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La identificacion de los problemas de la provision de seguridad so-
cial y la construccién de soluciones viables depende, en gran medi-
da, de la disponibilidad de datos. La produccion estadistica sobre
seguridad social en las Américas se ha consolidado a lo largo del
tiempo, pero de forma heterogénea. Por ejemplo, en ciertos paises
del continente no estan disponibles algunos de los principales in-
dicadores o no se encuentran para los mismos periodos o no estan
desagregados en funcion de las ramas de seguridad social que esta-
blece el Convenio 102 sobre normas minimas de la seguridad social
de la Organizacién Internacional del Trabajo (o1T). En ocasiones
no se cuenta siquiera con una cuantificacion regular de la poblacion
que deberia ser objeto de los programas y politicas de seguridad
social contributivas y no contributivas: poblacién total, ocupada,
asalariada, ocupada en la formalidad o la informalidad, etc. Esto se
debe a las diferencias en los recursos monetarios, técnicos y huma-
nos disponibles en cada pais.

Ante ello, el uso de registros administrativos con fines es-
tadisticos presenta una serie de ventajas, como la posibilidad de
examinar aspectos por programa, su bajo costo de recoleccion
—porque es un proceso integrado a las labores de las instituciones
y no demanda recursos extra—, la posibilidad de desagregar la
informacién en niveles geograficos y la frecuencia y regularidad
de la captacion de informacién. Por medio de los registros ad-
ministrativos en el desarrollo de sus actividades, las instituciones
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recolectan grandes volimenes de datos, asientan transacciones y
personas atendidas o solicitantes para dar testimonio de sus pro-
cesos ante organismos reguladores, cumplir con las normativas
aplicables a sus funciones o sector, y tomar decisiones.

A pesar de los importantes avances en el proceso y gestion de
la informacion, y en el disefio de indicadores, cada dependencia eje-
cuta esta tarea de acuerdo con sus necesidades y limitaciones, lo que
deriva en reportes de indicadores generales sobre aspectos sujetos a
regulacion y control, como la situacion financiera, y dejan de lado ele-
mentos de interés analitico, como la cobertura o el monto de los be-
neficios. Esta situacion ha dificultado el disefio de herramientas tec-
nologicas que faciliten la comparabilidad de la informacién entre las
instituciones de seguridad social y ha complicado la medicién y mo-
nitoreo de los avances en la materia, asi como el disefio, implementa-
cién y evaluacion de estrategias y acciones encaminadas a garantizar
la seguridad social y proveer bienestar a los pueblos americanos.

Por ello, la Conferencia Interamericana de Seguridad Social
(c1ss), como parte de su responsabilidad de contribuir al desarro-
llo de la seguridad social en América, conformara el Sistema Ho-
mologado de Indicadores de Seguridad Social (sHIss), que reunira
los conjuntos de datos y estadisticas de las instituciones corres-
pondientes en cada pais miembro, con la finalidad de coadyuvar
al fortalecimiento de los sistemas de informacién en materia de
seguridad social en las Américas.

1.1 Objetivos
General

Coadyuvar en la recoleccién, sistematizacion y difusion de infor-
macion para el fortalecimiento de los sistemas de seguridad social
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en las Américas con la creacion de un Sistema Homologado de In-
dicadores de Seguridad Social que recopile, integre y homologue
el conjunto de bases de datos e indicadores de las instituciones de
seguridad social de los paises miembros de la ciss.

Especificos

* Elaborar un diagndstico sobre los sistemas de informacion
de seguridad social en las Américas.

* Elaborar una propuesta preliminar de indicadores para las
instituciones de seguridad social en funcién de la informa-
cion relativa a las ramas de la seguridad social establecidas en
el Convenio 102 de la o1T.

* Recopilar, integrar y procesar informacion de las institucio-
nes de seguridad social adscritas a la ciss por medio de los
cuestionarios sobre seguridad social.

* Elaborar un informe de recomendaciones sobre la capacidad
institucional para generar informacién estadistica con base
en la informacioén recopilada en los cuestionarios de seguri-
dad social.

* Elaborar un informe de indicadores sobre seguridad social
en funcion del Convenio 102 con base en la informacioén re-
copilada en los cuestionarios sobre seguridad social.

* Disenar una plataforma que recopile, integre, calcule y di-
semine la informacion de los cuestionarios sobre seguridad
social llenados por las instituciones de seguridad social ads-
critas a la ciss.

* Desarrollar un plan de accidn para el fortalecimiento de la
produccion de informacion en coordinacion con las institu-
ciones adscritas a la ciss.

11
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* Coordinar instituciones que generan datos sobre seguridad
social, para informar y retroalimentar las politicas y progra-
mas de seguridad social.

* Facilitar el analisis de las prestaciones institucionales y nacio-
nales de seguridad social mediante el uso y disponibilidad de
la informacion.

12
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La conformacién del sHiss como herramienta para integrar y ho-
mologar las estadisticas e indicadores de seguridad social de las
instituciones adscritas a la c1ss involucra un diagnoéstico y cuatro
etapas: disefio de cuestionarios, recopilacion de informacion, pro-
puesta de indicadores y construccion de la plataforma del sHiss
y caracterizacion de la capacidad institucional para la gestion de
informacién. En el diagnoéstico se revisa y analiza la informacién
estadistica sobre seguridad social producida y diseminada por
organismos internacionales y oficinas nacionales de estadistica
(oNE) de los paises de las Américas y de las instituciones de segu-
ridad social miembros de la ciss.

Proceso de conformacion del sHiss

Diagnostico de la informacion Recopilacién de informacién Caracterizacion de la
estadistica producida sobre de las institucuiones mediante capacidad para la gestion
seguridad social cuestionarios de informacion

Etapa 0 Etapa 1 Etapa 2

Disefio de cuestionarios para Propuesta de indicadores Plataforma
recopilar la informacién para las instituciones del sHiss
de las instituciones de seguridad social

Fuente: Elaboracion propia.
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En la etapa 1, se definen las dimensiones, topicos, conte-
nido y extension de los cuestionarios que serviran para reco-
pilar datos sobre las prestaciones de seguridad social ofrecidas
por las instituciones de la membresia y para capturar aspectos
clave sobre su capacidad de gestion de informacion estadistica.
En la etapa 2, se establece contacto y se da seguimiento a las
instituciones para poner en marcha la estrategia de recoleccion
de informacién por medio de los cuestionarios elaborados en
la etapa previa. De manera simultdnea, en la etapa 3, se desa-
rrolla una primera propuesta del conjunto de indicadores que
contendra la plataforma de visualizaciéon del sHiss, con base en
la informacion recabada por medio de los cuestionarios. En la
etapa 4, se desarrolla una plataforma que servira para alojar los
indicadores y visualizarlos en su primera versién. En una segun-
da actualizaciéon de funciones, se pretende que recopile, integre,
calcule y disemine la informacién recibida directamente de los
cuestionarios.

2.1 Diagndstico de la informacion producida

Con la finalidad de identificar la disponibilidad, frecuencia y as-
pectos sobre seguridad social que por lo general se cuantifican, en
la fase inicial del proyecto se elabor6 un diagnodstico sobre la in-
formacion estadistica producida y diseminada en tres esferas: or-
ganismos internacionales, ONE e instituciones de seguridad social.
El proceso de revision y analisis, asi como los resultados, fueron
plasmados en el Cuaderno de Investigacion Los sistemas de infor-
macion sobre seguridad social en las Américas." A continuacion,

! ciss, Los sistemas de informacion sobre seguridad social en las Américas, Ciudad de Mé-
xico, CISS, en prensa.
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se recuperan algunas conclusiones que alimentan la propuesta de
conformacion del sHiss:

* Laproduccion estadistica de la region se ha consolidado, aunque
de forma distinta entre los paises. Si bien todos organizan censos
aproximadamente cada 10 afios, en algunos no es frecuente la
aplicacion de encuestas del mercado laboral o de ingreso. Esto
se refleja en que la informacion integrada en las plataformas de
organismos internacionales no esté disponible para todos los
paises del continente en los mismos periodos o clasificaciones, y
en que las desagregaciones por ramas de la seguridad sean esca-
sas y enfocadas en las prestaciones por vejez.

* La produccion de estadisticas de los institutos de seguridad
social tampoco es homogénea en los temas, desagregaciones,
prestaciones y accesibilidad de la informacion, debido a que
esta tarea se ejecuta de acuerdo con sus necesidades y limi-
taciones.

* Los registros administrativos son una fuente potencial de in-
formacion estadistica que tienen como ventaja su bajo costo
de recoleccidn, la regularidad y frecuencia de su captacion,
asi como la posibilidad de examinar aspectos por programa
y niveles geograficos. Sin embargo, usualmente no tienen un
uso estadistico debido a los esfuerzos técnicos que demanda
su homologacion.

2.2 Diseiio de cuestionarios
Los cuestionarios sobre seguridad social elaborados en la ciss pre-

tenden recopilar informacién para dos grandes vertientes. Con el
primer cuestionario se busca conocer la capacidad de gestion de

16
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informacion de las instituciones para elaborar una serie de reco-
mendaciones y un plan de accién para el fortalecer sus propios
sistemas de informacion. Con el segundo cuestionario se persigue
recopilar los insumos para disefiar indicadores homologados por
institucion sobre las normas minimas de seguridad social estable-
cidas en el Convenio 102 de la o1T. A continuacidn, se detalla cada
cuestionario.

