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Victoria Mazzeo
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La mortalidad entre siglos por enfermedades respiratorias en la Ciudad
de Buenos Aires. éLas muertes por pandemias del siglo XXI las superaron?
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Resumen

Resulta cada vez mds evidente que la duracion de la vida
constituye una problemética tanto de indole individual
como colectiva. Los riesgos epidémicos habrian sido
controlados a comienzos del siglo XX por las medidas

de higiene personal, el aislamiento de los transmisores
de las infecciones y, especialmente, el descubrimiento
de los antibidticos y el desarrollo de las vacunas. Pero

la aparicion de brotes epidémicos a fines del siglo XX

en algunos paises donde esas enfermedades parecian
erradicadas, abona las tesis mas pesimistas sobre el
estado de la salud de la poblacion mundial.

En este contexto, las enfermedades respiratorias
reaparecen en el siglo XXIy revelan un aumento
sustancial de la participacion de dichas enfermedades
en el total de muertes. El articulo se propone como
objetivo principal analizar la evolucion de las muertes
por enfermedades respiratorias entre siglos en la Ciudad
de Buenos Aires, mostrando la modificacion de su
importancia en el total de muertes y por grupo etario
desde fines del siglo XIX. Asimismo, se plantea comparar
suvolumen con las muertes registradas en el siglo XX
por las pandemias de gripe A (HIN1) y de COVID-19.

Palabras dave: mortalidad, enfermedades respiratorias,
entre siglos, pandemias.

Abstract

It is becoming increasingly clear that life span is both
an individual and a collective issue. The epidemic risks
would have been controlled at the beginning of the
20th century by the measures of personal hygiene, the
isolation of the transmitters of infections and especially
the discovery of antibiotics and the development of
vaccines. But the appearance of epidemic outbreaks at
the end of the 20th century in some countries where
these diseases seemed eradicated, contributes to the
most pessimistic theses about the state of the health of
the world population.

In this context, respiratory diseases reappear in the 21st
century, revealing a substantial increase in the share

of these diseases in total deaths. The main objective of
the article is to analyze the evolution of deaths from
respiratory diseases between centuries in the City of
Buenos Aires, showing the modification of its importance
in the total number of deaths and by age group since
the end of the 19th century. Likewise, it is proposed

to compare its volume with the deaths registered in

the 21st century due to the influenza A (HIN1) and
(OVID-19 pandemics.

Keywords: mortality, respiratory diseases, between
centuries, pandemics.

Victoria Mazzeo es Doctora en Ciencias Sociales, FLACSO sede Argenting,
Magister en Demografia Social, UNLU y Licenciada en Sociologia, UBA.
Investigadora del Instituto Gino Germani, UBA y Profesora Titular, carrera
Sociologia, FSOC, UBA. Carreo electrdnico: victoria.mazzeo@gmail.com.

Poblacidn de Buenos Aires | Ao 2021 | N°30


mailto:victoria.mazzeo%40gmail.com?subject=

Articulos

Introduccion

Desde el punto de vista conceptual, las
condiciones de salud de una poblacién son

el resultado del efecto conjunto de factores
genéticos, estilos de vida y factores del contexto
donde desarrolla su vida. Dichas condiciones
estan determinadas tanto individual como
histdrica y socialmente. Si bien los factores
genéticos tienen un peso relevante en la salud
individual, son los factores socioeconémicos,
culturales, ambientales y politicos los que
tienen un rol fundamental como determinantes
de los niveles de salud de la poblacion.

La revolucién industrial y la transformacion
social y cultural que la acompané, modificaron
radicalmente las condiciones del crecimiento
de la poblacién. Los progresos de la medicina

y de la higiene, pero también el desarrollo
econdémico y el mejoramiento de la alimentacién,
provocaron una baja profunda y durable de la
mortalidad, mientras que, en la esfera familiar, la
generalizacién de la reduccion y la planificacion
de los nacimientos, ocasionaron lo mismo en la
fecundidad (Vallin, 1991).

