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fransparentss en s métodos, eportunas y definidas en el fiempo



Propuesta de la sesion

1. Introduccidn a los conceptos de medicion y
operacionalizacion en materia de derechos humanos.

2. Indicadores "sociales", indicadores de desarrollo y su
diferencia con los indicadores derechos humanos.

3. Disefio metodoldgico de los sistemas de indicadores
existentes.




La medicion -

herramienta de las

Ciencias Sociales

Operacionalizacién — descomponer un concepto en multiples dimensiones de menor contenido tedrico.
Otorgar contenido empirico fendmenos complejos o de alta carga conceptual

“Derechos” — componentes medibles.

Fases de la operacionalizacién (Lazarsfeld, 1973)
1. Representacidn tedrica del concepto, de forma que queden reflejados sus rasgos definitorios principales.

2. Especificacién del concepto, descomponiéndolo en las distintas dimensiones o aspectos relevantes que
engloba.

3. Para cada una de las dimensiones elegidas, seleccidn de una serie de variables empiricas que “indiquen” la
extension que alcanza la dimensién en los casos analizados.

VARIABLES EMPIRICAS = INDICADORES
Expresion numeérica, cuantitativa, de la dimensién que reflejan (Gonzalez Blasco, 1989).

Al menos un indicador para cada dimensién del concepto.
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Ciencias Sociales

Operacionalizacidn — descomponer un concepto en multiples dimensiones de menor contenido teérico.
Otorgar contenido empirico fendmenos complejos o de alta carga conceptual

“Derechos” — componentes medibles.

Fases de la operacionalizacion (Lazarsfeld, 1973)
1. Representacion teodrica del concepto, de forma que queden reflejados sus rasgos definitorios principales.

2. Especificacion del concepto, descomponiéndolo en las distintas dimensiones o aspectos relevantes que
engloba.

3. Para cada una de las dimensiones elegidas, seleccion de una serie de variables empiricas que “indiquen” la
extension que alcanza la dimensidn en los casos analizados.

VARIABLES EMPIRICAS = INDICADORES
Expresion numérica, cuantitativa, de la dimensiéon que reflejan (Gonzalez Blasco, 1989).

Al menos un indicador para cada dimension del concepto.




Setién, M. Luisa (1993) INDICADORES SOCIALES DE CALIDAD DE VIDA. Un
sistema de medicién aplicado al Pais Vasco.

Conceptos principales:
- Calidad de vida
-Necesldades

Descomposicién en
dimensiones:

1. Salud 2. Renta
3.Trabajo 4, Vivienda
5. Educacién
6. Seguridad 7. Otras

Ejemplo de
0peracionalizaci6n

Dimensiones de la salud:
1.1 Estado de salud de la
poblacién y su distribucién
1.2 Atentados contra la
salud 1.3 Educacioén
sanitaria 1.4 Recursos para
la salud

Indicadores dimensién
salud1.1

- Esperanza de vida (al
nacery a la edad de 1, 20,
40 y 60 afios)

- Tasa de mortalidad (por
edad y por causa de
muerte)

-Mortalidad perinatal

Indicadores dimensién
salud 1.2

- Relacién peso/talla

- Consumo de tabaco

. Consumo de alcohol
-H4bitos de ejerciclo fisico

- Conocimiento de
atentados contra la salud




operacionalizacién

Setién, M. Luisa (1993) INDICADORES SOCIALES DE CALIDAD DE VIDA. Un
sistema de medicidn aplicado al Pais Vasco.

Indicadores dimension Indicadores dimensidn

salud 1.1
D s comiastaibn o Dimensiones de la salud: : sk
dimeﬂsiones- 1.1 Estado de salud de la - Esperanza de vida (al - Relacién peso/talla
Conceptos principales: 1 Salud 2. Ronta poblacién y su distribucién nacery a la edad de 1, 20, - Consumo de tabaco

e ) 40 y 60 afios
Calidad de vida 3 Trabajo 4. Vivienda 1.2 Atentados contra la Y )

5. Educacién salud 1.3 Educacion - Tasa de mortalidad (por
6. Seguridad 7. Otras sanitaria 1.4 Recursos para edad y por causa de -Habitos de ejercicio fisico

2 slgd muerte) - Conocimiento de
-Mortalidad perinatal atentados contra la salud

-Necesidades . Consumo de alcohol




iIndicadores sociales

CARACTERISTICAS PRINCIPALES (Cecchini, 2010)

Miden avances hacla metas y objetivos pl las coma de d lla.
v Brindan totales o promedios nacionales.

