





ANEJO A) FUENTES REGULARES

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

Actuaciones de la Oficina del Censo Electoral. Recoge los censos que se elaboran en preparacion de cada
cita electoral. Ademas de los electores clasificados por lugar de residencia dentro o fuera del territorio espa-
fiol, recoge incidencias que se han producido en los periodos de reclamacion, como las reclamaciones o las
altas de nuevos electores por cumplir la mayoria de edad. También presenta informacion relativa al voto por
correo y el numero de mesas, locales electorales, secciones y distritos censales, distribuidos territorialmente.

Anuario estadistico. Recoge informacion estadistica de multitud de fuentes del sistema estadistico nacio-
nal: territorio, poblacion, educacion, salud, justicia, mercado laboral, condiciones de vida, industria, agricul-
tura, servicios, cultura, comercio exterior, finanzas, contabilidad nacional y datos internacionales.

Defunciones segun la causa de muerte. Anual. Resultados nacionales y por Comunidades Autonomas. Infor-
macion sobre fallecimientos atendiendo a la causa basica, de acuerdo con la Clasificacion internacional de
enfermedades de la OMS.

Encuesta de morbilidad hospitalaria. Periodicidad anual. Tiene como objetivo conocer la morbilidad atendi-
da en los hospitales en funcidn del diagndstico definitivo o de salida, determinar la estancia media, conocer
la incidencia y la prevalencia de los diferentes diagndsticos, servir de base para determinar el ambito de in-
fluencia o grado de atraccion de los hospitales; servir de partida a estudios en profundidad.

Encuesta nacional de salud. Periodicidad bienal. Su finalidad principal es obtener datos sobre el estado de
salud y los factores determinantes del mismo desde la perspectiva de los ciudadanos.

Encuesta de Poblacion Activa. Resultados anuales y Resultados detallados nacionales y autonémicos. Esuna
encuesta por muestreo cuyo objetivo es conocer la actividad economica en su componente humano, con
datos de las principales categorias de la fuerza de trabajo: activos, ocupados y parados y de la poblacion
ajena al mercado de trabajo (inactivos), con clasificaciones de estas categorias seguin diversas variables. La
muestra teorica comprende a unas 65.000 familias, aunque la realizada suele ser de unas 60.000, lo que se-
gun el INE equivale a unas 200.000 personas. Aunque la encuesta se realiza desde 1964, ha sufrido a lo lar-
go de su trayectoria diversos cambios metodoldgicos, el mas reciente se produjo en el primer trimestre de
2005 con el fin de recoger las transformaciones demograficas reveladas por el Censo de 2001 y por el incre-
mento del numero de extranjeros residentes en el pais; ademas ese cambio metodoldgico permitiod incorpo-
rar a la encuesta las nuevas normas de EUROSTAT y realizar algunas mejoras en el método de recogida de la
informacion. El inconveniente de estos cambios es la dificultad para acceder a series homogéneas de infor-
macion de una cierta duracion; en la actualidad, el INE ha homogeneizado algunos datos desde 1996.

Encuesta Continua de Presupuestos Familiares. Base 1997. La Encuesta Continua de Presupuestos Familia-
res (ECPF) proporciona informacion trimestral y anual sobre la naturaleza y destino de los gastos de consu-
mo, asi como sobre diversas caracteristicas relativas a las condiciones de vida de los hogares, desde el tercer
trimestre de 1997. Se realiza cada trimestre, aunque también se ofrecen datos anuales agregados. Es una
encuesta por muestreo a 8.000 hogares. Cada trimestre se renueva un octavo de la muestra, por lo que cada
hogar colabora durante un maximo de ocho trimestres consecutivos, es decir, cuatro afios. La mitad de la
muestra colabora durante una semana al trimestre anotando en libretas especiales todos los bienes y servi-
cios por los que han efectuado algun pago. Ademas, se realiza una entrevista a la muestra completa en la
que se pide informacion sobre compras efectuadas con periodicidad superior a la de la semana. En 1997 se
introduce un nuevo criterio para considerar los gastos realizados por la unidad doméstica, similar al criterio
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de devengo que se utiliza en contabilidad, y es que los gastos se registran en el momento de la disposicion
del bien o servicio por el hogar, independientemente de que se haya pagado o no al contado. En ese afio la
Encuesta incorpora ademas algunos indicadores subjetivos sobre la situacion econdmica de los hogares. Los
microdatos anonimizados de la encuesta estan disponibles en la pagina web del INE.

Encuesta de Condiciones de Vida. Forma parte de los nuevos indicadores de pobreza y exclusion social de
EUROSTAT y se produce en el marco de un Reglamento del Parlamento Europeo y del Consejo, lo que garanti-
za la armonizacion de los resultados con el resto de paises miembros. Es una encuesta por muestreo que se
realizara anualmente en 16.000 viviendas familiares, mediante un sistema de panel rotante en virtud del
cual las unidades panel se utiliza durante cuatro afos. El universo de referencia es la poblacion de 16 y mas
afios en viviendas familiares. Sistema de panel rotante, en el que las unidades panel se investigan durante
cuatro afos. La periodicidad debe ser anual a partir de esta primera edicion de 2004 y cada afio se incorpo-
raran nuevos temas de estudio a través de modulos secundarios de la Encuesta; por ejemplo, en la Encuesta
de 2005 se tratara en un modulo especifico la transmision intergeneracional de la pobreza y en la de 2006 el
mddulo especial se dedicara al estudio de la participacion social. Segun el INE, el objetivo general de la ECV
es contribuir a la produccion sistematica de estadisticas comunitarias sobre la renta y las condiciones de
vida, que incluyan datos transversales y longitudinales comparables y actualizados sobre la renta, el nivel y
composicion de la pobreza y la exclusion social, a escala nacional y europea. Gracias al disefio de panel, la
Encuesta permitira también obtener informacion longitudinal (referida a las mismas personas en diferentes
momentos a lo largo del tiempo). Las areas tematicas que cubre la Encuesta son variadas, entre ellas, la si-
tuacion economica de los hogares medida a través de los ingresos y no de los gastos como en la ECPF, pobre-
za, privacion y proteccion social; jubilaciones, pensiones y situacion socioecondmica de las personas mayo-
res; caracteristicas y equipamiento de las viviendas y costes asociados a su adquisicion y mantenimiento.

Encuesta de Tecnologias de la Informacion en los Hogares. Encuesta por muestreo de periodicidad anual en-
tre 2002 y 2004 y semestral a partir de 2005. Sigue las recomendaciones metodoldgicas de EUROSTAT con
el fin de permitir la produccion de datos homogéneos en origen. Los objetivos de la Encuesta son conocer el
equipamiento en tecnologias de la informacion y la comunicacion de los hogares, especialmente el equipa-
miento informatico, y el uso que realiza la poblacion de Internet y el comercio electronico. La Encuesta se
realiza a mas de 21.000 personas de 15 0 mas afios residentes en viviendas familiares.

Encuesta sobre las personas sin hogar, 2005. Es la continuacion de otra anterior, la Encuesta sobre las Perso-
nas sin Hogar, 2003 (centros), cuyo objetivo basico era conocer las caracteristicas de los centros que prestan
servicio a personas sin hogar y el numero de usuarios de los mismos. Esta segunda encuesta Encuesta sobre
las Personas sin Hogar, 2005 (personas), persigue conocer las condiciones de vida de este colectivo. Se han
estudiado las caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad, tiempo de residencia en Espafia, nacionalidad,
empadronamiento), el alojamiento (frecuentacion, tipologia, caracteristicas, antecedentes y busqueda), la
relacion con la actividad, la situacion econdmica, la formacion, la salud, los vinculos y antecedentes familia-
res, la utilizacion de los servicios sociales y la relacidn con la justicia.

Estadistica de indicadores hospitalarios. Anual. Informacidn sintética de la actividad asistencial de todos los
centros hospitalarios, asi como de los recursos humanos y de la dotaciéon de medios materiales. Complemen-
taria de |a estadistica de establecimientos sanitarios.

Estadisticas Judiciales. Las Estadisticas Judiciales que recoge el INE son el resultado de una operacion esta-
distica conjunta entre el INE y el Consejo General del Poder Judicial en virtud del Convenio suscrito entre
ambas instituciones el 14 de febrero de 1995. Los datos de rupturas matrimoniales que se utilizan en este
Informe se incluyen en la Estadistica Judicial Civil, como resultado de la actividad de los Juzgados de Fami-
lia. Existen datos desde 1997, el ultimo publicado hasta la fecha es de 2004. La fuente primaria de informa-
cion esta constituida por los boletines individuales que los Juzgados y Tribunales remiten trimestralmente a
las Delegaciones Provinciales del INE, desde donde, una vez depurados, se reexpiden al Servicio de Estadisti-
cas Judiciales para su codificacion y tabulacion. En los casos de nulidad, divorcio o separacion la unidad ba-
sica de informacidn es la sentencia. El Boletin de Sentencia de Nulidad, Separacién o Divorcio recoge la in-



formacion que permite conocer la duracion del matrimonio, datos de los esposos, el fallo de la sentencia y su
pronunciamiento respecto a las pensiones compensatorias o alimenticias.

e |NEBASE. Bases de datos de actualizacion permanente de todas las estadisticas producidas en el INE.
(ww.ine.es).

e INE - Direccion General de Trdfico. Ministerio del Interior, Vehiculos, conductores y accidentes. Se encuentra
en la seccion «servicios» de INEBASE, subseccion «Transporte y actividades conexas, comunicaciones. Red de
carreteras, vehiculos, conductores y accidentes» ofrece una recopilacion de informaciones que proceden de
la Direccion General de Trafico del Ministerio del Interior y que tratan sobre vehiculos (altas, bajas, cambios
de titularidad, parque nacional de vehiculos), conductores y accidentes de trafico.

® Indicadores sociales de Espafia. Indicadores variados, extraidos de otras fuentes, sobre poblacion, familia,
relaciones sociales, educacidn, trabajo, ciencia, consumo, proteccion social, salud, vivienda y medio ambien-
te, cultura y participacion social.

® Movimiento natural de la poblacion. Anual. Resultados nacionales y por Comunidades Autonomas. Estadis-
ticas de nacimientos, matrimonios, defunciones, muertes fetales tardias y partos; se clasifican por sexo y
edad y otras variables.

® Panel de Hogares de la Union Europea. Resultados para Espafia. Avance de los resultados del Panel de Hoga-
res de la Union Europea para Espaa.

e Tablas de mortalidad de la poblacidn espafiola. Tablas nacionales y por Comunidades Auténomas. Periddi-
camente se elaboran las tablas a partir de los flujos de las defunciones por sexo y edad y de los efectivos po-
blacionales resultantes en los recuentos censales. Supervivencia, defunciones teoricas, esperanza de vida,
probabilidades de muerte.

e Tempus. Continua. Es una base de datos de series temporales estadisticas dotada de funciones de consulta,
extraccion, tabulacion, gestion, tratamiento y graficos para una buena parte de la informacion contenida en
las principales publicaciones del INE.

® Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999. No es una fuente reqular; la anterior

fue de 1986. Extraordinaria operacion estadistica con gran cantidad de variables y muestra entrevistada
muy amplia.

CENTRO DE INVESTIGACIONES SOCIOLOGICAS (CIS). BANCO DE DATOS

Incluye los principales resultados de las encuestas que realiza el Centro, cuenta ademas con un sistema de pe-
ticion de informacion.

® En este Informe se han utilizado datos de bardmetros de opinidn, encuestas que el CIS realiza cada mesy que
incluyen un conjunto de preguntas fijas y otro variable que se dedica a temas de interés o de actualidad.
Suelen tener muestras representativas de la poblacion nacional de 18 y mas afios, con un tamafio aproxima-
do de 2.500 unidades. Los trabajos de campo se realizan en el mes al que corresponde el barémetro y los
cuestionarios se administran mediante entrevista personal. En esta edicion se han utilizado los bardmetros
de octubre, noviembre y diciembre de 2005 y los de enero, febrero, marzo, abril y mayo de 2006. Precisamen-
te en el del mes de mayo se incluyeron un conjunto de preguntas relacionadas con la Ley de dependencia.

® Ademas de los barometros de opinion se han utilizado los resultados de un estudio titulado Clases Sociales y
Estructura Social (estudio 2.634), realizado durante los meses de febrero y marzo de 2006 a una muestra de
8.265 personas representativas de la poblacion espafiola de 16 y mas afios. También se incluye algun resul-
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tado del denominado Latinobarémetro (estudio 2.620), realizado en octubre de 2005, con una muestra de
3.033 unidades, representativa de la poblacion espafiola de 18 y mas afios.

EUROSTAT

En 2006 EUROSTAT ha reorganizado sus operaciones de difusion de resultados, reduciendo el material impreso
y redefiniendo su base de datos de acceso electronico. La base de datos esta organizada en nueve areas temati-
casy cuenta, ademas, con apartados especiales con indicadores seleccionados: indicadores estructurales, indi-
cadores a corto plazo, indicadores a largo plazo e indicadores de crecimiento sostenible. En este Informe se han
utilizado algunos de los indicadores seleccionados, particularmente un apartado incluido en los indicadores de
crecimiento sostenible, dedicado al envejecimiento y varios apartados del area tematica 3, denominada Pobla-
cion y Condiciones Sociales: poblacion, mercado de trabajo, condiciones de vida y bienestar, estadisticas de la
sociedad de la informacion y turismo. Todos ellos estan disponibles en la direccion electronica de EUROSTAT:
http://epp.eurostat.ec.europa.eu. La base de datos se actualiza permanentemente de manera que algunos re-
sultados de los que se publican en este Informe podrian no coincidir con los que se pudieran obtener en consul-
tas posteriores. En general, los datos que figuran en este Informe se han actualizado por ultima vez durante el
mes de julio de 2006. Ademas de las informaciones contenidas en la base de datos, se han utilizado algunos re-
cursos de la biblioteca de EUROSTAT, particularmente las tablas nacionales con los resultados de las encuestas
sobre uso del tiempo, disponibles en la direccion electronica http://forum.europa.eu.int. A continuacion se
ofrecen algunos detalles sobre estas fuentes:

e (Censos nacionales. Ronda de 2001. (EUROSTAT - Database, Population and social conditions. Population.
Census. National level census 2007 round). Los datos recogidos en esta coleccion proceden de operaciones
censales o cuasi-censales realizadas alrededor de 2001 en todos los paises de la Union Europea, incluidos los
nuevos miembros. La mayoria de los paises han realizado censos al estilo tradicional, que EUROSTAT deno-
mina censos exhaustivos; otros han utilizado datos de registros y otras fuentes administrativas e incluso en-
cuestas por muestreo. Aunque la mayor parte de las operaciones de recogida de datos se han realizado en
20071, las fechas de referencia varian entre el mes de noviembre de 2005 de Malta y el mes de mayo de 2002
de Portugal. En algunas Tablas ha habido que renunciar a la informacion proporcionada por algunos paises
cuando EUROSTAT indicaba que era poco fiable o cuando no existia esa informacion precisa. La variabilidad
en los métodos y fechas de referencia se debe a la imposibilidad de conseguir un acuerdo mas estricto entre
paises en el seno del Comité del Programa Estadistico. De una forma mas detallada:

Fechas de realizacion y tipos de censo en los paises de la Union Europea. Ronda de 2001.

1995. Noviembre Malta
1999. Marzo Francia
2000. Marzo Estonia Letonia
2000. Diciembre
2001. Enero Paises Bajos
2001. Febrero Hungria Luxemburgo
2001. Marzo Bulgaria Rep. Checa Portugal Grecia
20071. Abril Lituania Reino Unido
2001. Mayo Austria Eslovaquia
2001. Octubre Bélgica Chipre Italia
2001. Noviembre Espana Alemania
2002. Marzo Eslovenia
2002. Abril Irlanda
2002. Mayo Polonia
Combinacion de censo
Censos . . Otros
. tradicional y registros ,
tradicionales . ) métodos
administrativos




e FUROSTAT - Database. Population and Social Conditions. Living Conditions and Welfare. Social Protection,
http://epp.eurostat.cec.eu.int/. Recoge la informacion de la antigua publicacion Social Protection Expendi-
ture and Receipts/ Dépenses et Recettes de Protection Sociale y comprende una coleccion de datos armoni-
zados para todos los paises miembros de la Union Europea, Islandia, Noruega y Suiza, con la metodologia
SEEPROS (Sistema Europeo de Cuentas Integradas de Proteccion Social). La informacion se refiere a gastos e
ingresos de proteccion social y sus principales componentes, y procede de fuentes administrativas de cada
uno de los paises. La mayor parte de los datos estan disponible desde 1990, son anuales y suelen publicarse
con un desfase de dos afios con respecto a la fecha de referencia.

EUROSTAT - Database. Population and Social Conditions, Labour Market, Employment and Unemployment
(Labour Force Survey). Comprende los datos de la Labour Foce Survey/ Enquéte sur les Forces de Travail, que
es la fuente principal de informacion sobre trabajo y desempleo en la Union Europea. Es una encuesta por
muestreo que se realiza en hogares de todos los Estados Miembros de la Unidn Europea, en los paises candi-
datos y en los de la Asociacion Europea de Libre Comercio (European Free Trade Association, EFTA), salvo
Lichtenstein. Hasta 1998 la encuesta se realizaba anualmente en la primavera de cada afio; hasta finales de
2005 algunos paises miembros han sequido realizando la encuesta con la misma periodicidad, no obstante,
el periodo de transicion deberia terminar en ese afio, de manera que a partir de 2006 en todos los paises se
realizara trimestralmente. El universo de la encuesta esta formado por todas las personas de 15 0 mas afios
que residen en hogares privados. Las definiciones de empleo y paro y otros conceptos fundamentales de la
encuesta siguen las recomendaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo todos los paises se han
acogido a ellas garantizando la plena comparabilidad de los resultados. Hay algunas series muy antiguas, en
formato electronico algunas arrancan desde 1983, aunque en términos generales las series para la Europa
de los Doce datan de 1983, las de los Quince de 1995 y para los 25 paises miembros existen series completas
desde 1999 o 2000. Algunos resultados se publican cada mes, fundamentalmente las tasas de desempleo
ajustadas (corregida la estacionalidad), que se publican aproximadamente un mes después de la fecha de re-
ferencia; ademas, se publican datos anuales con los valores medios de las encuestas trimestrales en el vera-
no posterior al afio de referencia de los datos. Investiga la relacion con la actividad de la poblacion en edad
de trabajar y las caracteristicas (basicamente edad y género) de los activos, ocupados y desempleados. Con
respecto al paro, se recoge informacion sobre la causa de la pérdida del empleo, la duracion y las modalida-
des de la busqueda de un nuevo puesto de trabajo.

EUROSTAT - Database. Population and social conditions. Information society statistics. Los datos que se uti-
lizan en el Informe son datos de hogares de la seccion de acceso a ordenadores e Internet en los hogares y las
empresas (Computers and the Internet in households and enterprises). Los datos se basan en encuestas
anuales que se realizan en los 25 Estados miembros, Bulgaria, Rumania, Turquia, Islandia y Noruega, aunque
en este Informe solo se utilizan los correspondientes a los 25 paises miembros. También existe alguna infor-
macion parcial para otros paises de la OCDE (EE.UU., Canada, Japon, Australia y Corea). Los datos son recogi-
dos por los Institutos Nacionales de Estadistica o los Departamentos Ministeriales de cada uno de los paises,
siguiendo un modelo comun de encuesta que proporciona la Oficina Estadistica de la Unién Europea. En Es-
pafia, el INE realiza anualmente esta encuesta con el nombre de Encuesta de Tecnologias de la Informacion
en los Hogares (ver mas adelante). Los temas que investiga la encuesta en Espafia y en el resto de los paises
se refieren a la disponibilidad de ordenadores e Internet en los hogares, las caracteristicas técnicas de los
aparatos y de la conexion a la red, el ultimo momento en el que se utilizaron ambas tecnologias, el lugar de
uso habitual y la frecuencia con la que se utilizan. Los datos suelen presentarse por sexo, edad, nivel de ins-
truccion formal, relacion con la actividad y region de residencia. No obstante, las agrupaciones que presenta
EUROSTAT presentan algunas limitaciones para este Informe; por ejemplo, no compila los datos referidos a
personas de 75y mas afios y sdlo establece diferencias por sexo, nivel educativo o region para el grupo de
edades de 50 a 74 afios. Los primeros datos disponibles son de 2002 y los mas recientes, hasta el momento,
de 2005. Los paises remiten la informacion a EUROSTAT al final del afio de referencia, es decir, que los datos
de 2006 solo llegaran a la Oficina Central de Estadisticas a finales de 2006 y estaran accesibles en formato
electronico algun tiempo después.