En la Ciudad, entre fines del siglo XIX y
principios del XX, se operé un acelerado
proceso de urbanizacidn caracterizado por
una gran concentracién de poblacién y escasa
infraestructura sanitaria, que provocé un
desequilibrio entre poblacién e infraestructura

JdeBUCNOS AINES

urbana y deterioré de esta manera las
condiciones epidemioldgicas de la poblacion.
Las enfermedades infectocontagiosas
formaron parte de la Ciudad desde época
temprana. Junto con las epidemias existian
también enfermedades endémicas como la
fiebre tifoidea, la viruela, la difteria y crup, que
también resultaban mortales.

Las enfermedades infectocontagiosas

fueron vistas como males originados por

la urbanizacién, ya que eran producto del
hacinamiento y de la falta de saneamiento
ambiental. El plan de salubridad destinado

a dar una solucién integral al problema de

la provisién de agua potable basado en dos
proyectos, uno presentado en 1859 por el
Ingeniero Coghlan y el otro en 1869 por el
Ingeniero Bateman, fue puesto en marcha en
1871, luego de la epidemia de fiebre amarilla
mas virulenta registrada en la Ciudad en la
que murieron cerca de 14.000 personas. Unos
anos mas tarde, en 1880, comenzaron las obras
cloacales. Practicamente hacia 1930 finalizaron
las obras de infraestructura y equipamiento
de la Ciudad. Pero vale destacar que el
descenso de la mortalidad no se debi6 solo a
las obras de infraestructura urbana, sino que
también incidieron otras causas, entre ellas la
mayor importancia que adquirio la practica
profesionalizada de la salud (campanas de

vacunacion, atencion médica domiciliaria 'y
procedimientos preventivos y terapéuticos).
Por ejemplo, la vacunacién antivaridlicay la
antitifica lograron controlar, hacia fines de la
primera década del siglo XX, la mortalidad por
viruela y fiebre tifoidea (Mazzeo, 1993, 2006,
2007).

Las condiciones de salud de una poblacidn son
el resultado del efecto conjunto de factores
genéticos, estilos de vida y factores del
contexto donde desarrolla su vida.

En las enfermedades respiratorias, de
transmision aerdbica, la mayor exposicion al
contagio se vinculo con el incremento de la
densidad poblacional, el hacinamiento y las
malas condiciones en la vivienda. Los médicos
de la época enfatizaron la preeminencia de

las pésimas condiciones de vida de las clases
populares como uno de los factores mas
relevantes para entender la elevada incidencia
de la mortalidad por causas respiratorias. La
deficiencia del estado nutricional fue otro

de los aspectos sefalados como factores
agravantes. Segun los contemporaneos, las
medidas profilacticas eran rudimentarias, las
Unicas armas con las que contaban para impedir

que los procesos infecciosos culminaran en
estados pulmonares graves eran el cuidado en
la higiene, la proteccién contra el frio, la buena
habitacion y la alimentacién sana (Mazzeo,
2006, 2007).

De esta manera, para comprender la dindmica
de la evolucion de las causas de muerte

entre los siglos XIX y XXI, debe observarse el
comportamiento de la mortalidad en el marco
de las teorias de la transicion demografica
(Demeny, 1968; Coale, 1977) y de la transicion
epidemioldgica (Omran, 1971). Ambas
permiten enmarcar la comprension de las
transformaciones de la mortalidad, en términos
de los cambios en las participaciones de los
grupos de edad y de las causas de muerte en el
proceso de la caida de la mortalidad.