2.2.1 Disefio de capacidad para la gestion de informacion

Con la intencion de ampliar los esfuerzos de generacion estadisti-
ca, diversos organismos internacionales han disefiado instrumen-
tos para valorar la capacidad de los paises para gestionar informa-
cién.” La mayoria estan dirigidos a las ONE y algunos se enfocan
en regiones —como el Comité de Expertos en Administracion
Publica de las Naciones Unidas (CEPA) para el continente africa-
no— o sectores especificos —como la Organizacion de las Nacio-
nes Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (Fao, por sus
siglas en inglés) y la Organizacién Mundial de la Salud (oms)—.
Estos instrumentos se distinguen por su objetivo y forma de ad-
ministracion. En cuanto a su objetivo, pueden ser los siguientes:

(1) Generar diagnoésticos para desarrollar estrategias y planes de
produccion estadistica (tipo I): el objetivo del diagndstico es
identificar fortalezas, debilidades y restricciones del sistema

2 De acuerdo con PARIS21, la capacidad estadistica es el conjunto de caracteristicas de las
instituciones para recolectar, producir, analizar y difundir datos y estadisticas confiables
y de calidad que cubran las necesidades de los usuarios. Véase paRr1S21, Measuring Statis-
tical Capacity Development: a review of current practices and ideas for the future — moving
towards Statistical Capacity 4.0. Discussion Paper 11, marzo de 2018. Disponible en ht-
tps://paris21.org/sites/default/files/inline-files/Measuring-Statistical-Capacity-Develop-
ment_draft.pdf

17
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estadistico nacional, para definir prioridades, programas y
proyectos de financiamiento, capacitaciéon y apoyo técnico
y material encaminados a la mejora de la produccion esta-
distica. Algunos ejemplos son la evaluacion en profundidad
para la generacion de estadisticas rurales y agricolas desarro-
llado por la FaO, el Snapshot de la Oficina Europea de Esta-
disticas (Eurostat), la herramienta para evaluar la capacidad
estadistica del us Census Bureau y la herramienta de evalua-
cion de la estrategia de desarrollo de estadisticas nacionales
de Partnership in Statistics for Development in the 21st Cen-
tury (PARIS21).

Monitorear el desemperio del sistema estadistico (tipo II): el
objetivo es analizar los productos y resultados de los sistemas
estadisticos para dar seguimiento a su desempefio y hacer
comparaciones entre paises. Estos instrumentos se basan en
la recoleccion de informacion disponible y de facil acceso
en portales web, o en peticiones del organismo evaluador,
por lo tanto, la valoracién no necesariamente representa to-
dos los aspectos de capacidad de generacion estadistica. En-
tre estos instrumentos se encuentran el Indicador de Capa-
cidad Estadistica del Banco Mundial (Bm) y el Inventario de
Datos Abiertos (ODIN, por su acréonimo en inglés) del Open
Data Watch.

Evaluar el cumplimiento de cddigos estadisticos internaciona-
les (tipo III): los instrumentos disefiados con este objetivo son
en particular ttiles en paises con sistemas estadisticos bien de-
sarrollados que buscan cumplir con ciertas normas y co6digos.
Por ejemplo, el marco de evaluacion de calidad de datos para
las estadisticas de cuentas nacionales del Fondo Monetario In-
ternacional (FM1); el cuestionario sobre la implementacion del

18
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Codigo de practicas de estadisticas europeas de la Comision
Europea, elaborado por Eurostat, y la evaluacion global del
sistema estadistico nacional de la Comision Econdmica de las
Naciones Unidas para Europa (CEPE).

A su vez, el objetivo delinea la forma de aplicacion y los in-
volucrados en su levantamiento (forma de administracion), que
puede ser: autoevaluacion, evaluacidn externa o evaluacién por
pares (véase el Cuadro 1). En la primera forma, como su nom-
bre lo indica, la institucién o pais responde de forma auténoma
el instrumento, por lo regular, un cuestionario. En la segunda, un
conjunto de expertos de organizaciones nacionales o internacio-
nales recolectan informacién publica o en campo mediante obser-
vacion, cuestionarios y entrevistas. En la tercera, una institucion
o conjunto de personas de un pais revisan las practicas de un ho-
mologo con caracteristicas similares para compartir experiencias,
buenas précticas y consejos.

Para la elaboracion del cuestionario de autoevaluacién sobre
capacidad para la gestion de informacion de las instituciones de
seguridad social que utilizo la ciss, se revisaron 11 instrumentos
de tipo I y III (véase el Cuadro 1). En total, estos instrumentos
inclufan 1137 reactivos, que abarcaban varios temas y dreas en
comun. El presupuesto, los recursos humanos y materiales, los
procesos y mecanismos para garantizar la calidad de los datos y
productos, las caracteristicas de los datos existentes y la comu-
nicacién y transparencia son temas tratados en cada uno de los
instrumentos revisados, aunque con distinta profundidad. Otros
aspectos incluidos en algunos de los instrumentos fueron el dise-
o organizacional, las actividades de planeacion, monitoreo y eva-
luacion, el desarrollo de capacidades para la explotacion de datos
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y el marco normativo que rige la generacion y uso de informacion

estadistica (véase el Cuadro 1).

Los rubros con el mayor nimero de reactivos fueron la cali-

dad de los datos y productos estadisticos, la comunicacion y trans-

parencia, el marco normativo, los recursos materiales y la planea-

cion, el monitoreo y la evaluacion. Aunque el presupuesto y los

recursos humanos se examinan en cada instrumento, el nimero

de preguntas para su valoracion es reducido (véase la Grafica 1).

Grafica 1. Distribucion de preguntas por tema

Productos estadisticos
Asegurar la calidad
Transparencia

Datos existentes
Marco normativo
Recursos materiales
Planeaci6n, monitoreo y evaluacién
Comunicacion
Recursos humanos
Disefio organizacional
Presupuesto

Generacion de capacidades

Fuente: Elaboracion propia.

50 100 150

Numero de preguntas

200
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Con base en esta revision, se seleccionaron las dimensiones
de andlisis y se adaptaron las preguntas, primero, de nacién a ins-
titucion, y después, de tipo multisectorial (educacion, agricultura,
empleo, infraestructura) a centrada en la seguridad social. En la
seccion de recoleccion y compilacion de la informacion se explica
con mayor detalle la estructura final del cuestionario, resultado de
este ejercicio.

21
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2.2.2 Disefio del inventario de programas

Las prestaciones de seguridad social buscan garantizar proteccion
ante riesgos, como la pérdida o reduccién de ingresos relaciona-
dos con la falta de empleo o con una enfermedad, la discapacidad,
un accidente de trabajo, la maternidad, la vejez o la muerte del
sostén de la familia, asi como los asociados a la falta de acceso a
atencion médica o el apoyo insuficiente a las familias para el cui-
dado y manutencion de las hijas e hijos, o para la adquisicion de
una vivienda.

Dada su relevancia para evitar la pobreza y promover el bien-
estar, en 1952, la o1t adoptd el Convenio 102 sobre seguridad so-
cial (norma minima), en el que se establecen objetivos minimos
de cobertura, monto y duracién para nueve prestaciones: asisten-
cia médica, prestaciones monetarias de enfermedad, desempleo,
vejez, accidente de trabajo o enfermedad profesional, familiares,
de maternidad, discapacidad y sobrevivientes.

A éste se sumaron otros convenios y recomendaciones del
mismo organismo internacional para prestaciones individuales
(véase la Figura 2), que buscaban ampliar la cobertura y elevar
los beneficios estipulados en la norma minima. Sin embargo, fue
hasta 2012, con la adopcién de la Recomendacién 202 sobre los
pisos de proteccion social que se incorporo a la norma el anhelo
de universalizacion por medio de la articulacion de componentes
contributivos y no contributivos, para garantizar niveles basicos a
todas las personas durante su ciclo de vida.
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Figura 2. Convenios y recomendaciones de la o1t
en seguridad social
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Fuente: Elaboracion propia.
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Estos convenios y recomendaciones establecen parametros
de referencia que sirven para determinar las caracteristicas de la
provision de seguridad social en cuanto a quiénes deben ser prote-
gidos y en qué medida (cobertura), ante qué riesgos y circunstan-
cias, la suficiencia de los beneficios para evitar el empobrecimien-
to (beneficios), su duracion esperada, los criterios de elegibilidad
que determinan el acceso a la prestacion, y la responsabilidad y
solidaridad social para su financiamiento.

A su vez, cada aspecto es relevante para valorar la evolu-
cién de las prestaciones. La cobertura muestra cuantas personas
son en efecto cubiertas, el monto y la duracion de los beneficios
sirve para aproximarse a su suficiencia, mientras los criterios de
elegibilidad postulan una serie de condiciones a cumplir para
acceder a la prestacion vy, por lo tanto, permiten analizar su ade-
cuacion a las caracteristicas contextuales nacionales. Por tltimo,
las fuentes de financiamiento indican la distribuciéon social del
costo de provision.

En suma, existe un conjunto de normas de la o1t relativas
a la seguridad social que orientan la extension de las prestacio-
nes en cuanto al numero de personas cubiertas, la suficiencia
y la duracion de los beneficios para que los Estados, como ga-
rantes, definan prioridades presupuestarias basados en la soli-
daridad social.

Para cumplir con estas garantias, los paises disponen de mul-
tiples instrumentos contributivos o no contributivos, universales
o focalizados, de administracion publica o privada, entre otras va-
riedades, de acuerdo con su realidad econémica, social y fiscal,
que difieren en duraciéon, monto, forma de financiamiento, crite-
rios de elegibilidad, cobertura, suficiencia y alcance.
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En este sentido, el disefio del cuestionario relativo al inven-
tario de programas se basa en los aspectos valorados en los ins-
trumentos normativos de la o1T, en particular el Convenio 102
—cobertura, beneficios, criterios de elegibilidad, duracion, finan-
ciamiento—, para dar testimonio de la gama de programas y sus
caracteristicas que ofrecen las instituciones de seguridad social,
asi como dar seguimiento a las acciones implementadas y sus re-
sultados.

A partir de estas dimensiones se definieron las preguntas
para cada prestacion con base en las caracteristicas observadas en
la legislacion y forma de operacion en las Américas durante 2019.
En la seccién de recoleccion y compilacion de la informacion se
explica con mayor detalle la estructura final del cuestionario.

