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Adultos mayores y monitoreo de derechos. Alcances y limitaciones de las
fuentes de informacion en Argentina y Uruguay

Bruno Ribotta!, Maria Marta Santillan-Pizarro?, Enrique Peléez?, Mariana Paredes *
RESUMEN

El proceso de envejecimiento en los paises de la region ha configurado una demanda de investigacidn que
representa nuevos desafios tedricos y metodoldgicos; entre ellos, la posibilidad de realizar un
seguimiento basado en el enfoque de los derechos humanos.

En este marco, se plantea cuéles son las posibilidades de avanzar en el conocimiento de la problemética
de los adultos mayores con base en la informacion disponible en Argentina y Uruguay. El trabajo
pretende explorar las fuentes de datos producidas en ambos paises durante la Gltima década al tomar
como referencia la propuesta de indicadores de CELADE (2006), con mirada desde los derechos
humanos.

Los resultados indican que existe la posibilidad de construir el sistema de indicadores sugerido, aunque
con ciertas limitaciones en lo que hace al Enfoque Basado en los Derechos Humanos (EBDH). También
evidencian la necesidad de generar nuevas fuentes de datos, que permitan captar informacion orientada al
seguimiento de los derechos humanos de los adultos mayores, en todos sus &mbitos (y mejorar,
particularmente, la recoleccion de datos sobre salud y sobre entornos favorables).

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

ABSTRACT

The ageing process in Latin American countries has configured a demand for research, which comes with
new theoretical and methodological challenges, among them, the possibility of monitoring this population
with the Human Rights Based Approach (HRBA). Within this framework, we explore possibilities to
advance the study of the elderly based on the information available in two countries in Latin America:
Argentina and Uruguay. Therefore, this research proposes to explore the availability of data sources
taking as a reference the indicators proposed by CELADE (2006), with a view from the HRBA.

Our results show it is possible to create the proposed indicators system, but with limitations related to the
HRBA. We also show the need for generating new sources of information which enable picking up
specific information, aimed at tracking the human rights of the elderly, in all their environments
(improving, particularly, the data collection on health and on favorable environments).
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1. INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional, considerado como aumento de la proporcion de personas de edad, es
un proceso que esta ocurriendo a nivel mundial, aunque con marcadas diferencias en los niveles, la
velocidad, las determinantes y el contexto socioecondmico e institucional de los diferentes paises. En
la regién latinoamericana en particular, adquiere protagonismo como fenémeno demogréafico en los
ultimos afos y tiende a convertirse en uno de los principales temas en la agenda, dado su avance
progresivo. Asi, Uruguay, Argentina y Cuba encabezan la lista de paises con transicion demogréafica
avanzada y con las poblaciones mas envejecidas del continente.

Segun datos de la Division de Poblacion de las Naciones Unidas (2011), la poblacién mundial pasé
de 2 520 millones de habitantes en 1950 a 6 900 millones en el afio 2010, es decir, se multiplicé por
2,7; mientras que la poblacién de 60 afios y mas pasé de 204 millones en 1950 a 759 millones en el
afio 2010, lo que implica que practicamente se multiplicé por 3,7. En consecuencia, puede afirmarse
que se asiste a una transformacion poblacional sin precedentes en la historia global.

Es importante resaltar que el proceso de envejecimiento no se ha dado de la misma manera en todo el
mundo (Chackiel, 1999). Mientras en Europa demora entre 150 y 200 afios, en Latinoamérica se
desarrolla entre 40 y 60 afios. Es decir, en Latinoamérica el envejecimiento ocurre de una manera
mucho més rapida que en el mundo desarrollado. Ademas, a diferencia de Europa, Latinoamérica
envejece en el contexto de una sociedad con altas desigualdades. En tanto que el continente europeo
enfrenta el envejecimiento de su poblacion en un contexto socioeconémico favorable que le permite
desarrollar altos niveles de proteccion social, en América Latina esta realidad presenta grandes
desafios en materia de salud, cuidados y seguridad social que afrontan las sucesivas generaciones al
llegar a la vejez.

En los hechos, el “envejecimiento poblacional y el aumento de la poblacion adulta mayor estda
caracterizado por una alta incidencia de la pobreza, aguda inequidad social, baja cobertura de la
seguridad social y probable tendencia hacia el deterioro de las redes de apoyo familiar” (Guzman,
2002: 11). En este marco, los profundos cambios que genera dicho proceso exigen la adecuacion de
las instituciones para enfrentar nuevas demandas. Las nuevas tendencias demogréficas afectan el
consumo, el ahorro, la flexibilidad de la mano de obra, la oferta de servicios, las relaciones
intergeneracionales y la equidad social y de género, lo que configura desafios que las sociedades
deben enfrentar (Peldez y Ribotta, 2008: 70). A esto se suman las problematicas en torno al area de
salud y cuidados, cuya atencion esta centrando el desarrollo de politicas sociales en Uruguay.

Es asi que el proceso de envejecimiento en los paises de la region, y en la Argentina y Uruguay en
particular, y la diversidad de escenarios sociales, econdmicos y culturales que constituye para los
adultos mayores, configuran una demanda de investigacion que representa nuevos desafios tedricos y
metodoldgicos. Dados los contextos de inequidad de América Latina, uno de los retos mas
importantes es el tratamiento de las problematicas del adulto mayor desde el Enfoque Basado en los
Derechos Humanos (EBDH®). Este constituye “... un marco conceptual para el proceso de

S Este enfoque fue expuesto en el marco del Programa de Reforma de las Naciones Unidas lanzado en 1997, en el
que el Secretario General hizo un llamado a todas las entidades del Sistema de las Naciones Unidas a fin de encauzar
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desarrollo humano que desde el punto de vista normativo esta basado en las normas internacionales
de derechos humanos y desde el punto de vista operacional esta orientado a la promocion y la
proteccion de los derechos humanos” (ACNUDH, 2006: 15). El propdsito del mismo radica en el
andlisis de las desigualdades que representan los problemas de desarrollo, y en la supresion de las
practicas discriminatorias e injustas implicitas.

En contextos de envejecimiento poblacional, el EBDH esta Ilamado a cumplir un rol central.

Primero, alienta a conciliar las necesidades e intereses de todos los grupos de la sociedad para
avanzar hacia una plena integracion social, donde cada persona, independientemente de su edad, con
sus propios derechos y responsabilidades, tenga una funcion activa que desempefiar. Segundo,
irrumpe o se consolida un nuevo sujeto social que reclama un tratamiento particular en razon de su
edad y, tercero, introduce nuevas vindicaciones para expandir, especificar y profundizar los derechos
humanos (Huenchuan, 2009: 25).

En este marco, resultan fundamentales la recopilacién, el procesamiento y la distribucion de
estadisticas e indicadores sobre el envejecimiento y el adulto mayor, que cuenten con una
justificacion conceptual y metodoldgica adecuada. En este aspecto, son importantes los avances en
materia conceptual, pero aun falta mucho por resolver en términos metodoldgicos y de
operacionalizacion. A nivel regional se sistematizan tres dimensiones tedricas relevantes para el
estudio del envejecimiento y el adulto mayor, basadas en las cumbres internacionales mas
importantes en esta materia (seguridad econdmica, salud y bienestar, y entornos favorables), y se
proponen y construyen sistemas de indicadores especificos en torno a las mismas (Corbalan, 1995;
CELADE, 2006; Huenchuan y Gonzéalez, 2007). En cuanto a lo metodoldgico, resulta menos claro
coémo concretar el céalculo y el andlisis de los indicadores mencionados en contextos nacionales
dispares, y con las fuentes de datos disponibles.

Ninguna fuente de datos proporciona por si sola toda la informacion que necesitan los distintos
paises y usuarios para describir y analizar las esferas tematicas indicadas. Se requiere una gran
cantidad de datos estadisticos de buena calidad para estudiar el cumplimiento de las
recomendaciones internacionales, y para supervisar la igualdad de oportunidades y logros
alcanzados en términos de los derechos econdémicos, sociales y culturales, por lo que es
indispensable complementar el uso de la informacion disponible en el marco del sistema nacional de
estadisticas, y/o crear nuevas formas de recopilar datos sobre los temas a examinar (Naciones
Unidas, 1997, citado por CELADE, 2008: 23).

Al igual que el resto de los paises de la region, Argentina y Uruguay se adhieren al Plan de Accion
de Madrid de 2002 y a la Estrategia Regional®, por lo que resulta imprescindible contar con

los derechos humanos a sus actividades. A partir de entonces, un gran nimero de organismos de las Naciones Unidas
adopta el Enfoque de Derechos Humanos para avanzar en el desarrollo humano. ElI mismo ofrece una nueva base de
legitimidad para la cooperacién internacional, la promocion del progreso social y la elevacion del nivel de vida. Es
importante sefialar que el EBDH constituye, por su novedad y especificidad, un marco en construccion.

& Cuestiones que se retoman en el siguiente apartado.
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informacidn pertinente para el disefio y ejecucion de programas que permitan realizar el seguimiento
de los compromisos asumidos.

En este marco, se plantea la interrogante respecto a cuales son las posibilidades de avanzar en el
conocimiento de la problemética de los adultos mayores con base en la informacion disponible en
Argentina y Uruguay. Por este motivo, el trabajo propone explorar comparativamente una seleccion
de las fuentes de datos disponibles en ambos paises que tome como referencia la propuesta de
indicadores realizada por CELADE (2006), con mirada desde los derechos humanos. Se presenta un
disefio exploratorio, basado en la revision bibliogréafica y la sistematizacion y andlisis de las fuentes
de datos que han sido producidas en estos paises durante la Gltima década.

A continuacion, se presentan brevemente los antecedentes internacionales mas relevantes
referidos a las estrategias para establecer prioridades relacionadas con el envejecimiento de la
poblacién y el papel que tendria en ellas el EBDH. Luego se detallan las fuentes de datos
utilizadas, la metodologia y los resultados obtenidos.

2. ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO
2.1. La Conferencia de Madrid y el sistema de indicadores de CELADE

Conscientes de las implicancias del envejecimiento demografico y con el objetivo de “garantizar que
en todas partes la poblacién pueda envejecer con seguridad y dignidad y que las personas de edad
puedan continuar participando en sus respectivas sociedades como ciudadanos con plenos
derechos” (Plan de Accion de Madrid, art. 10), en la Segunda Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento, los representantes de gobiernos convienen en definir el Plan de Accién de Madrid
de 2002. En él se comprometen a “promover una sociedad para todas las edades ™.

La intencion del Plan de Accion de Madrid es brindar a los paises un instrumento que sirva de guia a
quienes toman decisiones respecto a las prioridades basicas relativas al envejecimiento de la
poblacion, pero, mas especificamente, al envejecimiento de las personas. Es asi que se formulan
recomendaciones —que los paises se comprometen a incorporar en las estrategias y politicas
socioecondmicas— en tres tematicas especificas: las personas de edad y el desarrollo, la promocion
de la salud y el bienestar en la vejez, y el logro de entornos propicios.

En reconocimiento de que la region esta envejeciendo ‘“paulatina pero inexorablemente” en un
contexto signado por la pobreza, la desigualdad, una creciente participacion laboral en el mercado
informal, una baja cobertura de la seguridad social, los paises de América Latina definen, en 2003,
las prioridades para la implementacién del Plan de Accion de Madrid, en lo que se llama la
Estrategia Regional de Implementacion para Ameérica Latina y el Caribe del Plan de Accion
Internacional de Madrid. Alli se plantean las especificidades de los ejes tematicos del Plan de
Madrid. Mas tarde reafirman los compromisos en la Declaracion de Brasilia de 2007.

Para la aplicacion y seguimiento de la Estrategia Regional, se propone, como uno de los objetivos,
la “elaboracion e implementacion de un sistema de indicadores especificos que sirva de referencia

" Declaracion Politica y Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento. Segunda Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento, Madrid, Espafia, 8 al 12 de abril de 2002. Naciones Unidas: 1.
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en el seguimiento y evaluacion de la situacion de las personas mayores a nivel nacional y regional”
(Plan de Madrid, 2002: Péarrafo 51, citado en CEPAL, 2004: 23). Para alcanzarlo, se solicita apoyo
técnico a los organismos internacionales. En respuesta al requerimiento, CELADE realiza diferentes
propuestas, entre las que se encuentra el Manual sobre Indicadores de la Calidad de Vida en la Vejez
(CELADE, 2006), que recopila un conjunto de indicadores capaces de ser obtenidos con las fuentes
de datos disponibles en los paises de la region®.

El sistema de indicadores propuesto por CELADE (2006) posee cuatro &reas tematicas. La primera
corresponde a la demografia del envejecimiento, e incluye una serie de indicadores que permiten el
estudio del aumento absoluto y relativo de los adultos mayores, de sus probabilidades de
sobrevivencia y de sus caracteristicas sociodemograficas mas relevantes: area de residencia, estado
civil, educacién y condicion étnica. La segunda area tematica se relaciona con la seguridad
econdmica en la vejez, y contiene indicadores referidos a la situacion laboral y previsional, asi como
a la pobreza, de los adultos mayores. La salud y el bienestar de las personas mayores constituyen la
tercera area temaética, y propone indicadores sobre la mortalidad y sus causas, el estado y la atencion
de la salud, los estilos de vida y factores de riesgo asociados. Finalmente, la cuarta area tematica
alude a los entornos fisicos y sociales, y contiene indicadores sobre arreglos residenciales, redes de
apoyo, maltrato contra las personas mayores, imagen social de la vejez, participacién social, vivienda
y utilizacién del espacio urbano.

2.2 El Enfoque Basado en los Derechos Humanos (EBDH)

Por su parte, el EBDH constituye un marco conceptual que rescata/sintetiza los principios
fundamentales en los que se basan todos los instrumentos de derechos humanos y representa una
herramienta Util para integrar las cuestiones/problematicas de desarrollo a los derechos humanos. En
consideracién de las distintas propuestas elaboradas a la fecha, se ha establecido un conjunto de
principios que puede ser considerado como guia para el analisis y seguimiento, tanto de las politicas
de desarrollo, como de todas las acciones realizadas por el Estado para dar cumplimiento a los
compromisos de derechos humanos. Dichos principios son el comun denominador de los derechos
humanos y estan presentes en los distintos instrumentos de derechos humanos:

-La consideracion prioritaria de los DDHH: Los derechos humanos estan corrientemente
considerados por la ley y resguardados mediante tratados, el derecho internacional consuetudinario,
los principios generales y otras fuentes del derecho internacional (OHCHR, 2011). Sus piedras
angulares son los principios de universalidad e inalienabilidad®, indivisibilidad, interrelacion e
interdependencia®®.