ANEJOS | A) FUENTES REGULARES

445



INFORME 2006 | LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

446

® FUROSTAT - Database. Population and Social Conditions. Tourism. Los datos que se utilizan en este Informe

proceden de la Seccion de Demanda Turistica (Tourism demand). Existe informacion también sobre paises de
la EFTA y otros paises europeos como Noruega, Bulgaria y Rumania, pero en el Informe se refieren solo los de
los paises miembros de la Union Europea. En principio, los datos deben recoger informacidn sobre viajes que
implican pasar al menos una noche en un lugar distinto de la residencia habitual, sin embargo, los que se
presentan en este informe se refieren a viajes de al menos cuatro dias de duracion. Una parte de la informa-
cién se recoge cada trimestre y otra anualmente y se refieren a numero de turistas, numero de viajes o es-
tancias y la duracion del viaje en numero de noches o pernoctaciones. Los datos proceden de fuentes varia-
das, encuestas por muestreo o paneles y se obtienen mediante distintas técnicas, que incluyen cuestionarios
postales o telefonicos, registros y entrevistas con profesionales.

EUROSTAT - Database, Structural Indicators. Sustainable development. Ageing Society. La Comisidn Europea
considera el envejecimiento como una de las diez areas relevantes en el mantenimiento del crecimiento sos-
tenible. La Comision ha seleccionado once indicadores sobre envejecimiento: cuatro de caracter demografi-
co (la tasa de dependencia, la esperanza de vida a los 65 afios por sexo, el indicador sintético de fecundidad y
el saldo migratorio), dos relativos a la suficiencia de las pensiones (la ratio de la renta mediana y la tasa de
riesgo de pobreza para mayores de 65 afos) y cinco mas sobre estabilidad de las finanzas publicas (deuda
publica, gasto en pensiones, tasa de empleo por grupos de edades, edad media de abandono del mercado de
trabajo por sexo y gasto en cuidados de larga duracion destinados a personas mayores). Los indicadores son
informacion resumida o transformada que procede de otras fuentes de datos de EUROSTAT.

EUROSTAT - Database. Population and Social Conditions. Living Conditions and Welfare. Incoming and Living
Conditions. Enlos momentos actuales, las estadisticas de EUROSTAT sobre renta y condiciones de vida estan
en proceso de transicion. Las decisiones del Consejo Europeo de Laeken (diciembre de 2001) exigen la elabo-
racion de nuevos indicadores basados en el método abierto de coordinacion, que se centra en los resultados
de las politicas y no en los instrumentos concretos para la lucha contra la pobreza y la exclusion social. En
términos practicos, la Cumbre de Laeken implico la sustitucion del Panel de Hogares de la Unidn Europea por
EU-SILC (Estadisticas Comunitarias sobre Ingresos y Condiciones de Vida, Statistics on Income and Living
Conditions). Esta nueva fuente de informacion ain no ha dado lugar a la publicacion de datos armonizados
que solo se esperan para diciembre de 2006; durante este periodo de transicion se utilizan fuentes naciona-
les a las que se aplica un conjunto de criterios de armonizacion. En Espafia ya se han iniciado los pasos para
culminar esta transicion entre fuentes de informacion con la realizacion de la Encuesta de Condiciones de
Vida (ver mas adelante), que ya incluye las nuevas definiciones de EUROSTAT. En cualquier caso, la nueva
fuente sera también una encuesta por muestreo a la poblacidn residente en viviendas familiares.

En las nuevas estadisticas la exclusion social se produce por carencias en cuatro dimensiones basicas: renta,
empleo, salud y educacion, aunque no se concede la misma importancia a todas ellas. Mas concretamente,
de los dieciocho indicadores en los que se concreta la propuesta de Laeken, nueve se refieren a la dimension
de renta y otros nueve se reparten entre las tres areas restantes. El concepto de pobreza que se utiliza en es-
tas estadisticas es un concepto relativo y fundamentalmente de caracter monetario. Es relativo porque se
mide en relacion al bienestar que disfruta el conjunto de la ciudadania de un pais; no existe nada parecido a
un indicador de pobreza absoluta en las estadisticas de EUROSTAT. El motivo es que se entiende que el des-
afio de la Union Europea no es garantizar a sus ciudadanos un nivel de vida basico que permita cubrir las ne-
cesidades mas elementales para el mantenimiento de la vida, como seria el caso en paises menos desarrolla-
dos, sino permitirles compartir los beneficios de una prosperidad media elevada. Ademas, la pobreza se
define en relacion al nivel de vida de cada uno de los paises miembros y no en relacion al conjunto de los pa-
ises del area.

Aunque el concepto de pobreza es fundamentalmente monetario, existe también un conjunto de medidas de
privacion material, entendida como la ausencia no deseada de un conjunto de cosas que son representativas
de las condiciones de vida materiales que comparten los ciudadanos de un pais y que constituyen su nivel de
vida medio. Incluye indicadores sobre las condiciones de alojamiento, la posesion de bienes de consumo du-
radero y la capacidad de satisfacer necesidades fundamentales. La privacion material se concreta en tres di-



mensiones: dificultades econdmicas, carencia no deseada de bienes de consumo duradero y vivienda. Mas
concretamente, las dificultades econdmicas consisten en no poder permitirse una semana de vacaciones
fuera de la vivienda habitual, afrontar gastos imprevistos, consumir cada dos dias carne o pescado y calentar
de forma apropiada la vivienda. Los bienes de consumo duradero que se incluyen como constitutivos de pri-
vacion material son television en color, teléfono y vehiculo privado y las caracteristicas de las viviendas rele-
vantes son goteras, humedades o podredumbre, falta de luminosidad, falta de inodoro con agua corriente
dentro de la vivienda y falta de bafio o ducha.

e FUROSTAT - Database. Population and social conditions. Demography. National Data. Marriage and Divorce.
Los datos que se recogen en esta seccion proceden de fuentes estadisticas nacionales de cada uno de los
paises, estadisticas de movimiento natural de la poblacidn o estadisticas judiciales, segun el fenémeno que
se mida. En el Informe se han utilizado datos referidos a primeros matrimonios de personas de 65 o mas
afos, que proceden de la explotacion de los Registros de estadisticas vitales de cada uno de ellos.

® FUROSTAT - Library. DSIS: Time use surveys group (TUS). National tables. En general, todos los datos proce-
den de encuestas nacionales por muestreo. Las fechas de referencia de los datos de cada uno de los paises
son bastante variables, no obstante, EUROSTAT considera que los datos son comparables. EUROSTAT ha re-
cogido la informacion en dos grandes fases, en la primera, que comprendio a nueve de los catorce paises, las
encuestas se realizaron entre 1998 y 2002. Las mas antiguas son las de Francia (1998-1999) y Bélgica
(1998-2000), Estonia, Finlandia y Hungria (1999-2000), Eslovenia, Suecia y Reino Unido (2000-2001) y Ale-
mania (2001-2002). En la segunda fase, EUROSTAT recogi6 informacion sobre cinco paises mas, cuyas en-
cuestas se realizaron entre 2002 y 2004: Espaiia e Italia (2002-2003), Letonia y Lituania (2003) y Polonia
(2003-2004). La informacion proporcionada por algunos paises presenta ciertos problemas; por ejemplo, en
Bélgica la poblacion de 65 y mas afios es en realidad de 65 a 95 afios, y en Hungria y Suecia, de 65 a 84 afios.
En los cinco paises que aportaron sus estadisticas en la sequnda oleada del proceso (Espana, Italia, Letonia,
Lituania y Polonia) las cifras se han redondeado, lo que puede hacer que las sumas o agregaciones en capitu-
los principales no sean exactas.

OCDE

® OECD Social Expenditure DataBase, 1980-1996. Presenta series sobre gastos sociales para todos los paises
de la OCDE excepto Hungria y Polonia. Incluye series histdricas desde 1980 hasta 1995, para la mayoria de
los paises, y hasta 1996 para una minoria de ellos. Los datos se refieren a gastos sociales publicos y los obli-
gatorios que efectua el sector privado. Se presentan en moneda nacional, en ddlares y en unidades paritarias
de poder de compra y se muestran en valores absolutos y en porcentajes del PIB y del Gasto Publico. También
se presenta la informacion del gasto dividido por funciones. En los uUltimos afos, la OCDE ha realizado un es-
fuerzo importante por adoptar una metodologia similar al sistema SEEPROS utilizado por EUROSTAT. Aln
asi, persisten algunas diferencias en la clasificacion de determinados gastos y en el volumen final de los gas-
tos agregados.

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

® Encuesta Nacional de Salud. Bianual. Muestra de adultos. Disefiada con el objetivo de conocer los principa-
les aspectos sanitarios y de salud: morbilidad percibida, utilizacion de servicios sanitarios, actividades pre-
ventivas, habitos de vida y caracteristicas personales y sociodemograficas. (Hay también una muestra de ni-
fos.) Desde 2003 la realiza el INE en vez del Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS).

e [stadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado. Anual. Recoge informacion sobre re-
cursos humanos y materiales, dotacion, capacidad, actividad asistencial y economica del sector hospitalario,
tanto publico como privado. Desde 1996 es competencia de MSC, antes lo fue del INE.
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® Indicadores de salud Irregular. Evaluacion en Espafa del programa regional europeo «Salud para todos». In-
dicadores agrupados en cinco apartados: estado de salud, estilos de vida, medio ambiente, asistencia sanita-
ria y fomento de la salud.

® Presupuesto Sistema Nacional de Salud. Datos y cifras. Anual. Datos generales sobre el sistema sanitario ca-
nalizado a través del Sistema Nacional de Salud.

e Servicios de salud. Datos y cifras. Irreqular. Reune estadisticas sobre los principales indicadores sanitarios,
recursos y utilizacion. Tiene una parte desglosada por Comunidades Autonomas.

® Resumen de facturacion de recetas médicas. Mensual y acumulado. Sustituye a «Indicadores de la presta-
cion farmaceéutica en el sistema nacional de salud» menor informacion.

INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD (INSALUD)

® Indicadores de la prestacion farmacéutica en el sistema nacional de salud. Anual. Datos de la prestacion far-
maceéutica a través de recetas médicas oficiales, con indicadores de gasto, aspectos cualitativos del consu-
mo y del mercado farmacéutico.

® Memoria. Anual. Datos sobre recursos, actividad asistencial y gestion del organismo.

MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES

® Boletin de Estadisticas Laborales. Es una publicacion mensual que actualiza los indicadores mas relevantes
del Anuario de Estadisticas Laborales y Asuntos Sociales. La publicacion en formato electronico es accesible
en la direccion: http://www.mtas.es/estadisticas/BEL/Welcome.htm. Una buena parte de la informacion re-
cogida en el boletin procede de otras fuentes, como el Instituto Nacional de Estadistica (Encuesta de pobla-
cion activa, indice de precios al consumo), del Instituto Nacional de la Seguridad Social (datos sobre pensio-
nes y afiliaciones) o del INEM (paro registrado). Las areas tematicas que cubre son: mercado de trabajo,
condiciones de trabajo y relaciones laborales y proteccion social. Ademas de la publicacion mensual suele
existir todos los meses un Avance del Boletin Mensual que se publica a medida que se va recibiendo infor-
macion actualizada de las fuentes principales de datos.
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DIRECCION GENERAL DE COSTES DE PERSONAL Y PENSIONES PUBLICAS

e Direccién General de Costes de Personal y Pensiones Publicas - MEH,_http://www.clasespasivas.sgpg.
pap.meh.es/ClasesPasivas/Cln_Principal/PensionesPrestaciones/EstadisticasdeClasesPasivas.ntm. La Direc-
cion General de Costes de Personal y Pensiones Publicas del Ministerio de Economia y Hacienda, dispone en
su pagina web informacion sobre las pensiones y prestaciones que gestiona. Existe informacion legal y ad-
ministrativa, y un conjunto de datos estadisticos por colectivos y por las unidades de Clases Pasivas (UCP) de
las Delegaciones de Economia y Hacienda, que son quienes abonan las pensiones. Los datos son mensualesy
se refieren al importe total de las pensiones abonadas, al numero de pensiones en vigor y al movimiento de
pensiones, es decir, las pensiones que causan altas y bajas en el Sistema.

DIRECCION GENERAL DE SEGUROS, PLANES Y FONDOS DE PENSIONES

e Direccion General de Seguros, Planes y Fondos de Pensiones: Informe Estadistico 2004, Madrid, 2006. Es un
informe anual que recoge un conjunto de datos sobre la actividad de los planes y fondos de pensiones, dife-
448



renciando entre Planes, Fondos, entidades gestoras y depositarias. La informacion procede de las entidades
gestoras de planes y fondos de pensiones que estan obligadas a rendirla anualmente al Ministerio de Econo-
mia y Hacienda, a partir de una norma de 1996 que aprueba el sistema estadistico-contable de estas entida-
des. Los datos que se utilizan en el Informe estan incluidos en el Capitulo Il, «Los planes de pensiones», que
incluye el numero de planes, participes, aportaciones, cuenta de posicion y prestaciones abonadas.

SECRETARIA DE ESTADO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

e Secretaria de Estado de la Sequridad Social, Presupuestos. Informe Econdmico-Financiero a los Presupuestos de
la Sequridad Social para 2006. MTAS 2006. Es un documento que acompaia al Proyecto de Presupuestos de la
Seguridad Social en calidad de Informacion complementaria y cuya elaboraciéon es obligada por ley. El Informe
recoge la metodologia y los resultados obtenidos en la estimacion de las cuentas de la Sequridad Social para el
afio correspondiente. Para ello se analiza el comportamiento histdrico de las variables que influyen en el com-
portamiento de gastos e ingresos del sistema de la Sequridad Social y se realiza un estudio técnico-estadistico
y demografico de esas variables y de su comportamiento previsible para el afio siguiente. Para nuestros fines in-
teresa que el Informe Econdmico-Financiero, particularmente en el Anexo, presenta los datos historicos en los
que se basan los calculos, que son las principales magnitudes de las cuentas de la Sequridad Social.

e Secretaria de Estado de la Sequridad Social (2006): Fondo de Reserva de la Sequridad Social. Evolucién y ac-
tuaciones del afio 2005 y situacion a 31-12-2005. Informe a las Cortes Generales, Madrid. Ministerio de Tra-
bajo y Sequridad Social. La publicacion se efectta en el marco de las obligaciones de informacién al Parla-
mento que implica la gestion del Fondo de Reserva de la Sequridad Social. El informe detalla la evolucion del
fondo de reserva, las actuaciones del afio anterior que derivan de las decisiones del Comité de Gestion, la si-
tuacion financiera del fondo a 31 de diciembre de 2005, analiza la rentabilidad del fondo y realiza previsio-
nes para los afios siguientes. Los datos que se utilizan en nuestro Informe constan en el capitulo |, «Evolucion
del Fondo de Reservan, y se refieren al volumen de los recursos acumulados y a su origen.

IMSERSO

e IMSERSQ, Estadisticas de Pensiones No Contributivas de Jubilacidn e Invalidez. Figuran en la pagina web del
IMSERSO, que es quien gestiona estas prestaciones, en la direccion: http://www.seg-social.es/imserso/esta-
disticas/. Existen series temporales que se inician en el alo 1999 y datos mensuales, detallados por provin-
cias, sobre pensiones en vigor, beneficiarios e importes de las prestaciones asi como un detalle del perfil de
los pensionistas que esta disponible con un cierto desfase temporal con respecto al conjunto de datos. Tam-
bién contiene datos del sequimiento de la gestion de las prestaciones.

INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (INSS)

e [NSS, Estadisticas. Pensionesy Pensionistas. Este conjunto de datos esta situado en el portal electronico del
Instituto Nacional de la Seguridad Social (http://www.seg-social.es), en la seccion de Estadisticas. Se pre-
sentan datos mensuales sobre pensiones en vigor, movimiento de pensiones (altas y bajas) por regimenes y
clases de prestacion. También existen Tablas con series cronoldgicas a partir de 2001. Contiene informacion
sobre las pensiones en vigor, el importe total y las pensiones medias por clases, por regimenes y por provin-
cias. Se presentan datos mensuales y series anuales. Ademas de las pensiones contributivas, existe informa-
cion detallada sobre afiliacion y alta de trabajadores, beneficiarios de otras prestaciones de la Sequridad So-
cial, empresas cotizantes y sobre el presupuesto aprobado. Las Tablas de pensiones contributivas estan
detalladas, ademas, por Comunidades Auténomas y provincias, edades, sexo y tramos de cuantia. Los datos
sobre afiliados en alta laboral lo estan por Comunidades Auténomas y provincias, sexo, regimenes, naciona-
lidad y actividad econdmica del centro de trabajo.
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INSTITUTO DE LA MUJER

® Mujeres en cifras. Publicacion electronica de actualizacion continua. Presenta informacion secundaria e
informacion ad hoc recopilada por el Instituto. Se recogen datos sobre: demografia, familia, educacion, em-
pleo, salud, podery toma de decisiones, violencia e inclusion/exclusion social. En este Informe se han utiliza-
do datos sobre violencia domeéstica ejercida sobre hombres y mujeres por parejas actuales o anteriores que
contiene el detalle de la edad de las victimas. Esta disponible en la pagina web del Instituto, en la direccion
(http://www.mtas.es/mujer/mujeres/cifras/tablas/).

MINISTERIO DEL INTERIOR

® Anuario Estadistico. El Ministerio del Interior recopila la informacion estadistica mas relevante relacionada
con su actividad en esta publicacion. En formato electronico esta accesible desde 1998, en la direccion
http://www.mir.es/MIR/Publicaciones/catalogo/indice.html. Contiene informacion sobre registro de partidos
politicos, asociaciones y otras formas de participacion politica; seguridad ciudadana (delitos y victimas);
drogas, asuntos penitenciarios, trafico (vehiculos, conductores y accidentes), juegos de azar, asilo, documen-
tacion de espafoles, asuntos taurinos y otras actividades administrativas del Ministerio, como la proteccion
de la Naturaleza, proteccion civil y asistencia a las victimas de acciones terroristas. En este Informe se han
utilizado datos sobre victimas de delitos.

FARMAINDUSTRIA

® |aindustria farmacéutica en cifras. Anual Recopilacion estadistica sobre la actividad sanitaria en Espafia en
particular, acerca de la industria y mercado farmacéuticos. En su mayor parte es un resumen de datos de
otras fuentes.

OTRAS FUENTES

e Bérsch-Supan, A. (2005): Health, Ageing and Retirement in Europe. First Results from the Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe, Mannheim Research Institute for the Economics of Aging. Se trata de los
primeros resultados de una encuesta (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe, SHARE) realizada
en el marco de un estudio europeo sobre las personas de 50 y mas afios. Las areas tematicas que comprende
son: las condiciones de salud, familia y redes sociales, situacion econémica y sentimientos generales ante la
vida. En el estudio participan once paises: Espafa, Suiza, Italia, Grecia, Alemania, Dinamarca, Francia, Aus-
tria, Paises Bajos, Bélgica y Reino Unido. En ellos se ha realizado la encuesta a un total de 22.000 personas,
entre los meses de abril y octubre de 2004. El principal objetivo de la encuesta es el de obtener datos plena-
mente comparables sobre las areas tematicas de la investigacion. Las Tablas que se han utilizado en nuestro
Informe proceden del Capitulo de Familia y redes sociales. El estudio alin esta en curso y se esperan nuevos
resultados de sucesivas encuestas. Los investigadores han puesto a disposicion libre una cierta cantidad de
informacion que incluye informes sobre los resultados de la encuesta e, incluso, en ciertas condiciones, el
acceso a los microdatos anonimizados. Se puede consultar este material en la direccion
http://www.mea.uni-mannheim.de.
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Actividades de la
vida diaria

Actividades
instrumentales
de la vida diaria

Activos (poblacion
activa)

Actividades basicas de autocuidados (o cuidado personal), también llamadas de
funcionamiento fisico o habilidades basicas para hacer vida independiente en casa.
Habitualmente se incluyen: bafiarse, vestirse, alimentarse, desplazarse, ir al servicio
y continencia.