La mortalidad por enfermedades respiratorias
cobra importancia en momentos en los que
transcurre la pandemia del COVID-19, segunda
de este siglo luego de la Gripe A (H1N1). En
este sentido, se ha afirmado que la actual
pandemia aparecio originalmente como una
crisis sanitaria, pero que ha trascendido las
dimensiones de la vida social y del desarrollo,
causando severos dafos en los ambitos social,
econdémico y politico (Enriquez y Sdenz, 2021).
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Asimismo, se asevero que se convertira en la
peor de la historia econémica latinoamericana y
que representara un retroceso de al menos una
década en materia de lucha contra la pobreza y la
desigualdad (Ocampo, 2020).

La pobreza, la precariedad de las condiciones
de vida y la desigualdad social constituyen
contextos de alta vulnerabilidad de la poblacién
frente al virus y sus consecuencias en materia de
salud y mortalidad (Canales, 2020). Sin duda, la
situacion sanitaria instalé un escenario inédito
en Argentina en la primera mitad de 2020 que
profundizé las tendencias previas, puesto que
se alcanzé el tercer afo consecutivo de ascenso
en la pobreza por ingresos (Salvia et al., 2021).
En la Ciudad de Buenos Aires, considerando el
segundo trimestre de cada afo, se registré un
incremento del porcentaje de hogares pobres
superior al 100% (11,9% en 2017 y 26,1% en
2020) que concentrd mas de la tercera parte de
los portenos en el segundo trimestre de 2020,
de los cuales cerca de la mitad eran indigentes
(DGEyC, 2021).

A los retos sociales y econémicos de la
pandemia se suman las dificultades para
cuantificar y diagnosticar la magnitud y la
evolucion del problema, lo que limita la toma
de decisiones informadas (CEPAL, 2021).

La crisis sanitaria, que aun esta en proceso,
no permite dimensionar cabalmente sus
consecuencias y, por tanto, no es posible
precisar aun su impacto en la esperanza de
vida al nacer. Si bien se ha advertido que

es discutible la idea de que el incremento

de defunciones por si mismo represente
necesariamente un exceso de mortalidad,
entendida como un aumento del nivel
general de la mortalidad, se ha concluido
que resulta necesario optimizar el tiempo

de procesamiento de los datos (Gonzalez y
Pou, 2020). Por otro lado, estudios realizados
sugieren enfaticamente considerar la
estructura por edad de la poblacién asi como
los determinantes sociales porque juegan un
rol de importancia (Bramajo y Bathory, 2020;
Davies, Keplac, Liu et al. 2020; Paz, 2020). En
este contexto, se considera relevante tener
en cuenta la incidencia que podria tener la
evolucién de la pandemia en la mortalidad de
la Ciudad, comparandola con la mortalidad
por causas respiratorias.

.
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Metodologia

El objetivo del articulo es investigar la evolucion de la
mortalidad por enfermedades respiratorias entre los

siglos XIX y XXl en la Ciudad de Buenos Aires. Se analiza

la modificacién de su importancia relativa en el total de
muertes y por grupo etario, para afios seleccionaos, desde
fines del siglo XIX hasta 2019, ultimo afio disponible al
momento de su redaccién. Asimismo, se compara su
volumen, en el siglo XXI, con las muertes registradas por las
pandemias de Gripe A (H1N1) y de COVID-19 a efectos de
mensurar la importancia de ambas pandemias.

Es sabido que, cuando se desea estudiar la evolucion

de las causas de muerte en periodos tan prolongados,

se enfrentan cuatro grandes problemas. El primero es el
problema derivado de las multiples revisiones efectuadas
en las clasificaciones internacionales de enfermedades.

El segundo es la falta de un significado claro y preciso en
los criterios utilizados en el reagrupamiento de las causas
de muerte. Un tercer problema es que las estadisticas por
causas de muerte pueden estar afectadas por el grado de
perfeccionamiento de los diagndsticos y de la declaraciéon
de aquellas. Finalmente, un cuarto problema es el producido
por la calidad de la codificacion de las causas de muerte.