8 Recientemente, CELADE realiza una propuesta metodoldgica de contenidos que podria incluirse en las encuestas
de hogares en las tres areas fijadas como prioritarias en el Plan de Madrid y la Estrategia Regional (CELADE, 2008).
Asimismo, en el afio 2008 CELADE crea el Sistema Regional de Indicadores sobre Envejecimiento (SISE), que
contiene todas las medidas que pueden obtenerse a partir de datos censales de la ronda censal de 1990-2000.

® Todos los Estados tienen “el deber, independientemente de sus sistemas politicos, econdémicos y culturales, de
promover y proteger todos los derechos humanos y las libertades fundamentales” (OHCHR, 2011).

10 Todos los derechos humanos, sean éstos los derechos civiles y politicos, como el derecho a la vida, la igualdad
ante la ley y la libertad de expresién; los derechos econdmicos, sociales y culturales, como el derecho al trabajo, la
seguridad social y la educacion; o los derechos colectivos, como los derechos al desarrollo y la libre determinacion,
son derechos indivisibles, interrelacionados e interdependientes. El avance de uno facilita el avance de los demés. De
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-lgualdad y no discriminacion: Atiende a los grupos mas desfavorecidos o vulnerables, dado que, si
bien parte de la universalidad de los DDHH, la limitacion de recursos obliga a fijar prioridades.

-Empoderamiento y participacion: Plantea la necesidad de fortalecer, en un trabajo conjunto, a los
individuos como titulares de derechos y a los Estados como titulares de deberes. Trasciende la mera
consulta para promover una conciencia critica y una ciudadania activa.

-Progresividad y no retrocesion: Parte de considerar las posibilidades de incrementar el ejercicio de
los derechos y nunca remitirse a estados anteriores.

-Rendicién de cuentas y transparencia: Produce y promueve la presentacion de informes confiables
para el monitoreo y la evaluacion; la elaboracion de presupuestos transparentes; la generacion de
mayor capacidad analitica del mismo por parte de los interesados y la garantia de coherencia entre
normativas internacionales de DDHH y nacionales.

2.3 Una mirada a los indicadores desde el EBDH

Una cuestion central del Plan de Accidon de Madrid y de la Estrategia Regional es que protegen y
promueven los derechos humanos (civiles, politicos, sociales, econémicos y culturales) y la
eliminaciéon de toda forma de violencia y discriminacion contra las personas de edad. Por este
motivo, instan a los gobiernos a incorporar el tema del envejecimiento y el adulto mayor en las
politicas de desarrollo, pero, ademas, proponen realizarlo en una busqueda simultanea de los
derechos humanos de los adultos mayores.

Es asi que en este “marco de estimulo”, las problematicas del adulto mayor estdn cobrando
importancia en las agendas de gobierno de la region y se han desarrollado avances en el marco
normativo que incorporan los derechos de los adultos mayores. Si bien ello representa una muestra
de las intenciones de los paises, menos evidentes son los avances en relacion con el ejercicio de los
derechos. En este sentido, la realidad de que el envejecimiento se estd produciendo en contextos
socioecondémicos adversos conduce a que una gran parte de ellos permanezca sin acceso a la
seguridad social, a ingresos suficientes, a servicios de salud adecuados, a condiciones dignas de vida,
por poner sélo algunos ejemplos, de manera que se evidencia el ejercicio inequitativo de los derechos
humanos.

Ahora bien, ¢en qué medida el sistema de indicadores mencionado se articula con el EBDH? Como
destaca CELADE (2006), el sistema de indicadores sobre calidad de vida de la vejez se articula
estrechamente con los principios de empoderamiento y participacion que hacen al EBDH:

El enfoque de derechos traspasa la esfera individual e incluye los derechos sociales (derecho al
trabajo, a la asistencia, al estudio, a la proteccion de la salud, a la libertad de la miseria y del
miedo, entre otros), cuya realizacion requiere de la accion positiva de los poderes publicos y de la
sociedad. Esta perspectiva entronca perfectamente con el paradigma de la calidad de vida, en la
medida en que tiene como finalidad garantizar una situacion de certidumbre, es decir, procurar

la misma manera, la privacion de un derecho afecta negativamente a los demas” (OHCHR, 2011:
http://www.ohchr.org/SP/Issues/Pages/WatareHumanRights.aspx).
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condiciones para un desarrollo integral y asegurar, en un contexto social concreto, la realizacion de
la propia personalidad. Se garantiza asi que cada individuo o cada colectividad desarrolle su
capacidad para hacer valer ante instancias de decision las condiciones inherentes a su dignidad,
que pueda cubrir sus necesidades basicas en un plano de justicia y que, en definitiva, contribuya a
erradicar conductas o ideas inconsistentes con el respeto de aquella dignidad (CELADE, 2006:
14).

A su vez, y en la medida en que propone un corpus conceptual y operacional que puede ser aplicado
para el seguimiento de la situacion concreta de los adultos mayores de determinado pais, el sistema
de indicadores mencionado se articula con los principios de progresividad y no retrocesion, y de
rendicion de cuentas y transparencia.

En el presente trabajo, se considera que el sistema de indicadores de CELADE (2006) también puede
contemplar el principio de igualdad y no discriminacion, lo que transversaliza la propuesta con
desagregaciones sociales, culturales, econémicas y geograficas especificas.

Una problematica que se advierte en las politicas de desarrollo es que, generalmente, con el
argumento de optimizar la asignacion de los recursos, han aplicado el criterio de favorecer a la
mayor cantidad de personas. Esto ha generado que las politicas se centren en un patrén de ciudadano
especifico, lo que deja algunos grupos sociales de alguna manera excluidos de la accion del estado:
las mujeres, la poblacidon rural, los integrantes de pueblos indigenas son algunos de ellos. Si los
derechos humanos son universales, las diferencias en el/su ejercicio entre sectores sociales es injusta.
En este sentido, dada la escasez de recursos, estos deberian centrarse en los mas vulnerables de
manera que se reduzcan las brechas de bienestar entre sectores geogréaficos y sociales.

Por este motivo, en este trabajo se propone que los indicadores que permiten visibilizar la situacién
de los adultos mayores deben presentarse de manera desagregada para evidenciar la realidad de
sectores especificos de la poblacion, de modo que sirvan de insumo para el disefio, ejecucion y

monitoreo de las politicas publicas focalizadas. Esto permitiria ver no solo los contextos de
equidad/inequidad en un momento especifico del tiempo, sino también su evolucion temporal.

3. FUENTES DE DATOS
En esta investigacion, para evaluar la posibilidad de estimar los indicadores sobre calidad de vida en

la vejez propuestos por CELADE (2006), se ha considerado una seleccion de fuentes de datos
producidas en Uruguay y Argentina entre 1999 y 2011

Argentina
-Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda 2001 (CO01).
-Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda 2010 (C10).

-Encuesta Permanente de Hogares 2003-2010 (EPH).

11 En el apartado “Materiales utilizados” se detallan los cuestionarios y bases de datos de las fuentes mencionadas.
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-Encuesta Condiciones de Vida 2001 (ECV).

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

-Estadisticas de Defuncidn, Informe Estadistico implementado en afio 2001 (EEVV).

-Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de 2005 y 2009 (ENFR).

Uruguay

-Conteo Censal 20042,

-Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda 2011 (C11).

-Estadisticas vitales — Registros continuos.

-Encuesta Continua de Hogares 2003-2010 (ECH).

-Encuesta Nacional de Hogares Ampliada (ENHA).

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

-Encuesta sobre Estilos de Vida y Salud de la poblacién adulta (ENEVISA).

Las principales caracteristicas de estas fuentes de datos son enumeradas en la tabla 1.a y la tabla
1.b'3. Como podemos observar, hay diferencias en relacion con las fuentes de datos en el periodo
considerado en ambos paises. Se optd por seleccionar un conjunto de fuentes de datos existentes en
cada pais que tuviera en cuenta las especificidades y potencialidades particulares, y, a su vez, las
posibilidades comparativas entre ambos paises. La idea es avanzar en esta linea en otros paises de
América Latina, lo que permitiria evaluar los elementos comunes que habilitan la comparacién y las
caracteristicas especificas que permiten profundizar el analisis en los paises.

4. METODOLOGIA

Con el objetivo de explorar en qué medida las fuentes de datos seleccionadas proporcionan
informacién para el calculo de los indicadores propuestos por CELADE (2006), para la

caracterizacion de las condiciones de vida en la vejez con una mirada fundada en el EBDH, se
realizaron una sistematizacién y analisis de los cuestionarios respectivos.

12 Se realizé un conteo censal en el afio 2004 en Uruguay por Unica vez, en donde s6lo se releva sexo y edad de la
poblacidn, a fin de actualizar los marcos muestrales de las distintas encuestas continuas.

13 En una segunda etapa de trabajo, se espera complementar el analisis con la inclusién de otras fuentes de datos
oficiales. En el caso de Argentina, las Encuestas Complementarias al Censo 2001 (ENDI 2002-3, ECPI 2004-5 y
ECMI 2002-3), la Encuesta Nacional de Gastos de los Hogares (ENGH, 2004-5), de la Encuesta de Utilizacién y
Gasto en Servicios de Salud (2003 y 2005) y la Encuesta Anual de Hogares Urbanos (EAHU). Si bien esta Gltima se
implementd por primera vez en el afio 2010, no se tuvo acceso a sus caracteristicas metodologicas al momento de
realizar esta investigacion.
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Para ello se disefiaron indicadores que remiten a los siguientes principios especificos del EBDH:

- Participacion y empoderamiento:

e Cantidad de indicadores CELADE posibles de estimar con las fuentes de datos que han sido
seleccionadas. Se calcula sumando la cantidad de indicadores correspondientes a cada area
tematica (envejecimiento demogréfico, seguridad econdmica, salud y bienestar, y entornos
favorables) y subtemas, que pueden obtenerse a partir de la informacion proporcionada por
las fuentes de informacion seleccionada. La suma se calcula con independencia de la cantidad
de fuentes que pueden proveer informacion para un mismo indicador.

e Cantidad de indicadores CELADE posibles de estimar con las fuentes de datos
seleccionadas, segun fuente de informacién. A diferencia del indicador anterior, se calcula
sumando la cantidad de indicadores de cada area tematica y subtemas, para cada fuente de
datos seleccionada.

- lqualdad v no discriminacién:

e Cantidad de desagregaciones en los indicadores CELADE, que pueden obtenerse con las
fuentes de datos seleccionadas. Para cada una de las fuentes de datos, el primer indicador
resulta de la suma de la cantidad de desagregaciones que son posibles de obtener, si se
calcularan los indicadores CELADE. Se consideraron las siguientes variables: edad, sexo,
condicidn étnica, educacion y pobreza, y las siguientes unidades geograficas: total nacional,
Division Administrativa Mayor (DAM), Division Administrativa Menor (DAME) y area
urbano/rural.

e Tipo de desagregaciones en los indicadores CELADE, que pueden obtenerse segin las
fuentes de datos disponibles. Respecto a cada una de las variables consideradas
desagregaciones validas, se realiza la siguiente categorizacion:

Variables sociodemograéficas:

Sexo: 1- Hombre y mujer, 2- hombre, mujer e indeterminado y 3- hombre y mujer, deducidos del
mismo cuestionario.

Edad: 1- Sélo afios cumplidos, sin tope de edad, 2- s6lo afios cumplidos, con tope de edad, 3- afios
cumplidos (sin maximo) y fecha de nacimiento, 4-afios cumplidos (con maximo) y fecha de
nacimiento y 5- otro (con edad minima definida).

14 No se considera el principio de rendicién y transparencia, debido a que el mismo seria pertinente sélo en el caso de
gue existiera un sistema de indicadores especifico y oficial en el pais, sobre el adulto mayor. Al respecto, en
Argentina se cuenta con un antecedente relevante, que de todas formas no cumple con las condiciones mencionadas
(modulo sobre el Adulto Mayor, del Sistema de Indicadores Socio-Demogréfico —SESD- de INDEC).
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Etnia: 1- Solo pueblos indigenas (existencia de miembro de hogar particular que se reconozca
descendiente o perteneciente a pueblos indigenas), 2- pueblos indigenas / afrodescendientes o
africanos®®, 3- otros.

Educacion: 1- Categorias adaptables a niveles educativos oficiales actuales!® y 2- categorias no
adaptables a niveles educativos oficiales actuales.

Pobreza: 1- NBIY" - IPMH?!8, 2- Linea de Pobreza — indigencia, 3- de ambos tipos, 4- otras
metodologias.

Desagregaciones geograficas:

Nacional: 1- En hogares particulares e instituciones colectivas, 2- s6lo en hogares particulares.

DAM (provincia en Argentina; departamento en Uruguay): 1- En hogares particulares e
instituciones colectivas, 2- sélo en hogares particulares, 3- sélo en hogares particulares urbanos

(localidades 5 000 y mas habitantes).

DAME (departamento o partido en Argentina): 1- En hogares particulares e instituciones
colectivas, 2- s6lo en hogares particulares.

Urbano: 1- Total (hogares particulares e instituciones colectivas), 2- hogares particulares, 3- hogares
particulares, en localidades de 5 000 y mas habitantes; 4- hogares particulares, en principales
aglomerados urbanos (capitales provinciales y localidades de 100 000 y més habitantes) y 5- hogares
particulares, en aglomerado especifico (Buenos Aires).

Rural: 1- Total (hogares particulares e instituciones colectivas) y 2- hogares particulares.

15 Acorde las definiciones implicitas en las fuentes de datos, para la primera identificacion, se determina la existencia
de un miembro del hogar que es indigena o descendiente de pueblos indigenas, con identificacién de nimero de
persona, y para la segunda, la existencia de un miembro del hogar que es afrodescendiente o tiene ascendientes
africanos, con identificacién de nimero de persona.

16 Se refiere a la clasificacion basica de sin instruccion, primaria, secundaria y superior. En Argentina, excluye el
Gltimo afo del nivel inicial, considerado obligatorio a partir del afio 2006.