Actividades cotidianas mas complejas que permiten una mayor independencia del
sujeto. Tareas que requieren significativas tomas de decision e interaccion dificil
con el medio. También se definen como tareas de manejo y administracion del hogar
y la propiedad. Se incluyen normalmente: ir de compras, administrar las propias fi-
nanzas, uso del transporte, uso del teléfono, tomar medicamentos, tareas domésti-
cas ligeras, preparar comida, etc.

Poblacion de 16 y mas afios que trabaja o que esta disponible y realiza gestiones
para encontrar trabajo:

Esta constituida por las personas de 16 y mas afios que en la semana de referencia
satisfacen las condiciones necesarias para su inclusion entre las personas ocupadas
o paradas de acuerdo con las definiciones dadas para la encuesta.

Clasificacion de la poblacion de 16 y mas afios en relacion con la actividad:

Activos
Ocupados
Asalariados (o que trabajan por cuenta ajena):
Asalariados del sector publico.
Asalariados del sector privado.
Que trabajan por cuenta propia:
Empleadores.
Empresarios sin asalariados y trabajadores independientes.
Miembros de cooperativas.
Ayudas familiariares.
Otra situacion.
Parados
Que buscan su primer empleo.
Que han trabajado antes.
Inactivos
Estudiantes.
Sus labores.
Jubilados, retirados.
Perciben pensidn distinta de la de jubilacidn.
Realizaron actividades de tipo benéfico.
Incapacitados para trabajar.
Otra situacion.
Poblacion contada aparte
Que trabaja.
Que no trabaja.
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Activos potenciales

Aficiones y juegos

Afiliados en alta
laboral, trabajadores
afiliados en
situacion de alta

Afiliados extranjeros

Alta hospitalaria

Son activos potenciales todas las personas sin trabajo disponibles para trabajar
y que no buscan trabajo por motivos relacionados con el mercado laboral porque
creen que no encontraran trabajo (éstos son los desanimados), porque no creen que
haya ninguno disponible, porque estan afectados por un expediente de regulacion
de empleo, porque no saben donde dirigirse para encontrarlo, porque esperan la es-
tacion de mayor actividad, porque esperan los resultados de solicitudes anteriores o
porque esperan reanudar su actividad por cuenta propia.

Ver uso del tiempo.

Trabajadores afiliados a los distintos regimenes del Sistema de la Sequridad Social
en situacion de alta laboral y situaciones asimiladas al alta, tales como incapaci-
dad temporal, suspension por regulacion de empleo, desempleo parcial, etc.; no se
incluye a los trabajadores en situacion de desempleo, con convenios especiales,
pertenecientes a empresas acogidas a planes de reconversion y que reciben ayudas
en concepto de jubilacion anticipada y situaciones especiales sin efecto en cotiza-
ciones.

La afiliacion al Sistema de la Seguridad Social es obligatoria para todas las personas
incluidas en el campo de aplicacion de la Sequridad Social y Unica para toda la vida
del trabajador y para todo el Sistema, sin perjuicio de las bajas, altas y demas varia-
ciones que con posterioridad a la afiliacion puedan producirse. Es decir, el trabaja-
dor es afiliado cuando comienza su vida laboral y es dado de alta en alguno de los
regimenes del Sistema de la Sequridad Social; esta situacion en los cuadros estadis-
ticos se denomina alta inicial; si cesa en su actividad, sera dado de baja, pero se-
guira afiliado en situacion de baja laboral si reanuda su actividad, se producira un
alta, denominada alta sucesiva a efectos estadisticos, pero no tendra que afiliarse
nuevamente, puesto que la afiliacion es Unica para toda la vida del trabajador.

Las cifras sobre trabajadores afiliados a los distintos Regimenes de la Sequridad So-
cial se corresponden con el de situaciones que generan obligacion de cotizar; es de-
cir, una misma persona se contabiliza tantas veces como situaciones de cotizacion
tenga, ya sea porque tiene varias actividades laborales en un mismo régimen o en
varios. Si bien hay que tener en cuenta que, en la practica, estas situaciones de plu-
riempleo y pluriactividad solo representan un tres por ciento del total de afiliados a
la Sequridad Social.

Trabajadores con nacionalidad distinta de la espafiola que estan afiliados a los dis-
tintos regimenes del Sistema de la Sequridad Social en situacion de alta laboral o
asimiladas, tales como incapacidad temporal, suspension por reqgulacion de empleo,
desempleo parcial, etc. No estan incluidos los afiliados exclusivamente a efectos de
asistencia sanitaria, los que estan en situacion de desempleo total, los de convenios
especialesy los que se encuentran en situaciones especiales sin efecto en cotizacio-
nes. EI INSS trata como trabajadores extranjeros a aquellos para los que no consta
nacionalidad.

Las cifras no se corresponden necesariamente con el numero de trabajadores, sino
con el de situaciones que generan obligacion de cotizar; es decir, una misma perso-
na se contabiliza tantas veces como situaciones de cotizacion tenga, ya sea porque
tiene varias actividades laborales en un mismo régimen de Sequridad Social o en va-
rios de ellos, aunque en el caso de trabajadores extranjeros estas situaciones de plu-
riactividad no se suelen presentar.

Salida del enfermo del centro hospitalario por cualquier motivo: curacion o mejoria,
traslado a otro centro, fallecimiento u otros. INE: Encuesta de morbilidad hospitala-
ria 1996, Madrid, INE, 1999, 286 p., p. 281 (ficha de enfermo).



Afos potenciales
de vida perdidos

Ayuda

Ayuda formal

Ayuda informal

Ayudas previas a la
jubilacion ordinaria,
antes ayudas
equivalentes a la
jubilacion anticipada

Baby boom

Camas (en
funcionamiento
instaladas)

Cargas financieras
relacionadas con la
vivienda

Afos que una persona deja de vivir si fallece a una edad que no es la habitual, fijada
tedricamente para ese colectivo; el INE ha calculado el indicador para el intervalo
1-70 afios, prescindiendo de muertes ocurridas antes y después.

Acto de proveer asistencia o cuidados a una persona necesitada (miembro de la fa-
milia, amigo o cliente). Tiene como finalidad permitir al que la recibe mantener un
nivel 6ptimo de independencia. Puede ser instrumental o material (a mano, practi-
ca), afectiva, financiera o cualquier otra que el receptor considere de valor o de ne-
cesidad.

Prestacion de asistencia o cuidados a una persona que los precisa por parte de cui-
dadores, generalmente remunerados, normalmente asociados a una organizacion
prestadora de servicios; los voluntarios (no pagados) que estan bajo una organiza-
cion se consideran dentro del sector formal.

Asistencia o cuidados a una persona que los precisa para la realizacion de activida-
des de la vida cotidiana (basicas e instrumentales), aportada por un miembro de Ia
familia 0 amigo, sin remuneracion.

Establecida mediante la OM de 5 de diciembre de 1994, por la que se regula la con-
cesion de ayudas previas a la jubilacion ordinaria en el Sistema de la Sequridad So-
cial a trabajadores afectados por procesos de reestructuracion de empresas. Tienen
por objeto «facilitar una cobertura econdmica a los trabajadores afectados por pro-
cesos de extincion de relaciones de trabajo, por causas economicas, técnicas, orga-
nizativas o de produccion». A tal efecto para los trabajadores mayores de 60 afos
que se encuentren en esas circunstancias se prevén ayudas previas a la jubilacion
ordinaria por un importe del 75 por 100 de las bases de cotizacion promedio de ac-
cidentes de trabajo y enfermedades profesionales de los seis meses anteriores a la
fecha de efectividad de la ayuda, cofinanciandose estas ayudas por aportaciones de
la empresa, en un 60 por 100, y de la Direccion General del Trabajo o Comunidad
Autdnoma, en caso de traspaso de competencias, en el 40 por 100 restante. Ademas,
las empresas podran acordar con sus trabajadores complementos adicionales. Du-
rante la percepcion de estas ayudas el trabajador sera considerado en situacion asi-
milada al alta, sufragando la correspondiente cotizacion la empresa en un 60 por
100 de su importe y la autoridad laboral competente en un 40 por 100.

Aumento destacado de las tasas de fecundidad y del numero absoluto de nacimien-
tos en el periodo posterior a la Segunda Guerra Mundial en muchos paises europeos y
EEUU, Canada, Australia y Nueva Zelanda, hasta mediados de los 60. El fenomeno se
desarroll6 en Espafia mas tardiamente, entre mediados de la década de los 50y 70.

Camas destinadas a la atencion continuada de pacientes ingresados, incluyendo las
incubadoras fijas y las camas destinadas a cuidados especiales, pero no las camas de
observacion del servicio de urgencias y otras camas de caracter no continuo. INE,
Estadistica de indicadores hospitalarios, 1994. Madrid, INE, 1997, 201 p., p. 9.

La estimacion de la importancia de la carga financiera es subjetiva, es decir, la reali-
za el propio entrevistado, optando entre tres alternativas diferentes: «una carga pe-
sadan, «una carga razonable» 0 «no suponen ninguna cargan. La estimacion se refiere
a los gastos totales de la vivienda.

Los gastos totales de la vivienda son los gastos relacionados con el derecho a vivir
en la vivienda, es decir, gastos derivados de la propiedad o el alquiler, impuestos,
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Causas de muerte

Clase de pension [
clase de prestacion

reparaciones y mantenimiento y suministros. La clasificacion detallada es la si-

guiente:

a) Siel régimen de tenencia es en propiedad:
Pagos de intereses por préstamos hipotecarios o de cualquier tipo solicitados
para la adquisicion de la vivienda habitual.
Gastos de otro tipo, como seguro de la vivienda -sélo el continente-, gastos co-
munitarios, impuesto sobre bienes inmuebles, tasa de recogida de basura y otros
impuestos municipales, reparaciones y mantenimiento regulares.
Gastos derivados del uso actual de la vivienda, como agua, electricidad, gas,
combustibles, etc.

b) Siel régimen de tenencia es en alquiler:
Pagos de los recibos de alquiler.
Gastos de otro tipo, como seguro de la vivienda -sélo el continente-, gastos co-
munitarios, impuesto sobre bienes inmuebles, tasa de recogida de basura y otros
impuestos municipales, reparaciones y mantenimiento regulares, si los paga el
arrendatario.
Gastos derivados del uso actual de la vivienda, como agua, electricidad, gas,
combustibles, etc., si los paga el arrendatario.

c) Siel régimen de tenencia es en cesion gratuita:
Gastos de otro tipo, como seguro de la vivienda -solo el continente-, gastos co-
munitarios, impuesto sobre bienes inmuebles, tasa de recogida de basura y otros
impuestos municipales, reparaciones y mantenimiento regulares, si los paga el
que ocupa la vivienda.
Gastos derivados del uso actual de la vivienda; como agua, electricidad, gas,
combustibles, etc., si los paga el que ocupa la vivienda.

Causa de defuncién es el conjunto de todas aquellas enfermedades, estados mor-
bosos o lesiones que produjeron la muerte o que contribuyeron a ella, y las circuns-
tancias del accidente o de la violencia que produjo dichas lesiones. De los cuatro
tipos de causas (inmediata, intermedia, inicial o fundamental y otros procesos) se
selecciona para las estadisticas la causa basica, que generalmente coincide con la
inicial o fundamental. INE, Defunciones segtn la causa de muerte, 1995. Madrid,
1998, p. IX.

La prestacion por jubilacion, en su modalidad contributiva, cubre la pérdida de in-
gresos que sufre una persona cuando, alcanzada la edad establecida, cesa en el tra-
bajo por cuenta ajena o propia, poniendo fin a su vida laboral, o reduce su jornada
de trabajo y su salario en los términos legalmente establecidos.

Esta prestacion esta incluida dentro de la accién protectora del Régimen General y
de los Regimenes Especiales que integran el Sistema de la Seguridad Social. Junto a
ella, pervive la pension de vejez del Régimen residual del SOVI.

Desde 1997 las pensiones de incapacidad permanente de 65y mas afos de edad se
consideran pensiones de jubilacion (R. D. 1.647/1997, de 31 de octubre); a partir de
noviembre de 2002, estas pensiones se vuelven a considerar pensiones de incapaci-
dad, cuando derivan de accidente de trabajo o enfermedad profesional (R. D.
1.132/2002, de 31 de octubre).

Las prestaciones por muerte y supervivencia estan destinadas a compensar la si-
tuacion de necesidad econdmica que produce, para determinadas personas, el falle-
cimiento de otras.

Estan incluidas dentro de la accion protectora del Régimen General y de los Regime-
nes Especiales que integran el Sistema de la Sequridad Social. Junto a ellas pervive
la pension de viudedad del SOVI



Clasificacion
internacional de
enfermedades

Cobertura sanitaria

Cobertura sanitaria,
modalidades

Codiscapacidad

Coeficiente reductor

Cohorte

Complemento
al minimo

Concurrencia de
pensiones, pensiones
concurrentes

Condicion de rentas
o condicion de
recursos

Prestacion de incapacidad permanente: Prestacion economica que, en su modali-
dad contributiva, trata de cubrir la pérdida de rentas salariales o profesionales que
sufre una persona cuando estando afectada por un proceso patologico o traumatico
derivado de una enfermedad o accidente, ve reducida o anulada su capacidad labo-
ral de forma presumiblemente definitiva.

Las prestaciones a que dan lugar los diferentes grados de incapacidad estan inclui-
das dentro de la accion protectora del Régimen General y de los Regimenes Especia-
les. Junto a ellas pervive la pension de invalidez del SOVI.

Sistema disefiado para clasificar los datos sobre morbilidad y mortalidad recogidos
con fines estadisticos (y para la clasificacion de historias clinicas por enfermedad y
operaciones). Se ha utilizado la «Novena Revision». Es competencia de la Organiza-
cion Mundial de la Salud.

Modalidades de aseguramiento que cubren la atencion sanitaria de las personas. Pue-
de ser de caracter total, cuando se consideran todas las modalidades que cubren a un
individuo, o exclusivo, cuando lo esta por una sola de las modalidades consideradas.

Pueden clasificarse en publicas y privadas. Las primeras son: Seguridad Social, Mu-
tualidades del Estado acogidas a la Seguridad Social, Mutualidades del Estado aco-
gidas a un seguro privado y Beneficencia. Las sequndas son: Sequro médico privado
concertado individualmente, Seguro médico concertado por la empresa, Médico pri-
vado, sin sequro, e lguala médica sin sequro. Ministerio de Sanidad y Consumo. En-
cuesta Nacional de Salud, 1993, 1995y 1997, Cuestionario de adultos, preg. 18.

Numero de discapacidades que afectan a la vez al individuo. Codiscapacidad inicial:
discapacidades que se declaran con la misma fecha de inicio.

Porcentaje que se aplica a la base requladora en el calculo del importe de la pension
cuando se adelanta la edad de jubilacion. Afecta basicamente a quienes ostentaran
la condicion de mutualistas con anterioridad al 1 de enero de 1967 que acceden a la
pension de jubilacion antes de los 65 afos. El coeficiente reductor es, en este caso,
del 8% por cada afo de adelanto de la jubilacidn con respecto a la edad ordinaria.

Conjunto de individuos que ha vivido un cierto acontecimiento durante un mismo
periodo de tiempo, generalmente un afio. A veces se habla de generacion para de-
signar el conjunto de individuos nacidos en un determinado periodo (cohortes de
nacimiento). Ademas, el término generacion suele usarse con un sentido mas am-
plio y socioldgico.

Importe necesario para alcanzar la pension minima de la clase correspondiente. Tie-
nen derecho al complemento los pensionistas cuya suma de ingresos, por todos los
conceptos, no exceda un limite fijado anualmente. Las pensiones del SOVI no tienen
este complemento.

Se produce cuando un mismo beneficiario percibe mas de una pension. La concu-
rrencia puede producirse dentro del mismo sistema o entre sistemas diferentes.

Se aplica a las prestaciones sociales o de proteccion social. Cuando existe condicion
de rentas o recursos, la percepcion de la prestacion estara condicionada, explicita o
implicitamente, por la legislacion correspondiente, a que la renta y/o el patrimonio
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Conductores con
licencias ordinarias

Contrato de relevo

Contrato de
sustitucion por
jubilacion a los
64 anos
Conyuge a cargo
Cotizaciones
efectivas o reales
Cotizaciones

imputadas o ficticias

Cotizaciones sociales
reasignadas

Cuenta posicion
Cuidados
Cuidados personales

Deficiencia

del posible beneficiario no supere un determinado nivel. (En nuestro pais ese nivel
suele establecerse en relacion con el importe del Salario Minimo Interprofesional.)

Todos aquellos conductores que no tienen licencias especiales, que son las que
autorizan a conducir ciclomotores o vehiculos agricolas y las de personas con movi-
lidad reducida.

Este tipo de contrato se concierta con un trabajador inscrito como desempleado en
la correspondiente Oficina de Empleo, para sustituir al trabajador de la empresa que
accede a la jubilacidn parcial, simultaneamente con el contrato a tiempo parcial
que se pacte con este ultimo.

Su duracién sera igual al tiempo que le falte el trabajador sustituido para alcanzar
la edad necesaria para causar derecho a la pension de jubilacion ordinaria. En todo
caso la duracion habra de ser como maximo de cinco afios.

Jornada: El contrato de relevo podra celebrarse a jornada completa o a tiempo par-
cial. En todo caso, la duracion de la jornada debera ser, como minimo, igual a la re-
duccion de jornada acordada por el trabajador sustituido.

El puesto de trabajo del trabajador relevista podra ser el mismo del trabajador susti-
tuido o uno similar, entendiendo por tal el desempefo de tareas correspondientes al
mismo grupo profesional o categoria equivalente.

Tiene por objeto la contratacion de trabajadores desempleados en sustitucion de
trabajadores que anticipen su edad ordinaria de jubilacion de 65 a 64 afios.
Duracion: Como minimo de un afo.

No puede ser a tiempo parcial.

Para el calculo del importe de las pensiones se considera conyuge a cargo cuando
convive con el beneficiario de la pension y depende econdmicamente de éste.

Son los pagos que los empleadores realizan a las instituciones que administran sis-
temas de proteccion social.

Representan la contrapartida de las prestaciones sociales directas suministradas por
los empleadores a sus trabajadores, menos, en su caso, las aportaciones de los tra-
bajadores.

Recogen como ingresos del régimen perceptor las cuantias de gastos que hace un
régimen de proteccion social a otro régimen con el fin de mantener o incrementar
los derechos de las personas que protege (por ejemplo, las cotizaciones de desem-
pleados que ingresa en INEM en favor de la Seguridad Social).

En planes de pensiones equivale al patrimonio acumulado por el plan.

Véase ayuda.

Ver uso del tiempo.

Cualquier pérdida o anomalia de un 6rgano o de la funcion propia de ese érgano que
haya dado lugar a una o varias discapacidades. Por ejemplo: ausencia de una mano,

sordera, etc. INE, Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud,
1999. Madrid, INE, 2001, p.19.