+  Praparcionan un panorama general de la situacidn en que se encuentra un pals en
comparacion a otros.

¥ Eltipo y nivel de desagregacién adecuados dependerdn de las condiciones de cada pals y de
las fuentes de datos sobre las cuales se caleulan los indicadores.

Miden acceso, uso y satisfaccidn de los servicios piblicos. También impacto en dimensiones
«del bienestar, como la calidad de vida.

“RESTRICCIONES" PROPIAS DE LOS INDICADORES SOCIALES (Danilo Tirk , 1990: 5)

~falta de estadisticas dispanibles.

* tendencia a limitas el monitoren de los derechos al uso de aquellos indicadores para los que existen
datos disponibles.

+los indicadores sockales no slempre refleren a las condiciones de bienestar de las personas y en particular
al disfrute de sus derechas.

¥ maturaleza no universal de algumos indicadores soctales, lo gue Impide conocer el disfrine de los

derechas de los grupos d




CARACTERISTICAS PRINCIPALES (Cecchini, 2010)

Miden avances hacia metas y objetivos planteados como de desarrollo.

Brindan totales o promedios nacionales.
Proporcionan un panorama general de la situacion en que se encuentra un pais en

comparacién a otros.
El tipo y nivel de desagregacion adecuados dependeran de las condiciones de cada pais y de
las fuentes de datos sobre las cuales se calculan los indicadores.

Miden acceso, uso y satisfaccion de los servicios publicos. También impacto en dimensiones
del bienestar, como la calidad de vida.
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“RESTRICCIONES” PROPIAS DE LOS INDICADORES SOCIALES (Danilo Tirk , 1990: 5)
v'falta de estadisticas disponibles.

v' tendencia a limitar el monitoreo de los derechos al uso de aquellos indicadores para los que existen
datos disponibles.

¥los indicadores sociales no siempre refieren a las condiciones de bienestar de las personas y en particular
al disfrute de sus derechos.

v naturaleza no universal de algunos indicadores sociales, lo que impide conocer el disfrute de los
derechos de los grupos determinados.




Obj’ehvos de Desarrollo del Milenio

Interaccién de variables:

v demogréficas
vde salud

v educacién e ingreso

vy se mide ponderando |a esperanza de vida al nacer

v la tasa de alfabetismo

v |a tasa de matriculacién primaria, secundaria y terciaria
¥ el ingreso real per cépita

Indicadores de desarrollo

@ OBIETIVE3S Sostetisie

Obje’rivus de Desarrollo

Sostenible
Agenda 2030
http:/Awww un.org/sustainabledevelopment/

17 objetivos - 165 metas - 234 indicadores
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Objetivos de Desarrollo del Milenwo

Interaccion de variables:

v"demograficas
v'de salud
v'educacion e ingreso

v’y se mide ponderando la esperanza de vida al nacer

v |a tasa de alfabetismo

v |la tasa de matriculacion primaria, secundaria y terciaria
v'el ingreso real per capita
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ERRADICAR LA EDUCACION BASICA REDUCIR LA
POBREZA EXTREMA PARA TODOS MORTALIDAD INFANTIL
Y EL HAMBRE

MEJORAR LA SALUD
EN LA MATERNIDAD




Objeﬁvos de Desarvrollo
Sostenible

Agenda 2030

http://www.un.org/sustainabledevelopment/
es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/

17 objetivos - 165 metas - 234 indicadores



@ OBJETIV

SALUD
Y BIENESTAR

1 FIN
DE LA POBREZA

MRl

TRABAJO DECENTE
Y CRECIMIENTO
ECONOMICO

INDUSTRIA,
INNOVACIONE
INFRAESTRUCTURA

1 ACCION 1 VIDA
POR ELCLIMA SUBMARINA
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S SOSTENIBLE

DE DESARROLLO

EDUCACION
DE CALIDAD

IGUALDAD
DE GENERO

AGUA LIMPIA
Y SANEAMIENTOD

1 REDUCCION DELAS
DESIGUALDADES

6

1 PAZ. JUSTICIA 17 ALIANZAS PARA
E INSTITUCIONES LOGRAR
SOLIDAS LOS OBJETIVOS

OBIJETIVS
DE DESARROLLO
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