7 Los métodos de NBI y Linea de Pobreza-indigencia son explicados mas adelante en la nota 16.

18 E ndice de Privacion Material de los Hogares (IPMH) es utilizado en Argentina, se caracteriza por identificar a
los hogares “...seglin su situacion respecto a la privacion material en cuanto a dos dimensiones: patrimonial y de
recursos corrientes. La dimension patrimonial se mide a través del indicador de condiciones habitacionales, que
establece la presencia de privacion patrimonial en los hogares que habitan en una vivienda con pisos o techos de
materiales insuficientes o que carecen de inodoro con descarga de agua. La dimensién de recursos corrientes se mide
a través del indicador de capacidad econdmica, mediante el cual se determina si los hogares pueden adquirir los
bienes y servicios basicos para la subsistencia. Este indicador se construye a partir de la relacion entre la cantidad de
ocupados y/o jubilados del hogar y la cantidad total de sus integrantes” (INDEC, 2006: 14).
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- Progresividad y no retrocesion:

e Cantidad de indicadores CELADE posibles de estimar con las fuentes de datos
seleccionadas, que pueden utilizarse para evaluar tendencias. Corresponde a la suma, para
cada area tematica, de la cantidad de indicadores propuestos por CELADE, que pueden
calcularse con las fuentes seleccionadas, y, a su vez, ser utilizados para la evaluacion de
tendencias (al menos dos observaciones en el tiempo). Para realizar el calculo, las fuentes de
datos se catalogaron segun los siguientes criterios (se indicé su cumplimiento s6lo en el caso
de que, para un indicador en particular, no se hayan producido cambios en la informacion
consultada en los cuestionarios, lo cual impediria la comparabilidad de los datos):

Entre 2001 y 2010 (censos de Argentina), y entre 2004 y 2011 (conteo y censo de
Uruguay).

Entre 2005 y 2009 (ENFR) (no aplica para Uruguay).

Entre 2003-2010 (EPH en Argentina y ECH en Uruguay).

Entre 2001 — 2010 (EEVV).

No aplica (resto de las fuentes de datos seleccionadas).

o

O O O O

El célculo de los indicadores mencionados se realiz6 en dos etapas. En primer lugar, se confeccion6
una matriz que relaciona la informacion requerida para la estimacion de cada indicador, con los datos
provistos por cada fuente. En dicha matriz, se identificaron ademas las posibilidades de realizar
desagregaciones basicas segin las variables ya mencionadas (sexo, edad, condicién étnica,
educacion, pobreza y para las siguientes unidades geograficas: total nacional, DAM, DAME Yy area
urbano/rural de residencia). Asimismo, se indicaron las posibilidades de analizar la tendencia del
indicador en el periodo de tiempo considerado®®.

En segundo lugar, se procedio a la suma de los datos contenidos en dicha matriz y su inclusion en las
tablas resumen que se analizan en el siguiente apartado.

19 LLa matriz indicador - fuente se incluye en el anexo de este trabajo.
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5. RESULTADOS

En este apartado se detallan los resultados obtenidos tras el analisis de las tablas resimenes
mencionadas anteriormente. En primer lugar, se comentan las posibilidades de involucrar los
principios de participacion — empoderamiento, y de progresividad y no retrocesion, a través del
sistema de indicadores sobre calidad de vida del adulto mayor, desarrollado por CELADE (2006),
con las fuentes de datos seleccionadas (tablas 2 a 5). En segundo término, se comentan las
posibilidades de considerar el principio de igualdad y no discriminacion, acorde una serie de
desagregaciones bésicas (variables sociodemogréaficas y geograficas), en las fuentes de informacion
(tabla 6).

Antes de comenzar, es necesario dar cuenta de las diferencias en las fuentes de Argentina y Uruguay.
Argentina cuenta con mas fuentes de datos en el periodo considerado, dado que tiene un censo y dos
encuestas especificas mas que Uruguay, lo que colabora a aumentar las diferencias de la
progresividad de los indicadores, basicamente. Las fuentes de datos que coinciden o reflejan
caracteristicas similares son los censos 2010 y 2011, las EPH y ECH, las estadisticas vitales y la
encuesta SABE, que fue realizada en las ciudades de Montevideo y Buenos Aires con similar
formulario. En el caso de Uruguay, este pais cuenta con un solo censo para el periodo considerado
(afio 2011), ya que el anterior fue hecho en 1996. Entre ambas fechas se realizé un conteo
poblacional (afio 2004), que releva Unicamente sexo y edad. Por otro lado, si bien fue realizada en
Uruguay una Encuesta de Factores de Riesgo similar a la de Argentina, ésta excluy6 a la poblacion
mayor de 64 afos, lo que limita el analisis para los indicadores de vejez. La Unica encuesta
alternativa en Uruguay es la ENHA (Encuesta Nacional de Hogares Ampliada), realizada en el afio
2006 con extension de cobertura a areas rurales y con modulos especificos que permiten analizar
determinadas situaciones de salud y vivienda en particular.

a) Principios de participacion / empoderamiento y progresividad / no retrocesion

El primer mddulo del sistema de indicadores propuesto por CELADE (2006) se refiere al
envejecimiento demografico y la caracterizacién sociodemogréafica de la poblacién adulta
mayor. Estd compuesto por tres temas:

-El aumento cuantitativo de la poblacion adulta mayor, que incluye 4 subtemas y 10 indicadores.

-Las caracteristicas sociodemograficas basicas de la poblacién adulta mayor, que incluye 4 subtemas
y 9 indicadores.

-La esperanza de vida, con dos subtemas y 4 indicadores.

Como se observa en la tabla 2, todos los indicadores del primer mddulo estan debidamente
contemplados en las fuentes de datos para ambos paises. En particular, sobresale el aporte de los
censos y de las estadisticas de defuncion. En Argentina, son estas fuentes las que definen, a su vez,
que se puedan analizar las tendencias de los indicadores en el periodo de tiempo considerado. En el
caso de Uruguay, la escasa cantidad de variables incluidas en el conteo censal del 2004 limita la
posibilidad de comparacién con el censo 2011, lo que si permite la ECH y también las estadisticas
vitales en los casos que corresponde.
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Una salvedad relevante, para el caso de Argentina, se relaciona con la falta de informacion relativa a
ciertas caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores residentes en instituciones
colectivas. En tal sentido, no existe aproximacion posible de la condicién étnica de los ancianos en
ambos censos (ya que la pregunta que permitiria un proxy del indicador se capta exclusiva y
necesariamente en los hogares particulares), ni sobre estado civil y educacién en el relevamiento del
afio 2010 (debido a que el formulario aplicado en viviendas colectivas incluia solamente las
preguntas bésicas).

El segundo modulo del sistema de indicadores disefiado por CELADE (2006) alude a la seguridad
economica, es decir, a la capacidad de disponer y utilizar, de manera independiente, recursos
econdmicos regulares e ingresos suficientes que aseguren una calidad de vida satisfactoria. El
modulo se subdivide en tres temas:

- Indicadores laborales, con 3 indicadores sobre los niveles de participacion econémica en la
vejez y 3 sobre el tipo de insercion laboral de los adultos mayores.

- Indicadores de seguridad laboral, con 3 indicadores sobre cobertura previsional actual y 1
sobre cobertura previsional a largo plazo.

- Medicion de la pobreza®, con cuatro indicadores captados a nivel de personas y de hogares.

Como se observa en la tabla 3, todos los indicadores del médulo pueden ser obtenidos a partir de las
fuentes de datos disponibles. En este aspecto, para Argentina, sobresale la cobertura tematica de la
EPH y de la ECV; es la primera fuente mencionada y, a su vez, la que admite el seguimiento de los
indicadores en gran parte del periodo considerado (2003-2010). Lo mismo ocurre para el caso de las
ECH de Uruguay que relevan datos de empleo con detalle. No obstante, y como se profundizara mas
adelante, la poblacion adulta mayor efectivamente representada por estas fuentes no sélo deja fuera
de la indagacion a los residentes en instituciones colectivas (ambos paises), sino que tampoco refleja
la situacién de la poblacion rural (Argentina, y Uruguay hasta el afio 2006) o de la que reside en
areas urbanas poco numerosas. Este mdédulo hace evidente la carencia de informacion relativa a dos
sectores minoritarios de la poblacion adulta mayor, que pueden verse afectados por un mayor grado
de vulnerabilidad en ambos paises.

Otra consideracion que resulta del andlisis se relaciona con problemas de comparabilidad entre las
fuentes de datos que podrian aportar los insumos para calcular los indicadores del mdédulo de

20 |a propuesta de CELADE reconoce que la pobreza es un fenémeno multidimensional sobre el que no existe
consenso respecto a un unico método de medicidn. Propone utilizar el de la Linea de Pobreza (LP), el de
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) y el Método de Medicién Integrado, que combina los anteriores. EI primero
se basa en los ingresos (0 gastos) necesarios para garantizar la sobrevivencia. Permite diferenciar entre niveles de
pobreza: indigencia: aquella en la que se encuentran los hogares cuyos ingresos no son suficientes para garantizar
una canasta basica de alimentos, y pobreza: aquella en la que se encuentran los hogares cuyos ingresos no son
suficientes para garantizar una canasta compuesta por alimentos, bienes y servicios. Es un método que permite captar
variaciones de corto plazo en las condiciones economicas. EI método de NBI, por su parte, considera un conjunto de
indicadores relacionados con necesidades basicas estructurales (vivienda, educacion, salud, infraestructura pablica,
etcétera) con algunas diferencias de medicién en los distintos paises. No es sensible a los cambios en la coyuntura
econémica. Por dltimo, el Método de Medicién Integrado realiza una categorizacion de la poblacion con base en la
combinacion de los anteriores: pobres crénicos (pobres por LP y NBI), pobres recientes (pobres sélo segin LP),
pobres inerciales (pobres solo segin NBI) e integrados socialmente (no pobres). Para mas informacién consultar
CELADE, 2006: 65.

ISSN-1659-0201 e http://ccp.ucr.ac.cr/revista/ 14



Poblacion y Salud en Mesoamérica - Volumen 11, nimero 2, articulo 4, enero - julio, 2014

seguridad econdmica®’. Ademas, y como se detalla mas adelante, también debe recordarse que, en
los indicadores de pobreza, la aproximacién que proveen los censos o las encuestas (incluso de éstas
entre si) son muy distintas.

La salud y el bienestar en la vejez son considerados en el tercer modulo del sistema de indicadores
de CELADE (2006). Correlativamente a una mayor expectativa de vida, surge la interrogante de
coémo lograr un envejecimiento activo y saludable para los adultos mayores, maxime en el contexto
de los paises de la region, en donde los recursos limitados de los Estados obligan a disefiar politicas y
programas de bajo costo que resulten realmente efectivos. En la tarea, es central diferenciar el estado
de salud relacionado con ciertas patologias y factores de riesgo, los que se asocian al acceso a los
servicios médico-sanitarios (CELADE, 2006). Por ello, el médulo sobre salud y bienestar en la vejez
incluye cuatro temas principales:

- Lamortalidad y sus causas, que propone la formulacion de dos indicadores para el estudio de
los perfiles de mortalidad en los adultos mayores.

- El estado de salud, que incluye 13 indicadores sobre enfermedades recurrentes en esta etapa
de la vida (padecimientos cronicos, mentales, alteraciones funcionales, autopercepcion del
estado de salud y otros problemas).

- Los estilos de vida y factores de riesgo, que se propone analizar, mediante 5 indicadores
referidos a la actividad fisica, el tabaquismo y la situacion nutricional de los adultos mayores.

- Finalmente, la atencion en salud, con 3 indicadores de proteccion social y un indicador sobre
cuidados institucionales.

Como se aprecia en la tabla 4, gran parte de los indicadores puede ser obtenida a partir de las fuentes
de datos disponibles y, en particular, de las encuestas especificas; para Argentina las ENFR y para
ambos paises la encuesta SABE?2,

Sin embargo, es importante sefialar que se encuentra muy restringida la posibilidad de evaluar
tendencias con las fuentes mencionadas, ya que Unicamente para la mitad de los indicadores se
cuenta con al menos dos mediciones en el periodo de tiempo considerado. Es llamativo que el mayor
déficit en este aspecto se presente en los indicadores que caracterizan la situacion de salud de los
adultos mayores, particularmente, en el caso de las enfermedades crénicas y mentales, de la
disminucion de la capacidad funcional y de otros problemas de salud en la vejez. Por un lado, la
encuesta SABE ha sido aplicada en s6lo una oportunidad (1999); por otro, la indagacion de algunas
variablgs en las ENFR de Argentina se ha incorporado recién en la Gltima edicion de las mismas
(2009)=°.

Como fuera anticipado, otra limitacion relacionada con la informacion provista por las encuestas
especificas esta asociada a la escasa representatividad geogréafica de los indicadores. Esto debido a
que la encuesta SABE se aplico en una muestra correspondiente a un sélo aglomerado urbano, y, en

2L En este aspecto, las preguntas incluidas en las encuestas de hogar difieren sustantivamente, en su formato y
categorias, de las presentes en encuestas de condiciones de vida o salud.

22 | amentablemente, en esta instancia de la investigacion no ha podido evaluarse el aporte que proporcionarian en
Argentina las encuestas de Utilizacion y Gasto en Servicios de Salud que se han realizado en 2003 y 2005.

23 Consecuentemente, algunos indicadores no estan disponibles para la primera encuesta.
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Argentina, la ENFR captd informacidn en una muestra que involucra a las localidades urbanas de 5
000 y mas habitantes?*. Finalmente, son notables las diferencias entre las fuentes de datos, en la
captacion de una misma variable?. Por ello, la posibilidad de utilizar fuentes de datos mas
representativas que las encuestas especificas mencionadas se ve limitada por problemas de
comparabilidad.

Es importante destacar la carencia que presentan las fuentes de datos en este aspecto y que se veran
reflejadas en el disefio de politicas con el enfoque de derechos humanos. Al no contar con datos
sumamente relevantes para la poblacion considerada, se presenta la dificultad general de no conocer
los perfiles de riesgo de la poblacién adulta mayor ni sus principales necesidades en salud. Es por
tanto un material indispensable a incorporar de forma continua en las estadisticas oficiales, dado que
esto permitiria disefiar politicas mas ajustadas a las necesidades de la poblacién adulta mayor. Esto
cuenta muy particularmente en los grupos de edades mas avanzadas —que van en progresivo
aumento— Yy que presentan carencias particulares de vulnerabilidad y dependencia.