Deficiencia, grupos
y tipos

Deficiencias
multiples

Defunciones teoricas

Deficiencias (33):

Deficiencias mentales

01 Retraso madurativo.

02 Retraso mental profundo y severo.

03 Retraso mental moderado.

04 Retraso mental leve y limite.

05 Demencias.

06 Otros trastornos mentales.
Deficiencias visuales

07 Ceguera total.

08 Malavision.
Deficiencias del oido

09 Sordera prelocutiva.

10 Sordera postlocutiva.

11 Mala audicion.

12 Trastornos del equilibrio.
Deficiencias del lenguaje, habla y voz

13 Mudez.

14 Habla dificultosa o incomprensible.
Deficiencias osteoarticulares

15 Cabeza.

16 Columna vertebral.

17 Extremidades superiores.

18 Extremidades inferiores.
Deficiencias del sistema nervioso

19  Paralisis de una extremidad superior.

20 Paralisis de una extremidad inferior.

21 Paraplejia.

22 Tetraplejia.

23 Trastornos de la coordinacion de movimientos y/o tono muscular.

24 Otras deficiencias del sistema nervioso.
Deficiencias viscerales

25 Aparato respiratorio.

26 Aparato cardiovascular.

27 Aparato digestivo.

28 Aparato genitourinario.

29 Sistema endocrino-metabdlico.

30 Sistema hematopoyético.
Otras deficiencias

31 Piel.

32 Deficiencias multiples.

33 Deficiencias no clasificadas en otra parte.

Dentro de la tipologia de otras deficiencias se distinguen las deficiencias multiples,
referidas exclusivamente a las de origen congénito que afectan a varios érganos
y/o sistemas organicos, y a a las debidas a procesos degenerativos derivados de la
edad.

Son las defunciones ocurridas entre dos edades exactas x y x + 1, deducidas de la
Tabla de mortalidad. INE, Tablas de mortalidad de la poblacidn espafiola, 1994-1995.
Madrid, INE, 1998, 41 p., p. 12.
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Dependencia

Dependencia

Deportes y
actividades al aire
libre

Derecho consolidado
medio

Desanimados

Desfase relativo de Ia
renta baja mediana

Diagnastico
definitivo
(morbilidad
hospitalaria)

Dificultades
economicas

Discapacidad

Discapacidad, grupos
y tipos

Estado de las personas que necesitan asistencia o ayuda para realizar actividades de
la vida diaria debido a la pérdida de capacidad fisica, psiquica o intelectual. No va-
lerse por si mismo.

En sentido demografico, relacion existente entre los elementos de poblacion que
son econdmicamente dependientes y los elementos productivos; se define de forma
arbitraria como la suma de jovenes (0-15 afios) y viejos (65 y mas) respecto de la
poblacion en «edad activar (15-64); se suele presentar por cien activos.

Ver uso del tiempo.

En planes de pensiones es el patrimonio acumulado por el plan dividido por el nu-
mero de participes en el mismo.

Son aquellos inactivos, disponibles para trabajar, que no buscan trabajo porque
creen que no lo encontraran.

Es uno de los indicadores primarios de pobreza monetaria de Laeken. Es la diferen-
cia entre la renta mediana de las personas por debajo del umbral de pobreza y el
umbral de riesgo de pobreza, se expresa en porcentajes del valor monetario del
umbral de pobreza. Este indicador permite medir la distancia entre las rentas de las
personas en riesgo de pobreza y el umbral de pobreza. Como tal es una medida de
intensidad de la pobreza o de como son de pobres los pobres. Si el desfase es pe-
quefo significa que la pobreza no es muy severa porque las rentas de los pobres es-
tan muy proximas al umbral o, de otra forma, que necesitarian poca renta mas para
quedar por encima del umbral. Y, al contrario, cuanto mayor sea el desfase, mayor
sera la intensidad de la pobreza y mas dificil sera que las personas en riesgo de po-
breza salgan de esa situacion.

Es el diagnostico de la afeccion principal que motivo el ingreso en el hospital segun
criterio del servicio clinico o facultativo que atendid al enfermo, aunque durante su
estancia hayan aparecido complicaciones importantes e incluso otras afecciones
independientes. INE, Encuesta de morbilidad hospitalaria, 1996. Madrid, INE, 1999,
286 p., p. VIIl. Véase enfermedades.

Ver privacion material.

A efectos de la «Encuesta sobre discapacidades», es toda limitacion grave que afecte
0 se espera que vaya a afectar durante mas de un afio a la actividad del que la pade-
ce y tenga su origen en una deficiencia. Se considera que una persona tiene una dis-
capacidad aunque la tenga superada con el uso de ayudas técnicas externas. INE,
Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud 1999, Madrid, INE,
2001, p. 14. Otra definicion: dificultad para desarrollar papeles y actividades debido
a problemas de salud.

Discapacidades (36)
Ver
01 Discapacidad para recibir cualquier imagen.
02 Discapacidad para tareas visuales de conjunto.



Edad media

Edad media de
jubilacion ponderada
por la probabilidad
de salida del mercado
de trabajo

03 Discapacidad para tareas visuales de detalle.
04 Otras discapacidades de la vision.
Oir
05 Discapacidad para recibir cualquier sonido.
06 Discapacidad para la audicion de sonidos fuertes.
07 Discapacidad para escuchar el habla.
Comunicarse
08 Comunicarse a través del habla.
09 Comunicarse a través de lenguajes alternativos.
10 Comunicarse a través de gestos no signados.
11 Comunicarse a través de escritura-lectura convecional.

Aprender, aplicar conocimientos y desarrollar tareas (sélo funciones mentales)

12 Reconocer personas, objetos y orientarse en el espacio y en el tiempo.
13 Recordar informaciones y episodios recientes y/o pasados.
14 Entendery ejecutar drdenes sencillas y/o realizar tareas sencillas.
15 Entendery ejecutar drdenes complejas y/o realizar tareas complejas.
Desplazarse
16 Cambios y mantenimiento de las diversas posiciones del cuerpo.
17 Levantarse, acostarse, permanecer de pie o sentado.
18 Desplazarse dentro del hogar.
Utilizar brazos y manos
19 Trasladar-transportar objetos no muy pesados.
20 Utilizar utensilios y herramientas.
21 Manipular objetos pequefios con manos y dedos.
Desplazarse fuera del hogar
22 Deambular sin medio de transporte.
23 Desplazarse en transportes publicos.
24 Conducir vehiculo propio.
Cuidarse de si mismo
25 Asearse solo: lavarse y cuidarse de su aspecto.
26 Control de las necesidades y utilizar solo el servicio.
27 Vestirse, desvestirse, arreglarse.
28 Comery beber.
Realizar las tareas del hogar
29 Cuidarse de las compras y del control de los suministros y servicios.
30 Cuidarse de las comidas.
31 Cuidarse de la limpieza y el planchado de la ropa.
32 Cuidarse de la limpieza y mantenimiento de la casa.
33 Cuidarse del bienestar de los demas miembros de la familia.
Relacionarse con otras personas
34 Mantener relaciones de carifio con familiares proximos.
35 Hacer amigosy mantener la amistad.
36 Relacionarse con compafieros, jefes y subordinados.

Media aritmética de las edades de los individuos que componen una poblacion.

Es un indicador de la edad real de jubilacion.
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Edad mediana

Enfermedades

Enfermo

Envejecimiento

Epidemiologia social

Esfuerzo en
proteccion social

Edad que divide a los individuos que forman una poblacion en dos grupos iguales.

Lista de enfermedades de la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la
O.M.S. (9° revision), adoptada por el Ministerio de Sanidad y Consumo y el INE para
sus estadisticas. Estas se presentan resumidas y adaptadas a 17 epigrafes:
I. Enfermedades infecciosas y parasitarias.
Il. Tumores.
[ll. Enfermedades de las glandulas endocrinas, de la nutricion, del metabolismo y
trastornos de la inmunidad.
IV. Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos.
V. Trastornos mentales.
VI. Enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos de los sentidos.
VIl. Enfermedades del aparato circulatorio.
VIII. Enfermedades del aparato respiratorio.
IX. Enfermedades del aparato digestivo.
X. Enfermedades del aparato genitourinario.
Xl. Complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio.
Xll. Enfermedades de la piel y del tejido celular subcutaneo.
Xlll. Enfermedades del sistema osteomusculary del tejido conjuntivo.
XIV. Anomalias congénitas.
XV. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.
XVI. Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos.
XVII. Causas externas de traumatismos y envenenamiento.

A efectos de la encuesta de morbilidad, véase morbilidad hospitalaria.

Aumento proporcional del numero de personas mayores. El envejecimiento de la po-
blacion es el resultado de la transicion desde una poblacion con alta fecundidad y
baja esperanza de vida (graficamente representada por una piramide de base ancha
y escalones con fuerte gradiente), a una poblacion con fecundidad y mortalidad ba-
jas (representada por una piramide de estrecha base y escalones superiores abulta-
dos). El descenso del nimero de jovenes implica que el peso relativo de los mayores
aumenta considerablemente en el conjunto demografico. La edad de 65 afios se
suele utilizar, de forma arbitraria aunque generalmente aceptada, como umbral
para designar estadisticamente a una persona como mayor, de edad, o vieja. No
debe confundirse con vejez individual (o senilidad), que es la mayor duracion de la
vida gracias al progreso médico y sanitario y a la mejora de las condiciones de exis-
tencia. Envejecimiento individual: la gente vive mas; envejecimiento de la pobla-
cion: aumento proporcional de las personas de edad; envejecimiento activo: cam-
bios en los modelos de como se invierte el tiempo en los diferentes grupos de edad,
forma de redistribuir actividades a lo largo de la vida.

Analisis de las condiciones o caracteristicas personales y sociales que afectan a los
individuos y a la sociedad en sus patrones de enfermedad o discapacidad.

Es la relacion entre los gastos de proteccion social y el Producto Interior Bruto (PIB).
Se expresa en tantos por ciento, es decir, a qué porcentaje del PIB corresponde el vo-
lumen de los gastos en proteccion social.

Por extension se consideran también indicadores de esfuerzo en proteccion social la
relacion entre los gastos de cada una de las funciones y el PIB. Por ejemplo, los gas-
tos de proteccion a la vejez o el gasto sanitario en porcentajes del PIB constituyen el
esfuerzo en proteccion social a la vejez o en sanidad.



Esperanza de vida

Esperanza de vida
al nacer

Esperanza de vida
libre de incapacidad

Estancia media

Estancias turisticas

Estudios no reglados
Estudios reglados

Europa de los Quince

Europa de los
Veinticinco

Expediente de
regulacion de empleo
(ERE)

Factores de riesgo

Fecundidad

Es el numero medio de afios de vida futura a cada edad exacta equis, para los super-
vivientes que alcanzan dicha edad, bajo el supuesto de que los afios vividos por to-
dos ellos se reparten por igual entre los mismos. Afios de vida suplementarios que
una persona puede vivir con las tasas de mortalidad corrientes. INE, Tablas de mor-
talidad de la poblacidn espafiola, 1994-1995. Madrid, INE, 1998, 41 p., p. 13.

Esigual a la vida media o duracion media de la vida de una persona, sometida desde
el nacimiento a las tasas de mortalidad del momento.

Promedio de afios libres de incapacidad que le restan por vivir a una persona hasta
su fallecimiento.

Tiempo de permanencia de un enfermo por término medio en cada tipo de hospital
considerado (segun finalidad o dependencia). Se mide a través de la relacion: Estan-
cias causadas, Enfermos dados de alta. INE, Estadistica de indicadores hospitalarios,
1994. Madrid, INE, 1997, 201 p., p. 73.

Un turista puede realizar varias estancias turisticas o viajes durante el periodo de
medida, en los datos que se presentan en este Informe. El periodo de medida o de
referencia es el afio natural. S6lo se tienen en cuenta los viajes que implican per-
noctaciones fuera del lugar de residencia habitual, es decir, que se excluyen las ex-
cursiones o visitas de un dia. Los datos que se presentan en este Informe también
se refieren a viajes con mas de cuatro noches de duracion y por motivos de vaca-
ciones.

Cualquier tipo de estudio o formacion fuera de los planes oficiales de estudio.
Cualquier tipo de estudio o formacion incluido en los planes oficiales de estudio.

Se refiere a los doce firmantes del tratado de Maastrich por el que se crea la Unidn
Europea el 1 de noviembre de 1993 (Alemania, Bélgica, Dinamarca, Espafa, Francia,
Grecia, Irlanda, Italia, Luxemburgo, Paises Bajos, Portugal y Reino Unido) y a los in-
corporados en enero de 1995 (Austria, Finlandia y Suecia).

Son los paises miembros de la Union Europea, los doce firmantes del tratado funda-
cional de Maastrich de 1 de noviembre de 1993 (Alemania, Bélgica, Dinamarca, Es-
pafa, Francia, Grecia, Irlanda, Italia, Luxemburgo, Paises Bajos, Portugal y Reino
Unido), a los tres incorporados en enero de 1995 (Austria, Finlandia y Suecia) y a los
diez que se sumaron a la Union en mayo de 2004 (Chipre, Eslovaquia, Eslovenia, Es-
tonia, Hungria, Letonia, Lituania, Malta, Polonia y Republica Checa).

Son presentados por las empresas o por los representantes legales de los trabajado-
res para solicitar suspension o extincion de las relaciones de trabajo o reducciones
de jornada por causas economicas, técnicas, organizativas, de produccion, por fuer-
za mayor o por extincion de la personalidad juridica del contratante y resueltos por
la autoridad laboral competente.

Son antecedentes sociodemograficos, de habitos de vida, econdmicos, de dieta, etc.,
que incrementan la probabilidad de discapacidad.

Es el comportamiento reproductivo (medido como frecuencia de nacimientos) de
una mujer, una pareja, un grupo o una poblacion.
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Fondo de reserva de
la Sequridad Social

Se trata de un fondo para atender necesidades futuras en materia de prestaciones
contributivas, originadas por desviaciones entre ingresos y gastos de la Seguridad
Social. Su origen se encuentra en las recomendaciones del Pacto de Toledo de abril
de 1995. La Ley 18/2001, de 12 de diciembre, General de Estabilidad Presupuestaria,
establece que en el supuesto de que la liquidacion presupuestaria se sitle en una
posicion de superavit en el Sistema de la Sequridad Social, éste se aplicara priorita-
riamente al fondo de reserva de la Sequridad Social con la finalidad de atender las
necesidades futuras de dicho Sistema. La constitucion del fondo se incia con la ley
28/2003, de 29 de septiembre. La decision sobre el volumen de la aportacion anual
al fondo de reserva corresponde al Consejo de Ministros. La propia ley contempla la
obligacion de que el Gobierno remita un informe anual a las Cortes Generales sobre
la composicion y evolucion del fondo.

Formacion y estudios Ver uso del tiempo.

Fragilidad

Funciones de
proteccion social

El concepto de fragilidad esta extendido en el ambito gerontologico habiendo sido
definido desde diversas opticas, aunque en la mayor parte de los casos se circunscri-
be en gran medida a las caracteristicas biomédicas del sujeto (pérdida de masa
muscular, pérdida de fuerza, resistencia, etc.). Actualmente se propone una defini-
cion de anciano fragil que incluya factores afectivos y sociales, ademas de los fisi-
cos, funcionales y cognitivos. Cuando se habla de fragilidad, se hace referencia a si-
tuaciones de equilibrio inestable, de riesgo de pérdida de la autonomia funcional o
cognitiva. Y dentro de los factores de riesgo de fragilidad se encuentran, ademas de
la presencia de episodios morbidos o accidentes, el pobre apoyo social o un entorno
social y ambientalmente deteriorado.

En cuanto al contenido de las funciones del SEEPROS podemos destacar:

a) Enfermedad-Atencidn sanitaria:
Incapacidad temporal. Recoge los gastos por incapacidad temporal pagados por
el Sistema de la Seguridad Social, las empresas y las Administraciones publicas a
sus empleados.
Prestaciones en especie. Recoge todas las prestaciones de asistencia sanitaria
prestadas por los agentes de proteccion social.

b) Invalidez:
Pension de invalidez. Recoge todas las pensiones pagadas por los agentes de pro-
teccion social cuya causa sea la incapacidad permanente para el trabajo, cual-
quiera que sea su grado y que el beneficiario sea menor de 65 afios.
Integracion econdmica del minusvdlido. Incluye aquellas retribuciones percibi-
das por los minusvalidos cuando realizan trabajos adaptados a su condicion. De
dichas rubricas el mayor peso cuantitativo corresponde a las retribuciones de los
vendedores del Cupdn de la ONCE.
Otras prestaciones tnicas. Recoge las indemnizaciones recibidas por los trabaja-
dores declarados invalidos.
Las prestaciones en especie recogen las prestaciones de servicios sociales presta-
das por cualquier agente de proteccion social cuya causa sea la incapacidad per-
manente para el trabajo, cualquiera que sea la edad del trabajador, excepto las
prestaciones sanitarias que se incluyen en la funcion Enfermedad-Atencion sa-
nitaria. En cuanto a los distintos tipos, hay que hacer constar que la rubrica re-
habilitacion incluye los gastos de alojamiento y manutencion de los centros de
rehabilitacion.

c) Vejez:
Pension de vejez. Recoge todas las pensiones pagadas por los agentes de protec-
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cién social a los beneficiarios mayores de 65 afios, sea cual sea la causa del de-
recho.

Pension de Jubilacidn anticipada. Recoge las pensiones de jubilacion cuyos bene-
ficiarios son menores de 65 afios, excepto las ayudas previas a la jubilacion ordi-
naria que figuran en la funcion desempleo.

Otras prestaciones unicas. Recoge fundamentalmente el gasto en prestaciones
directas de las empresas a sus trabajadores con motivo de su jubilacion.
Prestaciones en especie. Recogen las prestaciones de servicios sociales prestadas
por cualquier agente de proteccion social a los beneficiarios mayores de 65 afios
no recogidas en las restantes funciones.

Supervivencia:

Pension de supervivencia. Recoge todas las pensiones pagadas por los agentes de
proteccion social cuya causa sea la muerte del titular del derecho, siempre que el
beneficiario sea menor de 65 afios.

Familia, hijos:

Mantenimiento de rentas durante la maternidad. Recoge el gasto por prestacion
de maternidad pagado por el Sistema de la Seqguridad Social, las empresas y las
Administraciones publicas a sus empleados.

Asignacidn familiar por hijo a cargo. Recoge las prestaciones familiares del Sis-
tema de la Seguridad Social y de los distintos sistemas de proteccion social de
los funcionarios. Las prestaciones familiares estan sometidas a condicion de
recursos salvo en el caso de hijos minusvalidos. A partir del afio 2003 se inclu-
ye la nueva deduccion por maternidad del Impuesto sobre la Renta de las Per-
sonas Fisicas a mujeres que trabajan fuera del hogar con hijos menores de tres
afos.

Otras prestaciones familiares unicas en dinero. Recoge las restantes prestaciones
no incluidas en las anteriores, generalmente a cargo de las empresas para sus
trabajadores.

Las prestaciones en especie recogen las prestaciones de servicios sociales presta-
das a las familias, otorgadas fundamentalmente por las Comunidades Autonomas.
Desempleo:

Prestaciones en dinero. Incluyen las prestaciones por desempleo pagadas por
el Servicio Publico de Empleo Estatal (INEM), las ayudas previas a la jubilacion
ordinaria y las becas y ayudas de las Escuelas Taller y Casas de Oficios y de for-
macion profesional ocupacional. Las indemnizaciones por despido recogen las
indemnizaciones pagadas por las empresas y por el FOGASA a los trabajadores
en los casos de extincion del contrato de trabajo por causas ajenas a su vo-
luntad.

Prestaciones en especie. En formacion profesional ocupacional se recogen las
transferencias del Servicio Publico de Empleo Estatal (INEM) y las Comunidades
Autdnomas a entidades promotoras de Escuelas, Taller y Casas de Oficios y a los
Centros de Formacion Profesional. En las otras prestaciones se anota el gasto de
funcionamiento de las Oficinas de Empleo.

Las cotizaciones sociales reasignadas incluyen las cotizaciones que realiza el Ser-
vicio Publico de Empleo Estatal (INEM) por los beneficiarios de las prestaciones
de desempleo.

Vivienda:

Recoge las subvenciones de alquileres y de intereses a familias adquirientes de
vivienda.

Exclusion Social no clasificada en otra parte:

Prestaciones en dinero. Recoge el gasto en salario minimo de insercion y otras
ayudas econdmicas a colectivos con insuficiencia de recursos.
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Gasto en cuidados
de larga duracion

Gastos de
funcionamiento

Gastos de proteccion
social

Grupos de cotizacion

Prestaciones en especie. Recoge el gasto en servicios y bienes basicos para ayu-
dar a los desamparados.