Se destaca que los indicadores utilizados para resaltar la
importancia de las causas respiratorias se elaboraron sobre
el total de causas bien definidas. Debido a que el nivel de

las causas mal definidas puede limitar las posibilidades de
analisis, se considerd importante sefialar ese nivel que, como
se ve, ha empeorado en el tiempo. En los seis afios que se
utilizan para comparar la mortalidad por enfermedades
respiratorias entre siglos esos niveles fueron: 0,5% (1905),
0,3% (1910y 1919), 0,8% (2005), 1,2% (2010) y 4,7% (2019).

A esto se suma, en el caso del sistema de estadisticas vitales
argentino, la disponibilidad de la informacién por causas
de muerte por jurisdiccion: hasta 1960 los tabulados que

clasifican las defunciones por grupo de edad y causa de
muerte no siempre fueron por lugar de residencia, por lo que
la distribucion de causas corresponde al total de muertes
ocurridas y registradas en la Ciudad y no a la poblacién
residente.

Se trabajd con los anuarios estadisticos de la Giudad del
periodo 1891-1923 y con los boletines y tabulados de las
estadisticas vitales nacionales.

En la Ciudad, a lo largo del periodo analizado, se utilizaron
varias revisiones para codificar las causas de muerte. En las
publicaciones de estadisticas vitales solo se citan a partir
del aflo 1929, si bien es posible que se hayan utilizado con
anterioridad y no se las consignara. En los afios 1929y 1930
se utilizé la 32 Revision (1920), para el periodo 1931-39 la

42 Revision (1929), para 1940-49 la 52 Revision (1938), para
1950-61 la 62 Revision (1948), 1962-68 la 72 Revision (1955),
1969-78 la 82 Revisidn (1965),1979-1996 la 92 Revisién (1975)
y finalmente, para el periodo que comienza en el afio 1997,
la 102 Revision (1995).

A pesar de las numerosas revisiones, fue posible identificar
las causas seleccionadas a lo largo de todo el periodo. No
obstante es necesario destacar que, para el grupo tumores,
en los afos 1890, 1910y 1920 fue necesario ubicar los

casos en los distintos capitulos de causas de ese momento,
sumarlos para conformar dicho grupo y, por supuesto,
restarlos de los otros para no modificar el total de muertes.
Por su parte, la causa de muerte influenza se mantuvo

en el capitulo de enfermedades infecciosas y parasitarias
(llamado enfermedades generales) hasta la 72 Revisién de

la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Causas de
Muerte que se utilizo hasta 1968; a partir de 1969, con el uso
de la 82 Revisidn, se encuentra ubicada en el capitulo de las
enfermedades respiratorias. Por lo tanto, fue necesario sumar
los casos de influenza en el sistema respiratorio y restarlos de
infecciosas y parasitarias, para que fuera comparable con el
resto del periodo analizado.
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Con respecto a las fuentes de informacién,

se trabajo con los anuarios estadisticos de

la Ciudad del periodo 1891-1923 y con los
boletines y tabulados de las estadisticas
vitales nacionales. En todos los casos se utilizd
el capitulo enfermedades respiratorias y en
especial las muertes por respiratorias agudas
asi como las de neumonia-influenza. En el caso
de las pandemias se recurrio a las estadisticas
oficiales de los casos registrados en la Ciudad
para ambas pandemias.

Para mostrar la evolucion de la transicion
demografica en la Ciudad, se analiza desde la
década de 1860 no solo dicho proceso, sino
también el comportamiento de la mortalidad
infantil, la esperanza de vida por sexo en
grupos de edad seleccionados y el indice de
envejecimiento de la poblacion (cantidad de
personas de 65 aflos y mas cada 100 menores
de 15 afnos). Los indicadores para el analisis de
la transicion epidemioldgica son: la importancia
relativa de la estructura de grupos de causas
de muerte y las tasas de mortalidad en el

total de causas bien definidas y la estructura

de las muertes por grupo de edad, para

anos seleccionados entre 1890y 2019. Se
utilizé asimismo el cociente del perfil de la
mortalidad (divisién entre la tasa de mortalidad
de infecciosas y parasitarias por la tasa de
mortalidad correspondiente a cardiovasculares
y neoplasias) que es un indicador que permite
confirmar el momento del inicio de la transicién
epidemioldgica.