El cuarto mddulo del sistema de indicadores de CELADE (2006) se refiere a los entornos
favorables para las personas mayores, es decir, a todas aquellas condiciones socioculturales y
ambientales que aseguran el envejecimiento digno y seguro. Incluye 7 temas que se refieren a los
entornos sociales y fisicos respectivamente (tabla 5):

- Arreglos residenciales, con 8 indicadores referidos al hogar y la jefatura del hogar del adulto
mayor.

- Redes de apoyo social, compuesto por 11 indicadores sobre las fuentes de apoyo social en la
vejez, las caracteristicas y funcionalidad de dichas redes, y relaciones de apoyo potencial.

- Violencia y maltrato contra los adultos mayores, con tres indicadores.

- Participacién social en la vejez, integrado por tres indicadores.

- Imagen social de la vejez, con 3 indicadores.

- Vivienda segura y propicia, con 18 indicadores sobre condiciones de habitabilidad, demanda
de planes habitacionales y percepcion de la vida residencial.

- Uso del espacio urbano, con 6 indicadores.

La informacion de las tablas respectivas muestra que el 80% de los indicadores del mddulo sobre
entornos favorables podria calcularse en Argentina con las fuentes de datos seleccionadas; para el
caso de Uruguay esta cifra desciende a 71%. Sin embargo, debe tenerse presente que la mitad de los
indicadores que seria posible estimar pertenecen a temas y subtemas para los cuales suele ser sencillo
obtener informacion: hogares y jefatura del hogar (8 indicadores), indicadores de apoyo demografico
(2 indicadores) y condiciones de habitabilidad de las viviendas (12 indicadores). De hecho, todas las
fuentes de datos seleccionadas proveen la informacion para la mayoria de los indicadores de los
temas mencionados ( se excluyen las estadisticas de defuncion, que no aplican en este tipo de
medidas).

24 El dominio de estimacidon mas reducido que permite la ENFR corresponde a la provincia, y excluye a las de menor
tamarfio.

25 En Argentina, por ejemplo, en cuanto a las personas mayores que realizan actividad fisica, en la ENFR se consulta
“en la ultima semana, ;cuantos dias realiz6 actividades fisicas intensas, durante al menos 10 minutos?”’, mientras que
en la encuesta SABE se indaga sobre la realizacion de actividad fisica rigurosa, tres 0 mas veces a la semana, en los
Gltimos 12 meses.
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En este grupo de indicadores, en particular, se destaca el aporte realizado por los censos de poblacion
y vivienda. La menor contribucion que realizan otras fuentes de datos debe relativizarse ademas por
su cobertura geografica (poblacion urbana, en categorias méas 0 menos restringidas segun la fuente),
0 de su poblacion objetivo (en particular, por las limitaciones de ENFR de Argentina y SABE
realizada en los dos paises, al referirse a la situacion en hogares y viviendas con personas de 18 afios
y mas, y de 60 afios y mas respectivamente)?®. De la misma manera, y en cuanto a los indicadores
sobre condiciones habitacionales, las encuestas de hogar y las encuestas especificas presentan
variaciones en la forma de captar informacion sobre ciertas variables?”.

Del total de indicadores que conforman el modulo sobre entornos favorables, puede distinguirse otro
grupo, respecto al cual resulta mas dificil contar con la informacion necesaria para realizar las
estimaciones, acorde las fuentes de datos seleccionadas. Sélo 4 de los 10 indicadores propuestos para
investigar las caracteristicas y funcionalidad de las redes de apoyo, la imagen social de la vejez, y la
percepcion de la calidad de vida residencial pueden obtenerse con las fuentes de informacion
consideradas. A su vez, dicho aporte es realizado exclusivamente por la encuesta SABE que, como
fuera anticipado, presenta restricciones debido a su cobertura geogréfica.

Algo similar ocurre con los indicadores correspondientes a los temas restantes (fuentes de apoyo
social en la vejez, maltrato en la vejez, participacion social de los adultos mayores, demanda de
planes habitacionales y uso del espacio urbano). Si bien para estas medidas es posible recurrir a mas
de una fuente de datos, existen diferencias importantes en la forma que es captada conceptualmente
la informacion y la representatividad de la misma.

Por dltimo, corresponde mencionar que apenas un poco mas de la mitad de los indicadores
pertenecientes al modulo sobre entornos favorables puede ser evaluado temporalmente (33 en
Argentina y 27 en Uruguay, de 52 indicadores). La produccion de los indicadores mas especificos se
ve notablemente restringida debido a que la fuente de datos que permitiria su calculo no ha sido
replicada en el periodo de tiempo considerado (encuesta SABE).

Como ya se ha sefialado en un trabajo anterior (Paredes et al., 2010), el déficit que se encuentra en
esta area tematica es mayor y mas grave que en las otras. Tanto en el caso de seguridad econémica
como de salud y bienestar, si bien con niveles desparejos, existe algin indicador que pueda dar
cuenta de la situacion. Sin embargo en el area de entornos, en particular en los temas de maltrato y
redes sociales de apoyo, la ausencia de fuentes de datos es total.

La informacion oficial relativa al uso del espacio urbano, la infraestructura de transporte y las
caracteristicas del vecindario, relativas al entorno fisico, deberia ser prioritaria para los gobiernos
locales, departamentales o provinciales. Los entornos sociales son aun mas dificiles de caracterizar,
dado que no se dispone de informacién sobre redes de apoyo social de los adultos mayores,
participacion social, violencia y maltrato, y los indicadores correspondientes a la imagen social de la
vejez. Apenas contamos con los arreglos familiares de los adultos mayores al interior del hogar, pero

26 - Véase tabla 1.
27 En Argentina, por ejemplo, las fuentes analizadas incluyen preguntas que permiten determinar el tipo de provisién
de agua y la presencia de saneamiento en el hogar, pero son notorias las diferencias en las categorias de respuesta.
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bien sabemos que los vinculos y el relacionamiento se extiende mucho mas alla de los hogares, sobre
todo en paises como Argentina y Uruguay, donde, a diferencia del resto de los paises
latinoamericanos, la mayoria de los adultos mayores vive solo o con su pareja. No sabemos de redes
que vinculen hijos, hermanos y otros parientes por fuera del hogar y que constituyan apoyo potencial
para el adulto mayor y menos sabemos de otro tipo de redes de participacion o de vecindad que
perean la vida social y trascienden la familia (Paredes et al., 2010).

La falta de informacién sobre abuso y maltrato es todavia mas preocupante, en particular en las
edades mas avanzadas, que es donde se incrementan este tipo de situaciones. Esta informacion es
indispensable en relacion con la proteccion de los derechos del adulto mayor, objetivo altamente
priorizado en las agendas mundiales y regionales, y basico en el enfoque adoptado en este articulo.

b) Principio de igualdad y no discriminacion

La tabla 6 presenta las desagregaciones béasicas que podrian obtenerse al calcular los indicadores
propuestos por CELADE (2006) en las fuentes de datos analizadas. Se observa que los censos de
poblacién y vivienda, en primer lugar, y las estadisticas de defuncién, en segundo término, son las
fuentes de datos que permiten un mayor nimero de desagregaciones en el caso de Argentina (10y 8
respectivamente). En este mismo pais, le siguen las ENFR y la ECV (6 desagregaciones), Y,
finalmente, la EPH y la encuesta SABE (5 desagregaciones). Como se aprecia en las encuestas, el
menor numero de desagregaciones posibles no esta tan determinado por la carencia de variables
sociodemogréficas, como por su cobertura geogréfica.

Para el caso de Uruguay, sin embargo, tanto el censo como la ENHA realizada en 2006 presentan la
mayor desagregacion posible. EI conteo censal del 2004 tiene las limitaciones como tal y por lo tanto
no releva variables sociodemogréaficas mas alla del sexo y la edad, ain cuando presenta buenos
niveles de desagregacion geografica. Las ECH y las estadisticas vitales también cuentan con buenos
niveles de desagregacion. Al igual que en Argentina, en Uruguay la encuesta SABE se realizd con
las limitaciones de cobertura mencionadas.

En cuanto a las variables sociodemogréficas, el principal déficit se relaciona con la carencia de
preguntas que permitan alglin tipo de aproximacion a la condicién étnica de las personas. Para
Argentina, solo los censos de poblacién analizados estan en condiciones de brindar un proxy de
dicha variable. Hay que considerar ademas que, en ambos relevamientos, la consulta se realiza sélo
en hogares particulares?, y que, en el segundo de ellos, el dato se obtiene a partir de la cédula
ampliada, lo que puede plantear problemas de representatividad estadistica?®. Para Uruguay, sin
embargo, esta condicion es mayormente incorporada en las fuentes de datos en general.

28 Se ha previsto la incorporacion futura a este trabajo de las encuestas complementarias al Censo 2001. Una de ellas
se refiere con exclusividad a los pueblos indigenas, la que sin duda aportaria informacion muy valiosa para la
elaboracion de indicadores relativos al envejecimiento y el adulto mayor.

29 La relevancia de este comentario podra ser validada sélo cuando se disponga de los datos respectivos. Paises tales
como Brasil, que cuenta con una poblacion perteneciente a pueblos indigenas de dimensiones similares a la presente
en Argentina, recurren a la misma estrategia y no han reportado la pérdida de la informacion por falta de
representatividad.
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Otra consideracion sobre las variables sociodemograficas que podrian ser utilizadas para realizar la
desagregacion de los indicadores sobre el envejecimiento y del adulto mayor se relaciona con la
pobreza. Como puede apreciarse en la tabla 6, para Argentina, los censos admiten la determinacion
de la poblacion y los hogares con el método de las NBI o del indice de Privacion Material de los
Hogares (IPMH), mientras que las encuestas son mas afines al método de la Linea de Pobreza
(capten o no informacion que permitiria calcular aproximaciones a los indicadores del NBI o del
IPMH), o a indices especialmente desarrollados para tal fin (SABE).

Para Uruguay, sin embargo, la posibilidad de compatibilizar criterios de NBI y Linea de Pobreza
coincide en las ECH y la ENHA, no asi en el censo que no releva ingresos y por tanto excluye la
posibilidad de calcular pobreza por el método de la Linea de Pobreza.

Como fuera anticipado, en lo relativo a las desagregaciones geograficas, la situacién es mas
comprometida. En el caso argentino sélo los censos y las estadisticas vitales proveen informacion
sobre los niveles politico-administrativos mas importantes (total nacional, provincia vy
departamento/partido), que habria de representar a todos los adultos mayores del pais (es decir, tanto
de los residentes en hogares particulares, como de los que viven en viviendas o instituciones
colectivas). A su vez, Unicamente los censos brindan estos mismos datos, desagregados segun el area
urbana o rural de residencia®.

En este aspecto, las encuestas suministran informacion representativa de la poblacion urbana del
pais. En Argentina, los dominios de estimacién de ECV y ENFR son el total urbano (localidades de 5
000 o mas habitantes), las 6 regiones estadisticas y la provincia. En las ENFR, a su vez, la poblacion
objetivo esta recortada a las personas de 18 y mas de edad. Las limitaciones son mas importantes en
cuanto a la EPH y la encuesta SABE. En el primer caso, se representa al 70% de la poblacion urbana
del pais, ya que la muestra contempla los 31 aglomerados urbanos méas importantes de la Argentina
(100 000 habitantes o mas). Y, por ultimo, en la encuesta SABE s6lo se capta informacion
correspondiente a la ciudad de Buenos Aires y los partidos del conurbano.

En el caso uruguayo, la misma limitacion cabe para la encuesta SABE y también para las ECH
previas al afio 2006. No asi para la ENHA que comprende areas rurales ni para el conteo censal
y el censo.

6. CONCLUSIONES

El envejecimiento demogréfico ya esta instalado en varios paises de América Latina y en creciente
expansion hacia otros que muestran hoy un envejecimiento incipiente en sus poblaciones. Esta
realidad requiere no sélo un diagnostico de la situacion de las consecutivas generaciones de adultos
mayores, sino también la creacién de un instrumento permanente y continuo de monitoreo de la
misma. Dado el planteo de las agendas internacionales y regionales, este tipo de instrumentos es
parte de la evaluacion de las politicas publicas en las que los mismos adultos mayores ejercen su
derecho a la participacion en el disefio, implementacion y ejecucién de programas y politicas
dirigidos a la poblacion adulta mayor. El Enfoque Basado en los Derechos Humanos es clave en esta
perspectiva, pues contempla la diversidad de situaciones que se plantean al interior de la poblacién
de adultos mayores.

%0 Las EEVV no prevén esta alternativa.
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En este contexto, resulta pertinente adoptar un sistema de indicadores que permita tanto la
comprension de la calidad de vida en la vejez, asi como la comparabilidad de los mismos en la
region. El sistema de indicadores propuesto por CELADE se convierte en un instrumento til en este
sentido, ya que permitiria analizar similitudes, deficiencias y diferencias en la poblacion de adultos

mayores de la region.

En vistas a la construccion de un sistema de indicadores sobre calidad de vida en la vejez con una
mirada desde el EBDH, las potencialidades y limitaciones de las fuentes de datos analizadas en este

trabajo para Argentina y Uruguay pueden sintetizarse en cuatro pautas generales:

Gran parte de los indicadores propuestos por CELADE pueden calcularse con las fuentes de
informacién seleccionadas. Sin embargo, la mayoria de estos indicadores se refiere a areas
tematicas respecto a las cuales es corriente que exista informacion (particularmente, el
envejecimiento y las condiciones sociodemograficas de los adultos mayores, y la seguridad
econdmica en la vejez); es habitual, a su vez, que la informacion sea provista por varias fuentes
de datos a la vez. Por el contrario, en las fuentes de datos analizadas existen importantes
restricciones en torno a tematicas especificas, particularmente, aquellas que se refieren a la salud
y el bienestar de los adultos mayores y a los entornos favorables. Esta situacion se reitera para
los paises analizados, ain cuando Argentina cuente con mas fuentes de datos para el periodo
considerado.