2.3 Recoleccion, compilacion y procesamiento
de la informacion

Se levanta informacion a partir de dos cuestionarios: capacidad
para la gestion de informacion e inventario de programas. En el
primero, se compila informacidn sobre los recursos materiales,
humanos, presupuestarios y técnicos con los que cuentan las ins-
tituciones para la produccién estadistica y la gestion de datos. En
el segundo, se recopilan datos sobre los programas que brindan
las instituciones y el tipo de beneficios que ofrecen a partir de 10
baterias, una por cada prestacion de seguridad social —desem-
pleo, vejez, sobrevivientes, discapacidad, prestaciones parentales,
asistencia médica, prestaciones por enfermedad, accidentes de
trabajo o enfermedad profesional, y prestaciones familiares—, y
otra sobre la capacidad de los servicios de salud.
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2.3.1 Estructura de los cuestionarios

2.3.1.1 Estructura del cuestionario de capacidad

para la gestion de informacion

El cuestionario sobre capacidad para la gestion de informacion
permitira monitorear el progreso alcanzado en dimensiones re-
levantes de produccion estadistica en las instituciones de seguri-
dad social de los paises de la membresia, asi como promover su
uso en el didlogo sobre politicas publicas clave para garantizar la
proteccion ante riesgos sociales y contingencias. En este sentido,
el objetivo de este ejercicio es generar mejoras sostenibles en la
disponibilidad y uso de las estadisticas sobre seguridad social, al
identificar fortalezas y dreas de oportunidad en la generacion de
informacion institucional.

El cuestionario se compone de 47 preguntas organizadas en
siete dimensiones: 1) presupuesto; 2) recursos materiales; 3) recur-
sos humanos; 4) procesos estadisticos; 5) caracteristicas de los datos;
6) comunicacion, y 7) coordinacion. En la dimension de presupues-
to se identifican los recursos monetarios recibidos y la percepcion
de su suficiencia para cumplir con las funciones de la institucion.
En la dimensién de recursos materiales se recopila informacion so-
bre la disponibilidad de equipo, software y servicios. En recursos
humanos, se captura la composicion del equipo responsable de ge-
nerar informacién estadistica. En procesos estadisticos, se explora
la realizacion de actividades sistematicas para asegurar la calidad de
los datos y se hacen preguntas sobre el compendio y la publicacién
de catalogos y metadatos (caracteristicas de los datos). En comuni-
cacidn, se examinan los esfuerzos de difusion, promocion y uso de
informacion estadistica. En coordinacidn, se revisan las actividades
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de intercambio de conocimiento y de informacion con instituciones
dentro y fuera del pais (véase la Figura 3).

Figura 3. Estructura del cuestionario sobre capacidad
para la gestion de informaciéon

Presupuesto

(5 preguntas)
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Recursos materiales para.la gesti(’u? ,de
(5 preguntas) informacion.
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Procesos estadisticos e
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con otras instituciones

Fuente: Elaboracion propia. dentro y fuera del pais.

30



CRISNA CUCHCATLA - YUNUEN RODRIGUEZ - NANCY ESCALANTE
2.3.1.2 Estructura del inventario de programas

La informacién proporcionada en el cuestionario sobre el inven-
tario de programas servira para disefiar indicadores homologa-
dos para las instituciones adscritas a la ciss, con la finalidad de
comparar los beneficios que ofrecen, sus caracteristicas, cober-
tura, tipo de administracion, obligatoriedad legal y presupues-
to, ademds de los niveles de desagregacion de la informacion.
El cuestionario estda conformado por baterias o secciones que se
deberan responder si las prestaciones a las que se refieren son
ofertadas por la institucion: desempleo, vejez, sobrevivientes,
discapacidad, prestaciones parentales, asistencia médica, pres-
taciones por enfermedad, accidentes de trabajo y prestaciones
familiares.

En cada bateria, las preguntas por prestacion se organizan
en seis dimensiones: pago de beneficios, criterios de elegibilidad,
cobertura, duracidn, aportaciones y presupuesto (véase el Cua-
dro 2). En el caso de la asistencia médica, se incluyen pregun-
tas sobre los niveles de atencién (primero, segundo, tercero) en
la dimension de beneficios. Asimismo, si la institucion reporta
ofrecer asistencia médica, debera responder el cuestionario de
capacidad de los servicios de salud, en el que se solicitan datos
por institucidn.

Las baterias por prestacion son concisas, con una extension
de entre 10 y 24 preguntas. De manera particular, las que se refie-
ren a las prestaciones por desempleo, familiares y por discapaci-
dad contienen preguntas en dos rubros. En las prestaciones por
desempleo y por discapacidad se exploran todas las dimensiones
en las modalidades parcial y total. En prestaciones familiares se
pregunta tanto por beneficios asociados a la vivienda como de
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cuidado de la infancia. En la bateria sobre la capacidad de los ser-
vicios de salud, a diferencia de las anteriores, se solicita informa-
cidn a nivel institucion en siete dimensiones: recursos humanos,
recursos materiales, servicios de salud, hospitalizaciones, calidad
de los servicios, suministros médicos y servicios de maternidad.
En el Cuadro 2 se proporciona una breve explicacion de lo soli-
citado por dimension y se muestra el numero de preguntas para
cada una.
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Cuadro 3. Descripcion de la bateria de la capacidad
de los servicios de salud

Numero de
preguntas

Informacion solicitada

Médicos generales y
especialistas, personal de

Recursos humanos . . 4
enfermeria y odontologos que
laboran en la institucién
Numero de hospitales, camas
Recursos en la institucién y equipo para 7
materiales realizar estudios
Numero de consultas
. médicas brindadas por tipo
Servicios de salud o portip 9
de especialidad y casos de
emergencia atendidos
Ingresos y egresos hospitalarios,
Hospitalizaciones 351 como tiempo promedio de 3
estancia
Medios para que los usuarios
Calidad de los presenten sugerencias o quejas 4
servicios sobre los servicios
Recetas emitidas y surtidas, y
Suministros gasto total en medicamentos 3
médicos
Servicios de Numero de partos y cesareas 4
maternidad atendidas
Total 34

Fuente: Elaboracion propia.
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2.3.2 Proceso de recoleccion, compilacion y procesamiento

Para la recoleccion, compilacién y procesamiento de estos
cuestionarios, se sigue el proceso mostrado en la Figura 4.
Para el llenado, cada institucion de seguridad social nombra
a un punto focal o funcionario encargado de la coordinacion,
responsable de distribuir los cuestionarios en las areas corres-
pondientes y de hacerlos llegar después a la ciss debidamente
respondidos e integrados.

Por su parte, la c1ss designa un enlace operativo para el pro-
yecto, quien tiene entre sus funciones enviar los cuestionarios,
asesorar y aclarar dudas a las personas designadas para colabo-
rar, asi como verificar y analizar la informacioén recibida con el fin
de corroborar que los datos estén completos y sean congruentes.
Cuando los cuestionarios presentan ciertas inconsistencias, se re-
gresan a las instituciones para aclarar o completar la informacién
con el apoyo y asesoria del enlace de la c1ss.

Al finalizar el periodo estimado de levantamiento, se contacta a
las instituciones de seguridad social que no enviaron los cuestiona-
rios en los plazos establecidos o a las que les falte informacién para
recabar los datos solicitados, con el fin de reducir la no respuesta.
Una vez comprobada la congruencia y calidad de los cuestionarios
respondidos, se procede a su concentracion y resguardo.

Posteriormente, se asignan cdédigos de clasificacion a las res-
puestas contenidas en los cuestionarios, mediante sistemas au-
tomatizados, y se continta con la verificacién de su congruencia
con las originales. Se integran los archivos validados y codificados
para corroborar su consistencia en cuanto al numero de registros,
variables y sistema de codigos empleado. Una vez integrados, se
analizan los datos mediante cruces para corroborar su consisten-
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cia interna. Si se identifican discrepancias de los datos en el proce-
s0, se regresa a la etapa previa.

Cubiertas las actividades anteriores, se procede a obtener
los indicadores establecidos en el catalogo del sHiss y se hacen
comparaciones con informacion de otras fuentes. Con base en los
resultados previos, se determina la forma mas adecuada de pre-
sentar la informacién en cuadros, graficas, mapas o texto para su
divulgacién en la plataforma del sHiss. Después se disefia un pro-
totipo de plataforma del sHiss para visualizar los resultados de los
cuestionarios. Por ultimo, se desarrollan los productos a integrar
en la plataforma de visualizacion del sHiss.
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Figura 4. Recoleccion, compilacién y procesamiento de la informacion

Inicio

-G

Fuente: Elaboracion propia.
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De los cuestionarios sobre capacidad de gestion de la informacion
e inventario de programas, se derivan tres productos:

1) A partir de los resultados del cuestionario sobre capacidad de
gestion de la informacion, se elaborara una propuesta para el
fortalecimiento de los sistemas de informacion de las institu-
ciones, la cual también permitira formular un plan de imple-
mentacion para la mejora de la generacion de estadisticas en
coordinacion con las instituciones de la membresia.

2) Con base en los resultados del inventario de programas se
desarrollard un diagnéstico con indicadores homologados
sobre las prestaciones de seguridad social brindadas por las
instituciones adscritas a la c1ss, con la finalidad de monito-
rear los avances por institucion, de acuerdo con las nueve
prestaciones comprendidas en el Convenio 102 de la o1T.

3) A partir de la informacién de ambos cuestionarios, se ela-
borara una plataforma que en un primer momento podra
diseminar las estadisticas de las instituciones, y después se
actualizara para recopilar, integrar, calcular y diseminar la
informacién recibida de los cuestionarios llenados por las
instituciones de seguridad social adscritas a la c1ss.