Para el andlisis de la mortalidad por causas
respiratorias entre siglos, se presenta la
importancia que estas tienen en el total de
muertes y por grupo etario comparando sus
niveles para los anos 1905, 1910, 1919, 2005,

La mortalidad entre siglos por enfermedades respiratorias en la Ciudad de Buenos Aires. ;Las muertes por pandemias del siglo XXI las superaron?

2010y 2019. No son los indicadores adecuados
por la incidencia de la estructura por edad y
sexo de la poblacién, pero lamentablemente no
fue posible presentar las tasas de mortalidad
por grupo de edad debido a la falta de
proyecciones por grupo de edad para los afos
seleccionados de fines del siglo XIX y comienzos
del siglo XX.

También se presenta su evolucion medida por
el porcentaje en el total de muertes y la tasa

de mortalidad del total de muertes por causas
respiratorias y en particular por neumonia-
influenza para los periodos 1887-1919y 1994-
2019. Estos periodos permiten comparar el paso
de fines del siglo XIX a comienzos del siglo XXy
de fines del siglo XX a comienzos del XXI.

Por ultimo, se compara el volumen de
muertes por enfermedades respiratorias con
el registrado por las pandemias de gripe A
(NTH1) en 2009 y la de COVID-19 en 2020. En
particular, para la pandemia actual se plantea
un ejercicio de simulacién con dos situaciones
hipotéticas: a) las muertes por pandemia se
suman a las habituales de neumonia-influenza
y b) las muertes por pandemia solapan las
muertes habituales por neumonia-influenza y
solo se agrega la diferencia con ellas. De esta
manera, se obtienen dos escenarios posibles de
la incidencia de la pandemia en la mortalidad
habitual de la Ciudad.

La transicion demografica de
la Ciudad

En el proceso de transicion demografica
desarrollado en la Ciudad a partir de 1890, la
mortalidad descendié antes y mas rdpidamente

Grafico 1

Componentes del proceso de transiciéon demografica. Ciudad de Buenos Aires. Afos 1860-2019
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de Mazzeo y Carpinetti (2013) y estad

que la natalidad. El balance holgadamente
positivo entre nacimientos y defunciones

fue el inicio del periodo transicional que se
extendio hasta comienzos de la década de
1960 (Mazzeo y Carpinetti, 2013). Mientras

que en el quinquenio 1890-94 la tasa bruta de
mortalidad era 26 por mil, en el quinquenio
1960-64 descendio a 12 por mil. Posteriormente,
a partir de la década de los 70, el crecimiento
vegetativo inicia una tendencia decreciente,
afectado por el descenso pronunciado de la
natalidad (Grafico 1). Finalmente, el inicio del
siglo XXI muestra un repunte momentaneo de
la natalidad, que igualmente no modificara el
potencial de crecimiento futuro de la poblaciéon
portena. La tasa bruta de natalidad vuelve a
descender en el quinquenio 2015-2019 y la tasa
bruta de mortalidad mantiene su nivel cercano
al 10 por mil.

sticas vitales.

El envejecimiento de los porterios también permite
apreciar el desarrollo de la transicion demogrdfica que,
como se muestra mds adelante, incidird en la transicion
epidemioldgica.

