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Revisión de Objetivos 1.3, 3.8 y 5.4

VIABLES Y DISPONIBLES con registros administrativos y encuestas 
continuas (víctimas de accidentes de trabajo?). Definición de 

vulnerabilidad. Ajuste de pobreza. 



Revisión de Objetivos 1.3, 3.8 y 5.4

VIABLE: ENC. 
Gastos e ingresos

VIABLE Y 
DISPONIBLE 
CON ECH, no 

necesariamente 
articulada con 
intervenciones 

trazadoras



Revisión de Objetivos 1.3, 3.8 y 5.4

VIABLE Y DISPONIBLE: encuestas EUTC 
(ubicación?)



Tipos de indicadores

• Por área temática: ODS, OEA, MIPAA
• Por fuente

• Continua
• Eventual
• Esporádica

• Por tipo: 
• Cuantitativo
• Cualitativo

• Por articulación con la política  
• diagnóstico 
• monitoreo 
• seguimiento
• evaluación



Indicadores por área temática

• 16 ODS
• 31 DERECHOS OEA

• Áreas Prioritarias de Política Pública

• Instituciones rectoras 

Transversalidad
Articulación 



Indicadores por fuente: 
• Fuentes continuas, estadísticas oficiales

• Transversales: censos, encuestas continuas
• Registros oficiales: administrativos interconectados (laborales, salud, policiales, judiciales)

• Eventuales de otros temas
• Factores de riesgo y enfermedades
• Uso del tiempo
• Consumo de estupefacientes
• Tecnologías de la información
• Opinión pública

• Específicas de personas mayores
• Longitudinales (ELPS prospectiva, no retrospectiva)
• Detección de dependencia: limitaciones ABVD y AIVD
• Participación: tipo y frecuencia
• Cuidados y cuidadores: demanda y calidad del cuidado
• Salud:  tipo de atención, enfermedades, autopercepción, discriminación en las consultas, salud mental
• Opinión sobre personas mayores: discriminación e imagen social de la vejez
• Abuso y maltrato
• Ocio y tiempo libre



Por tipo

• Cuantitativos: numérico --- fuentes primarias o secundarias

• Cualitativos: numéricos o no numéricos: fuentes secundarias 
(registros) o primarias generadas por técnicas cualitativas



Por articulación con la política

• Diagnóstico (en general cuantis)

• Monitoreo (cuantis y cualis)

• Seguimiento (cuali)

• Evaluación (cuantis y cuali)



Por nivel de sectorialización

• Seguridad social

• Salud

• Cuidados

• Discriminación y abuso

• Justicia

• Ocio y tiempo libre



Indicadores propuestos por documento en 
esta Reunión:

dimensión indicador viabilidad fuente

participación económica tipo de inserción laboral ( asalariado o informal ) si ech 

ingresos por trabajo si ech

afiliacion a seguro de desempleo y otro tipo de 

beneficios 

si ech

seguro de 

desempleo 
seguridad social Acceso a jubilaciones y pensiones según grupos de edad 

y sexo 

si Ech

Disparidades en los montos de las pensiones 

contributivas y  no contributivas entre las personas de 60 

años y mas según sexo, área de residencia nivel 

educacional y decil de ingreso

no, no disponible 

distinción entre 

pensiones 

contributivas y no 

contributivas, solo 

según tipo  de 

pensión 

(discapacidad, 

sobrevivencia, vejez)

(para la ECH 2017)

pobreza Hogares con personas de 60 años y más en condición de 

pobreza 

si ech, censo

Personas de 60 años y más en condición de pobreza si ech, censo



dimensión indicador viabilidad fuente

Acceso y uso de servicios de 

salud 

Barreras de acceso a la salud culturales, institucionales, 

aceptabilidad conveniencia, disponibilidad, tiempo de espera), 

económicas , geográficas 

parcial . Se puede usar la 

pregunta de la encuesta 

continua de hogares 

sobre razones de no uso 

del servicio en la 

institución de salud en la 

que tiene derechos.  No 

están todas las razones 

que se sugieren

ech

Frecuencia de consultas medicas parcial . Se puede usar la 

pregunta de la ELPS 

social sobre realización 

de consultas médicas en 

los últimos 12 meses 

ELPS 

Discriminación por edad en la atención médica no  

seguros de salud Tipo de seguro de salud Si ech

Gasto de bolsillo en salud con respecto al gasto total en salud no encuesta de gastos e 

ingresos se tenga gasto 

privado de los hogares 

en salud (2016-2017)

Estado de salud Autopercepción de salud si. Esta la autopercepción 

general y en los últimos 

12 meses 

encuesta nacional de 

salud 2014

Estado funcional cognitivo No

presencia de enfermedades crónicas si, para un conjunto de 

enfermedades

ELPS 



dimensión indicador viabilidad fuente

Dependencia Necesidad de ayuda para la realización de ABVD Si ELPS 

Necesidad de ayuda para la realización de AIVD Si ELPS 

División sexual de 

trabajo de cuidado 

Tiempo de trabajo no remunerado por grupos de 

edad y sexo 

Si EUT

Tiempo medio destinado al trabajo remunerado 

y no remunerado de la población femenina de 15 

años y más )en horas semanales

Si EUT

Necesidad de 

cuidado 

Apoyo para el desarrollo de las ABVD y AIVD por 

parte de los miembros del hogar 

Si ELPS 

Necesidad de cuidadores informales No, la ELPS incluye entre 

las opciones de cuidado 

por personas no 

remuneradas de este 

hogar o de otro, a cambio 

de vivienda o 

alimentacion y persona 

remunerada, pero no se 

especifica si se hacen 

aportes por esa persona
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Conclusiones

• Se puede trabajar con distintos tipos de indicadores según la 
demanda y la oportunidad

• Es necesario refinar fuentes de datos continuas y eventuales que 
releven específicamente población de personas mayores 

• Es necesario hacer encuestas específicas de personas mayores, en 
particular longitudinales retrospectivas y con perspectiva de curso de 
vida

• Por áreas temáticas siguen faltando datos de participación, 
discriminación, abuso y  maltrato, factores de riesgo. 