La estructura del inventario de programas permite generar,
potencialmente, 232 indicadores por programa e institucion para
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las nueve ramas de seguridad social, en torno a seis dimensiones:
pago de beneficios, criterios de elegibilidad, cobertura, duracion,
aportaciones y presupuesto (véase el Anexo I). Hay que mencio-
nar tres puntos importantes al respecto:

1) En esta seccion de la propuesta, el término indicador se uti-
liza para referirse a dos tipos de medidas: aquellas que rela-
cionan propiamente dos variables y las que a partir de valores
absolutos informan sobre las caracteristicas de los programas
asociados a las prestaciones.

2) La viabilidad de calcular la totalidad de los indicadores de-
pende del conjunto de resultados del cuestionario.

3) Los indicadores admiten desagregaciones por tipo de admi-
nistracion (publica o privada) y por esquema (contributivo,
no contributivo o mixto).

A modo de ejemplo, se presentan 18 fichas generales validas
para todas o la mayoria de las prestaciones, que abarcan la cober-
tura, el pago de beneficios, los criterios de elegibilidad, las aporta-
ciones y el presupuesto; mas 39 fichas especificas por prestacion,
en las que se mencionan aspectos particulares de cada prestacion
en dimensiones especificas como cobertura por modalidad, crite-
rios de elegibilidad y duracién (véase el Cuadro 4). Cada ficha esta
conformada por nueve secciones:

i) Prestaciones a las que aplica.

ii) Dimension de analisis.

iii) Nombre del indicador.

iv) Definicién: se describen las caracteristicas del indicador.
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v) Unidad de medida: la cantidad en la que el indicador esta
expresado.

vi) Método de célculo: como se obtiene el indicador.

vii) Unidad de observacion: se refiere a si los datos son presen-
tados por institucion o programa de cada prestacion.

viii) Utilidad: se explica brevemente la relevancia del indicador
y su uso potencial.

ix) Desagregaciones: indica las categorias en las que es posible
separar el indicador.

Cuadro 4. Fichas generales y por prestacién

Prestacion Numero de fichas

Generales (todas las prestaciones) 18
Asistencia médica 20
Vejez 4
Desempleo 5
Enfermedad profesional y accidentes de trabajo 2
Prestaciones familiares 4
Prestaciones parentales 1
Sobrevivientes 2
Prestaciones monetarias de enfermedad 0
Discapacidad 1
Total 57

Fuente: Elaboracién propia.
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3.1 Propuesta de indicadores

3.1.1 Generales

Las fichas generales fueron disefiadas en torno a cinco de las

seis dimensiones analizadas, ya que la duracion es examinada de

acuerdo con las particularidades de cada prestacion:

43

Cobertura: muestra el alcance de la prestacién por el nime-
ro de personas efectivamente cubiertas, diferenciadas entre
quienes hacen aportaciones (cotizantes) y quienes tienen de-
recho a la prestacion, independientemente de si hacen con-
tribuciones (asegurados). Asimismo, se distinguen aquellos
que de hecho recibieron los beneficios o utilizaron los servi-
cios en un periodo determinado.

Criterios de elegibilidad: advierte sobre las condiciones re-
queridas por la legislacion nacional para acceder a ciertas
prestaciones.

Aportaciones: muestra la distribucion del costo de provision
de las prestaciones entre los actores.

Beneficios: indica la suficiencia de los beneficios que los
montos minimo, maximo y promedio ofrecen a las personas
y en relacion con el salario (tasa de reemplazo).
Presupuesto: informa la disponibilidad de recursos moneta-
rios en la institucion para cubrir sus gastos operativos para la
provision de prestaciones y la proporcion destinada al pago
de beneficios.
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3.1.1.1 Cobertura

1. Cobertura de cotizantes por prestacion

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Desempleo, vejez, sobrevivientes, discapacidad,
monetarias de enfermedad, enfermedad
Prestaciones profesional y accidentes de trabajo,
prestaciones parentales, prestaciones familiares,
asistencia médica

: Cobertura de personas cotizantes por
Nombre del indica iy P P
prestacién

Ntmero de personas cotizantes por prestacion.
Los cotizantes son las personas aseguradas

que hayan efectuado al menos una cotizacién
durante el periodo.

Unidad de medida Numero de cotizantes

Definicion

C

it
C: Numero total de personas cotizantes
Método de calculo
j: Prestacion

t: Afo de referencia

Unidad de observaciéon Programa

Los valores de este indicador ayudan a
dimensionar la cantidad de personas que

Utilidad tiene derecho a cada una de las prestaciones,
como resultado de las aportaciones para su
financiamiento.

Institucion

Prestacion

Desagregaciones Programa

Esquema: contributivo, mixto

Administracién: publica, privada
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2. Cobertura de personas aseguradas por prestacion

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Desempleo, vejez, sobrevivientes,
discapacidad, monetarias de enfermedad,

Prestaciones enfermedad profesional y accidentes de
trabajo, prestaciones familiares y asistencia
meédica.

Cobertura de personas aseguradas por
Nombre cador iy P G P
prestacién

Ntimero de personas aseguradas por
prestacion. Las personas aseguradas son
Definicion quienes pueden recibir la prestacion por
derecho propio y sus dependientes que
adquirieron el derecho.

Unidad de medida Nuamero de asegurados

A

t

A: Asegurados
Método de calculo
j: Prestacion

t: Afio de referencia

Unidad de observacion Programa

Los valores de este indicador ayudan a

dimensionar la cantidad de personas que
Utilidad tienen derecho a acceder a cada una de

las prestaciones, ya sea porque realizaron

contribuciones, por extension familiar o como

parte de un programa no contributivo.

Institucion

Prestacion

Desagregaciones Programa

Esquema: contributivo, no contributivo, mixto

Administracion: publica, privada

45



HACIA UNA PROPUESTA DEL SISTEMA HOMOLOGADO DE INDICADORES
DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LAS AMERICAS

3. Cobertura de personas que recibieron beneficios

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Desempleo, vejez, sobrevivientes, discapacidad,
: monetarias de enfermedad, enfermedad
Prestaciones R . .
profesional y accidentes de trabajo,
prestaciones parentales, prestaciones familiares
Cobertura de personas que recibieron
Nombre ca .
beneficios
Defin Nuamero de personas que recibieron beneficios
por prestacion

Unidad de medida Ntmero de personas

it

B: Numero total de personas que recibieron
Método de calculo beneficios
j: Prestacion

t: Afo de referencia

Unidad de observacion Programa

El valor de este indicador ayuda a dimensionar
- la cantidad de personas que efectivamente
Utilidad o . . -
recibieron beneficios o utilizaron los servicios
de cada prestacion.

Institucion

Prestacion

Desagregaciones Programa

Esquema: contributivo, no contributivo, mixto

Administracion: publica, privada
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4. Porcentaje de personas aseguradas que recibieron beneficios

ado de Indicadores de Seguridad Social

Desempleo, vejez, sobrevivientes, discapacidad,
monetarias de enfermedad, enfermedad
profesional y accidentes de trabajo,
prestaciones parentales, prestaciones familiares

Prestaciones

Cobertura

Porcentaje de asegurados que recibieron

Nombre del indicador .
beneficios

Porcentaje de personas que recibieron
Definicion beneficios en relacién con el niimero de
aseguradas

Unidad de medida Porcentaje

B.
2 x100
A

it

B: Numero total de personas que recibieron

Meétodo de calculo beneficios

A: Asegurados
j: Prestacion

t: Afio de referencia

Unidad de observacion Programa

Este indicador capta la asociacion entre estar
asegurado en alguna de las prestaciones

y efectivamente utilizar los servicios o
Utilidad recibir beneficios. Si el porcentaje aumenta,
indicaria que cada vez mas asegurados estan
demandando los beneficios o servicios de la
prestacion.

Institucion

Programa

Desagregaciones

Esquema: contributivo, no contributivo, mixto

Administracién: publica, privada
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5. Promedio de personas aseguradas por cotizante

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Desempleo, vejez, sobrevivientes, discapacidad,
: monetarias de enfermedad, enfermedad
Prestaciones R . : .
profesional y accidentes de trabajo, prestaciones
familiares, asistencia médica

Nombre del indicador Promedio de personas aseguradas por cotizante

Numero promedio de personas aseguradas por
cada persona cotizante

Unidad de medida Nuamero de asegurados por cotizante
A

"
Cl

jit

Definicion

A: Asegurados

Método de calculo , .

C: Numero total de personas cotizantes
j: Prestacion

t: Afio de referencia

Unidad de observaciéon Programa

Este indicador capta la relacion entre personas
cotizantes y aseguradas, de forma que al
aproximarse a uno indicaria que todos los
asegurados son cotizantes y al alejarse, que

Utilidad la provision de la prestacion a la totalidad de
los asegurados recae en un nimero menor de
cotizantes. Asimismo, sirve como aproximacién
de la sostenibilidad financiera de la prestacion
para ofrecer beneficios o servicios.

Institucion

Programa

Desagregaciones

Esquema: contributivo, mixto

Administracién: publica, privada
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3.1.1.2 Aportaciones

6. Tasa de aportacion

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Desempleo, vejez, sobrevivientes, discapacidad,
monetarias de enfermedad, enfermedad
Prestaciones profesional y accidentes de trabajo, prestaciones
parentales, prestaciones familiares, asistencia
médica

Nombre del indicador Tasa de aportacion

Tasa de aportacion por actor como porcentaje
Definicion del salario para el pago de los beneficios de la
prestacion

Unidad de medida Porcentaje del salario

TA.

bt

TA: Tasa de aportacién como porcentaje del
salario

Método de calculo . <
j: Prestacion
i: Actor

t: Ao de referencia

Unidad de observacion Programa

Este indicador muestra la distribucion de
o cuotas como porcentaje del salario entre
Utilidad P .]
los actores que financian cada una de las
prestaciones de seguridad social.