Son indicadores de las transformaciones en

la mortalidad entre siglos, la evolucién de

la esperanza de vida segun sexo y grupo de
edad y la evolucién de la tasa de mortalidad
infantil. Ambos permiten describir el efecto de
la mortalidad en la estructura por edades de

la poblacion. Entre 1887 y 2009 la esperanza
de vida al nacer se elevd en las mujeres de

34 a 80 anosy en los varones de 30 a 74

anos. Esa mejora fue diferencial, las mayores
disminuciones relativas de la mortalidad
correspondieron a los menores de 45 afios y
mayormente a las mujeres (Grafico 2). Como
sefiala Grushka (2010: 186) entre sexos “a partir
de 1970 la diferencia se estabiliza en alrededor
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Grafico 2

La mortalidad entre siglos por enfermedades respiratorias en la Ciudad de Buenos Aires. ;Las muertes por pandemias del siglo XXI las superaron?

Evolucion de la esperanza de vida segun sexo a edades seleccionadas. Ciudad de Buenos Aires. Afos 1887-2009

Grafico 3

10

Tasa de mortalidad infantil quinguenal (por mil nacimientos) segiin componentes . Ciudad de Buenos Aires. Afios 1860-2019
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de Miller (1974) e INDEC (1975-1988-1995-2007-2013). Fuente: elaboracion propia sobre la base de Mazzeo (2017) y estadisticas vitales.
Grafico 4
de 7 afnos, una brecha que es importante postneonatal. El segundo periodo se inicia indice de envejecimiento de la poblacion. Ciudad de Buenos Aires. Aflos 1869-2010
en el contexto internacional”. La sobrevida en 1960y en él, la composicién se modifica:
de las mujeres cercana a 4 afos en 1887 es comienza a ser mayoritaria la mortalidad
un indicador fundamental del ingreso a las neonatal, lo que permite corroborar la hipotesis 2010 0
. . . L . . . : 2001 102,0
primeras etapas de la transicidon epidemioldgica, de que a un menor nivel de mortalidad infantil L9o1 g5 5
ya que en la etapa pretransicional era similar a le corresponde una menor participacion de 1980 83 '
la de los varones (Carbonetti y Celton, 2007). muertes postneonatales (Mazzeo, 2017). 1970 649
= 1960 50,1
El nivel de la mortalidad infantil descendio a Por ultimo, el envejecimiento de los portefios £ 1947 28,0
(3]
partir del quinquenio 1870-74. La tasa presentdé  también permite apreciar el desarrollo de la 2 1936 16,7
s . . . .« o7 ’ Ve <
su valor maximo en el quinquenio 1865-1869 transicion demografica que, como se muestra mas 1914 7.3
(296,4 por mil) y el minimo (6,5 por mil) en adelante, incidira en la transicion epidemioldgica, 1909 70
. . 1904 5,8
2015-2019. Cuando se analiza la estructura de que supone un cambio en la estructura de las 1895 53
la mortalidad infantil distinguiendo los dos causas de muerte y el paso del predominio de 1887 5'3
grupos etarios que la componen (Gréfico 3) se factores exdgenos a endégenos. El indice de 1869 74
detectan claramente dos periodos. El primero envejecimiento (adultos mayores de 65 afos 0 20 20 60 80 100 120

transcurre entre mediados del siglo XIX'y
fines de la década del 50, donde se registro
un descenso importante de la mortalidad

y mas cada cien niflos menores de 15 afos)
aumenta progresivamente (Grafico 4) hasta
alcanzar un nivel de 64,9 en 1970, relacién que

Personas de 65 aiios y mas cada 100 nifios/as menores de 15 afios

Fuente: elaboracion propia sobre la base de Mazzeo y Carpinetti (2013).
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supera los 100 a partir del siglo XXI, cuando
expresa la paridad entre los adultos mayores y los
Ninos.

En conclusién, la Ciudad de Buenos Aires
completé la transicion demografica a fines de

la década de los 50. En cuanto a los indicadores
seleccionados, se evidencia que en ese
momento experimentaron descensos importantes
la tasa bruta de mortalidad (11 por mil)

y la mortalidad infantil (34 por mil) y aumentos
sustanciales en la esperanza de vida al nacer
(que superaba ampliamente los 60 afios para
ambos sexos) y en el envejecimiento de su
poblacion (5% el peso de la poblacion de 65 afios
y mas). Estas evidencias empiricas tendran
como correlato un cambio en la estructura

de las causas de muertes que precisamente,
fundamenta, la teoria de la transicion
epidemioldgica.