La mayor cuantia del gasto de esta funcion es a cargo de las Comunidades Auto-
nomasy de las Instituciones privadas sin fines de lucro.

En la definicion de EUROSTAT, comprende todos los gastos destinados a la atencion
de los mayores que consisten en cuidados, alojamiento y asistencia para la realiza-
cion de actividades de la vida diaria. Es equivalente al gasto en servicios sociales de
mayores.

Ver gastos de proteccion social.

Segun la metodologia SEEPROS, los gastos en proteccion social incluyen todas
aquellas intervenciones de organismos publicos o privados destinadas a aligerar la
carga que representan para los hogares e individuos una serie de riesgos o necesida-
des, previamente determinados, siempre que no exista una contrapartida simulta-
neay reciproca por parte del beneficiario.
Los gastos de proteccion social se subdividen a su vez en cuatro grandes grupos:

1. Prestaciones de proteccion social.

2. Gastos administrativos.

3. Transferencias entre regimenes.

4. Otros gastos.

Se constituyen alrededor de categorias profesionales y cada uno de ellos tiene
condiciones especificas de cotizacion. En general, no se aplican a los trabajadores
por cuenta propia: por ejemplo, no existen grupos de cotizacion en el Régimen es-
pecial de Trabajadores Autonomos, ni en el Agrario por Cuenta propia; tampoco en
el de Empleados de Hogar. En el Régimen General de la Sequridad Social y en el
Agrario por cuenta ajena existen 11 grupos, aunque a efectos del establecimiento
de bases minimas y maximas de cotizacion por contingencias comunes operan
como cuatro, en el General y como tres en el Agrario. En el Régimen General son
los siguientes:

Grupo 1. Ingenieros y Licenciados. Personal de alta direccion no incluido en el
articulo 1.3.c) del Estatuto de los Trabajadores. Las bases varian entre
el minimo de 881,1 y los 2.897,7 euros mensuales.

Grupo 2. Ingenieros Técnicos, Peritos y Ayudantes Titulados. Las bases varian
entre el minimo de 731,1 y los 2.897,7 euros mensuales.

Grupo 3. Jefes Administrativos y de taller. Para este grupo de cotizacion y los
cuatro siguientes (4, 5, 6 y 7), las bases varian entre el minimo de
635,7 y l0s 2.897,7 euros mensuales.

Grupo 4. Ayudantes no Titulados.

Grupo 5. Oficiales Administrativos.

Grupo 6. Subalternos.

Grupo 7. Auxiliares Administrativos.

Grupo 8. Oficiales de primera y sequnda. Para este grupo de cotizacion y los tres
siguientes (9, 10y 11), las bases varian entre el minimo de 21,04y los
96,59 euros diarios.

Grupo 9. Oficiales de tercera y Especialistas.

Grupo 10. Peones.

Grupo 11. Trabajadores menores de dieciocho afios.



Grupos de edad

Habitaciones por
persona

Habitat, umbrales

Hogar y familia
Hogares con tres o

mas problemas
(phogue inglés)

Hogares masificados

Division de los efectivos de una poblacion en tres grandes grupos: Jovenes (0-14
afos), adultos (15-64) y viejos (65 y mas); en algunas fuentes se utilizan otros um-
brales de edad (por ejemplo, 0-19, 20-64, 65y mas; 0-19, 20-59, 60 y mas).

Se entiende por habitacion el espacio situado en una vivienda familiar, que cumple

los requisitos siguientes:

e Esta cerrado por paredes, que se elevan del suelo al techo o, por lo menos, hasta
dos metros a partir del suelo

e Tiene una superficie suficiente para dar cabida a una cama de persona adulta
(cuatro metros cuadrados al menos).

¢ Tiene como minimo dos metros de altura sobre la mayor parte de su superficie.

Matices en relacion con la definicion de habitacion:

e Seincluiran en el numero total de habitaciones los dormitorios, salas de estar, co-
medores, salones, despachos, salones de juego, cuartos destinados al servicio do-
méstico, cuartos o salas de recibir, y cualesquiera otros espacios que, cumpliendo
los requisitos basicos anteriormente enumerados, se utilizan o pueden utilizarse
para fines residenciales.

® Las cocinas se incluiran si tienen cuatro metros cuadrados o mas.

* No se incluye en el total de habitaciones los cuartos de bafio o aseo, terrazas, pa-
sillos, vestibulos, vestidores ni despensas. Galerias e invernaderos se contaran si
se usan todo el afio y si cumplen los requisitos dados respecto a aislamiento y di-
mensiones.

® Se excluyen las habitaciones utilizadas exclusivamente para uso profesional.

® |os trasteros, sotanos y desvanes se incluyen como habitaciones si ademas de
cumplir los requisitos basicos para ser considerados como tales, tienen acceso
desde el interior de la vivienda y son utilizados para fines residenciales.

Se considera municipios urbanos los que tienen mas de 10.000 habitantes; munici-
pios rurales son los que estan por debajo de ese umbral; a veces se utiliza en éstos
una subdivision: rurales intermedios (2.000-10.000 habs.) y pequefios o rurales
(hasta 2.000 habs.)

Ver uso del tiempo.

Indicador propuesto por el Panel de Hogares de la Unidn Europea. Se considera los
hogares con tres 0 mas problemas entre los siguiente:
® Falta de espacio.

® Ruidos exteriores.

® |luz natural insuficiente.

® Falta de instalacion adecuada de calefaccion.

* Goteras.

® Humedades.

® Podredumbre en suelos o ventanas de madera.

e Contaminacion o problemas medioambientales.

e Delincuencia o vandalismo en la zona.

Es un indicador propuesto por el Panel de Hogares de la Unidn Europea, se refiere a
los hogares con mas de una persona por habitacion (excluidos la cocina, los aseos y
los cuartos de bafio) o, a la inversa, donde existe menos de una habitacion por per-
sona.
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Hogares multi-
generacionales

Hogares que carecen
de una o mas
comodidades basicas
(phogue inglés)

Hospital

Hospital,
dependencia

Inactivos

Hogares en los que conviven personas vinculadas por lazos de parentesco y que per-
tenecen a mas de dos generaciones distintas.

Indicador propuesto por el Panel de Hogares de la Union Europea. Las comodidades
basicas son:

¢ Bafio o ducha.

e WCdentro de la vivienda.

® Agua caliente.
El indicador de hogares que carecen de alguna de estas comodidades se construye a
partir de los hogares que responden a las tres preguntas, la informacion de los que
no responde a alguna de ellas se ha perdido.

También denominado «establecimiento sanitario con régimen de internadon, se de-
fine como el centro que, con independencia de su denominacion, tiene por finalidad
principal la prestacion de asistencia médica, quirdrgica o médico-quirdrgica a los
enfermos ingresados en el mismo. Pueden agruparse segun su finalidad (especiali-
dades médicas) y dependencia (entidad juridica de la que dependen). INE, Estadis-
tica de indicadores hospitalarios, 1994. Madrid, INE, 1997, 201 p., p.7-8. Segun
la finalidad: generales, especiales de corta estancia (médico-quirtirgicos y quirtrgi-
cos [ infantiles, maternales y materno-infantiles / otros) especiales de larga estan-
cia (geriatricos y cronicos [ otros) y psiquiatricos. Segun la dependencia: publicos
(Sistema Nacional de Salud / Otros publicos / Defensa [ Comunidades Auténomas /
Diputaciones, Cabildos y Municipios / otros) no publicos (Cruz Roja [ Iglesia | benéfi-
co-privados [ privados no benéficos).

Hospital segun la persona fisica o juridica que ejerce el dominio o jurisdiccion, jerar-
quico o funcional, mas inmediato sobre el centro. Se dividen en: Sistema Nacional
de Salud, Otros publicos (M° de Defensa, CC.AA., Diputaciones y Cabildos, Munici-
pios, Otros) y No Publicos (Cruz Roja, Iglesia, Benéfico-privados y privados). INE, Es-
tadistica de indicadores hospitalarios, 1994. Madrid, INE, 1997, 201 p., p. 8.

Poblacion Economicamente Inactiva o Inactivos.

La poblacion econdmicamente inactiva abarca a todas las personas de 16 o mas

afios, no clasificadas como ocupadas ni paradas ni poblacion contada aparte duran-

te la semana de referencia.

Comprende las siguientes categorias funcionales:

® Personas que se ocupan de su hogar: Personas que, sin ejercer ninguna actividad
economica, se dedican a cuidar sus propios hogares; por ejemplo, amas de casa y
otros familiares que se encargan del cuidado de la casa y de los nifios.

e [studiantes: Personas que, sin ejercer ninguna actividad economica, reciben una
instruccion sistematica en cualquier grado de educacion.

® Jubilados o retirados: Personas que han tenido una actividad econémica anterior
y que por edad u otras causas la han abandonado, percibiendo una pension con
motivo de su actividad anterior.

® Personas que perciben una pension distinta de la de jubilacion.

® Personas que realizan sin remuneracion trabajos sociales, actividades de tipo be-
néfico, etc. (excluidas las que son ayudas familiares).

® Incapacitados para trabajar.

e QOtra situacion: Personas que, sin ejercer ninguna actividad economica, reciben
ayuda publica o privada y todas aquéllas que no estén incluidas en ninguna de las
categorias anteriores, por ejemplo, los rentistas.



Incidencia

Indicador coyuntural
de fecundidad

Indicadores de
pobreza y exclusion
social / Indicadores
de Laeken

Atendiendo a los motivos de estar en situacion de inactividad, se puede subdividir a
los inactivos en los siguientes grupos:
e Personas sin trabajo y disponibles para trabajar que no buscan empleo por alguna
de las razones siguientes:
1. Creen que no encontraran trabajo no habiéndolo buscado nunca.
2. Creen que no encontraran trabajo habiéndolo buscado anteriormente (ambos
casos constituyen el colectivo de desanimados).
3. No creen que haya ninguno disponible.
Estan afectadas por una regulacion de empleo (serian aquellas afectadas que
creen no poder reincorporarse a la empresa).
No saben donde dirigirse para encontrarlo.
Esperan la estacion de mayor actividad.
Esperan los resultados de solicitudes anteriores.
8. Esperan reanudar su actividad por cuenta propia.
Las personas que indican alguna de estas ocho razones para no buscar empleo cons-
tituyen el colectivo de activos potenciales.
® Personas sin trabajo y no disponibles para trabajar que no buscan empleo por al-
guna de las razones de los puntos 1 a 8.
® Personas sin trabajo, estén disponibles o no para trabajar, que no buscan empleo
porque:
9. Se lo impiden razones personales o familiares.
10. Cursan estudios o reciben formacion.
11. Estan jubiladas.
12. No necesitan trabajar.
13. Otras causas distintas a las sefaladas de 1a 12.

»
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Hablando de una enfermedad, se trata de los casos nuevos que se presentan en una
poblacidn y en un periodo determinados. Las estadisticas de incidencia suelen ser
utiles para enfermedades con altas tasas de mortalidad.

indice sintético de fecundidad.

En diciembre de 2001 el Consejo Europeo de Laeken aprobd un conjunto de 18 indi-
cadores con el fin de medir el progreso de los Estados miembros en los objetivos co-
munitarios de reduccion de la pobreza y aumento de la cohesion social.

La pobreza monetaria constituye una de las cuatro dimensiones que la Unién Euro-
pea identifica como basicas para la inclusion social. Sin embargo, la centralidad de
la pobreza monetaria queda ilustrada a través del detalle del numero de indicadores
que merecen las distintas dimensiones: la pobreza monetaria se mide a través de
nueve indicadores, la dimension de empleo a través de cuatro (personas en hogares
en los que ninguna persona esta ocupada, tasa de paro de larga duracion, porcenta-
je de parados de larga duracion sobre el total de desempleados tasa de paro de muy
larga duracion), la educacion a través de dos (jovenes que abandonan prematura-
mente el sistema educativo y porcentaje de personas con nivel educativo bajo) y la
salud a través de otros dos (esperanza de vida y salud subjetiva seguin niveles de
renta). Ademas se afiade un indicador de cohesion social; de manera que una de las
dimensiones, precisamente la pobreza monetaria, merece la elaboracion de la mitad
de todos los indicadores propuestos.

Los indicadores de pobreza monetaria se dividen en primarios y secundarios. Los pri-
marios son: la tasa de riesgo de pobreza o tasa de riesgo de pobreza despué¢s de
transferencias sociales; un indicador de desigualdad en la distribucion de la renta
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indice de estructura
de la poblacion en
edad de trabajar

indice de masa
corporal (I. de
Quetelet)

indice de Precios de
Consumo, IPC

Indice de reemplazo

Indice de rotacion

indice sintético de
fecundidad

que es la ratio interquintil S20/S80, |a tasa de riesgo persistente de pobreza y el des-
fase relativo del riesgo de pobreza. Los indicadores secundarios son: el indicador de
dispersion alrededor del umbral de pobreza, |a tasa de riesgo de pobreza fijada en un
momento del tiempo, la tasa de riesgo de pobreza antes de transferencias sociales,
el coeficiente de Gini y la tasa de riesgo de pobreza persistente con el umbral del
50% de la renta mediana equivalente.

Los indicadores se corresponden con las cuatro dimensiones mas importantes de la
inclusion social tal como la identifica la Union Europea: pobreza monetaria, empleo,
salud y educacion.

Indicador de envejecimiento o de la estructura de edades de la poblacion en edad de
trabajar que compara el tamafio de la mitad mas joven de la poblacion en edad de
trabajar con el de la mitad mas veterana. Expresa el niumero de personas de 40 a 64
afios por cada cien entre 15y 39 afios.

indice de constitucion corporal que relaciona el peso de un individuo con su altura:
peso en kg/altura al cuadrado (kg/m2). Entre 25-29 se considera sobrepeso leve a
moderado, y a partir de 30 obesidad.

El indice de Precios de Consumo (IPC) es una medida estadistica de la evolucion del
conjunto de precios de los bienes y servicios que consume la poblacion residente en
viviendas familiares en Espana.

El indice de Precios de Consumo (IPC) requiere para su elaboracion la seleccion de
una muestra de bienes y servicios representativa de los distintos comportamientos
de consumo de la poblacion, asi como la estructura de ponderaciones que defina la
importancia de cada uno de estos productos. El IPC espafiol obtiene esta informa-
cion de la Encuesta Continua de Presupuestos Familiares (ECPF), lo que supone un
cambio significativo con respecto a las modalidades de calculo anteriores. La pe-
riodicidad de la ECPF es trimestral, lo que permite actualizar las ponderaciones en
periodos relativamente cortos de tiempo o incluir nuevos productos en el momento
en que su consumo empiece a ser significativo, permitiendo que el IPC se adapte
mejor y mas rapidamente a la evolucion del mercado y al comportamiento de los
consumidores.

El periodo base del IPC es aquél para el que la media aritmética de los indices men-
suales se hace igual a 100. El periodo base del nuevo IPC es el afio 2001, es decir, que
todos los indices que se calculen estaran referidos a este afo.

Indicador de envejecimiento de la poblacion en edad de trabajar que pone en rela-
cion al tamafio de las cinco cohortes mas jovenes y las cinco mas veteranas de la
poblacidn entre 15y 64 afios. Expresa el numero de personas de 60 a 64 afios por
cada cien entre 15y 19.

Numero de enfermos que han ocupado una cama hospitalaria en funcionamiento a
lo largo de un afo. Se mide a través de la relacion Enfermos dados de alta / Camas
en funcionamiento. INE, Estadistica de indicadores hospitalarios 1994, Madrid, INE,
1997, 201 p., p. 73.

Numero medio de hijos nacidos vivos de una mujer (en una cohorte ficticia) que
atravesara sus afos de procreacion (15-49), aplicandole las tasas especificas de fe-
cundidad por edad de un afio dado. Numero medio de hijos por mujer. Indicador co-
yuntural de fecundidad. Tasa global de fecundidad.



Indices base cien

Ingreso medio
equivalente

Intensidad de la
proteccion social

Jubilacion especial
a los 64 anos

Jubilacion parcial

Limitaciones

Limitaciones
cognitivas

Limitaciones, tipos

Sirve para comparar magnitudes con independencia de las unidades en las que éstas
vengan expresadas. Consiste en hacer igual a cien un dato que se toma como base y
expresar el resto en forma de porcentajes con respecto a ese dato primero.

Cociente que resulta de dividir los ingresos totales de un hogar por el tamafio equi-
valente del mismo.
Se denomina también ingreso por unidad de consumo.

Se llama asi a un conjunto de indicadores que ponen en relacion el volumen de gas-
tos de proteccion social o de prestaciones de proteccion social con el nimero de ha-
bitantes.

Modalidad de jubilacion que, como medida de fomento del empleo, rebaja la edad
minima de jubilacion exigida de 65 a 64 afios, sin la aplicacion de coeficientes re-
ductores por edad, permitiendo al trabajador por cuenta ajena acceder a la pension
de jubilacion con los mismos derechos economicos que si tuviera 65 afios cumpli-
dos.

Pueden acogerse a esta modalidad de jubilacion los trabajadores por cuenta ajena
cuando la empresa los sustituya simultaneamente al tiempo de su cese por otro tra-
bajador que se encuentre inscrito como desempleado en la correspondiente Oficina
de Empleo. El nuevo trabajador puede contratarse de acuerdo con cualquier modali-
dad de las previstas legalmente, excepto la contratacion a tiempo parcial y la con-
tratacion eventual por circunstancias del mercado, acumulacion de tareas o exceso
de pedidos. El contrato tiene que tener una duracion minima de un afo.

Consiste en la posibilidad de simultanear trabajo a tiempo parcial con el cobro de
una parte de la pension. El trabajador tiene que haber cumplido los 60 afios de edad,
acogerse a un contrato de trabajo a tiempo parcial, que puede estar vinculado o no
con un contrato de relevo celebrado con un trabajador en situacion de desempleo o
que tenga concertado con la empresa un contrato de duracion determinada.

Problemas o dificultades graves o importantes padecidas por los nifios de corta edad
(menos de seis afios). Se utiliza este término para los nifios en vez de discapacidad
por la dificultad de aplicar los mismos conceptos de discapacidad y los tipos de acti-
vidad, aunque las deficiencias y problemas que las causan sean similares.

Referidas a las discapacidades del grupo de aprender, aplicar conocimientos y des-
arrollar tareas (reconocer personas, orientarse, recordar informaciones, entender y
ejecutar ordenes sencillas o complejas).

Limitaciones (14) nifios de 0-5 afos:

1 Retrasos importantes para mantenerse sentado, de pie o empezar a caminar.
Dificultades importantes para ver.
Ceguera total.
Dificultades importantes para oir.
Sordera total.
Dificultades para mover los brazos o debilidad o rigidez en los mismos.
Dificultades para caminar o debilidad o rigidez en las piernas.
Ataques, rigidez del cuerpo o pérdida de conocimiento.
Dificultades para hacer las cosas como los demas nifios de su edad.
Dificultades por ser un nifio lento o estar alicaido.
Dificultades para comprender 6rdenes sencillas.
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LISMI

Longevidad

Medias no
ponderadas

Medios de
comunicacion

Método abierto de
coordinacion

Microdatos
anonimizados

Minusvalia

Morbilidad

Morbilidad
hospitalaria

12 Dificultad para nombrar un objeto.

13 Hablar con dificultad.

14 Problemas o enfermedades diagnosticadas que precisen de cuidados o aten-
ciones especiales.

Ley 13/1982, de 7 de abril, Ley de Integracion Social de los Minusvalidos.

En sentido estricto, longevidad significa el potencial biologico de duracion de la
vida. También se utiliza habitualmente con el significado de largo vivir o larga dura-
cion de la vida.

Aplicado al calculo del término medio de varios paises de la Union Europea significa
que no se tienen en cuenta el numero de habitantes de cada uno de los paises.

Ver uso del tiempo.

Es la forma de coordinacion de las politicas sociales dentro de la Unién Europea, en
virtud de la cual los Estados miembros acuerdan los objetivos de politica social, pero
son libres de decidir los medios, es decir, las politicas concretas para conseguir €sos
objetivos.