Institucion
Prestacion

Programa

Desagregaciones

Actor: gobierno, empleador o patrén, persona
que trabaja

Esquema: contributivo, mixto

Administracion: publica, privada
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3.1.1.3 Criterios de elegibilidad

7.Semanas de contribucion requeridas para recibir los beneficios

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Desempleo, vejez, sobrevivientes, discapacidad,
monetarias de enfermedad, enfermedad
Prestaciones profesional y accidentes de trabajo, prestaciones
parentales, prestaciones familiares, asistencia
médica

: Semanas de contribucién requeridas para
Nombre del indica g 3
recibir beneficios

Nuamero de semanas de contribucion requeridas
Definicion en la normatividad para recibir los beneficios de
la prestacion

Unidad de medida Numero de semanas

SC.

J

SC: Numero total de semanas de contribucion

Mé alcul
SRR para recibir los beneficios

j: Prestacion

Unidad de observacion Programa

Este indicador muestra el periodo trabajado
con cotizaciones que la legislacion exige a las

Utilidad personas para recibir los beneficios. Sirve como
aproximacion a la rigidez o flexibilidad de los
requisitos.

Institucion

Prestacion

Desagregaciones Programa

Esquema: contributivo, mixto

Administracion: publica, privada

50



CRISNA CUCHCATLA - YUNUEN RODRIGUEZ - NANCY ESCALANTE

3.1.1.4 Beneficios

8. Monto minimo de beneficios

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Desempleo, vejez, sobrevivientes, discapacidad,
monetarias de enfermedad, enfermedad
profesional y accidentes de trabajo, prestaciones
parentales, prestaciones familiares

Monto minimo de beneficios en moneda local
Defin: . .. -

establecido en la normatividad por prestacion
Unidad de medida Unidades de moneda local

M

‘min, j

Prestaciones

M, : Monto minimo de beneficios en moneda

Método de calculo loeat

j: Prestacion

Unidad de observacion Programa

El valor de este indicador ayuda a dimensionar
la suficiencia de los beneficios. Ademads, en
Utilidad conjunto con el indicador de monto maximo

y monto promedio sirve para analizar la
dispersion entre beneficios.

Institucion

Prestacion

Desagregaciones Programa

Esquema: contributivo, no contributivo, mixto

Administracion: publica, privada
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9. Monto maximo de beneficios

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Desempleo, vejez, sobrevivientes, discapacidad,
monetarias de enfermedad, enfermedad

Prestaciones . . . .
profesional y accidentes de trabajo, prestaciones
parentales, prestaciones familiares

Pago de beneficios

Nombre d d Monto méximo de beneficios

Monto méximo de beneficios en moneda local
Definic . . .

establecido en la normatividad por prestacion
Unidad de medida Unidades de moneda local

M

max, j

M, . : Monto méximo de beneficios en moneda

Método de calculo loem

j: Prestacion

Unidad de observacion Programa

El valor de este indicador ayuda a dimensionar

la suficiencia de los beneficios. Ademas, en
Utilidad conjunto con el indicador de monto minimo

y monto promedio sirve para analizar la

dispersién entre beneficios.

Institucion

Prestacion

Desagregaciones Programa

Esquema: contributivo, no contributivo, mixto

Administracién: publica, privada
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10. Monto promedio de beneficios

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Desempleo, vejez, sobrevivientes, discapacidad,
Prestaciones monetarias de enfermedad, prestaciones
parentales, prestaciones familiares

Monto promedio de beneficios en moneda local
Defi .

de la prestacion
Unidad de medida Unidades de moneda local

M

prom j,t

M, : Monto promedio de beneficios en
Método de calculo moneda local
j: Prestacion

t: Ao

Unidad de observacion Programa

El valor de este indicador ayuda a dimensionar
la suficiencia de los beneficios. Ademads, con

Utilidad el indicador de monto méximo y monto
minimo, sirve para analizar la dispersion entre
beneficios.

Institucion

Prestacion

Desagregaciones Programa

Esquema: contributivo, no contributivo, mixto

Administracién: publica, privada
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11. Tasa de reemplazo

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Desempleo, vejez, sobrevivientes, discapacidad,
: monetarias de enfermedad, enfermedad
Prestaciones R . . .
profesional y accidentes de trabajo, prestaciones
parentales

Pago de beneficios

Nombre d d Tasa de reemplazo

Tasa de reemplazo como porcentaje del salario
Definic It
en la prestacion

Unidad de medida Porcentaje del salario

TR

ot

TR: Tasa de reemplazo como porcentaje del
Método de calculo salario
j: Prestacion

t: Afo

Unidad de observacion Programa

El valor de este indicador ayuda a dimensionar
la suficiencia de los beneficios como porcentaje
Utilidad del salario. Al aproximarse a 100, mostraria que
el monto es equivalente a la totalidad del salario
que percibe o percibia la persona asegurada.

Institucion

Prestacion

Desagregaciones Programa

Esquema: contributivo, mixto

Administracién: publica, privada
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3.1.1.5 Presupuesto

12. Ingreso total anual por contribuciones

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Desempleo, vejez, sobrevivientes,
discapacidad, monetarias de enfermedad,
enfermedad profesional y accidentes de
trabajo, asistencia médica

Ingreso total anual por contribuciones
Ingreso total anual por contribuciones en
Defin .
moneda local de la prestacion
Unidad de medida Unidades de moneda local

IT

it

Prestaciones

IT: Ingreso total anual por contribuciones en

Método de calculo moneda local

j: Prestacion

t: Afo de referencia

Unidad de observaciéon Programa

El valor de este indicador ayuda a dimensionar
la cantidad de ingresos que recibe la

Utilidad R I
institucion por concepto de contribuciones en
cada prestacion.

Institucién
Prestacion
Desagregaciones Programa

Esquema: contributivo, mixto

Administracién: publica, privada
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13. Presupuesto total anual

Prestaciones

Nombre del indicador

Definicion

Unidad de medida

Método de calculo

Unidad de observacion

Desagregaciones

DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LAS AMERICAS

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Desempleo, vejez, sobrevivientes,
discapacidad, monetarias de enfermedad,
enfermedad profesional y accidentes de
trabajo, prestaciones parentales, prestaciones
familiares, asistencia médica

Presupuesto
Presupuesto total anual

Presupuesto total anual en moneda local de
la prestacion. El presupuesto incluye todos
los recursos recibidos por la institucién para
proveer la prestacion referida, los cuales
pueden provenir de contribuciones, de
recursos gubernamentales o de cualquier otra
indole.

Unidades de moneda local
PT

Bt
PT: Presupuesto total anual en moneda local
j: Prestacion

t: Afio de referencia
Programa

El valor de este indicador ayuda a dimensionar
la disponibilidad de recursos monetarios

con los que cuentan los programas de cada
prestacion para cumplir con sus objetivos.

Institucion

Prestacion

Programa

Esquema: contributivo, no contributivo, mixto

Administracion: publica, privada
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14. Ingreso por contribuciones como porcentaje del presupuesto

Sistema gado de Indicadores de Seguridad Social

Desempleo, vejez, sobrevivientes,
discapacidad, monetarias de enfermedad,

Prestaciones . .
enfermedad profesional y accidentes de
trabajo, asistencia médica

Presupuesto

Ingr r contribucion me rcentaj
Nombre del indica greso por contribuciones como porcentaje
del presupuesto
Defini Porcentaje del ingreso total anual por
contribuciones respecto al presupuesto total

Un Porcentaje

IT.
I x100
PT

it

IT: Ingreso total anual por contribuciones en

moneda local
Método de calculo

PT: Presupuesto total anual en moneda local
j: Prestacion
t: Afio de referencia

Programa

El indicador mide la proporcion de recursos
monetarios que representan las contribuciones
de varios actores respecto al presupuesto total.
El porcentaje alto indica que la mayor parte

de los recursos provienen de contribuciones,
por lo que el indicador ayuda a dimensionar la
viabilidad presupuestaria de realizar cambios
en las tasas de aportacion.

Utilidad

Institucion

Programa

Desagregaciones

Esquema: contributivo, mixto

Administracion: publica, privada
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15. Gasto total anual

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Desempleo, vejez, sobrevivientes, discapacidad,
monetarias de enfermedad, enfermedad

Prestaciones profesional y accidentes de trabajo, prestaciones
parentales, prestaciones familiares, asistencia
médica

Dimensié Presupuesto

Nombre del indicador Gasto total anual

Gasto total anual en moneda local de la
prestacion

Definicion . -
Incluye todos los gastos en los que incurrié
la institucion para que el programa pudiera
operar y proveer la prestacion referida.

Unidad de medida Unidades de moneda local

GT

ot
GT: Gasto total anual en moneda local
Método de calculo
j: Prestacion

t: Afo de referencia

Unidad de observaciéon Programa

El valor de este indicador ayuda a dimensionar
Utilidad las necesidades de recursos monetarios en la
provision de cada una de las prestaciones.

Institucion

Prestacion

Desagregaciones Programa

Esquema: contributivo, no contributivo, mixto

Administracién: publica, privada
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16. Gasto total anual destinado al pago de beneficios

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Desempleo, vejez, sobrevivientes,
discapacidad, monetarias de enfermedad,

Prestaciones enfermedad profesional y accidentes de
trabajo, prestaciones parentales, prestaciones
familiares, asistencia médica

Gasto total anual destinado al pago de
beneficios

Defin Gasto total anual destinado al pago de
beneficios de la prestaciéon en moneda local
Unidad de medida Unidades de moneda local

GTPB,
Jt

GTPB: Gasto total anual destinado al pago de
Método de calculo beneficios en moneda local
j: Prestacion

t: Afio de referencia

Unidad de observacién Programa

El valor de este indicador ayuda a dimensionar
Utilidad las necesidades de recursos monetarios para

los compromisos adquiridos por concepto de

beneficios de cada una de las prestaciones.