Cualquiera sea el caso, la posibilidad de integrar el aporte proporcionado por las fuentes de datos
seleccionadas se veria condicionada por las diferencias en las formas en que una misma variable
es captada en cada una de ellas, lo cual impide la comparabilidad de un mismo indicador
calculado con base en diferentes fuentes. Esta falta de integracion entre las fuentes deberia ser
reconsiderada para permitir un uso mas eficiente de los recursos®L.

Esta pauta, ademas de la representada por la periodicidad irregular o falta de continuidad en
algunas fuentes de datos (particularmente, de la ECV de Argentina y de la encuesta SABE
aplicada en ambos paises), limitaria considerablemente la posibilidad de analizar la tendencia de
los indicadores, con la consiguiente pérdida de validez para monitorear el cumplimiento de
derechos y avance y no retrocesion de los mismos.

Finalmente, es importante la cantidad de desagregaciones sociodemograficas, tales como sexo,
edad, educacion, que podrian realizarse en los indicadores posibles de estimar. Sin embargo, son
escasas las fuentes de datos que permiten desagregar por condicidn étnica de las personas,
especialmente en el caso de Argentina®2. Otro tanto corresponde a las diferencias en la cobertura
geografica de los datos, problematica muy presente en las encuestas analizadas.

31 La necesidad de integracion alude principalmente al disefio conceptual de una fuente de datos, que deberia
considerar la informacién provista por otras fuentes, asegurar que las variables comunes sean captadas de la misma
manera y evitar, de ser posible, la redundancia de tematicas. Como sostiene Massé, con un sistema integrado de
fuentes de datos “se buscaria lograr una mayor complementariedad y evitar superposiciones con otros relevamientos
del sistema estadistico nacional, con la finalidad de reducir costos y permitir un uso mas eficiente de los datos de
diferentes fuentes” (Massé, 2009: 21).

32 Ademas de la carencia de variables que permiten la desagregacion de ciertos grupos poblaciones en las fuentes de
datos, otro factor que debe considerarse es el tamafio de los mismos. Bajo ciertas condiciones, la dificultad para
captar a determinados grupos de la poblacion cuantitativamente pequefios, puede superar el plano mismo del disefio
conceptual de la fuente de datos y estar determinada por el uso de muestreo (por ejemplo, en las encuestas de hogar).
Ello indica la necesidad de desarrollar instrumentos especificos de relevamiento para estas poblaciones.
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En sintesis, los resultados de la investigacion mostrarian que existe la posibilidad de construir el
sistema de indicadores sobre calidad de vida en la vejez propuesto por CELADE (2006), aunque con
ciertas limitaciones en lo que hace al EBDH. En este sentido, seria importante el aporte que dicho
sistema podria realizar para fomentar la participacion y el empoderamiento de los adultos mayores (y
de la sociedad en su conjunto), en el mejoramiento de sus condiciones de vida. No obstante ello,
también seria sustancial el esfuerzo a realizar, para lograr que dicho sistema pueda dar cuenta del
principio de igualdad y no discriminacion, a sabiendas de las limitaciones de las fuentes de datos
para captar informacion respecto a minorias dentro de la poblacion adulta mayor (poblacion rural,
poblacion residente en pequefias localidades, residentes en instituciones colectivas, pueblos
indigenas y poblaciones afrodescendientes). Otro tanto podria decirse sobre la posibilidad de analizar
tendencias, de modo que sea factible utilizar los indicadores para realizar el seguimiento del
principio de progresividad y no retrocesion.

Los resultados también evidencian la necesidad de generar nuevas fuentes de datos que permitan
captar informacion especifica y orientada al seguimiento de los derechos humanos de los adultos
mayores, en todas sus dimensiones (que mejore,, particularmente, la recoleccion de datos sobre salud
y sobre entornos favorables). En este aspecto, en diferentes paises del mundo se vienen realizando
encuestas para estudiar las condiciones de vida y salud de los adultos mayores. Por ejemplo, la
encuesta SABE realizada en el afio 2000 por la Organizacién Panamericana de la Salud es un
proyecto que investigo las condiciones de salud de los adultos mayores en las principales zonas
urbanas de siete paises en América Latina y el Caribe (Argentina, Barbados, Brasil, Cuba, Chile,
México y Uruguay). Se realizaron encuestas transversales simultaneas y rigurosamente comparables,
con el fin de recopilar informacion para los paises de América Latina y el Caribe.

Esta encuesta, si bien se aplico tanto en Argentina como en Uruguay, solo ha sido implementada una
vez, por lo que no es posible evaluar la evolucion de la situacion de los adultos mayores y dar
respuesta al principio de avance y no retrocesion. Ademas, se aplic6 Unicamente en las ciudades
capitales, por lo que no es representativa de la poblacién de los paises.

En Costa Rica se ha desarrollado el proyecto CRELES (Costa Rica, Estudio de Longevidad y
Envejecimiento Saludable), en el que el eje del programa es una encuesta longitudinal representativa
de la poblacion total de adultos mayores costarricenses. En Puerto Rico el proyecto Condiciones de
salud de los adultos de edad mayor en Puerto Rico (PREHCO?), a partir de una encuesta transversal,
proporciona datos de calidad sobre estado de salud, arreglos de vivienda, estado funcional,
transferencias, historia laboral, migracién, ingreso, caracteristicas de la nifiez, seguro médico, uso de
servicios de salud, historia laboral, maltrato, sexualidad, etcétera.

Otros ejemplos son el MHAS de México, el Health and Retirement Study (HRS) de Estados Unidos,
el Estudio Longitudinal Inglés sobre el Envejecimiento (ELSA), la Encuesta de Salud,
Envejecimiento y Jubilacion en Europa (SHARE), el Estudio Longitudinal de Envejecimiento de
Corea (Klosa), el estudio japonés sobre el Envejecimiento y la Jubilacion (J-STAR), el estudio chino

33 El proyecto ha sido financiado por el Nacional Institute on Aging (NIA), a través de un acuerdo de colaboracién
entre el Centro para la Demografia y la Ecologia de la Universidad de Wisconsin-Madison y de la Escuela Graduada
de Salud Pdblica de la Universidad de Puerto Rico.
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sobre Salud y Jubilacion (CHARLS) y el Estudio Longitudinal de Envejecimiento de la India
(LASI).

Con base en estos antecedentes, tanto en Argentina como en Uruguay deberian generarse nuevas
fuentes de datos especificas y garantizarse una periodicidad regular en nuevas encuestas, asi como
contemplar la implementacién de fuentes longitudinales que permitan un analisis mas refinado de la
poblacion adulta mayor®*. Resulta muy notorio que la gran mayoria de las fuentes de datos
analizadas en esta investigacion constituye relevamientos transversales, hecho que dificulta el
estudio de tematicas centrales en la vida del adulto mayor.

En torno a los desafios mencionados, entendemos que la implementacién de un sistema de
indicadores sobre el adulto mayor, basado en el EBDH, deberia fomentarse desde el intercambio
entre nuestros adultos mayores, el Estado y sus instituciones, los organismos productores de
datos, las organizaciones de derechos humanos y las instituciones académicas. Esta articulacion
es necesaria e imprescindible en un futuro en que el envejecimiento pasa a ser parte de la
realidad poblacional en la region.

3 Es importante sefialar que la implementacion de fuentes de datos longitudinales es un tema pendiente tanto en
Argentina como en Uruguay, que va mas alla de la poblacién adulta.
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UNFPA (2005). El sistema de estadisticas vitales en Uruguay: elementos para su diagnéstico y
propuestas para su mejoramiento. En: http://www.unfpa.org.uy/userfiles/informacion/
items/295_pdf.pdf

8. MATERIALES UTILIZADOS

Argentina

-Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda 2001 (C01)

Cuestionario:

https://international.ipums.org/international/resources/enum_materials_pdf/ enum_form_ar2001.pdf
Base de datos:

http:// http://www.indec.gov.ar/webcenso/index.asp

-Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda 2010 (C10)
Cuestionario:

http://www.indec.qgov.ar/censo2010/2010 basico completo.pdf

http://www.indec.qgov.ar/censo2010/2010 ampliado completo.pdf

Base de datos:

http://200.51.91.245/arghin/RpWebEnqgine.exe/Portal Action?&MODE=MAIN&BASE=CPV2010B
&MAIN=WebServerMain.inl

-Encuesta Permanente de Hogares 2003-2010 (EPH)

Cuestionario:

http://www.indec.gov.ar/nuevaweb/cuadros/4/ EPH_disenoreg_09.pdf
Base de datos:

http://www.indec.gov.ar/cgibin/RpWebEngine.exe/Portal Action?&MODE=MAIN&BASE=EPH B
ASE FINAL&MAIN=WebServerMain.inl
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-Encuesta Condiciones de Vida 2001 (ECV)
Cuestionario:

http://www.siempro-sisfam.gov.ar/archivos/

Base de datos:

Elevar solicitud a la Direccion Nacional del Sistema de Informacion, Monitoreo y Evaluacién de
Programas Sociales (SIEMPRO, Ministerio de Desarrollo Social). Direccion de contacto:
http://www.siempro-sisfam.gov.ar/contacto.php

-Encuesta sobre Salud, Envejecimiento y Bienestar, 1999-2000 (SABE)
Cuestionario:

http://www.ssc.wisc.edu/sabe/question/Argentina.pdf

Base de datos:

http://nesstar.ssc.wisc.edu/index.html (requiere registracion)

- Informe Estadistico de Defuncidén
Cuestionario:

http://www.deis.gov.ar/formularios b.htm

Base de datos:

Elevar solicitud a la Direccion de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS, Ministerio de Salud —
Presidencia de la Nacion). Direccion de contacto: informacion@deis.gov.ar

-Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de 2005 y 2009 (ENFR)

Cuestionarios:
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- Afo 2005:

http://www.indec.gov.ar/eah/enfr2005 cuestionario hog web.pdf

http://www.indec.gov.ar/eah/enfr2005 cuestionario hog web.pdf

- Afo 2009:

http://www.indec.qov.ar/eah/cuestionario enfr2009.pdf

Base de datos:
- Afo 2005:

http://www.indec.qgov.ar/eah/ENFR2005 Baseusuario.rar
- Afo 2009:

http://www.indec.gov.ar/eah/ENFR2009 baseusuario.rar

Uruguay
-Conteo Censal 2004
Cuestionario:

http://www.ine.gub.uy/microdatos/Estructura CPV2004.txt

Base de datos:

http://www.ine.qub.uy/microdatos/microdatosnew2008.asp#censos

-Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda 2011 (C11)
Cuestionario:

http://www.ine.qub.uy/censos2011/cuestionarios/Cuestionario%?20-

%20Vivienda,%20Hogares%20y%20Personas.pdf

Base de datos:

http://www.ine.gub.uy/censos2011/microdatos/micromacro.html
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-Estadisticas Vitales — Registros continuos
Cuestionario:

El sistema de estadisticas vitales en Uruguay: elementos para su diagnéstico y propuestas para su
mejoramiento. En: http://www.unfpa.org.uy/userfiles/informacion/ items/295 pdf.pdf

Tabulados:

http://www.msp.qub.uy/ucepidemiologia 6487 1.html

-Encuesta Continua de Hogares 2003-2010 (ECH)

Cuestionario (disponible desde afio 2007):

http://wwwa3.ine.gub.uy/anda4/index.php/catalog/49/export (requiere registracion)

Base de datos (disponible desde afo 2007):

http://wwwa3.ine.gub.uy/anda4/index.php/catalog/49 (requiere registracion)

-Encuesta Nacional de Hogares Ampliada (ENHA 2006)
Cuestionarios:

http://www.ine.gub.uy/enha2006/INSTRUCCION%20PRIMEROQ.pdf

http://www.ine.qub.uy/enha2006/INSTRUCCION%20SEGUNDO.pdf

http://www.ine.qub.uy/enha2006/INSTRUCCION%20TERCERO.pdf

http://www.ine.qub.uy/enha2006/INSTRUCCION%20CUARTO.pdf

Base de datos:

http://www3.ine.gub.uy/anda4/index.php/catalog/48 (requiere registracion)

-Encuesta sobre Salud, Envejecimiento y Bienestar, 1999-2000 (SABE)
Cuestionario:

http://www.ssc.wisc.edu/sabe/question/Uruguay.pdf

Base de datos:
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http://nesstar.ssc.wisc.edu/index.html (requiere registro previo)

-Encuesta sobre Estilos de Vida y Salud de la poblacién adulta (ENEVISA)

Cuestionario (impreso):

INE (2000). Encuesta Continua de Hogares. Montevideo: INE.
Tabulados:

CEPAL (2000). Cémo envejecen los uruguayos. Santiago de Chile: Naciones Unidas.
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Tabla I. Argentina y Uruguay. Posibilidades de calculo de los indicadores propuestos por
CELADE (2006), segun temas, informacion requerida, y fuentes de datos seleccionadas