La transicion epidemioldgica
en la Ciudad

A comienzos de la década de 1970, Omran
introduce el concepto de transicion
epidemioldgica para caracterizar la evolucién
de la estructura por causas de la mortalidad
en el mundo. Segun Omran (1971), el principal
motor de la transicién epidemioldgica fue el
descenso de la mortalidad infecciosa, pasando
de la época de las epidemias y del hambre a

la época de las enfermedades degenerativas

y de la sociedad. Dicha teoria, que integra la
demografia con la epidemiologia, describe los
cambios en los patrones de causa de muerte
asociados a la reducciéon de los niveles de
mortalidad durante la transicion demografica.

La mortalidad entre siglos por enfermedades respiratorias en la Ciudad de Buenos Aires. ;Las muertes por pandemias del siglo XXI las superaron?

Al poco tiempo, Lerner (1973) propuso una
transicién de la salud, concepto mas amplio,
puesto que “se refiere al cambio en las
caracteristicas de la respuesta social organizada
a las condiciones de salud” (Frenk, Lozano

y Bobadilla, 1995: 82). A mediados de los
setenta, la ya cldsica y controversial tesis de
McKeown les resta protagonismo a las medidas
sanitarias y a los avances de la medicina y se lo
atribuye a los cambios econémicos y sociales.
Enfatiza principalmente que el crecimiento
econdmico y las mejoras en el nivel de vida
contribuyeron a incrementar la nutricion de

la poblacion, lo que le permitié una mayor
resistencia a la infeccion (McKeown, 1979). La
tesis de McKeown continuia siendo un punto de
referencia en el debate, aunque actualmente
parece haber consenso entre los investigadores,
tanto en aceptar como valida la idea de que la
ciencia médica en su aspecto curativo jugé un
papel menor en el descenso de la mortalidad

a principios del siglo XX, como en que el nivel
de vida y los aspectos econdmicos resultan
cruciales para la salud de la poblacién.

Demdgrafos, economistas, epidemislogos,
historiadores, politélogos y sociélogos
continuan discutiendo sobre el rol, la
magnitud y la interaccion de los distintos
factores explicativos que operaron en el
descenso de la mortalidad: el crecimiento
econdmico, los progresos de la salud publica,
la higiene personal, los cambios ecolégicos, las
condiciones de vida y de trabajo y las medidas
de proteccién social. No obstante, se logré
consenso respecto a considerar como factores
explicativos tanto las iniciativas de la reforma
sanitaria como las mejoras en el nivel de vida
y su impacto en la nutricién como claves en el
descenso de la mortalidad (Mazzeo, 2006).

Sin lugar a dudas, el estudio de las causas de
muerte es uno de los elementos fundamentales
para visualizar el proceso de transicion
epidemioldgica, ya que hay una estrecha

relacién entre el nivel de la mortalidad y el
comportamiento de las causas o grupos de
causas. De hecho, los cambios en el nivel de la
mortalidad estan vinculados y se explican por los
cambios observados en los factores de riesgo, que
influyen en la incidencia de las enfermedades.

Demdgrafos, economistas, epidemidlogos, historiadores,
politdlogos y socidlogos continian discutiendo sobre el
10}, la magnitud y la interaccion de los distintos factores
explicativos que operaron en el descenso de la mortalidad.

Para documentar el cambio ocurrido en la
estructura de las causas de muerte entre
siglos, se debieron homologar las distintas
listas de causas de muerte publicadas, con una
clasificaciéon que permitiera su interpretacion
en el marco de la transicién epidemioldgica.
En primer lugar se presentan (Cuadro 1) las
variaciones en la estructura porcentual de

la importancia de los seis grupos de causas
seleccionadas: infecciosas y parasitarias, tumores,
sistema circulatorio, sistema respiratorio,
accidentes y violencias y resto bien definidas.