Institucion

Prestacion

Desagregaciones Programa

Esquema: contributivo, no contributivo, mixto

Administracién: publica, privada
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17. Porcentaje del gasto destinado a pago de beneficios

ado de Indicadores de Seguridad Social

Desempleo, vejez, sobrevivientes,
discapacidad, monetarias de enfermedad,
Prestaciones enfermedad profesional y accidentes de
trabajo, prestaciones parentales, prestaciones
familiares, asistencia médica

Presupuesto

Porcentaje del gasto destinado a pago de

Nombre del indicador .
beneficios

Porcentaje del gasto destinado a pago de

Definicion . ..
beneficios en relacion con el gasto total

Unidad de medida Porcentaje

GTPB,,
GT,

it

x 100

GTPB: Gasto total anual destinado al pago de

beneficios en moneda local
Método de calculo

GT: Gasto total anual en moneda local
j: Prestacion
t: Afo de referencia

Programa

Este indicador mide la proporcion de recursos
monetarios destinados al pago de beneficios
en relacion con el gasto total. Un valor cercano
Utilidad a 100 mostrarfa que la totalidad de los gastos
son por concepto de beneficios, es decir,

que no se realizan gastos operativos para la
provision de la prestacion.

Institucion

Programa

Desagregaciones

Esquema: contributivo, no contributivo, mixto

Administracién: publica, privada
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18. Distribucion del presupuesto por prestacion

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Desempleo, vejez, sobrevivientes,
discapacidad, monetarias de enfermedad,

Prestaciones enfermedad profesional y accidentes de
trabajo, prestaciones parentales, prestaciones
familiares, asistencia médica

Nombre del indicad Distribucién del presupuesto por prestacion

Porcentaje del presupuesto destinado a la
prestacion en relacion con el presupuesto
total de las prestaciones brindadas por la
institucion.

Unidad de medida Porcentaje

Definicion

PT,
s, pT X100

PT: Presupuesto total anual en moneda local

Método de calculo n: Total de prestaciones brindadas por la
institucion

j: Prestacion especifica

t: Afio de referencia

Unidad de observacion Institucion

Con este indicador es posible representar la
estructura del presupuesto por prestacion
dentro de las instituciones de seguridad
social. Ayuda a dimensionar la relevancia y
presion que ejerce cada prestacion sobre el
presupuesto total.

Utilidad - Interpretacion

Institucion

Esquema: contributivo, no contributivo,

Desagregaciones .
gres mixto

Administracién: publica, privada
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3.1.2 Asistencia médica

A continuacion, se presentan las fichas de indicadores de la pres-
tacion de asistencia médica. Se dividen en seis categorias para su
analisis: hospitalizaciones, suministros médicos, recursos huma-
nos, recursos materiales, servicios de salud y beneficios de asisten-
cia médica. Los indicadores de la primera categoria (hospitaliza-
ciones) permiten corroborar que los servicios de hospitalizacion
efectivamente sean brindados como parte de la prestacion por
asistencia médica;® asimismo, aportan informacion sobre la fre-
cuencia y duracion de los servicios de internacion hospitalaria.

Por otro parte, la categoria de servicios de salud incluye in-
dicadores relativos a las consultas médicas brindadas por tipo y a
la disponibilidad y resultados de los servicios de maternidad con
base en el nimero de partos por via vaginal y por cesareas, el por-
centaje de las segundas respecto al total de partos y la razén de
mortalidad materna.

En suministros médicos se contempla la provisién de medi-
camentos como parte de la prestacion, el gasto destinado a este
fin y el porcentaje de recetas cubiertas por completo, con el fin
de monitorear la capacidad de suministrar los tratamientos en su
totalidad para evitar que la poblacién asegurada incurra en gastos
de bolsillo por este concepto. En la categoria de recursos humanos
se incluyeron indicadores sobre la relacion de personal de la salud
respecto a la poblacion asegurada para dimensionar la demanda
potencial de atencidon que enfrentaria dicho personal, por lo cual,
los indicadores fungen como medida de suficiencia de los recur-
sos humanos especializados disponibles en la institucion.

3 El Convenio 102 establece que los servicios de internacion hospitalaria deben ser provis-
tos como parte de la prestacion por asistencia médica.
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La categoria de recursos materiales esta conformada por indica-
dores sobre la disponibilidad de hospitales y camas hospitalarias en
relacion con el total de asegurados, lo cual brinda un panorama ge-
neral sobre la densidad de recursos con los que cuenta la institucion
para satisfacer la demanda potencial y proveer atencién adecuada.
Por ultimo, en los beneficios de asistencia médica se incluye un indi-
cador que permite identificar los niveles de atencion en salud brinda-
dos por la institucion. Este indicador es una aproximacion a la gama
de servicios disponibles para las personas aseguradas.

3.1.2.1 Hospitalizaciones

19. Numero total de ingresos hospitalarios

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Prestacion Asistencia médica

Nombre del indicador Numero total de ingresos hospitalarios

Numero total de ingresos hospitalarios.

Los ingresos se refieren al niimero de
pacientes ingresados en una unidad
hospitalaria para diagndstico o tratamiento en
internado (estancia).

Unidad de medida Numero de ingresos hospitalarios

TI

t

Definicion

Método de célculo TI: Nimero total de ingresos hospitalarios

t: Afo de referencia

Unidad de observacion Institucion
El valor de este indicador ayuda a
Utilidad dimensionar la demanda de servicios en
instituciones de asistencia médica.
Institucion
Desagregaciones Esquema: contributivo, no contributivo, mixto

Administracién: publica, privada
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20. Ntimero de egresos hospitalarios

Prestacion
Dimension

Nombre del indicador

Definicion

Unidad de medida

Método de calculo

Unidad de observacion

Utilidad

Desagregaciones

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Asistencia médica
Hospitalizaciones
Numero total de egresos hospitalarios

Ntmero total egresos hospitalarios. Se
entiende por egreso hospitalario el retiro

de un paciente que implica siempre la
conclusion del periodo de hospitalizacion y la
desocupacion de una cama de hospital.

Numero de egresos hospitalarios

TE,
TE: Numero total de egresos hospitalarios
t: Afo de referencia

Institucion

El valor de este indicador ayuda a
dimensionar la demanda de servicios en
instituciones de asistencia médica.

Institucion
Esquema: contributivo, no contributivo, mixto

Administracion: publica, privada
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21. Tiempo promedio de hospitalizacion

Asistencia médica
m Hospitalizaciones
Tiempo promedio de hospitalizacion

Tiempo promedio transcurrido entre el
ingreso y egreso hospitalario. Se reporta el
tiempo promedio declarado directamente por
la institucion.

Unidad de medida Dias

Método de célculo TPH: Tiempo promedio de hospitalizaciéon

Definicion

TPH

t

t: Afio de referencia

Unidad de observacion Institucion

El valor de este indicador ayuda a
dimensionar las presiones por demanda de
- servicios de hospitalizacion. El valor elevado
Utilidad s . .
de este indicador esta relacionado con
incrementos en los costos de prestacién de
servicios y la saturacion de urgencias.

Institucion

Esquema: contributivo, no contributivo,
mixto

Desagregaciones

Administracién: publica, privada
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3.1.2.2 Servicios de salud

22. Promedio de consultas médicas por asegurado y tipo de servicio

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Prestaciones Asistencia médica

Promedio de consultas médicas por asegurado
Nombre del cador . .. P g1
y tipo de servicio

Ntmero total de consultas por tipo de servicio,
en relacion con los asegurados. Incluye
Definicion consultas de medicina general, de especialidad,
a domicilio, de salud mental, odontoldgicas, de
medicina fisica y rehabilitacion.

Unidad de medida Promedio de consultas médicas por asegurado

A

st
Con: Numero total de consultas
Método de calculo
- A: Asegurados

s: Tipo de servicio

t: Afo de referencia

Unidad de observaciéon Institucién
Este indicador permite identificar el tipo
Utilidad de consultas que mds utiliza la poblacién
asegurada.
Institucion
Programa
Esquema: contributivo, no contributivo, mixto
Desagregaciones Administracion: publica, privada

Tipo de servicio: consultas de medicina
general, de especialidad, a domicilio, de salud
mental, odontoldgicas, de medicina fisica y
rehabilitacion.

S
S
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23. Ntimero total de partos por via vaginal atendidos
con productos vivos 0 muertos

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Prestacion Asistencia médica
Dimension Servicios de salud

: Numero total de partos por via vaginal
Nombre del indica . 3
atendidos con productos vivos o muertos

Numero total de partos atendidos con
productos vivos o muertos. Se entiende por
parto la expulsion o extraccion del claustro
materno del producto de la concepcién.

Unidad de medida Numero de partos atendidos

PA

t

Definicion

PA: Ntmero total de partos atendidos con

Método de calculo .
productos vivos o muertos

t: Afio de referencia

Unidad de observacion Instituciéon
El valor del indicador ayuda a dimensionar
Utilidad la demanda de servicios de salud de
maternidad.
Institucion

Esquema: contributivo, no contributivo,
mixto

Desagregaciones

Administracién: publica, privada
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24. Numero total de cesareas

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Asistencia médica
m Servicios de salud
Numero total de cesareas
Nuamero total de cesareas

Ce

t

Método de calculo Ce: Numero total de cesareas

t: Afio de referencia

Unidad de observacion Institucion

El valor del indicador ayuda a dimensionar
Utilidad la demanda de servicios de salud de
maternidad.