I. Envejecimiento demografico

Argentina Uruguay
Areas prioritarias, temas e indicadores gl s |12 E|l 83 o & Tl el
8| 0 |h 2| 5|46 %8z s
1 Aumento cuantitativo de la poblacién adulta mayor
1.1. NUmero y proporcién
1)- NUmero absoluto de personas mayores X | X X | X
2)- Propormo_n’de personas mayores en relacion x | x | x|x x| x| x| x
con la poblacion total
1.2. Ritmo de crecimiento del envejecimiento demogréafico
3)- Magnitud del cambio X | X X | X
4)- Tasa de crecimiento anual de la poblacion x | x | x X x| x| x| x
adulta mayor
1.3 Distribucion por edades al interior de la poblacién adulta mayor
5)- Prpporcmn de personas mayores de edades x| x x| x!Ix!| x x| x| x| x
especificas sobre el total de personas mayores
6)- Proporcién de personas mayores sobre el total
g, X X
de la poblacion
7)- Razdn de personas mayores de 75 afios X | X | X | X [|X]| X
1.4 Indice de envejecimiento demogréafico y relacion de dependencia
8)- Indice de envejecimiento X | X | X|X X | X|X|X
9)- Relacion de dependencia demografica de vejez | X | X X X | X[ XX
10)- Edad mediana de la poblacion X | X | X | X X | X[ X|X
2 Indicadores sociodemograficos de la poblacion adulta mayor
2.1 Distribucion de la poblacion de 60 afios y més segun &rea de residencia
11)- Porcentaje de personas mayores residentes en
. X X X | X
reas urbanas y rurales
12)- Proporcion de personas mayores en areas x | x |xil x| x| x| x
urbanas y rurales X
13)- Relacion de feminidad X | X | X | X [|X]| X X | X[ XX
2.2 Estado civil
iltt/)” i\s’orcentaje de personas mayores segun estado x| x x| x!|x!| x x| x| x
2.3 Educacion
15)- Porcentaje de personas mayores analfabetas X | X | X XY X | XX
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Argentina Uruguay
Areas prioritarias, temas e indicadores gl ol 2El 8222z 5483
o| O O] 3| ©
Ol O wl ol & §|Wo|lCln g S d
16)- Porcentaje de personas mayores segin nivel X i
de instruccion
17)- Promedio de afios de estudio X vi X
2.4 Etnia
18)- Por(_:entaje de personas mayores i x| xix % | % | x
pertenecientes a la poblacion indigena
19)- Porcentaje de poblacién indigena adulta x | x x| x| x
mayor
3 Esperanza de vida
3.1 Esperanza de vida al nacer y a distintas edades
20)- Esperanza de vida al nacer X* | XX XXX X
21)- Esperanza de vida a los 60 afios XX i XXX X
3.2 Concentracion de la mortalidad (optativo)
22)- Concentracidn de defunciones en los distintos
X X
grupos de edad
23)- Distribucién porcentual de las defunciones
. X X
segun grupos de edad
Il. Seguridad econémica en la vejez
Argentina Uruguay
Areas prioritarias, temas e indicadores gl 2| Z| 3 g v a5 Sl a2
R AR FEIR R
1 Indicadores laborales
1.1 Niveles de participacion econémica en la
vejez
24)- Tasa de participacion econémicaen lavejezV | X | X | X | X | X X | XX
25)- Tasa de empleo en la vejez X | X | X| X | X |X¥ X | X|X|X
26)- Tasa de desocupacion en la vejez*Vi X | X | X X)\,<ii X X | XX
1.2 Tipo de insercién laboral de las personas mayores
27)- Proporcién de ocupados de edad avanzada en
i Xviii X X
empleo informal
28)- Proporcu_)n de ocupados de edad avanzada en x| x x| x| x| x x| x| x| x
empleo asalariado
29) Duracién de la jornada laboral™ X| X | X | X X | X[ XX
2 Indicadores de seguridad social
31
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Areas prioritarias, temas e indicadores

Argentina

Uruguay

—
o

O

o
—

@)

EPH

ECV

ENFR

SABE

EEVV

—
i

O

CCo04

ECH

ENHA

SABE

EEVV

2.1 Cobertura previsional en la vejez

30)- Proporcion de personas mayores con
jubilacién o pension

X

X

X

31)- Promedio mensual de ingresos por
jubilaciones o pensiones en la vejez

32)- Distribucion porcentual de la poblacién con
jubilaciones y pensiones por distintos tramos de
ingresos

2.2 Cobertura previsional de largo plazo

33)- Porcentaje de personas en edad activa que se
encuentran realizando aportes™

3 Pobreza

3.1 Indicadores a nivel de personas

34)- Porcentaje de personas mayores pobres

35)- Razdn de personas mayores indigentes sobre
el total de la poblacién adulta mayor pobre

3.2 Indicadores a nivel de hogares

36)- Porcentaje de hogares con personas mayores
en condicion de pobreza

xxi

XXii

37)- Brecha de la pobreza en la vejez

I11. Salud y bienestar en la vejez

Areas prioritarias, temas e indicadores

Argentina

Uruguay

—
o

]

o
—

o

EPH

ECV

ENFR

SABE

EEVV
CC04
C1

ECH

ENHA
SABE

EEVV

1 La mortalidad y sus causas

1.1 Perfiles de mortalidad en la vejez

38)- Tasa de mortalidad

XXiii

X

39)- Tasa de mortalidad por causas especificas

XXiv

2 Estado de salud

2.1 Enfermedades cronicas

40)- Prevalencia de las enfermedades crdnicas en
las personas mayores

XXV

41)- Prevalencia de las enfermedades crdnicas
transmisibles en las personas mayores*!
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Areas prioritarias, temas e indicadores

Argentina

Uruguay

—
o

O

o
—

O

EPH

ECV

ENFR

SABE

EEVV

CC04

i
—

O

ECH

ENHA
SABE

EEVV

42)- Prevalencia de las enfermedades crénicas no
transmisibles en las personas mayores™!

X

X

X
X

2.2 Enfermedades mentales

43)- Prevalencia de la demencia en las personas
mayores

X

XXViii

44)- Prevalencia del deterioro cognitivo en las
personas mayores

XXiX

XXX

45)- Prevalencia de la depresidn en las personas
mayores™!

XXXii

XXXI

2.3 Capacidad funcional

46)- Porcentaje de personas mayores con dificultad
en actividades basicas de la vida diaria
(ABVD)XXXIV

47)- Indice de discapacidad funcional en la vejez

48)- Prevalencia de la discapacidad en la vejez**V

2.4 Autopercepcion en salud

49)- Porcentaje de personas mayores segun niveles
de autopercepcion en salud

2.5 Otros problemas de salud en la vejez

50)- Porcentaje de personas mayores que ha
sufrido caidas

51)- Porcentaje de personas mayores con
problemas auditivos

XXXVi

X

XXXVii

X

52)- Porcentaje de personas mayores que ha
perdido dientes

X

XXXVii

3 Estilos de vida y factores de riesgo

3.1 Actividad fisica

53)- Porcentaje de personas mayores que realiza
actividad fisica

XXXiX

Xxl

Xxli

3.2 Consumo de tabaco

54)- Porcentaje de tabaquismo en personas
mayores

xlii

xliii

3.3 Estado nutricional

55)- Prevalencia de la desnutricion

56)- Prevalencia de la obesidad

57)- Porcentaje de personas mayores con
malnutricién

4 Atencién en salud de las personas mayores
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Argentina Uruguay
Areas prioritarias, temas e indicadores slolz| > |8 23 ol T <lu g
S|O| &8z <|@8 0|8 zlgu
Wl W | ow| w|o Wi 5| ol w
4.1 Proteccion social en salud
58)- Por_ce_ntaje de perxslsnas mayores no cubierto x| x| x| x!x|x x | % |x
por servicios de salud
59)- Fforcentgje dg personas mayores con x| x| x x| x X | x
necesidades insatisfechas en atencion en salud
60)- Tasa de cobertura en atencién médica
geriatrica
4.2 Servicios de cuidados de largo plazo en instituciones
61)- Proporcién de personas mayores en hospitales
i xlv X X
y asilos
IVV. Envejecimiento y entornos favorables
Argentina Uruguay
Avreas prioritarias, temas e indicadores sl ol x| > Y23 z|$H
S| o 2|g| S[@IS|5E|FS B
1 Arreglos residenciales
1.1. Hogares con adultos mayores
62)- Porcentaje de hogares con personas mayores | X | X | X X | X| X | X
ﬁ3)— Tasa de crecimiento promedio anual de x| x | x x | x| x
0gares con personas mayores
64)- Tamafio promedio de los hogares con xlx x| x| x!x w x| x | x| x
personas mayores
65)—, Porceptaje de hogares con personas mayores xlx x| x| x!x w x| x | x| x
segun el namero de personas en el hogar
66)—, Po.rcentaje de hogares_‘ con personas mayores |y |y |y | % | x | x w| x | x| x
segun tipo de hogar y familia
1.2 Hogares con jefatura adulta mayor
67)- Porcentaje de hogares con jefatura de persona x| x | x| x x| x | x
mayor
68)- Tasa de jefatura de hogar de la poblacién xlx I x| x| x!x w| x | x| x
adulta mayor
69)- Porcentaje de jefes mayores que viven solos X| X | X[ X | X |X X| X | XX
2 Redes de apoyo social de las personas mayores
2.1 Indicadores de las fuentes de apoyo social en la vejez
70)- Porcentaje de personas mayores segun fuentes X X
informales de apoyo
71)- Porcentaje de personas mayores segun tamario x| x | x| x| x]|x x| x | x| x
del hogar en que residen
72)- Promedio de hijos sobrevivientesV X X Xﬁi X X | X
2.2 Indicadores de las caracteristicas de las redes de apoyo social de las personas mayores
73)- Tamafio de la red X,é“ X
74)- Nivel de distribucion de la red
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Argentina

Uruguay

Areas prioritarias, temas e indicadores

—
o

@)

o
i

O

>
O
L

x
LL
Z
LL

SABE

EEVV

—
—

O

CC04
ECH

ENHA

SABE

EEVV

2.3 Indicadores de la funcionalidad de las redes de ap

oyo social en la vejez

75)- Porcentaje de personas mayores que recibe
apoyo

X

X

76)- Porcentaje de personas mayores que da
apoyomm

77)- Porcentaje de personas mayores que recibe y
da apoyo

78)- Nivel de funcionalidad de la red'

2.4 Otros indicadores de relaciones de apoyo a nivel demografico

79)- Relacion de apoyo potencial

X

X

X

X

80)- Relacion de apoyo a los padres

X

X

X

X

3 Violencia y maltrato contra las personas mayores

3.1 Indicadores de maltrato en la vejez

81)- Porcentaje de personas mayores que ha
sufrido algln tipo de violencia o abuso

ol

Xlii

82)- Porcentaje de personas mayores que ha
sufrido violencia o abuso de parte de un familiar

83)- Proporcion de muertes violentas en la vejez
por causas especificas

4 Participacion social en la vejez

4.1 Indicadores de participacion social en la vejez

84)- Relacion porcentual entre las personas
mayores que han participado de organizaciones de
la sociedad civil durante el Gltimo afio y el total de
la poblacion de edad avanzada

85)- Distribucién porcentual de la poblacién adulta
mayor que participa en organizaciones segun el
tipo de organizacion a la que pertenece

86)- Porcentaje de personas mayores que realiza
actividades de voluntariado

)(Hv

5 Imagen social de la vejez

5.1 Indicadores de la imagen social de la vejez

87)- Porcentaje de la poblacion de 15 afios y mas
que asocia la vejez con dependencia y fragilidad

88)- Porcentaje de personas mayores que percibe
discriminacion y maltrato en la calle

89)- Porcentaje de personas mayores que se sienten
discriminadas segln causa

6. Vivienda segura y propicia
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Argentina Uruguay
A joritari indi r| w| > <[ w| >
Areas prioritarias, temas e indicadores gl 9| L L>) i 2 s é = 5 % 2 s
ClP|lw| o G| & w|o° u fl&|w
6.1 Indicadores relativos a las condiciones de habitabilidad de las viviendas de las personas mayores
El régimen de propiedad
90)- Porcentaje de personas mayores que reside en
vivienda propia (de adulto mayor u otro miembro | X | X | X | X X X| X | X]|X
del hogar)
91)_— Porcer_1ta_ue de hoga_res con jefes mayores que x| x | x| x X x| x | x| x
reside en vivienda propia
Materialidad y calidad de las viviendas
92)- Porcentaje de personas mayores residentes en
e ) _~ X | X X| X | X
viviendas con materiales deficientes en las paredes
93)- Porcentaje de hogares con jefes mayores
residentes en viviendas con materiales deficientes | X | X X| X | X
en las paredes
Acceso a servicios basicos
94)- Porcentaje de personas mayores residente en
viviendas sin servicio de agua corrientedentrode | X | X | X | X | X | X X| X | X
la vivienda"
95)—_P_orcentaje de ho_gares con jefes mayores sin x| x | x x | x x| x | x| x
servicio de agua corriente dentro de la vivienda
9{5)_— Porcen_taje de_ personas r_na%ores residente en x| x | x| x| x!x x| x | x| x
viviendas sin servicio sanitario
97)—_P_orcen’§aje_de hogares con jefes mayores sin x| x x| x| x x| x | x| x
servicio sanitario
Acceso a servicios de electricidad
93)_— Porcer!taje de_ personas mayores residente en X X s | x | x| x
viviendas sin servicio de electricidad
99)—_P_orcentaje d_e _hogares con jefes mayores sin X X x| x | x| x
servicio de electricidad
Hacinamiento
100)- Porcentaje_ de personas mayores residente en x| x | x I)V(II x | x w| x | x| x
hogares con hacinamiento
101)- Porqentaje o_le ho_gares con jefes mayores en xlx I x| x| x!x w| x | x| x
los que existe hacinamiento
6.2 Indicadores para medir la demanda de planes habitacionales especificos para personas mayores
102)- Namero de hogares y nucleos familiares X
X X X Iviii
encabezados por personas mayores allegadas
103)- Déficit habitacional de las personas mayores X X X
104)- Formacién anual de hogares liderados por x| x | x
personas mayores
105)- NUmero y porcentaje de personas mayores X X i
: ; . ol X I X X [ X
que habitan asentamientos precarios
106)- NUmero y porcentaje de viviendas con
necesidades de adecuacion para el alojamiento de
personas discapacitadas
6.3 Indicadores de percepcion de la calidad de vida residencial de las personas mayores
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Areas prioritarias, temas e indicadores

Argentina

Uruguay

—
o

@)

o
i

O

EPH

ECV

EEVV
CC04

ENFR
SABE

—
—

O

ECH
ENHA
SABE
EEVV

107)- Porcentaje de personas mayores insatisfechas
con el desempefio de actividades que permite su
vivienda™

7. Uso del espacio urbano

7.1 Indicadores del uso del espacio urbano

108)- Distribucion espacial intraurbana de las
personas mayores

109)- Distancia del domicilio de la persona mayor
a facilidades y equipamiento urbano™

108)- Porcentaje de personas mayores insatisfechas
con atributos del vecindario

110)- Porcentaje de personas mayores que reportan
dificultades para movilizarse en su espacio exterior

111)- indice Duncan de segregacion espacial de
personas mayores

112)- Porcentaje de personas mayores que declara
sentirse expuesto al delito al circular por el
vecindario™V

Fuente: Elaboracion propia con base en los cuestionarios de fuentes de datos.