Fichero de microdatos que ha sido sometido a un proceso de anonimizacion.
Anonimizacion.
Anonymity

Actividad encaminada a convertir a las unidades estadisticas en no identifica-
bles, mediante la eliminacion de los datos de identificacion y la aplicacion de
algun tratamiento que dificulte la utilizacion de los datos identificantes hasta
el punto de requerir un esfuerzo desproporcionado para llegar a identificar
unidades estadisticas; o por cualquier otro medio que impida el conocimiento
directo o indirecto de datos personales.

Son datos individuales que no incluyen datos de identificacion ni tampoco da-
tos identificantes que permitan, mediante un esfuerzo razonable, cuantificado
en coste econdmico, tiempo de proceso o recursos humanos dedicados, llegar a
inferir la identidad de alguna unidad estadistica.

Consecuencias que la enfermedad o deficiencia produce a nivel social, es decir, las
desventajas que la enfermedad origina en el individuo en su relacion con las demas
personas de su entorno, debido al incumplimiento o a la dificultad de cumplir las
normas o costumbres que impone la sociedad. INE, Encuesta sobre discapacidades,
deficiencias y minusvalias. Madrid, INE, 1987, 408 p., p. 7.

Es el alcance de la enfermedad, lesion o discapacidad en una poblacion dada. Estado
de enfermedad. Accion de la enfermedad.

Personas enfermas que hayan ingresado en un centro hospitalario para ser atendi-
das, diagnosticadas u observadas en régimen de internado. No se incluyen, a efectos
de la Encuesta de morbilidad, ni los recién nacidos sanos ni los acompafantes del
enfermo. Ver definicion de hospital. No se incluyen en centros hospitalarios las Resi-
dencias de ancianos, Orfanatos, Casas de beneficencia, etc. INE, Encuesta de morbi-
lidad hospitalaria, 1996. Madrid, INE, 1999, 286 p., p. VIII.



Mortalidad

Mortalidad infantil

Natalidad

Nivel de reemplazo

Nucleos familiares

Nuevos paises
miembros

Numero medio de
hijos por mujer

Ocupacion

Ocupacion
hospitalaria (%)

Ocupados

Defunciones ocurridas en una poblacion determinada. Se suele expresar en tasa por
mil respecto del total de la poblacion.

Defunciones de personas de menos de un afo respecto al total de nacidos en un afio
determinado.

Nacimientos respecto del total de la poblacion. Se suele expresar en tasa por mil.

Umbral minimo de hijos por mujer (2,1) necesario para asegurar el reemplazo gene-
racional.

Un nucleo familiar se define en sentido estricto como dos o mas personas que com-
parten un hogar familiar o institucional y que estan ligados entre si por vinculos de
matrimonio, pareja de hecho o como padres e hijos. Un nucleo familiar puede estar
formado por una pareja sin hijos o por una pareja con uno o varios hijos (aunque no
tengan los mismos padres) o por un padre o madre solo con uno o mas hijos. Una
persona esta en su propio nucleo familiar si lo esta en condicion de miembro de una
pareja, de padre, madre o hijo.

Son los diez paises que se incorporaron a la Unidn Europea en mayo de 2004: Chi-
pre, Eslovaquia, Eslovenia, Estonia, Hungria, Letonia, Lituania, Malta, Polonia y Re-
publica Checa.

indice sintético de fecundidad.

El tipo de ocupacion que desempefa un trabajador se define en funcion de las ca-
racteristicas del empleo desempefiado, es decir, del conjunto de tareas a desempe-
fiar por una sola persona, y de la cualificacion necesaria para su desempefo. La cla-
sificacion que utiliza la Encuesta de Poblacion Activa del INE es la siguiente:
1 Direccion de las empresas y de la Administracion publica.
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales.
Técnicos y profesionales de apoyo.
Empleados de tipo administrativo.
Trabajadores de servicios de restauracion, personales, proteccion y vendedor de
comercio.
Trabajadores cualificados en agricultura y pesca.
7 Artesanos y trabajadores cualificados de industrias manufactureras, construc-
cion y mineria, excepto operadores.
8 Operadores de instalaciones y maquinaria, montadores.
Trabajadores no cualificados.
0 Fuerzas Armadas.

o g~ W

©

Medida del grado de utilizacion de las camas en funcionamiento de los hospitales.
Se mide a través de la relacion (estancias causadas/camas en funcionamien-
t0*365)*100. INE, Estadistica de indicadores hospitalarios, 1994. Madrid, INE, 1997,
201 p., p. 73.

Son las personas de 16 y mas afios que durante la semana de referencia han tenido
un trabajo por cuenta ajena (asalariados) o ejercido alguna actividad por cuenta
propia, pudiendo haber estado durante dicha semana: trabajando al menos una
hora a cambio de un sueldo, salario, beneficio empresarial o ganancia familiar, en
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Parados

Parejas mayores

Paro de larga
duracion/ parados de
larga duracion

Paro registrado

Pensiones

Pensiones
asistenciales

metalico o en especie; o con empleo pero sin trabajar, es decir, ausentes de su traba-
jo pero manteniendo un fuerte vinculo con él. La fuerza de este vinculo se determina
de acuerdo con la creencia del entrevistado en reincorporarse o no a la empresa y
con la percepcion o no de algun tipo de remuneracion.

Se consideraran paradas todas las personas de 16 0 mas afios que durante la sema-
na de referencia hayan estado simultaneamente: sin trabajo, es decir, que no hayan
tenido un empleo por cuenta ajena o por cuenta propia durante la semana de refe-
rencia; en busca de trabajo, es decir, que hayan tomado medidas concretas para
buscar un trabajo por cuenta ajena o hayan hecho gestiones para establecerse por
su cuenta durante el mes precedente; disponibles para trabajar, es decir, en condi-
ciones de comenzar a hacerlo en un plazo de dos semanas a partir del domingo de la
semana de referencia.

También se consideran paradas las personas de 16 o mas afios que durante la semana
de referencia hayan estado sin trabajo, disponibles para trabajar y que no buscan em-
pleo porque ya han encontrado uno, al que se incorporaran en fecha posterior a la se-
mana de referencia. Por tanto, en este caso no se exige el criterio de busqueda efectiva
de empleo. Asimismo, son paradas las personas ausentes del trabajo a consecuencia
de una suspension por regulacion de empleo que no crean poder incorporarse a la em-
presay que hayan buscado trabajo y estén disponibles para desempefiarlo.

Hogares formados por dos personas que forman pareja y en la que, al menos uno de
los miembros, tiene 65 0 mas afios.

Personas desempleadas durante un afio o mas.

Se incluyen en el concepto estadistico de Paro Registrado las demandas de empleo
pendientes de satisfacer el ultimo dia de cada mes, excluyendo las formuladas por
los siguientes grupos de trabajadores:

A. Trabajadores ocupados, los afectados por expediente de requlacion de empleo y
los parados que estan realizando trabajos de colaboracion social.

B. Trabajadores sin disponibilidad inmediata para el trabajo o en situacion incom-
patible con el mismo (jubilados, personas mayores de 65 afos, pensionistas de
invalidez, parados en baja médica, etc.).

C. Trabajadores que demandan exclusivamente un empleo de caracteristicas espe-
cificas (a domicilio, por tiempo inferior a tres meses o de jornada muy reducida),
los que se inscriben en las Oficinas como requisito previo a un proceso de selec-
ciony los que demandan un empleo para el extranjero.

D. Trabajadores eventuales agrarios beneficiarios del subsidio especial por desem-
pleo que estan percibiéndolo o que, habiéndolo agotado, no ha transcurrido un
afo desde la fecha del nacimiento del Derecho.

Son prestaciones periddicas vitalicias o de duracién indeterminada. Excepcional-
mente también se llaman «pensiones» a las de orfandad, limitadas en el tiempo, sal-
vo que el beneficiario esté incapacitado para todo trabajo con anterioridad al hecho
causante de la prestacion.

Las pensiones asistenciales son ayudas economicas individualizadas de caracter pe-
riodico en favor de ancianos y de enfermos o invalidos incapacitados para el trabajo.
Los beneficiarios de estas ayudas deben reunir requisitos de renta (los ingresos



Pensiones
contributivas

anuales deben ser inferiores al importe de la propia pension), no tener familiares u
otras personas obligadas a atenderlos o que éstos carezcan de la posibilidad mate-
rial de hacerlo, haber cumplido los 66 afios de edad, en las ayudas por ancianidad, o
encontrarse absolutamente incapacitado para toda clase de trabajo, en los casos de
ayuda por enfermedad o invalidez.

La cuantia mensual de las pensiones asistenciales es fija para todas ellas; el numero
de pagas es de 12 mensualidades mas dos pagas extraordinarias devengadas en los
meses de junio y diciembre y se financian con cargo a los Presupuestos Generales
del Estado.

A partir del mes de marzo de 1991, como consecuencia de la entrada en vigor del
Real Decreto 357/1991, de 15 de marzo, los beneficiarios de las pensiones asistencia-
les pueden optar entre mantener esta prestacion o pasar a percibir una pension no
contributiva de invalidez, jubilacion o de prestacion familiar por hijo a cargo, en el
caso de reunir los requisitos exigidos para ello. Las pensiones asistenciales quedan
derogadas a partir de la Ley 28/1992, de 29 de noviembre, derogacion que opera de
futuro sin afectar por tanto a las pensiones ya causadas o en tramite de resolucion.

Estan comprendidos en el Sistema de la Sequridad Social, a efectos de las pensiones
en su modalidad contributiva, los espafioles que residan en Espafia y los extranjeros
que residan o se encuentren legalmente en Espafa, siempre que, en ambos supues-
tos, ejerzan su actividad laboral en territorio nacional y estén incluidos en el Régi-
men General y, dependiendo de determinadas actividades profesionales, en los Re-
gimenes Especiales de la Mineria del Carbon, Agrario, Mar, Empleados de Hogar y
Trabajadores Autonomos.
Las pensiones contributivas son prestaciones economicas del Sistema de la Sequri-
dad Social, proporcionales a las cotizaciones por salario de los trabajadores y con
efectos diferentes segun se deriven de enfermedad comun y accidente no laboral
(contingencias comunes) o de accidente de trabajo y enfermedad profesional (con-
tingencias profesionales).
Las clases de pensiones son las siguientes: incapacidad permanente, jubilacion, viu-
dedad, orfandad y en favor de familiares; el conjunto de las tres ultimas clases se
denomina pensiones de muerte y supervivencia.
® Incapacidad permanente: Es la pension percibida por el trabajador que, después
de haber estado sometido al tratamiento prescrito y de haber sido dado de alta
médicamente, presenta reducciones anatomicas o funcionales graves, suscepti-

bles de determinacion objetiva y previsiblemente definitiva, que disminuyen o

anulan su capacidad laboral. No obstara a tal calificacion la posibilidad de recu-

peracion de la capacidad laboral del invalido, si dicha posibilidad se estima médi-
camente como incierta o a largo plazo.

La incapacidad permanente, cualquiera que sea su causa determinante, se clasifi-

cara en los siguientes grados de incapacidad:

- Incapacidad permanente parcial para la profesion habitual: Es aquella incapa-
cidad que ocasione al trabajador una disminucion no inferior al 33% en el ren-
dimiento normal de dicha profesion.

- Incapacidad permanente total para la profesion habitual: Es aquella incapaci-
dad que inhabilite al trabajador para la realizacion de todas o de las tareas
fundamentales de su profesion, siempre que pueda dedicarse a otra distinta.

- Incapacidad permanente absoluta para todo trabajo: Es aquella que inhabilite
por completo al trabajador para toda profesion u oficio.

- Graninvalidez: Es la situacion del trabajador afecto a incapacidad permanente
y que, a consecuencia de pérdidas anatomicas o funcionales, necesite la asis-
tencia de otra persona para los actos mas esenciales de la vida.
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Pensiones de Clases
Pasivas

Pensiones del Sequro
Obligatorio de Vejez
e Invalidez (SOVI)

e Jubilacion: Consiste en la pension vitalicia concedida a los trabajadores en las
condiciones, cuantia y forma que reglamentariamente se determinan cuando, al-
canzada la edad establecida, cesen o hayan cesado en el trabajo.

® Muerte y Supervivencia: Son las pensiones que se otorgan en caso de muerte del

trabajador, cualquiera que fuera su causa, y son las siguientes: pension de viude-
dad, pension de orfandad y pension vitalicia o subsidio temporal en favor de fa-
miliares.
Los limites de edad para poder ser beneficiario de la pension de orfandad se han
ampliado a los 22 afos, 0 a los 24 afios si no sobreviviera ninguno de los padres,
en los casos en que el hijo del causante no efectue trabajo lucrativo por cuenta
ajena o propia o realizandolo los ingresos que obtenga, en computo anual, resul-
ten inferiores al 75% del salario minimo interprofesional.

 El Seguro Obligatorio de Vejez e Invalidez (SOVI) incluye las pensiones percibi-
das por aquellas personas que antes del 1 de enero de 1967, fecha de extincion
del mismo, tuviesen cubierto el periodo de cotizacion exigido en este régimen o,
en su defecto, hubiesen figurado afiliados con anterioridad a 1940 al extinguido
Régimen del Retiro Obrero Obligatorio, siempre que los interesados no tengan
derecho a ninguna pension, con excepcion de las de viudedad , a cargo de los re-
gimenes que integran el Sistema de la Seguridad Social.

Las pensiones del SOVI se clasifican en las clases de incapacidad permanente, ju-
bilacion y viudedad; las pensiones de incapacidad permanente tienen todas el
grado de incapacidad permanente absoluta.

Todos los pensionistas perciben 14 pagas al afio por contingencias comunesy 12
por contingencias profesionales, ya que en este ultimo caso las pagas extraordi-
narias estan prorrateadas dentro de las doce mensualidades ordinarias.

Los funcionarios de carrera de la Administracion Civil y Militar del Estado, los de la
Administracion de Justicia y los de las Cortes Generales estan encuadrados en el Ré-
gimen de Clases Pasivas del Estado, a través del cual el Estado les garantiza la pro-
teccion frente a los riesgos de la vejez, incapacidad y muerte y supervivencia con
pensiones de jubilacion o retiro, viudedad, orfandad y en favor de familiares.

No obstante, no todos los funcionarios publicos estan incluidos en dicho régimen de
proteccion social ya que los propios de la Administracion de la Sequridad Social, de
los Organismos Auténomos, de la Administracion Local y de las Comunidades Auto-
nomas estan encuadrados en el Régimen General de la Sequridad Social, que es el
comun de los trabajadores por cuenta ajena.

Por otra parte, en el Régimen de Clases Pasivas del Estado también estan incluidos
otros colectivos que no tienen el estatus propio de los funcionarios publicos, como,
por ejemplo, los ex Presidentes, Vicepresidentes y Ministros del Gobierno de la Na-
cion y otros altos cargos de las Instituciones del Estado, en favor de los cuales se re-
conocen determinadas prestaciones cuando fallecen o cuando, ya alejados del ser-
vicio activo, alcanzan la edad de jubilacion de los funcionarios, o quienes prestan el
servicio militar obligatorio o la prestacion social sustitutoria de éste, cuando falle-
cen o se inutilizan en el cumplimiento de los mismos.

Incluye las pensiones percibidas por aquellas personas que antes del 1 de enero de
1967 (fecha de extincion del SOVI) tuviesen cubierto el periodo de cotizacion exigi-
do por este régimen o, en su defecto, hubiesen figurado afiliados con anterioridad a
1940 al también extinguido Régimen del Retiro Obrero Obligatorio. Para tener dere-
cho a una pension del SOVI es necesario que los interesados no tengan derecho a
ninguna otra pension a cargo de los regimenes que integran el sistema de la Sequri-
dad Social.



Pensiones no
contributivas

Pernoctaciones
turisticas

Persona de referencia
0 persona
responsable de la
vivienda

Personal hospitalario,

dotacion

Planes asociados

Planes de aportacion
definida

Las pensiones del SOVI se clasifican en tres clases: incapacidad permanente, jubila-
cién y viudedad.

Hasta 2005 las pensiones del SOVI eran incompatibles con cualquier otra del siste-
ma de la Sequridad Social La ley 9/2005, de 6 de junio, permite compatibilizar las
pensiones del SOVI con las pensiones de viudedad del Sistema de la Sequridad So-
cial, con efectos econdmicos a partir del 1 de septiembre del mismo afo.

Las pensiones no contributivas son prestaciones periodicas vitalicias o de duracion
indeterminada en favor de aquellas personas que no han cotizado nunca o el tiempo
suficiente para alcanzar prestaciones de nivel contributivo por la realizacion de ac-
tividades profesionales.

Existen dos clases de pensiones no contributivas: Invalidez y Jubilacion. Los benefi-
ciarios de las pensiones no contributivas estan sometidos a condicion de rentas (sus
ingresos deben ser inferiores al importe de la pension). Para la pension de jubilacion
se afade la condicion de haber cumplido los 65 afios de edad, y para la de invalidez
las de tener una edad comprendida entre los 18 y los 65 afios y estar afectados por
minusvalia o enfermedad cronica en grado igual o superior al sesenta y cinco por
ciento.

El importe de la pension esta establecido legalmente e incluye catorce pagas. El im-
porte se reduce cuando en la misma unidad de convivencia existe otro beneficiario
de una pension no contributiva o si existen otra u otras personas con otras fuentes
de ingresos. Son incompatibles con las pensiones asistenciales, los subsidios de ga-
rantia de ingresos minimos y por ayuda de tercera persona y las asignaciones eco-
nomicas por hijo a cargo mayor de 18 afios.

Las pensiones no contributivas se financian mediante aportaciones del Estado al
Presupuesto de la Sequridad Social.

La duracion de los viajes se mide por el numero de pernoctaciones en el pais o la
zona geografica que se visita.

Se considera persona responsable de la vivienda a aquel miembro del hogar a cuyo
nombre esté el titulo de propiedad (vivienda en propiedad) o el contrato de arrenda-
miento o subarrendamiento de la vivienda (vivienda en alquiler). En el caso de que la
vivienda la disfrute el hogar por cesion gratuita, se considerara responsable de la vi-
vienda al miembro del hogar a quien se le haya cedido.

Si dos personas comparten la responsabilidad de la vivienda, la de mayor edad de
ellas se considerara como primera responsable y la otra como segunda.

Si mas de dos personas comparten la responsabilidad de la vivienda, las dos de ma-
yor edad se consideraran como responsables de la vivienda.

Personal efectivo a final de afio y no los puestos de trabajo, estando excluido el per-
sonal de empresas de servicios (limpieza, lavanderia, etc.) concertados por el centro.
Se clasifica segun categorias (Directivos y de administracion, médicos y otros titula-
dos superiores, ATS y asimilados, auxiliares y otros). INE, Estadistica de indicadores
hospitalarios, 1994. Madrid, INE, 1997, 201 p., p. 10.

Planes de pensiones promovidos por asociaciones o sindicatos y en el que participan
los asociados, miembros o afiliados.

Planes de pensiones en los que la magnitud de las aportaciones esta definida a prio-
ri por el plan, pero en los que los importes de las prestaciones no estan garantizadas
ni definidas, sino que estan a expensas de los resultados de las inversiones que se

ANEJOS / B) GLOSARIO 2006

475



INFORME 2006 | LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA

476

Planes de empleo

Planes de
prestaciones
definidas

Poblacion contada
aparte

Poblacion de edad

Poblacion
economicamente
inactiva o inactivos

Poblacion en edad
de trabajar

Potencial de Activos

Precios constantes
o términos reales

Prestaciones de
naturaleza no
contributiva

realicen con el patrimonio aportado. Las prestaciones finales dependen del importe
de las aportaciones y de la rentabilidad obtenida por la cartera de inversion.

Planes de pensiones promovidos por una empresa o entidad cuyos participes son sus
empleados.

Planes de pensiones en los que las prestaciones a recibir por los beneficiarios estan
definidas previamente; las aportaciones son variables en funcion de los resultados
de la actividad inversora del fondo de pensiones.

Los varones que cumplen el servicio militar obligatorio (o servicio social sustituto-
rio) se consideran poblacion contada aparte, esto es, no se les incluye entre los acti-
vos ni entre los inactivos, independientemente de que en la semana de referencia
trabajaran o no.