Institucion
Desagregaciones Esquema: contributivo, no contributivo, mixto

Administracién: publica, privada
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25. Porcentaje de partos por cesarea

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Nombre del indicad Porcentaje de partos por cesarea

Porcentaje de partos por cesarea en relacion
Defini k

con el nimero total de partos
Unidad de medida Porcentaje

Ct,
x 100

PA +Ce,

Ce: Numero total de cesareas

Método de calculo

PA: Numero total de partos por via vaginal
atendidos con productos vivos o muertos

t: Ao de referencia

Unidad de observaciéon Institucion
Este indicador permite dimensionar la
Utilidad regularidad con la que se efecttian cesdreas en
relacion con el total de partos.
Institucion

Desagregaciones Esquema: contributivo, no contributivo, mixto

Administracion: publica, privada
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26. Razon de mortalidad materna

Asistencia médica
Servicios de salud
Razén de mortalidad materna

Definicion

Unidad de medida

Método de calculo

Utilidad

Desagregaciones

DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LAS AMERICAS

Numero anual de defunciones maternas
por 1000 nacidos vivos por cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo

Numero de defunciones maternas por cada
1000 nacidos vivos

Def mat,

——— x100
Nacviv,

Def mat: Nimero de defunciones maternas
por cualquier causa relacionada con o
agravada por el embarazo

Nac viv: Namero de nacidos vivos
t: Afio de referencia
Instituciéon

Este indicador es una aproximacion al
riesgo de fallecimiento que enfrentan las
mujeres como producto del embarazo o
el puerperio, en relacion con el total de
nacidos vivos.

Instituciéon

Esquema: contributivo, no contributivo,
mixto

Administracion: publica, privada
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3.1.2.3 Suministros médicos

27. Gasto promedio anual en medicamentos por asegurado

Sistema gado de Indicadores de Seguridad Social

Gasto promedio anual en medicamentos
por asegurado

Nombre del indicador

Gasto total anual en medicamentos

Definicion en moneda local en relacién con los
asegurados
Unidad de medida Unidades de moneda local por asegurado
GTM,
A

t

Método de caleulo GTM: Gasto total anual en medicamentos
en moneda local
A: Asegurados

t: Ao de referencia

Unidad de observacion Institucion

El valor de este indicador ayuda a
dimensionar la cantidad de recursos

Utilidad mon.etarios destinado.s a l.a compra de
medicamentos en las instituciones que
prestan servicios de salud por cada persona
asegurada.

Institucion

Esquema: contributivo, no contributivo,
mixto

Desagregaciones

Administracion: publica, privada
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28. Porcentaje de recetas médicas surtidas en su totalidad

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Prestacion
Dimension

Nombre del indicador

Definicion

Unidad de medida

Método de calculo

Unidad de observacion

Utilidad

Desagregaciones

Asistencia médica
Suministros médicos

Porcentaje de recetas médicas surtidas en
su totalidad

Porcentaje de recetas médicas surtidas en su
totalidad en relacion con el total de recetas
médicas emitidas en la institucion

Porcentaje

RM,
x100
RE,

RM: Numero total de recetas médicas
surtidas en su totalidad

RE: Recetas médicas emitidas

t: Afio de referencia
Institucion

El indicador mide la proporcion de recetas
meédicas que fueron surtidas en su totalidad
en relacion con las recetas emitidas, por lo
cual, ayuda a dimensionar la capacidad de
las instituciones para proveer tratamientos
completos y con ello evitar que las personas
aseguradas incurran en gastos de bolsillo.

Institucion

Esquema: contributivo, no contributivo,
mixto

Administracién: publica, privada
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3.1.2.4 Recursos humanos

29. Promedio de médicos generales que laboraron
en la institucion por asegurado

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social
Prestacion Asistencia médica

- Promedio de médicos generales que laboraron
Nombre del indicador e, 8 4
en la institucion por asegurado

Numero total de médicos generales que
laboraron en la institucién en relacién con los
asegurados.

Se entiende por médico general el

profesional de la medicina que cuenta con los
conocimientos y las destrezas necesarias para
diagnosticar y resolver con tratamiento médico
y procedimientos sencillos la mayoria de los
padecimientos que el ser humano sufre en su
vida, desde nino y hasta la vejez.

Unidad de medida Nuamero promedio de médicos generales por
asegurado

MG,
A

t

Definicion

MG: Numero total de médicos generales que
Método de calculo laboraron en la institucion

A: Asegurados

t: Afio de referencia

Unidad de observacion Institucion

El valor del indicador ayuda a dimensionar la
demanda potencial de servicios de atencién que
o enfrentaria el personal médico general, por lo
Utilidad P . S
cual, también sirve como medida de suficiencia
de los recursos humanos especializados.

Institucion
Desagregaciones Esquema: contributivo, no contributivo, mixto

Administracion: publica, privada
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30. Promedio de personal médico especialista
que labord en la institucion por asegurado

ema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

- Promedio de personal médico especialista
Nombre del indicador . P e, P
que labor6 en la institucion por asegurado

Numero promedio de personal médico
especialista que labor¢ en la institucion en
relacién con los asegurados. Se entiende
Definicién por médico especialista al profesional de
la salud enfocado en dreas especificas del
cuerpo, técnicas quirdrgicas o métodos de
diagnostico determinados.

Unidad de medida Ntmero promedio de médicos especialistas
por asegurado

ME,
A

t

) : ME: Ntmero total de personal médico
Método de calculo L . e,
especialista que labor¢ en la institucion
A: Asegurados

t: Afio de referencia

Unidad de observa. Institucion

El valor del indicador ayuda a dimensionar
la demanda potencial de servicios de

Utilidad atenci.(')r} que enfrentaria el pe}‘,sonfxl meédico
especialista, por lo cual, también sirve
como medida de suficiencia de los recursos
humanos especializados.

Institucion

Esquema: contributivo, no contributivo,
mixto

Desagregaciones

Administracion: publica, privada
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31. Promedio de personal de enfermeria que laboré

en la institucion por asegurado

Dimension

Nombre del indicador

Definicion

Unidad de medida

Método de calculo

Unidad servacion

Utilidad

Desagregaciones

75

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Recursos humanos

Promedio de personal de enfermeria que
labor6 en la institucion por asegurado

Numero total del personal de enfermeria
que labord en la institucién en relacién con
los asegurados

Nutmero promedio de personal de
enfermeria por asegurado

PE

—
At
PE: Numero total de personal de enfermeria

que labord en la institucién
A: Asegurados

t: Afio de referencia
Institucion

El valor del indicador ayuda a dimensionar
la demanda potencial de servicios de
atencioén que enfrentaria el personal de
enfermeria, por lo cual, también sirve
como medida de suficiencia de los recursos
humanos especializados.

Institucion

Esquema: contributivo, no contributivo,
mixto

Administraciéon: publica, privada
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32. Razdn de personal de enfermeria por personal médico

Prestacion
Dimension

Nombre del indicador

Definicion

Unidad de medida

Método de calculo

Unidad de observacion

Utilidad

Desagregaciones

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Asistencia médica
Recursos humanos

Razon de personal de enfermeria por
personal médico

Personal de enfermeria por cada 100
meédicos.

Incluye médicos generales y médicos
especialistas.

Personal de enfermeria por cada 100
médicos

PE,
———— x100
MG, +ME,

PE: Ntmero total de personal de enfermeria
que labor¢ en la institucion

MG: Ntimero total de médicos generales
que laboraron en la institucién

ME: Ntmero total de médicos especialistas
que laboraron en la institucién

t: Ao de referencia

Institucién

El indicador proporciona informacién sobre
la cantidad de personal de enfermeria por
médico. Ademds, sirve como aproximacién
a la disponibilidad de recursos humanos
para la adecuada atencién médica.

Institucion

Esquema: contributivo, no contributivo,
mixto

Administracion: publica, privada
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Prestacion

Nombre del indicador

Definicion

Unidad de medida

Método de calculo

Unidad de observacion

Desagregaciones

77

33. Promedio de odontdlogos que laboraron en la institucion por asegurado

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Asistencia médica

Recursos humanos

Promedio de odontélogos que laboraron en
la institucién por asegurado

Numero total de odontélogos que laboraron
en la institucion en relacion con los
asegurados

Promedio de odontdlogos por asegurado

(o]

[
A

t

O: Ntmero total de odontélogos que
laboraron en la institucion

A: Asegurados

t: Afo de referencia
Institucion

El valor del indicador ayuda a dimensionar
la demanda potencial de servicios de
atencion que enfrentaria el personal de
odontologia, por lo cual, también sirve
como medida de suficiencia de los recursos
humanos especializados.

Instituciéon

Esquema: contributivo, no contributivo,
mixto

Administracion: publica, privada
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34. Razén de personal de enfermeria por camas hospitalarias

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Prestaciones Asistencia médica

Nombre ndicador Razé.n de Personal de enfermeria por camas
hospitalarias
Personal de enfermeria por 100 camas
Definici . .
hospitalarias

Unidad de medida Nuamero de enfermeras por 100 camas

PE,
x 100
CH,

. : PE: Ntmero total de personal de enfermeria
Método de calculo . R

que labor¢ en la instituciéon

CH: Numero total de camas hospitalarias

t: Afio de referencia

Unidad de observacion Institucion

El valor del indicador ayuda a
dimensionar la capacidad instalada de
- camas hospitalarias en relacion con la
SRR disponibilidad de personal de enfermeria,
es decir, presenta un balance de los recursos
humanos y fisicos.

Institucion

Esquema: contributivo, no contributivo,
mixto

Desagregaciones

Administracion: publica, privada
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35. Razén de médicos por camas hospitalarias

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Prestaciones Asistencia médica

Dimens Recursos humanos
Nombre del indicador Razoén de médicos por camas hospitalarias

Numero de médicos generales y

Definicion especialistas por cada 100 camas
hospitalarias
Unidad de medida Numero de médicos por 100 camas
MG, + ME,
—— x100
CH

t

MG: Numero total de médicos generales
que laboraron en la institucion

Método de célculo
ME: Ntmero total de personal médico

especialista que labor6 en la institucion
CH: Ntimero total de camas hospitalarias

t: Afio de referencia

Institucion

El valor del indicador ayuda a
dimensionar la capacidad instalada de
camas hospitalarias en relacion con la
disponibilidad de personal médico, es
decir, presenta un balance de los recursos
humanos y fisicos.

