacitn urbana cubierta por las Encuestas de Hogares.
¥ Tasas especificas de actividad, empleo,ocupacion, desocupacion, y asalarizacién.
v" Qcupados por sexo y grupos de edades.

¥" Qcupados segiin sexo por categorfa ocupacional, y para los asalariados, por tipo de
establecimiento

v" Tasas especificas de desocupaci6n por sexo.
¥ Tasas especificas de desocupacién por grupos de edades.
v" Desocupados por sexo y condicién de Ia desocupacion.

v" Econdmicamente activos por sexo y nivel de educacién.

¥" Econémicamente activos por condicién de actividad v nivel de educacién alcanzado.

Cuadro 1

Poblacién total, poblacitn urbana y poblacisn urbana cublerta por las Encuestas de Hogares segin pais.
Ano 1999 )
Argentina Brasit " Chile | Paraguay Uruguay
(cifras en miles)
Poblacion total 36.578 163.948 15.018 5.634 3.313
‘Poblacién wrbana 32,678 129.418 12.822 3.035 3.062
Proporcién da
pobiacidn wbane & ‘78 85 54 92
(%}
Poblacidén urbana
cubleria por fa 129418 1282 2005 2.662
Encuests de n.062 )
Hogares
Porcentaje de
poblacién urbana .
cublerta por la 70 " 100 100 100 a7
Encuesta do ;

Hogares (%) -
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Argentina: poblacién que habita en localidades de 2.000 y mas habitantes

Brasil: areas correspondientes a ciudades, villas y zonas urbanas aisladas.

Chile: conjunto de viviendas concentradas con mas de 2.000 habitantes, o
entre 1.001 y 2.000 habitantes en las que

al menos el 50% de la PEA se dedique a actividades secundarias y/o
terciarias.

Paraguay: cabeceras distritales
Uruguay: poblacion que habita en "localidades”, que son centros urbanos

cuya formacién, expansion y categoria se encuentran regidos porla Ley N
10.723 ( Ley de Centros Poblados).
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Cuadro 2

Tasas especifisas d2 actividad, emple

poblacién urbana de ' F ailos y mas, por pals. Afio 1999

o0, ocupacion, desocupacion, y asalarizacién de la

Argentina Brasil Chile Paraguay  Uruguay
%
Tasa de actividad 577 64,2 554 67.3 60,5
Tasa de empleo 497 56,6 495 61,2 53,6
Tasa de ocupacién 86,3 88,1 89,2 90,9 85,6
Tasa de desocupacion 13,7 1.9 10,8 9,1 11,4
Tasa de asalarizacién 725 68,9 713 625 724
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INDICADORES DEL DESARROLLO GLOBAL

HAEDUCK LEE
BANCO MUNDIAL
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Indicadores del desarrollo global

Sexto Taller Regional

Programa Mecovi
16 nov. 2000

Indicadores

o

Antecedentes

Metas globales

Dificultades

Futuro
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Indicadores, antecedentes

» Enfasis en cifras economicas, agregados
—PIB, al nivel de paises
—PIB, distribucién

* Otras dimensiones de bienestar
—>Mortalidad
—Esperanza de vida
—>Alfabetismo

Metas globales

1. Reducir la proporcién de personas que viven en la
condicién de pobreza extrema por la mitad hasta

2015

2. Lograr la cobertura univesal de educacion
primaria hasta 2015

3. Eliminar las brechas entre los sexosen la
educacién primariay secundaria

4. Reducir en dos terceras partes la mortalidad
infantil y de nifiez debajo de S afios hasta 2015
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Metas globales, cont.

5. Reducir la mortalidad maternal en tres cuartas
partes 2015

6. Proporcionar accesoa los servicos de salud
reproductiva para todos a més tardar hasta 2015

(7. Aplicar, para el afio 20035, estrategias nacionales
para el desarrrollo sotenible para eliminar los
dafios cometidos al medio ambiente)

Porque establecer dichas
indicadores

Consenso en indicadores fundamentales

Método de focalizar atencién mundial

Progreso (o falta de progreso) medible y
transparente

Crear sistema de medicion?
Pautas medibles
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Qué medir

* Pobreza:
- Nimero de personas pobres(headcount)
— Brechade pobreza

— Inequidaden ingreso (% del ingreso recibido por e20
% mas pobre)

— Desnutricién infantil
e Educacién
— Tasade asistencia escolat neta
— Progresion al quinto grado
— Tasa de analfabetismo entre jovenesde 15-24

Qué medir, cont.

+ Equidad entre sexos educacién

— Diferencias entre los sexosen matricula

— diferencias entre los sexosen analfabetismo
¢ Reducir la mortalidad

— Mortalidad infantil

— Mortalidad de nifios < 5
e Reducir mortalidad materna

— Razoén, mortalidad materna
— Nacimientos atendido por personal de salud
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Qué medir, cont.

» Expandir aceso a s