Tabla 1.a. Argentina. Fuentes seleccionadas de datos, principales caracteristicas

Fuente | Universo Unidad q,e Método de relevamiento Periodicidad Cobertura
observacion
Individuos, . . . o L.
Toda la Cédula censal (hogares particulares e | Diez afios desde censo Todo el territorio
co1 .. | hogares y T - - .
poblacion | .= 35 instituciones colectivas) anterior (1991) nacional
viviendas
Toda la Individuos, Ced_ula basica y amphgd_a (viviendas Nueve afios desde censo Todo el territorio
Cc10 S hogares y particulares), cédula basica - -
poblaciéon | % A - anterior nacional
viviendas (viviendas colectivas)
EPH Muestra Individuos y Cuestionarios de vivienda, del hogar Trimestral 31 aglomerados
hogares y de la persona urbanos
Prevista originalmente
6 cuestionarios (vivienda, hogar y como quinquenal (dos
Individuos, poblacion, primera infancia (0-4 ediciones, considerando Localidades de
ECV Muestra hogares y afios), nifios (0-14 afos), jovenes EDS 1997 como 5000 y mas
viviendas (15-24 afios) y adultos (25 y mas precursora). Luego del habitantes
afios)3® afio 2001, no vuelve a
realizarse

% Las unidades de enumeracion correspondieron a la persona, el hogar y la poblacién institucional en viviendas
colectivas. La cantidad de viviendas particulares fue obtenida con posterioridad al censo, con la utilizaciéon de una
metodologia indirecta (INDEC, 2004).
3 Se utilizan, en particular, los cuestionarios referidos a la vivienda, hogar y poblacién y adultos (25 y mas afios).
Para aquellos casos en que las preguntas resultan comparables con el modulo de adultos, se considera el cuestionario
de jovenes (15 a 24 afios).
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Fuente | Universo Unidad de Método de relevamiento Periodicidad Cobertura
observacion
Individuos de . . . . Localidades de
ENER | Muestra 18 afios y ngst_lonarlo de~dos blogues. hogar e | Dos ediciones al presente 5000 y més
mase individuo (18 afios y mas) (2005 y 2009) habitantes
Individuos de Ciudad de_
60 afios y S . S Buenos Aires y
SABE | Muestra mas® Cuestionario y Médulos BID Edicion Unica los partidos del
conurbano (Gran
Buenos Aires)
Hechos . - L . . Todo el territorio
EEVV - Defunciones Informe Estadistico de defuncion Registro continuo -
vitales nacional

Fuente: Elaboracion propia con base en Dinardi (2005), INDEC (2002, 2003, 2010 y 2011), Marconi, Guevel y Fernandez (2007),

Ministerio de Salud de la Nacion (2006) y Peléaez et al. (2003).

Tabla 1.b. Uruguay. Fuentes seleccionadas de datos, principales caracteristicas

Fuente Universo Unidad .d,e Método de relevamiento Periodicidad Cobertura
observacion
Toda la - . - Todo el territorio
CCo04 poblacién Individuos Cuestionario solo por sexo y edad 2004 nacional
Individuos, . . . o I
Cl11 Toda la h Cédula censal (hogares particulares e | Quince afios desde censo | Todo el territorio
- ogares y S - h .
poblacion | % instituciones colectivas). anterior (1996) nacional
viviendas
Poblacidn en
. . . localidades de
hogares yarticulgres) g partir del 2006 en
P todo el territorio
nacional
Individuos Cuestionarios de vivienda, del hogar Todo el territorio
ENHA | Muestra h y y de la persona (hogares 2006 por Unica vez -
ogares . nacional
particulares)
Individuos de
SABE | Muestra 60, a;}f’s y Cuestionario y Modulos BID Edicion Unica Ciudad de
mas Montevideo
EEVV H_echos Defunciones Certificado de defuncion Registro continuo Tod_o ¢l territorio
vitales nacional

Fuente: Elaboracion propia con base en documentos varios provenientes de www.ine.gub.uy , www.msp.gub.uy . INE (2006),
UNFPA (2005), CEPAL (2000).

37 Debe tenerse presente que en esta encuesta solo puede hacerse inferencia respecto a las variables de vivienda,
hogar y jefes de hogar, en su relacién con la poblacion objetivo (individuos de 18 afios y mas), y no respecto a la
totalidad de viviendas, hogares o jefes de hogar.

3 En la encuesta SABE, debe tenerse en cuenta que las inferencias respecto a la vivienda, el hogar y los jefes de
hogar tienen sentido en tanto se refieren a las viviendas, hogares y jefes de hogar con personas de 60 afios y mas
(poblacion objetivo).

39 Véase nota 35.
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Tabla 2. Argentina y Uruguay. Envejecimiento demografico y caracterizacion de poblacion
adulta mayor. Indicadores seleccionados segun tema y subtema

Aumento cuantitativo . .
L Indicadores socio- Esperanza de
de la poblacién adulta g -
demograficos vida
Tema mayor
£ o [ ] =[&ET.8 [ S35
n o e Lo | T o| & @ s —
E: S|5|s|E8/2 |8|2| |5 |88 |E
o 5|5 |2 |88|s |G| S |85 |F
Subtema > lo | & |TO| g E S
S | ° |G 2o | 8 S 8=
[} o =1 = E ) c <
E|E |2 |"Y§|< W18 %
zZ |z | B 3 =
[a) o
2 2 3 3 3 1132 2 2 23
Cantidad de indicadores CELADE
Cantidad de indicadores posiblesde | 2 2 3 3 3|13 ]2 2 2 23
estimar
g coL | 2|2 |3| 3 |3 |1|3]|2] 2 21
E Clo | 2| 2|3 3 | 31|32 2 21
E _ o EPH | 1 | 1|3 | 3 |2 |1]3 14
< antldad de |n_d|cadore_s,, ECV 1 3 3 > 1112 12
< | segun fuente de informacion
ENFR | 1 1 2 1 1] 2 8
SABE | 1 1 1 113 7
EEVV 2 2 4
Cantidad de indicadores para evaluar
tendencias 2 2 3 3 3 1(13]2 2 2 23
Cantidad de indicadores CELADE 2 2 3 3 31|32 2 2 23
Cantidad de |nd|9adores posibles de 2 2 3 3 311132 2 5 23
estimar
Cantidad de indicadores,
> | segun fuente de informacion | CC04 2 2 3 3 3 13
S cii |[2]2]3]| 3 |3[1][3]2 19
S ECH | 1 | 1| 3] 3 1]3]2 14
x ENHA | 1 3] 3 | 3]1]3]2 15
SABE | 1 1 1 113 7
EEVV 2 2 4
Cantidad de indicadores para evaluar
tendencias 2 2 3 3 3 113 2 2 20

Fuente: Elaboracion propia con base en tabla | de anexo.
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Tabla 3. Argentina y Uruguay. Seguridad economica. Indicadores seleccionados segun tema y
subtema

Tema Indicadores Indicadores de Pobreza
laborales seguridad social
o —_
B S o = =y g
@ s88s |5 |5 | 23
< 8S | 828 35380 SE8 Total
[an T oolcso EEgo E=N B o=
Subtema 25 E am o Sco 8= 522
= .8 8T 25> 285 S a o
ZES| T 5l Q82 Q.2 T ao-c
s5/3g |©3 |92 S o
8| = 5 3 i
5 £
Cantidad de indicadores CELADE 3 3 3 1 4 14
Cantidad de |nd|§:adores posibles de 3 3 3 1 4 14
estimar
co1 3 1 1 1 1 7
S C10 3 1 1 1 1 7
=
Z | Cantidad de indicadores, EPH 3 3 3 ! 4 14
BD: segun fuente de ECV 3 2 3 1 4 13
< informacion ENFR 3 5 5 7
SABE 1 2 2 1 6
EEVV
Cantidad de |nd|cado_res para 3 3 3 1 4 14
evaluar tendencias
Cantidad de indicadores CELADE 3 3 3 1 4 14
Cantidad de |nd|9adores posibles de 3 3 3 1 4 14
estimar
CCo4
: Cl1 3 2 1 1 2 9
8 Cantidad de indicadores, ECH 3 3 3 1 4 14
S segun fuente de
x informacion ENHA 3 2 3 4 12
SABE 1 2 2 1 6
EEVV
Cantidad de |nd|cad0_res para 3 3 3 1 4 14
evaluar tendencias

Fuente: Elaboracion propia con base en tabla | de anexo.
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Tabla 4. Argentina y Uruguay. Salud y bienestar en la vejez. Indicadores seleccionados segun
tema y subtema

. Estilos de Atencion
Mortali vida y en salud de
Tema dad y Estado de salud factores de las
causas riesgo personas
mayores
5 2| g|_| 3|3 . 215 | _
%) k= ! S| & 8|8 Sl v 8|8 S
2 S | §| 5|8 5|8, 8 55 5|8g¢
& N =) 1S c pu o 2| 8|5 g|2<
S & &8 g | 2| S| 8¢ -| 8| E| 5|3L
Subtema EL| 2| 2 |gl 8|z 8| el2 3|28
g 2 S | © o |22 S| E|l o | 2E
o] 'S © oS 5| 3| © e Q0
a 1S E| 8| © | &8% 8| 2| 8| 5| 2¢&
8 S| E| § & <| 5| ®| 8|¢
g 2| 2|8l 218 S| ul g2
& w | 0 2|35 213
Cantidad de indicadores CELADE 2 3 3 3 1 3 1113} 3 1 |24
Cantidad de |nd|§:adores posibles de 2 2 2 3 1 3 11113/ 2 1 |21
estimar
co1 1 1 2
<z( C10 1 1 1 1 4
E Cantidad de EPH 1 1
o) indicadores, segln ECV 1)1 2 4
% | fuente de informacion
ENFR 2 1 1 1 111 2 12
SABE 2 2 3 1 3 111 2 18
EEVV 2 2
Cantidad de |nd|cado_res para 2 1 0 0 1 0 11113 2 1 |12
evaluar tendencias
Cantidad de indicadores CELADE 2 3 3 3 1 3 1113 3 1 |24
Cantidad de |nd|9adores posibles de 2 2 2 3 1 3 11113 2 1 |7
estimar
CCo04 1 1
> C11 1 1 1 3
§ Cantidad de ECH 1 1
= indicadores, segun
= | fuente de informacion ENHA 2 11 2 ! 2 9
SABE 3 2 3 1 3 1113 2 18
EEVV 2 2
Cantidad de |nd|cado_res para 2 0 0 0 0 0 ololo 1 1 4
evaluar tendencias

Fuente: Elaboracion propia con base en tabla | de anexo.
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Tabla 5. Argentina y Uruguay. Envejecimiento y entornos sociales y fisicos favorables.
Indicadores seleccionados segiin tema y subtema

A Violen | Partici | Imagen Uso
rreglos - - L
- - . ciay pa- social | Vivienda seguray del
Tema residencial | Redes de apoyo social | " del S .
s maltrat cion e la propicia espacio
0 social | vejez urbano
< c 5] n > w| @
= 3 E 5} > < GN_J‘ 0 o| © o
" g 1|2 |8 |2 182 ) 2|5 | T | %8s\ § |3
'z Z g |3 |2 |8 |8cd ¥ | = s |52 88|5¢ 5 |38
a 2§§5§$§0%%§§3 = §N 3 §'S %% -5 -8 =
Subtema §S/228¢9ggeas8Tsy & c 2 3 |23 S8|leg &
28sE[SoS82e28g g | 8> 8 |85t/ 8
© £ 9 L =5 = 8l 4 § T S 3 T SS| € e
I o © = < o O g =] o S 2oleg [}
S g g |2 |&8 |59 B |3 & |SEl 58|28 =
2 |s |E |8 | |83 s | £ = S 8| 8 )
e |38 |&g |5 = s E = 2| g )
Z |2 |S | © a = sl @
Cantidad de
indicadores CELADE 5 313 2 4 2 3 3 3 12 5 ! 6 52
Cantidad de
indicadores posiblesde | 5 | 3 | 3 1 3 2 3 3 0 12 4 0 2 41
estimar
co1 5 311 2 10 3 2 26
< C10 5 3] 2 2 12 3 2 29
E| Cantidadde | EPH | 5 | 3 | 1 2 1 7] 2 21
z| O
@ | indicadores, ey, Ty Ty 2 1 7| 3 22
& | segun fuente de
informacion |ENFR| 3 | 3 | 1 1 1 6 15
SABE | 3 2 | 3 1 3 1 2 3 10 28
EEVV 1 1
Cantidad de
indicadores para 5 3] 2 0 0 2 2 1 0 12 4 0 2 33
evaluar tendencias
Cantidad de
indicadores CELADE 5 3 3 2 4 2 3 3 3 12 5 ! 6 52
Cantidad de
indicadores posiblesde | 5 | 3 | 3 1 3 2 3 3 0 12 1 0 1 37
estimar
CCo4 | 4 2 1 1 8
= ci1 | 5 | 3|3 2 12| 1 1 |27
3 | Cantidad de
2 | indicadores, ECH 5 312 12 22
O |seginfuentede |ENHA| 4 | 3 | 3 12 22
informacion
SABE | 3 2 |13 1 3 1 2 3 10 28
EEVV 1 1
Cantidad de
indicadores para 5 3| 2 0 0 2 1 0 0 12 1 0 1 27
evaluar tendencias

Fuente: Elaboracion propia con base en tabla | de anexo.
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Tabla 6. Argentina y Uruguay. Desagregaciones basicas en las fuentes de datos seleccionadas

decs::g;]:égggigr?es Tipo de desagregaciones en los indicadores CELADE,
en los que pueden obtenerse segun las fuentes de datos disponibles
indicadores Variables sociodemograéficas Variables geogréficas
- CELADE, que
PAIS | Fuentes
pueden s < = * o
realizarse con o g o 3 B = s i = I
las fuentes de 2 S |.|EJ' § _E S bre S o E
datos B a > & g )
seleccionadas
Cco1 10 1 1 1 1 1 1 1 1
< C10 10 1 3 2 1 1 1 1 1
Zz EPH 5 1 3 1 2 4
|_
z ECV 6| 1 2 1 2 3 3
8 ENFR 6 1 5 1 1 3 3
< | sABE 50 3 | 3 1 4 5
EEVV 8 2 340 24 1 1 1
CCo04 6 1 1 1 1 1 1
> Ci11 9 3 3 1 1 1 1 1 1
S [Ech g 1 | 1 1 3 2 2 3 | o
§ ENHA 9 1 3 1 3 2 2 2 2
o SABE 5 3 3 1 4 5
EEVV 8 3 3 3 1 1 1 1 1

* Division Administrativa Mayor (DAM). En Argentina refiere a Provincia; en Uruguay, a Departamento.
** Division Administrativa Menor (DAME). En Argentina refiere a Departamento. En Uruguay no corresponde.
*** A partir del afio 2006.