Utilidad

Institucion

Esquema: contributivo, no contributivo,
mixto

Desagregaciones

Administracion: publica, privada
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3.1.2.5 Recursos materiales

Prestacion
Dimens:

Nombre del indicador

Definicion

Unidad de medida

Método de calculo

Unidad de observacion

Utilidad

Desagregaciones

DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LAS AMERICAS

36. Promedio de camas hospitalarias por asegurado

Sistema nologado de Indicadores de Seguridad Social

Asistencia médica
Recursos materiales

Promedio de camas hospitalarias por
asegurado

Nuamero total de camas hospitalarias, en
relacion con los asegurados.

Cama hospitalaria: se refiere a camas
destinadas a la atencién continua de
pacientes por ingreso hospitalario

Promedio de camas hospitalarias por
asegurado

CH

——t
A

¢
CH: Ntmero total de camas hospitalarias
A: Asegurados

t: Ao de referencia

Institucion

El valor del indicador ayuda a dimensionar
la capacidad instalada de camas
hospitalarias en relaciéon con la demanda
potencial de atencion.

Institucion

Esquema: contributivo, no contributivo,
mixto

Administracién: publica, privada
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37. Promedio de asegurados por hospital

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Recursos materiales

Promedio de asegurados por hospital
Numero de asegurados por hospital
Numero de asegurados por hospital

Método de célculo A: Asegurados
H: Ntmero total de hospitales

t: Ao de referencia

Unidad de observacién Institucion

El valor de este indicador ayuda a
dimensionar la disponibilidad de hospitales
para atender a la poblacion asegurada.

Utilidad Asimismo, sirve como aproximacion a la
demanda de servicios que potencialmente
enfrentaria cada instalacién.

Institucion

Esquema: contributivo, no contributivo,
mixto

Desagregaciones

Administracion: publica, privada
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3.1.2.6 Beneficios de asistencia médica

38. Niveles de atencion médica

Sistema ado de Indicadores de Seguridad Social

Prestacion Asistencia médica
Dimension Beneficios de asistencia médica
Nombre del indica Niveles de atencion médica

Niveles de atencion en salud brindados.

Primer nivel: incluye atencién ambulatoria,
prevencion y promocion de la salud.

Segundo nivel: incluye servicios basicos
de internacion (cirugfa general, medicina
interna, pediatria y gineco-obstetricia)

y exdmenes complementarios y de
diagndsticos.

Definicion

Tercer nivel: incluye servicios de alta
especialidad que requieren de tecnologia
especifica.

Unidad de medida Categor}as: Primer nivel, segundo nivel,
tercer nivel

Niv,
Método de calculo Niv: Niveles de atencién en salud brindados

b: categorias

Unidad servacion Institucion

Este indicador muestra la disponibilidad de
- servicios a los que potencialmente podrian
Utilidad quep P
acceder las personas aseguradas en la
prestacién de asistencia médica.

Institucion

Programa

Desagregaciones

Esquema: contributivo, no contributivo,
mixto

Administracion: publica, privada
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3.1.3 Prestaciones familiares

Los indicadores especificos de prestaciones familiares se refieren
a la cobertura, en la cual se incluyen los infantes que reciben ser-
vicios de cuidado infantil, los subsidios de vivienda solicitados y
entregados, y a su relacion para dar testimonio de la demanda
efectiva y satisfecha de la prestacion, asi como para identificar la
presencia de posibles retos en la provision de los beneficios. Los
indicadores referentes a las dimensiones de cobertura general,
aportaciones, criterios de elegibilidad, beneficios y presupuesto
son capturados en las fichas generales 1 a 10, 13y 15a 18.
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39. Razon de subsidios de vivienda solicitados

Prestacion

Definicion

Unidad de medida

Método de calculo

Utilidad

Desagregaciones

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Prestaciones familiares
Cobertura

Razén de subsidios de vivienda solicitados

Numero total de subsidios para vivienda
solicitados por cada 100 asegurados

Numero de subsidios de vivienda solicitados
por cada 100 asegurados

SolBViv,
A

t
SolBViv: Numero total de subsidios para
vivienda solicitados

x 100

A: Asegurados

t: Afo de referencia

Programa

Este indicador muestra la relacion de
subsidios de vivienda solicitados respecto
alos asegurados, de forma que ayuda

a dimensionar la demanda efectiva de
subsidios de vivienda.

Institucion

Programa

Esquema: contributivo, no contributivo,
mixto

Administracién: publica, privada
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40. Razon de subsidios de vivienda entregados

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Prestacion Prestaciones familiares

Nombre del indicador Razon de subsidios de vivienda entregados

Numero total de subsidio de vivienda
entregados por cada 100 asegurados

Definicion

Numero de subsidios de vivienda

S entregados por cada 100 asegurados

Método de calculo BViv: Numero total de subsidios de vivienda
entregados
A: Asegurados

t: Afio de referencia

Unidad de observacion Programa

Este indicador relaciona los subsidios
entregados respecto a los asegurados
Utilidad en la prestacion, de forma que ayuda a
dimensionar la demanda satisfecha de
subsidios de vivienda.

Institucion

Programa

Desagregaciones

Esquema: contributivo, no contributivo,
mixto

Administracién: publica, privada
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41. Porcentaje de subsidios de vivienda entregados

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Prestacion Prestaciones familiares

Nombre del indicador Porcentaje de subsidios de vivienda
entregados

Porcentaje subsidios de vivienda
Definicion entregados en relacion con el numero de
subsidios solicitados

Unidad de medida Porcentaje

BViv,
— X
SolBViv,

BViv: Numero total de subsidios de
Método de calculo vivienda entregados

SolBViv: Numero total de subsidio de
vivienda solicitados

t: Afio de referencia

Unidad de observaciéon Programa

Este indicador relaciona los subsidios

entregados respecto a solicitados en

la prestacion, de forma que ayuda a
Utilidad dimensionar la demanda satisfecha de

subsidios de vivienda. Un valor bajo del

indicador seria indicio de retos en la

provision de los beneficios.

Institucion
Programa

Esquema: contributivo, no contributivo,
mixto

Desagregaciones

Administracién: publica, privada
Tipo de beneficio: subsidio por

enfermedad profesional, indemnizaciones
por accidentes de trabajo
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42. Cobertura de cuidado infantil

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Prestacion Prestaciones familiares

Nombre del indicador Cobertura de cuidado infantil

Defini Nuamero total de ninas y nifios que
recibieron beneficios de cuidado infantil
Unidad de medida Numero de nifias y nifios
BInf,

Binf: Ntimero total de nifias y nifos que

Mé alcul
LT L) recibieron beneficios de cuidado infantil

t: Ao de referencia

Unidad de observacion Programa

Este indicador permite dar cuenta de la
Utilidad poblacion infantil que tiene acceso a esta
prestacion de seguridad social.

Institucion

Programa

Desagregaciones

Esquema: contributivo, no contributivo,
mixto

Administracién: publica, privada

3.1.4 Prestaciones parentales

Elindicador especifico de las prestaciones parentales se refiere a la

duracion de los beneficios. Proporciona informacion para valorar

la suficiencia en cuanto a duracién de las prestaciones y hacer el

seguimiento respectivo con base en lo estipulado en el Convenio

102 de la orT.* Los indicadores referentes a las dimensiones de co-

*El Convenio 102 propone 12 semanas de duracién para las prestaciones de maternidad,
y no sefiala un referente de duracion para las prestaciones de paternidad.

87



HACIA UNA PROPUESTA DEL SISTEMA HOMOLOGADO DE INDICADORES
DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LAS AMERICAS

bertura general, aportaciones, criterios de elegibilidad, beneficios
y presupuesto son capturados en las fichas generales 1,3 a 4, 6 a
11,13y 15a18.

43. Duracion maxima de beneficios por prestaciones parentales

Sistema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Prestaciones Prestaciones parentales

Nombre del indica Durac1<.5n maxima de beneficios por
prestaciones parentales

Nuamero maximo de semanas que segiin
Definicién la normatividad dura el beneficio en la
prestacion

Unidad de medida Semanas

SBM

max,k

SBM,, . : Numero maximo de semanas del

PR beneficio por maternidad o paternidad

k: Tipo de beneficio

Unidad de observacion Programa

El valor de este indicador permite
dimensionar la suficiencia de las
prestaciones parentales en cuanto a su
duracién.

Utilidad

Institucion
Prestacion

Programa

Desagregaciones

Esquema: contributivo, mixto
Administracion: pablica, privada

Tipo de beneficio: maternidad o
paternidad
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3.1.5 Prestaciones por discapacidad

En esta prestacion se incluye un indicador de cobertura especifica
sobre las pensiones entregadas por discapacidad total o parcial, es
decir, por tipo de beneficio. Con ello se da cuenta de la proporcion
de asegurados que recibid la prestacion y el tipo de beneficio mas
frecuente. Los indicadores referentes a las dimensiones de cober-
tura general, aportaciones, criterios de elegibilidad, beneficios y
presupuesto son capturados en las fichas generales 1 a 18.
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44. Porcentaje de asegurados que recibieron pensiones

Nombre del indicador

Definicion

Unidad de medida

Método de calculo

Unidad de observacion

Utilidad

Desagregaciones

de discapacidad por tipo de beneficio

ema Homologado de Indicadores de Seguridad Social

Cobertura

Porcentaje de asegurados que recibieron
pensiones de discapacidad por tipo de
beneficio

Personas que recibieron pensiones de
discapacidad por tipo de beneficio (parcial o
total), en relacién con los asegurados.

Discapacidad total: disminuye o anula la
capacidad laboral.

Discapacidad parcial: disminuye el
rendimiento en la profesion en la que se
ocupa, pero no impide la realizacion de sus
tareas fundamentales.

Porcentaje
Binv,,

Akt