Se considera poblacion de edad o mayor a aquellas personas que tienen 65 afios o
mas; el umbral es arbitrario, pero generalmente aceptado. Naciones Unidas también
considera el umbral de los 60 afios, poblacion mayor.

La poblacién econdmicamente inactiva abarca a todas las personas de 16 o mas

afos, no clasificadas como ocupadas o paradas durante la semana de referencia.

Comprende las siguientes categorias funcionales:

® Personas que se ocupan de su hogar: Personas que, sin ejercer ninguna actividad
econdmica, se dedican a cuidar sus propios hogares; por ejemplo, amas de casa y
otros familiares que se encargan del cuidado de la casa y de los nifios.

e Fstudiantes: Personas que, sin ejercer ninguna actividad economica, reciben una
instruccion sistematica en cualquier grado de educacion.

® Jubilados o prejubilados: Personas que han tenido una actividad econdmica ante-
riory que por edad u otras causas la han abandonado, percibiendo una pension (o
unos ingresos de prejubilacion) con motivo de su actividad anterior.

® Personas que perciben una pension distinta de la de jubilacion y prejubilacion.

® Personas que realizan sin remuneracion trabajos sociales, actividades de tipo be-
néfico, etc. (excluidas las que son ayudas familiares).

® |ncapacitados para trabajar.

e QOtra situacion: Personas que, sin ejercer ninguna actividad econdmica, reciben
ayuda publica o privada y todas aquéllas que no estén incluidas en ninguna de las
categorias anteriores.

Poblacion con edades comprendidas entre la edad minima legal de acceso al trabajo
y la edad legal de jubilacion. En Espafia la poblacion en edad de trabajar es la pobla-
cion entre 16y 64 afios. EUROSTAT, sin embargo, suele referirse a la poblacion entre
15y 64 afnos.

Este concepto recoge la suma de todos los Activos y los Activos Potenciales.

Expresar una magnitud en términos reales o a precios constantes tiene por objeto
poder comparar magnitudes en el tiempo, con independencia de la evolucion de los
precios. El calculo se efectua en relacion con algun indice de precios.

Prestaciones de caracter asistencial no contributivo. Comprende los siguientes tipos
de prestaciones:
® Pensiones no contributivas de la Seqguridad Social.



Prestaciones de
proteccion social

Prestaciones LISMI

® Pensiones asistenciales a enfermos y ancianos del extinguido Fondo Nacional de
Asistencial Social (FAS).

® Prestaciones sociales y economicas derivadas de la Ley de Integracion Social de
los Minusvalidos (LISMI).

Segun su finalidad, SEEPROS clasifica las prestaciones de proteccidn social por are-
as de proteccion denominadas funciones, en concreto:
a) Enfermedad-Atencion sanitaria.
b) Invalidez.
c) Vejez.
d) Supervivencia.
e) Familia-Hijos.
f) Desempleo.
g) Vivienda.
h) Exclusion social no clasificada en otra parte.
Las prestaciones sociales se desglosan en prestaciones sociales sin condicion de re-
cursos y bajo condicion de recursos, siendo estas ultimas las que estan condiciona-
das, explicita o implicitamente, por la legislacion de cada pais, a que la renta y/o el
patrimonio del beneficiario se situe por debajo de un nivel concreto.
Dentro de cada funcidn la clasificacion de las prestaciones sociales por tipos tiene dos
niveles, en primer lugar una clasificacion general aplicable a todas las funciones entre:
- Prestaciones en dinero.
- Periddicas.
- Unicas.
Prestaciones en especie.
Cotizaciones sociales reasignadas.
y en seqgundo lugar, una clasificacion mas detallada en la que las rubricas son espe-
cificas para cada funcion o para un numero determinado de éstas.

Son las prestaciones derivadas de la Ley de Integracién Social de los Minusvalidos

(LISMI). La accion protectora derivada de la LISMI comprendia: asistencia sanitaria

y prestacion farmacéutica, rehabilitacion médico-funcional, recuperacion profesio-

nal, medidas de integracion social y un conjunto de prestaciones periodicas regla-

res: subsidio de garantia de ingresos minimos, subsidio por ayuda de tercera persona

y subsidio de movilidad y compensacion por gastos de transporte. Los requisitos

para tener derecho a las prestaciones incluyen la presencia de una disminucion que

constituya o pueda derivar en minusvalia y una condicion de rentas que se concreta
en que los ingresos no superen el 70% del SMI.

En los cuadros se incluye informacion sobre los subsidios y la prestacion de asisten-

cia sanitaria y farmacéutica:

e Asistencia sanitaria y prestacion farmacéutica: Tiene por objeto la prestacion de
los servicios conducentes a conservar y restablecer la salud de los beneficiarios.

e Subsidio de garantia de ingresos minimos: Consiste en una prestacion econdmica
que tiene por finalidad cubrir necesidades basicas —alimentacion, vestido y habi-
tacion- de quienes, careciendo de medios para su subsistencia, no estén en con-
diciones, por su grado de minusvalia, de obtenerlos.

® Subsidio por ayuda de tercera persona: Consiste en una prestacion econdmica des-
tinada a aquellas personas afectadas por una minusvalia que, a consecuencia de
pérdidas anatoémicas o funcionales, necesiten la asistencia de otra persona para
realizar actos esenciales de la vida, como vestirse, desplazarse, comer o0 analogos.

e Subsidio de movilidad y compensacidn por gastos de transporte: Consiste en una
prestacion economica destinada a atender los gastos originados por desplaza-
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Prevalencia

Primeros
matrimonios

Privacion material

Probabilidad de
muerte

mientos fuera de su domicilio habitual de aquellos minusvalidos que, por razon

de su disminucion, tengan graves dificultades para utilizar transportes colectivos.
La cuantia mensual de las prestaciones sociales y economicas para minusvalidos es
fija para todas ellas; el nimero de pagas es de 12 mensualidades en todos los subsi-
dios, mas dos pagas extraordinarias de igual cuantia devengadas en los meses de ju-
nio y noviembre en el caso del subsidio de garantia de ingresos minimos y del subsi-
dio por ayuda de tercera persona.
Las prestaciones de la LISMI se financian con cargo a los Presupuestos Generales del
Estado.
En la actualidad, el subsidio de garantia de ingresos minimosy el de ayuda de terce-
ra persona estan derogados. Esto significa que no pueden reconocerse nuevas pres-
taciones y que los antiguos beneficiarios pueden optar por continuar como benefi-
ciarios de las mismas o solicitar una pensién no contributiva de invalidez, jubilacion
o prestacion familiar por hijo a cargo.

Numero de casos de una enfermedad (nuevos y viejos) en un periodo y en una po-
blacion determinados. Los datos de prevalencia suelen ser especialmente utiles para
enfermedades que no son fatales ni curables.

Matrimonios entre personas solteras.

Los indicadores de privacion material pretender ofrecer una vision complementaria
a la que ofrecen los indicadores usuales de pobreza -incluidos los de Laeken-, que
son fundamentalmente de caracter monetario y relativo. Los indicadores de priva-
cion material son instrumentos de medida que se aproximan mas a los niveles abso-
lutos de pobreza.
La privacion material se entiende como la carencia no deseada de un conjunto de
bienes representativos de las condiciones de vida materiales, tales como las condi-
ciones de la vivienda, la posesion de bienes de consumo duradero y la capacidad de
satisfacer necesidades basicas. Se trata de bienes cuya disposicion forma parte del
estilo de vida de la mayoria o de una parte sustancial de la poblacion de la Union
Europea y de sus Estados miembros.
Los items seleccionados son once y se agrupan en tres dimensiones:
1. Dificultades econémicas: No poder permitirse:
a) Una semana de vacaciones fuera del domicilio habitual.
b) Evitar gastos imprevistos.
c) Comer carne, pollo o pescado cada dos dias.
d) Calentar adecuadamente la vivienda.
2. Bienes de consumo duradero: Carencia no deseada de
a) TV en color.
b) Teléfono.
c¢) Turismo privado.
3. Vivienda:
a) Goteras, humedad o defectos de construccion.
b) Falta de luminosidad.
c¢) Ausencia de un aseo con agua corriente dentro de la vivienda.
d) Ausencia de ducha o bafiera dentro de la vivienda.

Es la probabilidad que tiene un individuo perteneciente a una generacion dada, a la
edad exacta equis, de morir antes de alcanzar la edad equis + 1. INE, Tablas de mor-
talidad de la poblacion espafiola, 1994-1995. Madrid, INE, 1998, 41 p., p. 11.



Probabilidad de vida
0 supervivencia
Problema

Problema congénito

Problema de parto

Problema, tipos

Proceso de
discapacidad

Producto Interior
Bruto a Precios de
Mercado

Pronastico evolutivo

Proteccion social

Es la probabilidad de supervivencia entre dos edades exactas. INE, Tablas de mortali-
dad de la poblacion espafiola, 1994-1995. Madrid, INE, 1998, 41 p., p. 12.

Causa origen de la deficiencia. Puede ser: congénito, de parto, accidente, enferme-
dad o proceder de otras causas.

Causa deficiencia debido a problemas de tipo genético (Sindrome de Down, hidroce-
falia, etc.) y el que se produce en el periodo gestacional.

Incluye las deficiencias debidas a traumatismos del nifio en el momento del parto
(parto prolongado, uso de forceps., etc.).

Problemas de origen (10):

1 Congénito.
Problemas en el parto.
Accidente de trafico.
Accidente doméstico.
Accidente de ocio.
Accidente laboral.
Otro tipo de accidente.
Enfermedad comun.
Enfermedad profesional.
Otras causas.

© 00 NO O b WN

o

El proceso de entrada en discapacidad puede ser basicamente progresivo o catastro-
fico; el primero es mas frecuente entre las personas de edad y las dificultades se es-
tablecen paulatinamente, afiadiendo discapacidades segun van pasando afios; en el
segundo se instaura de forma rapida y es mas frecuente entre la poblacion mas jo-
ven (al nacer, o tras un accidente).

El Producto Interior Bruto a precios de mercado representa el resultado final de la
actividad productiva de las unidades de produccion residentes; corresponde a la
produccion total de bienes y servicios de la economia, menos el total de los consu-
mos intermedios, mas el IVA que grava los productos y mas los impuestos netos li-
gados a la importacion.

Estimacion de como evolucionara la discapacidad. Se considera: 1) es recuperable,
2) es mejorable con restricciones, 3) es estable, sin perspectivas de mejora, 4) puede
empeorar, 5) no se puede determinar.

Conjunto de las intervenciones de instituciones publicas o privadas destinadas a re-
ducir la carga que supone la aparicion de ciertos riesgos o necesidades, para los ho-
gares y los particulares, siempre y cuando la intervencion no dé lugar a una contra-
partida econdmica y no proceda de las propias disponibilidades personales.
Proteccion social, asi definida, incluye transferencias en dinero o en especie a los in-
dividuos o las familias, pero también el conjunto de gastos necesarios para ponerlas
en practica, comprendidos los gastos de funcionamiento; excluye, por el contrario,
cualquier transferencia entre unidades domésticas o particulares, asi como cual-
quier tipo de ayuda o prestacion que se produzca de manera esporadica o como
consecuencia de sucesos puntuales; la ayuda humanitaria también queda fuera del
ambito de la proteccion social, como también cualquier tipo de actividad que se
realice a iniciativa de los particulares y que implique una contraprestacion moneta-
ria, particularmente excluye cualquier tipo de sequro privado.
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Proyeccion de la
poblacion

Ratio entre
cotizantesy
pensiones

Ratio estancias por
turista

Ratio interquintil

Ratio pernoctaciones
por estancia

Ratio pernoctaciones
por turista

Razon de
masculinidad

Regimenes de la
Seguridad Social

Regimenes especiales
de la Seguridad
Social

Es el calculo de las cifras (y tendencias) demograficas futuras, que se obtienen ba-
sandose en unos supuestos o comportamientos de fecundidad, mortalidad y migra-
ciones y usando una determinada metodologia.

Es la relacion entre el numero de cotizantes al Sistema de la Seguridad Social en si-
tuacion de alta y el numero de pensiones contributivas de la Seguridad Social en vi-
gor. Se expresa en tantos por uno, es decir, numero de cotizantes por cada pension
en vigor.

Es el cociente entre el numero de viajes que realizan los turistas a lo largo del pe-
riodo de referencia dividido por el nimero de turistas. En el Informe se refiere a
vacaciones que duran mas de cuatro noches y el periodo de referencia es el afio
natural.

Ratio interquintil o ratio de los quintiles de renta S20/S80: relacion entre la renta de
los quintiles extremos (superior e inferior) de la distribucion de la renta del pais. Es
la relacion por cociente entre las rentas totales que percibe el 20% mas rico (quintil
superior) y el 20% mas pobre (quintil inferior). Cuanto mas alto sea el valor de la ra-
tio mayor es la distancia que separa a pobres y ricos. El valor de la ratio equivale al
numero de veces que las rentas de los mas favorecidos contienen a las de los mas
desfavorecidos.

Es el cociente entre todas las pernoctaciones registradas y en el periodo de referen-
cia y el numero de viajes en el mismo periodo. En el informe se refiere a vacaciones
que duran mas de cuatro nochesy el periodo de referencia es el afio natural.

Es el numero de noches que los turistas han pasado fuera de su lugar de residencia
habitual en todos los viajes que han realizado durante el periodo de referencia. Se
calcula como el cociente entre las pernoctaciones y el numero de turistas. En el In-
forme se refiere a vacaciones que duran mas de cuatro noches y el periodo de refe-
rencia es el afo natural.

Ratio de masculinidad. Sex ratio. Numero de varones por cada cien mujeres; gene-
ral, varones respecto de cien mujeres; al nacer, nifios nacidos respecto de cien nifias
nacidas; al morir, varones fallecidos respecto de cien mujeres fallecidas.

Los Regimenes de la Sequridad Social responden a la definicion de régimen de pro-
teccion social, que es un cuerpo diferenciado de reglas, gestionado por una o varias
unidades institucionales, que rige la constitucion de prestaciones sociales y su fi-
nanciacion. Cette définition appelle des précisions. Desde un punto de vista tedrico,
lo mas apropiado es que cada régimen de proteccion social asegure la proteccion
contra un riesgo o una necesidad unica a un grupo de beneficiarios especifico y uni-
co. El Sistema espafiol de la Seguridad Social cuenta con un Régimen General y seis
Regimenes especiales.

En el ambito de la Seqguridad Social existen actualmente seis Regimenes, el General
y cinco especiales:
- Régimen Especial de la Mineria del Carbdn.
Régimen Especial Agrario.
Régimen Especial de Empleados de Hogar.
Régimen Especial de Trabajadores Autonomos.
Régimen Especial de Trabajadores del Mar.



Renta

Renta disponible

Renta equivalente

Renta mediana
equivalente
a la media

Responsable del
hogar

Revalorizacion

Salario minimo
interprofesional neto

Saldo vegetativo

SEEPROS

Severidad

Los Regimenes Especiales de Trabajadores Ferroviarios, Representantes de Comer-
cio, Toreros y Artistas y todos los deportistas profesionales estan integrados en el
Régimen General, y el Régimen de Escritores de Libros, los miembros del Cuerpo de
Notarios y los religiosos de Derecho diocesano de la Iglesia catolica esta integrados
en el Régimen Especial de Trabajadores Autonomos.

La Union Europea la define como la renta disponible.

Son los ingresos del hogar menos el impuesto de la renta retenido en origen y las coti-
zaciones sociales. La nueva estadistica europea sobre la renta y las condiciones de vida
(EU-SILC) cambiara el tratamiento de este concepto; por ejemplo, en la parte deduci-
ble se consideraran todos los impuestos aunque no hayan sido retenidos en origen,
ademas, al impuesto sobre la renta se afadiran otros, como el impuesto sobre el patri-
monio; también se tendran en cuenta las transferencias realizadas a otros hogares.

Renta equivalente: Renta disponible del hogar dividida por el numero de unidades
de consumo o tamafo equivalente del hogar. La renta asi obtenida se asigna a cada
uno de los miembros del hogar, lo que permite trabajar con personas en lugar de ha-
cerlo con el hogar.

Mediana de la distribucion de la renta en un pais o en para un segmento de la po-
blacion determinado. El calculo de la mediana supone ordenar a todos los individuos
pertenecientes al pais o segmento de poblacién y seleccionar el valor que deja por
debajo y por encima exactamente a la mitad de la poblacion o del numero de indivi-
duos que conforman el grupo. Se utiliza la mediana en lugar de la media como me-
dida de tendencia central porque esta menos influida por los valores extremos (muy
pobres o muy ricos) de la distribucion.

Ver persona responsable del hogar.

La revalorizacion es la cuantia que resulta de aplicar al importe de la pension del
afio anterior un porcentaje igual al indice de Precios al Consumo previsto para el
afo actual (articulo 48 de la Ley General de la Sequridad Social).

Las mejoras son las cuantias que cubren las desviaciones que puedan producirse so-
bre las previsiones de inflacion para cada afio en aquellas pensiones que son inferio-
res al salario minimo interprofesional.

Es el salario minimo interprofesional menos las cotizaciones sociales por cuenta del
trabajador.

Saldo entre los nacimientos y las defunciones.

SEEPROS son las siglas de Sistema Europeo de Estadisticas Integradas de Proteccion
Social, fue disefiado por la Oficina Estadistica de la Union Europea (EUROSTAT) como
herramienta comun a todos los paises miembros para la presentacion de los datos de
proteccion social, garantizando que la comparacion entre los distintos paises pueda
hacerse de la mejor forma posible. El sistema ha experimentado varias revisiones.

Dificultad (subjetiva) para realizar una actividad con ayuda, en el caso de que las re-
ciba. Se diferencia: 1) sin dificultad alguna, 2) con dificultad moderada, 3) con difi-
cultad grave, 4) no puede realizar la actividad.
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Severidad calculada

Sex ratio

Sistema de la
Seguridad Social

Situacidn profesional

Sobrepeso

Subsidio de ayuda a
tercera persona
(LISMI)

Subsidio de garantia
de ingresos minimos
(LISMI)

Subsidio de
movilidad y
compensacion por
gastos de transporte
(LISMI)

Supervivientes

Sustentador principal

Poblacion con dificultad grave o total o que reune tres o mas discapacidades mode-
radas.

Ver razon de masculinidad.

El Sistema de la Seguridad Social es un conjunto de regimenes a través de los cua-
les el Estado garantiza a las personas comprendidas en su campo de aplicacion,
por realizar una actividad profesional, o por cumplir los requisitos exigidos en la
modalidad no contributiva, asi como a los familiares o asimilados que tuvieran a
su cargo, la proteccion adecuada en las contingencias y situaciones que la ley de-
fine.

La situacion profesional de un trabajador se define en funcidn del tipo de riesgo
economico que asume el trabajador con respecto a la actividad empresarial y el gra-
do de autoridad que ejerce sobre la organizacion o sobre otros trabajadores. La cla-
sificacion que utiliza la Encuesta de Poblacion Activa es:
Trabajador por cuenta propia
Empleador.
Empresario sin asalariados o trabajador independiente.
Miembro de cooperativa.
Ayuda familiar.
Asalariados
Asalariados del sector publico.
Asalariados del sector privado.
Otra situacion profesional

Ver indice de masa corporal.

Consiste en una prestacion econdmica destinada a aquellas personas afectadas por
una minusvalia que, como consecuencia de pérdidas anatdmicas o funcionales, ne-
cesite la asistencia de otra persona para realizar actos esenciales de la vida, como
vestirse, desplazarse o comer.

Prestacion economica que tiene por objeto cubrir necesidades basicas (alimenta-
cion, vestido y habitacion) de quienes, careciendo de medios para su subsistencia,
no estén en condiciones, por su grado de minusvalia, de obtenerlos.

Prestacion econdmica destinada a atender los gastos originados por desplazamien-
tos fuera del domicilio habitual a minusvalidos que, como consecuencia de su dis-
minucion, tengan graves dificultades para utilizar transportes colectivos.