Fuente: Elaboracion propia con base en tabla | de anexo.

" La informacion provista por la ECV permitiria el calculo de indicadores de pobreza estructural. Sin embargo, la
publicacién de los resultados oficiales de la misma ha considerado la Linea de la Pobreza (y/o agrupamiento segin
quintil de ingresos).

1 S6lo para areas urbanas especificas.

it SGlo para areas urbanas especificas.

Vv Las fuentes ENFR/EPH captan situacién conyugal (incluyen categoria “unido™). La ECV releva estado civil
propiamente dicho (p. 8) y convivencia actual o pasada (p. 9 a 10), en cuestionario I, sobre hogar y poblacion.
La encuesta SABE permite captacién de situacién conyugal de dos maneras, en general (G10) y de la primera
unién (A15).

40 Se refiere a la edad al fallecer.

41 El informe estadistico de defuncidn indaga el nivel educativo en tres categorias que aluden al sistema anterior a la
modificacion de 1994, y en las categorias que existieron luego, hasta la revision del afio 2006. Como no se incluye
una pregunta sobre afios de estudio, los fallecidos entre 1994 y 2006, cuyo nivel educativo ha sido catalogado en el
sistema vigente en esas fechas, no podrian ser recategorizados a los niveles vigentes actualmente.
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vV En la encuesta SABE, se consulta especificamente si el encuestado sabe leer y escribir un recado (p. A5a).

vi La encuesta SABE incluye 4 categorias que hacen referencia implicita a lo que habitualmente se denomina nivel
“terciario” en Argentina (p. A6).

Vil Splo para hogares en viviendas particulares (la pregunta respectiva no se incluye en el cuestionario de viviendas
colectivas).

Vil E| cuestionario original de la encuesta SABE incluye una pregunta optativa sobre reconocimiento étnico-racial
(A12), pero no fue completada en Buenos Aires (y/o incluida en la base de datos).

X Slo para hogares en viviendas particulares (la pregunta respectiva no se incluye en el cuestionario de viviendas
colectivas).

* El indicador podria obtenerse mediante técnicas indirectas. No obstante ello, los supuestos implicitos en dichas
técnicas son poco viables en la actualidad.

X El indicador podria obtenerse mediante técnicas indirectas. No obstante ello, los supuestos implicitos en dichas
técnicas son poco viables en la actualidad.

Xi E| indicador podria obtenerse mediante técnicas indirectas. No obstante ello, los supuestos implicitos en dichas
técnicas son poco viables en la actualidad.

Xii E indicador podria obtenerse mediante técnicas indirectas. No obstante ello, los supuestos implicitos en dichas
técnicas son poco viables en la actualidad.

XV En la encuesta SABE no se incluye el indicador, ya que no se consulta sobre la totalidad de condiciones que
define habitualmente a los desocupados. Sin embargo, dicha condicién podria ser aproximada a partir de las
categorias “busco trabajo” (p. H5) y “no consigui6 trabajo” (p. H8; sobre la razon por la cual no trabaja).

* En la encuesta SABE, si bien no se consulta por el minimo de horas que definiria la actividad realizada como
trabajo, esto podria aproximarse con las preguntas H13 y H14 (cantidad de horas trabajadas en la categoria
“semana” y cantidad de dias trabajados en la semana anterior, respectivamente, del trabajo definido como principal).
xi En la encuesta SABE no se consulta sobre la totalidad de condiciones que definen habitualmente a los
desocupados. Sin embargo, dicha condicion podria ser aproximada a partir de las categorias “busco trabajo” (p. HS),
y “no consiguio trabajo” (p. H8; sobre la razon por la cual no trabaja).

xit A diferencia de las otras fuentes consideradas en este indicador, en la ECV el numerador se obtendria a partir de
la bisqueda realizada durante el Gltimo mes.

Wil No se incluyen las encuestas ENFR y ECV, debido a que no proporcionan informacion sobre
establecimiento con menos de 5 empleados. Asimismo, si bien la ECV identifica al trabajador no remunerado,
no indica si el mismo es un trabajador familiar. En cuanto a los censos, no captan establecimientos con menos
de 5 empleados y en uno de ellos (2010) no se identifica al trabajador familiar no remunerado. La encuesta
SABE tampoco captura datos sobre establecimientos con menos de 5 empleados. De todas formas, el trabajo
informal podria detectarse en estas fuentes de datos si se acepta una definicién del mismo menos exigente.

XX En la ECV las horas indicadas corresponden a todos los trabajos.

* En la ECV, el numerador del indicador puede obtenerse a partir de las categorias de respuesta
correspondientes a asalariados y actualmente jubilados (aportes en afio anterior). En los censos de Argentina, la
informacidn sobre aportantes se capta para ocupados.

x4 Se refiere exclusivamente a los hogares que incluyen a la poblacion objetivo de la encuesta.

i Se refiere exclusivamente a los hogares que incluyen a la poblacion objetivo de la encuesta.

il E| denominador proviene de proyecciones de poblacidn.

¥V E| denominador proviene de proyecciones de poblacion.

*v | a ENFR sélo capta algunas enfermedades cronicas no transmisibles.

x| g encuesta SABE consulta padecimiento de tuberculosis en los primeros afios de la vida del entrevistado (p.

C28d).

xit ) 5 ENFR capta algunas enfermedades cronicas no transmisibles (hipertension y diabetes).

xill B la ENHA s6lo se puede recoger informacion respecto al asma, la hipertension y la diabetes.

¥ E| indicador podria ser calculado a partir de la informacion proporcionada por las variables b1 a b9, resultantes

del test Mini Mental State Examination de Folstein modificado y por las variables b9A a bl11l, resultantes de la

escala Pfeffer.
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** E| indicador podria ser calculado a partir de la informacion proporcionada por las variables bl a b9, resultantes
del test Mini Mental State Examination de Folstein modificado y por las variables b9A a bll, resultantes de la
escala Pfeffer.

»xi |_a ENFR incluye una pregunta sobre padecimiento de ansiedad o depresion (p. 6 de médulo Salud General).
Sin embargo, no constituye informacion suficiente para el calculo del indicador (escala psiquiatrica).
xoit En 1 encuesta SABE, la poblacion adulta mayor con depresion se deduce a partir de la aplicacion de la escala de
Sheik y Yesavage (GDS-15; p. c21a a c210), con periodo de referencia de 15 dias.
¥l By Ja encuesta SABE, la poblacion adulta mayor con depresion se deduce a partir de la aplicacion de la escala
de Sheik y Yesavage (GDS-15; p. c21a a c210), con periodo de referencia de 15 dias.

©V En Ja ENFR, las preguntas 2, 3 y 4 del médulo Salud General constituyen una aproximacion a la
determinacion de la poblacién adulta mayor con problemas de movilidad, cuidado personal y actividades
diarias. En la ECV, se pregunta a las personas de 65 afios y mas si necesitan ayuda para su cuidado personal
(p.V3) o para desplazarse fuera de la casa, vestirse, higiene personal o comer (p. V4); bloque Vida Cotidiana,
cuestionario 6. De todas formas, la informacién no cumple con todos los requisitos exigidos para el calculo del
indicador.

¥ Dos de las fuentes de datos consideradas incluyen preguntas que permiten alguna aproximacién a la
prevalencia de la discapacidad en la vejez, que estan restringidas por su alcance (existencia en el marco del
hogar). En la EPH, se pregunta por la existencia de al menos una persona con discapacidad en el hogar (p. 3,
blogue Organizacion del Hogar, Cuestionario Hogar). De manera similar, en el Censo 2001 se consulta sobre la
existencia de al menos una persona en el hogar con ciertos tipos de discapacidades. En este Gltimo caso, la
pregunta sirvio para la definicién de una muestra de hogares utilizada para la realizacion de una encuesta
complementaria especifica (ENDI 2002-3).

»vi En | Censo 2010, podria obtenerse una aproximacion al indicador a partir de pregunta 14 (dificultad o
limitacion permanente para “oir, aun cuando usa audifono”).

0ol B la ENFR 2009, una aproximacion resultaria de la pregunta sobre dificultades o limitaciones
permanentes para “oir lo que se le dice” (p.13).
wooiil B Ja encuesta SABE, la informacion podria ser obtenida de la p. C16, categoria “si, la mayoria” (falta de
dientes o muelas).

xxiX En [ ECV, se indaga la realizacion de una serie de actividades fisicas en las Gltimas 4 semanas (p. D1) y la
frecuencia de dichas actividades por semana (D3), en el cuestionario sobre Vida Cotidiana, Cuestionario
Adultos.

X En la ENFR se consulta “en la ultima semana, (cuantos dias realizo actividades fisicas intensas, durante al
menos 10 minutos?” (p. 1, médulo Actividad Fisica).

X' En la encuesta SABE, se indaga sobre la realizacion de actividad fisica rigurosa, tres 0 mas veces a la semana,
en los Gltimos 12 meses.

Xit En la ECV, se pregunta si fuma o fumé (S17), y la cantidad de cigarrillos fumados por dia actualmente (S18),
en blogue Factores de Riesgo, de Cuestionario Adultos.

Xl En Ja ENFR se consulta “Actualmente ;fuma usted cigarrillos...? (p. 4, modulo Tabaco).

XV Todas las fuentes indicadas incluyen preguntas para determinar la cobertura en salud, con una categoria de
respuesta que alude a la falta de la misma. No obstante ello, deberia tenerse presente que las categorias que
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definen la cobertura de salud pueden variar de una fuente a otra. Asimismo, estas fuentes utilizan en algunos
casos preguntas de respuesta Unica o de opciones maltiples.

XV El protocolo de la encuesta SABE preveia la identificacion de adultos mayores con residencia permanente en
instituciones, entre ellas hospitales o asilos.

Vi Sj bien en el Censo 2001 fue incluida una pregunta sobre la sobrevivencia actual de los hijos tenidos por las
mujeres de 14 y mas afios, INDEC ha indicado que la informacion resultante es inconsistente (Bankirer, 2009).

Vil i Ja encuesta SABE, la pregunta sobre sobrevivencia de hijos se realiza con base en los hijos tenidos,
hijastros y adoptados en conjunto (A23).
xNiii por 1o general, los estudios basados en la encuesta SABE se refieren al tamafio de las redes considerando por
separado dos dimensiones, recibir ayudas y dar ayudas.
XX En la ECV, se pregunta sobre la realizacion de algun tipo de voluntariado, que no sean amigos o parientes (p.
H1), en mddulo Trabajo Voluntario, cuestionario Adultos.
' - En el sistema de indicadores utilizado, no se define exactamente la informacion requerida para el calculo del
indicador, motivo por el cual no se han podido identificar las fuentes que permitirian calcularlo.

' En la ENFR, podria estimarse una aproximacién muy débil del indicador, a partir de la pregunta referida al
maltrato fisico: “En los Gltimos 12 meses, (fue golpeado/a por otra persona?” (p. 6 de Bloque Lesiones).

' En la encuesta SABE existen dos formas de aproximarse a la problematica del maltrato. EI primer lugar, el
entrevistador indica si observé algun tipo de violencia, abandono o maltrato contra el anciano entrevistado (p. 1,
preguntas y comentarios finales), y, en el modulo BID de la misma encuesta, se incluyen preguntas sobre si el
entrevistado fue victima de agresion verbal y fisica fuera del hogar (J27 y J28).

il Se refiere a la primera modalidad de consulta sobre el tema, indicada en nota anterior (pregunta realizada al
entrevistador).
iV |_a encuesta identifica la realizacion de actividades voluntarias, aunque no permite identificar la naturaleza del
mismo (p. 1d, bloque 1, cuestionario individual).
V Las categorias de respuesta de las preguntas referidas a la provision de agua se diferencian en mayor o menor
grado en las fuentes de datos mencionadas.

M | a cantidad de preguntas incluidas en las fuentes de datos considerados y sus categorias de respuesta se
diferencian en mayor o menor grado.

Mi En Ja ECV se incluyen preguntas sobre cuartos para dormir y total de habitaciones, pero captadas a nivel de
vivienda (p. 14 y 15, de cuestionario 1).
Mii Como fuera anticipado, en la encuesta SABE, la pregunta sobre hijos sobrevivientes se formula tanto para los
hijos tenidos, como para los hijastros y adoptivos.
i En esta fuente, el indicador podria obtenerse como aproximacion basada en respuesta dada por el censista a nivel
de segmento (caratula de cédula: datos de estructura externa, ubicacion en villa de emergencia).

X En la EPH, podria obtenerse una aproximacion al porcentaje, basada en la respuesta del entrevistador (p. 12,
categoria “En Villa de Emergencia -por observacion-”, de cuestionario Vivienda, bloque IV).

X En la ECV, podria obtenerse una aproximacion al porcentaje, basada en respuesta del entrevistador (p. 2; “por
observacion indique el tipo de barrio en el que se encuentra la vivienda; categoria 2- Villa de emergencia o
asentamiento, de cuestionario 1 sobre vivienda).
i | a encuesta SABE permitiria una aproximacién muy béasica al indicador, basado en las respuestas a las preguntas
de la Seccion J del médulo BID, referida a los riesgos fisicos del hogar y sus alrededores. Asimismo, esos datos
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deberian relacionarse con variables que controlen si las falencias obedecen en realidad a la convivencia, a la
densidad de habitantes (CELADE, 2006).

Mii En la ECV, el cuestionario 1 sobre vivienda incluye preguntas que indagan sobre la existencia de ciertos
servicios e infraestructura urbana en la cuadra (p. 3), a tres cuadras (p.4), a 5 cuadras (p.5) y a 10 cuadras (p.6).

v |_a encuesta SABE permitiria una aproximacion basica al indicador, a partir de la pregunta “;Le preocupa que
puedan robarle o agredirle al salir de la casa?”, incluida en la Seccién J del médulo BID, referida a los riesgos
fisicos del hogar y sus alrededores.
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