Es el numero de individuos que alcanzan la edad exacta equis de entre los de partida
de la Tabla de mortalidad, que se suele tomar 100.000. INE, Tablas de mortalidad de
la poblacidn espafiola, 1994-1995. Madrid, INE, 1998, 41 p., p. 12.

Se considera sustentador principal aquel miembro del hogar, habitualmente presen-
te en el mismo, cuya aportacion periodica (no ocasional) al presupuesto comin se
destina a atender los gastos del hogar en mayor grado que las aportaciones de cada
uno de los restantes miembros. Si la persona que mas aporta para sufragar los gas-
tos comunes del hogar reside habitualmente fuera del mismo o ha abandonado el



Tabla de mortalidad

Tamano equivalente
0 numero de
unidades de consumo

Tasa de actividad

Tasa de concurrencia

Tasa de empleo

Tasa de ocupacion

Tasa de paro

Tasa de riesgo de
pobreza

hogar definitivamente, se considera sustentador principal a aquel miembro del ho-
gar que estando habitualmente presente en el mismo recibe las aportaciones eco-
nomicas destinadas a sufragar los gastos del hogar.

Se construye con el fin de medir la incidencia de este fendmeno en la poblacion
que se estudia, con independencia de la estructura por edades que la misma pre-
sente. Se realiza mediante analisis transversal de la mortalidad, que estudia coémo
incide dicho fendomeno en los efectivos de poblacién clasificados por edades o gru-
pos de edad en un momento dado. Incluye las siguientes funciones: probabilidad
de vida o supervivencia, supervivientes, defunciones teoricas y esperanza de vida.
INE, Tablas de mortalidad de la poblacion espafiola, 1994-1995. Madrid, INE, 1998,
41 p., p- 1.

Para el calculo del tamafo equivalente o numero de unidades de consumo la Unidn
Europea utiliza la escala OCDE modificada que otorga un peso de 1 al primer adulto
presente en el hogar, de 0,5 a cualquier otra persona presente que tenga 14 o mas
afnosy 0,3 a cada menor de 14 afios. De esta forma el tamafio equivalente de un ho-
gar con dos adultos y dos menores de catorce afios seria: 1+0,5+(2x0,3) = 2,1.

La aplicacion de estas correcciones al tamafio del hogar pretende recoger la exis-
tencia de «economias de escala dentro del hogar». Que existan economias de escala
en los hogares significa que hay muchos gastos que no varian o que no lo harian en
la misma proporcion cuando cambia el numero de miembros del hogar. Por ejemplo,
el gasto en calefaccion dependera del tamafio y caracteristicas de la vivienda, mas
que del numero de personas que viven en ella; este gasto no se multiplica por dos si
hay dos personas en el hogar en vez de una, ni se multiplica por tres cuando los
miembros del hogar son tres. Las correcciones incluyen también la existencia de dis-
tintas pautas de consumo de los miembros del hogar en funcion de la edad; el su-
puesto basico es que los menores gastan menos.

Es el cociente entre el numero total de activos y la poblacidon total. La Tasa especifi-
ca de actividad para un intervalo de edades determinado es el cociente entre el nu-
mero de activos de esas edades y la poblacion correspondiente al intervalo.

Aplicado a pensiones, es el cociente entre el numero de pensionistas y el numero de
pensiones en vigor.

Es el cociente entre el numero total de ocupadosy la poblacion total. Tasa especifica
de empleo para un intervalo de edades determinado es el cociente entre el numero
de ocupados de esas edades y la poblacion correspondiente al intervalo.

Cociente entre el nimero de ocupados y la poblacién activa.
Tasas especificas de ocupacion: como el cociente de ocupados de un grupo de edad
determinado y la poblacion activa de ese grupo de edad.

Tasa de Paro: Relacion entre el total de parados y el total de activos.
Tasa Especifica de Paro: Es la tasa de paro de un determinado grupo de edad, cocien-
te entre el total de parados y el de activos del grupo de edad.

Tasa de riesgo de pobreza o tasa de riesgo de pobreza después de transferencias so-
ciales: Porcentaje de personas cuya renta es inferior al 60% de la renta mediana
equivalente del pais.
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Tasa de riesgo de
pobreza antes de
otras transferencias
sociales

Tasa de riesgo de
pobreza antes de
pensiones y otras
transferencias
sociales

Tasa de riesgo de
pobreza antes de
transferencias
sociales

Tasa de riesgo de
pobreza persistente

Tasa de salarizacion
del sector privado

Tasa de salarizacion o

tasa de salarizacion
total

Tasa estandarizada
de mortalidad

Tasa global de
fecundidad

Términos reales

Trabajador por
cuenta propia

Ver Tasa de riesgo de pobreza antes de transferencias sociales.

Ver Tasa de riesgo de pobreza antes de transferencias sociales.

Tasa de riesgo de pobreza antes de otras transferencias sociales: La finalidad de este
indicador es medir el efecto de las transferencias sociales en la reduccion del riesgo
de pobreza. Para ello se supone una situacion hipotética en la que los hogares no re-
ciben transferencias sociales, es decir, que la renta de los hogares esta compuesta
por sus ingresos de todas las fuentes posibles (incluidas las pensiones de vejez y su-
pervivencia), salvo las que corresponden a esas transferencias sociales. Cuanto ma-
yor sea la diferencia entre esta tasa de riesgo de pobreza y la original (incluyendo las
transferencias en el calculo de la renta), mayor sera el efecto de las transferencias
en la reduccion de la pobreza y la desigualdad. En el Informe se han calculado dos
tasas alternativas, una de ellas es la que propone EUROSTAT y que ha quedado ya
definida, la sequnda excluye en el calculo de la renta de los hogares las transferen-
cias y las pensiones. Para distinguirlas se denominan: tasa de riesgo de pobreza an-
tes de otras transferencias sociales y tasa de riesgo de pobreza antes de pensionesy
otras transferencias sociales.

Tasa de riesgo de pobreza persistente: Mide qué parte de la poblacion vive con ren-
tas bajas durante un periodo prolongado. Mas concretamente, es el porcentaje de
personas con rentas inferiores al umbral de pobreza (60% de la renta mediana equi-
valente nacional) durante el afio en curso y durante, al menos, dos de los tres afios
anteriores.

Porcentaje de los trabajadores asalariados del sector privado con respecto al total
de ocupados o numero de asalariados del sector privado por cada cien ocupados.

Porcentaje de asalariados (del sector publico y del sector privado) con respecto al
numero de ocupados o numero de asalariados por cada cien ocupados.

Reconstruccidn de una tasa bruta de mortalidad, en base a una estructura de edades
y de sexo comun, que permite comparar el efecto de la mortalidad entre regiones,
«evitandon la distorsion de la estructura por edad de cada una de ellas. Se trata de la
tasa hipotética que tendria una region si con su nimero de defunciones tuviese una
estructura por edad y sexo estandar, por ejemplo, la nacional.

indice sintético de fecundidad.

Ver precios constantes.

Se considerara personas con una actividad por cuenta propia todas las incluidas en
las siguientes categorias:



Trabajo voluntario y
reuniones

Trabajo

Transicion
demografica

Transicion
epidemiologica

Trayectos y empleo
del tiempo no
especificado

Turismo

Turismo emisor

® Trabajando: Las personas que durante el periodo de referencia hayan trabajado,
incluso de forma esporadica u ocasional, al menos una hora a cambio de un bene-
ficio o de una ganancia familiar, en metalico o en especie,

e Con trabajo pero sin trabajar: Las personas que durante el periodo de referencia
tenian que realizar algun trabajo a cambio de un beneficio o ganancia familiar
pero han estado temporalmente ausentes del mismo por razones de enfermedad
o accidente, vacaciones, fiestas, mal tiempo u otras razones analogas.

Segun esta definicion, ejercen una actividad por cuenta propia: Los empresarios, los

trabajadores independientes, los miembros de cooperativas de produccion que tra-

bajan en las mismas y los trabajadores familiares no remunerados.

No se considerara ocupadas por cuenta propia a las siguientes personas:

® las que se ocupan de su hogar sin remuneracion, las que prestan servicios socia-
les no remunerados o de caracter benéfico y otras personas no remuneradas que
ejercen actividades fuera del ambito de las actividades econdmicas.

® |os trabajadores estacionales por cuenta propia y los trabajadores estacionales u
ocasionales familiares no remunerados en la temporada de menor actividad que
no hayan trabajado en la semana de referencia.

Ver uso del tiempo.

Ver uso del tiempo.

Teoria que describe los cambios habidos en las tasas de natalidad y mortalidad por
los que han pasado paises y regiones, aunque con grandes variaciones. Se distin-
guen tres etapas: a) una de crecimiento demografico escaso con altas tasas de na-
talidad y mortalidad, b) un estadio de transicion con bajada de la mortalidad y altas
tasas de natalidad que implica fuerte crecimiento demografico, y ) un estadio de
bajo o nulo crecimiento con bajas tasas de fecundidad y mortalidad, coincidentes
con envejecimiento demografico.

Teoria que describe los cambios habidos en los modelos de salud y enfermedad de
una sociedad. Se centra en el comportamiento de la enfermedad y la mortalidad:
durante la transicion la importancia de las enfermedades de tipo infeccioso es des-
plazada por la de enfermedades de tipo degenerativo (por ejemplo, tumores) como
causa principal de muerte.

Ver uso del tiempo.

La definicion general de EUROSTAT se refiere a las actividades de las personas que
viajan y permanecen en lugares distintos de su entorno habitual por un periodo in-
ferior a doce meses consecutivos por razones de ocio, de trabajo u otros motivos.
Los datos que se presentan en este Informe se refieren solo a actividades turisticas
por motivo de vacaciones y con una duracidn superior a tres noches y sélo inclu-
yen turismo interno y turismo emisor (ver mas adelante), excluyendo el turismo re-
ceptor.

Actividades de los residentes de una zona determinada que viajan y permanecen
fuera de la mismay fuera de su entorno habitual.
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Turismo interno

Turismo receptor

Turista

UE-15
UE-25

Umbral de pobreza

Unidad de consumo

Unidades de poder de
compra o estandar de
poder adquisitivo

Uso del tiempo.
Clasificacion

Actividades de los residentes de una zona determinada que viajan unicamente den-
tro de esa zona, pero fuera de su entorno habitual.

Actividades de los no residentes que viajan a una zona determinada situada fuera de
su entorno habitual.

Turista: EUROSTAT los define como visitantes que pasan al menos una noche y me-
nos de doce meses consecutivos en un establecimiento hostelero colectivo o priva-
do en un area geografica distinta de su lugar habitual de residencia. Los motivos
pueden ser variados, no sdlo de ocio, sino también de negocios, siempre que no im-
plique la realizacion de una actividad remunerada por cuenta de una empresa u or-
ganizacion de la zona o del pais que se visita. Los datos disponibles, sin embargo,
restringen la definicion de turista a las personas que pasan al menos cuatro noches
fuera de su entorno habitual de residencia y por motivos exclusivamente de vaca-
ciones.

Ver Europa de los Quince.
Ver Union Europea o Europa de los Veinticinco.

Valor que representa las condiciones de vida «medias» de un pais. La Union Europea
utiliza fundamentalmente el 60% de la renta mediana equivalente. En otros indica-
dores presenta informacion también sobre umbrales alternativos: 40, 50 y 70% de
la renta mediana equivalente.

Ver tamafio equivalente o numero de unidades de consumo.

Las Paridades de Poder Adquisitivo (PPA) surgieron ante la necesidad de comparar
de una forma homogénea la capacidad econémica de las naciones. En este contex-
to, las PPA son los tipos de cambio que igualan el poder de compra de las divisas ac-
tualizadas en los paises que participan en la comparacion. La equiparacion del poder
de compra se realiza eliminando las diferencias en los niveles de precios de las na-
ciones analizadas.

0 Cuidados personales:

1 DORMIR: Ademas de las horas de suefio, incluye el tiempo pasado en la cama
antesy después de dormiry la estancia en cama por motivos de enfermedad.

2 COMIDAS Y BEBIDAS: Incluye las comidas principales y también las secun-
darias, como la merienda o los aperitivos y tapas; también incluye beber al-
cohol y consumir drogas.

3 OTROS CUIDADOS PERSONALES: Aseo y vestido, servicios no profesionales
de peluqueria y similares, autocuidados o cuidados no profesionales por mo-
tivos de salud, actividades sexuales.

1 Trabajo:
Se sigue la definicion de la OIT que considera tiempo de trabajo ademas de las
horas efectivamente trabajadas otras relacionadas con la actividad, como la pre-
paracion del puesto de trabajo o de los medios con los que se desarrolla la activi-
dad profesional, la formacion durante el tiempo de trabajo; los tiempos en espera
de consignas y las pausas breves para el café. Incluye también trabajo no remu-
nerado realizado como ayuda y los trabajos menores o ayudas de personas que no
se consideran empleadas, como los jubilados. No incluye los trayectos necesarios
para acceder al lugar de trabajo. Ademas las encuestas de uso del tiempo consi-



deran como tiempo de trabajo un conjunto de actividades relacionadas con el
trabajo, como las que responden a la busqueda de empleo.

Estudios

21 DE LA ESCUELA A LA UNIVERSIDAD: Son estudios formales de ensefianza
Primaria, Secundaria o Superior o de Formacion Profesional, ocupacional y
continua. Incluye también el trabajo personal, es decir, los deberes.

22 ESTUDIOS DURANTE EL TIEMPO LIBRE: Son estudios de caracter ocasional
y no reglados y realizados por cualquier medio (por ejemplo, a través de ra-
dio, television o Internet). También comprende la preparacion de oposiciones
y el trabajo personal que ocasionan todos estos cursos.

Hogar y familia

31 ACTIVIDADES CULINARIAS: Preparacion de comidas, poner o quitar la mesa,
reposteria, fregar la vajilla, preparacion u conservacion de alimentos para su
posterior consumo.

32 MANTENIMIENTO DEL HOGAR: Limpieza de la vivienda, separacion de resi-
duos, limpieza de los exteriores de la vivienda, abastecimiento de material de
calefaccidn y agua, tareas de organizacion del hogar, como ordenar y clasifi-
car objetos y enseres domésticos.

33 CONFECCION Y CUIDADO DE ROPA: Lavar la ropa, tender, planchar, confec-
cion y reparacion de ropa, reparacion y limpieza del calzado, preparar la ropa
de temporada para guardar.

34 JARDINERIA Y CUIDADO DE ANIMALES: Se incluyen todas las actividades
de jardineria y cuidado de animales que no tienen consideracion de trabajo
agricola.

35 CONSTRUCCION Y REPARACIONES: Actividades de construccion, renova-
cion y reparacion de las viviendas; fabricacion, reparacion y mantenimiento
del equipamiento del hogar y mantenimiento de vehiculos realizado por uno
mismo.

36 COMPRAS Y SERVICIOS: Incluye las compras, pero también las gestiones
administrativas y servicios personales que no pueden delegarse, como ir al
médico o a la pelugqueria. También incluye los tiempos de espera asociados a
estas actividades.

37 GESTIONES DEL HOGAR: Incluye las realizadas a través de Internet.

38 CUIDADO DE NINOS: Incluye el cuidado por parte de los padres o los herma-
nos mayores de los nifios miembros del hogar o de otros hogares; también el
cuidado de los nietos por parte de los abuelos, pero sélo cuando formen parte
del mismo hogar. Se distinguen cuidados fisicos y vigilancia de nifios; tareas
de ensefianza; leer, jugar, hablar con los nifios y acompafiarlos a distintos lu-
gares.

39 AYUDAS A ADULTOS MIEMBROS DEL HOGAR: Incluye cuidados fisicos,
informacion y asesoramiento, acompafarlos al médico o visitarlos en un hos-
pital.

4 Trabajo voluntario y reuniones

41 TRABAJO AL SERVICIO DE UNA ORGANIZACION: Trabajo como voluntario
no remunerado o por unos honorarios minimos. Incluye trabajo para la orga-
nizacion y no directamente a individuos y trabajo a través de una organiza-
cion, que es el que se presta directamente a personas por mediacion de la or-
ganizacion.

42 AYUDAS INFORMALES A OTROS HOGARES: Ayudas prestadas a otros ho-
gares directamente sin mediar ninguna organizacion. Pueden ser ayudas en
cualquiera de las actividades incluidas en el capitulo de hogary familia.
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Usuarios de
informatica/de
Internet

Usuarios frecuentes

(de ordenadores o
Internet)

Vida media

43 ACTIVIDADES PARTICIPATIVAS: Participacion en reuniones de manera gra-
tuita o por unos honorarios minimos cuando no se tiene ningun puesto rele-
vante en la organizacion. Incluye las practicas religiosas, aunque se practi-
quen en casa.

5 Vida social y diversion

51 VIDA SOCIAL: Incluye no sélo las actividades compartidas con los miembros
del hogar, sino también las visitas que se realizan o reciben, las fiestas y cele-
braciones de caracter familiar y las conversaciones telefonicas con familiares
y amigos.

52 DIVERSION Y CULTURA: Comprende las que se realizan como espectador u
oyente de cine, teatro y conciertos, exposiciones o espectaculos deportivos;
incluye también el uso de bibliotecas.

53 OCIO PASIVO: No hacer nada.

6 Deportes y actividades al aire libre
61 EJERCICIO FiSICO: Andar, pasar, caminar, correr, practicar ciclismo, esqui,
patinaje, deportes con baldn, gimnasia, fitnessy culturismo, deportes acuati-
cos y bailar.
62 EJERCICIO PRODUCTIVO: Caza y pesca, coger setas, esparragos, moras
63 ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS DEPORTES: Cambiarse de ropa,
organizar el equipamiento deportivo, etc.

7 Aficionesy juegos

71 AFICIONES ARTISTICAS: No incluye las que no implican una participacion
directa, es decir, las que se realizan como mero oyente o espectador.

72 AFICIONES: Coleccionismo, programar o reparar ordenadores, obtener infor-
macion a través del ordenador, comunicacion por ordenador, corresponden-
cia personal, informacion y comunicacion a través del teléfono movil.

73 JUEGOS: Juegos en solitario o en sociedad, juegos informaticos y apuestas.

8 Medios de comunicacion
81 LECTURA: De prensa, incluyendo el sequimiento por Internet, lectura de li-
bros, de folletos, de publicidad, etc.
82 TELEVISION Y VIDEO.
83 RADIO Y MUSICA: Incluye escuchar cualquier tipo de emision de radio y es-
cuchar grabaciones en cualquier medio.

9 Trayectos y empleo del tiempo no especificado
TRAYECTOS CON PROPOSITO: Desplazamientos entre dos lugares, excepto
cuando la actividad es ejercicio fisico, como correr, caminar, pasear, andar... o pa-
sear al perro. Incluye trayectos que implican cambio de localidad, como ir a la vi-
vienda de fin de semana o ir de viaje para vacaciones y conducir por placer.

En las estadisticas del INE y de EUROSTAT tienen la condicion de usuarios de Inter-
net o de ordenadores quienes los han utilizado en los tres meses previos a la fecha
de recogida de la informacion.

En las estadisticas del INE y de EUROSTAT tienen la condicion de usuarios de Inter-
net o de ordenadores quienes los han utilizado en los tres meses previos a la fecha
de recogida de la informacion y durante esos tres meses los han utilizado al menos
una vez a la semana.

Véase esperanza de vida al nacer.



Vida social y
diversion

Vivienda secundaria
o vivienda familiar
secundaria

Ver uso del tiempo.

Se considera vivienda familiar secundaria a toda vivienda familiar no principal, que
esta a disposicion del hogar durante mas de tres meses al afio (bien en propiedad,
alquiler o cesion) y se destina a esparcimiento de los miembros del hogar de forma
estacional, periddica o esporadica (fines de semana, vacaciones) o se destina a otros
fines. Es decir, aquella que, siendo propiedad del hogar esta disponible para el mis-
mo durante mas de tres meses al afio (por ejemplo, es alquilada parte del afio a otros
hogares, organismos o instituciones, pero que es también utilizada por alguno o al-
gunos de los miembros del hogar en el afio durante mas de tres meses), o bien aque-
lla que alquila el hogar para su disfrute durante mas de tres meses al afio o la tiene
en cesion durante dicho periodo.
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