Cuadro 1

1

Las enfermedades infecciosas y parasitarias,
sumadas a las del sistema respiratorio, fueron

las principales responsables de la pérdida de
vidas hasta los anos 40 del siglo XX. Junto con
las epidemias, existian también enfermedades
endémicas como la fiebre tifoidea, la viruela, la
difteria y la tuberculosis que también resultaban
mortales. En la Ciudad, entre fines del siglo

XIXy principios del XX, se oper6 un acelerado
proceso de urbanizacién caracterizado por

una gran concentracion de poblacion y escasa
infraestructura sanitaria, que provocé un
desequilibrio entre poblacion e infraestructura
urbanay deterior6 de esta manera las condiciones
epidemiolégicas de la poblacion (Mazzeo, 2006).

A fines del siglo XIX las muertes por
enfermedades infecciosas-parasitarias y
respiratorias concentraban mas de la tercera
parte del total de muertes de la Ciudad,
proporcién que se reduce a menos de la
quinta parte en el periodo 1945-52. A partir
de mediados del siglo XX cobran importancia
las muertes debidas a tumores y al sistema
circulatorio, mientras que las originadas por
enfermedades infecciosas y parasitarias y las
del sistema respiratorio tuvieron descensos

La estructura de causas de muerte entre siglos (en % de bien definidas). Ciudad de Buenos Aires. Afios 1890, 1910,

1920, 1945-1952, 1960, 1994, 2005, 2019

Grupos de causas de muerte 1890 1910 1920 1945-1952 1960 1994 2005 2019
Total muertes 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Infecciosas y parasitarias 23,5 19,6 19,6 89 4,4 2,7 6,0 53
Tumores 1,8 53 7,5 20,8 29,5 20,0 22,0 19,2
Sistema circulatorio 54 14,7 17,7 24,6 12,6 45,7 33,2 36,5
Sistema respiratorio 14,7 18,4 15,9 9,4 35 3,7 23,2 20,7
Accidentes y violencias 4,3 4,6 4,2 4,0 6,2 4,8 37 2,6
Resto bien definido 50,3 37,5 35,1 323 43,9 23,1 11,9 15,7

Notas: @ 1890 es sobre total muertes.
b 1994 solo tumores malignos.

Fuente: elaboracion propia sobre la base de DGEyC (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Anuarios estadisticos afos 1891,1910-1911y 1915-23 y DEIS (Serie 5
n° 13y ne 22, Boletin 73 y tabulados anuales de causas de muerte, por jurisdiccién de residencia y edad).
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Cuadro 2

La mortalidad entre siglos por enfermedades respiratorias en la Ciudad de Buenos Aires. ;Las muertes por pandemias del siglo XXI las superaron?

Tasas de mortalidad (por mil) seguin grupos de causas de muerte y cociente de perfil de mortalidad. Ciudad de Buenos
Aires. Anos 1890, 1910, 1920, 1945-1952, 1960, 1994, 2005, 2019

Grupos de causas de muerte 1890 1910 1920 1945-1952 1960 1994 2005 2019
Total muertes 34,1 16,1 13,4 10,2 11,2 11,7 11,4 10,1
Infecciosas y parasitarias 8,1 32 2,6 09 04 0,3 0,7 0,5
Tumores 0,6 038 1,0 21 24 2,2 24 1.8
Sistema circulatorio 1,8 2,4 23 2,5 1,0 51 3,7 35
Sistema respiratorio 5,0 3,0 2,1 1,0 0,3 04 2,6 2,0
Accidentes y violencias 1,5 0,7 0,7 04 0,5 0,5 0,4 0,2
Resto 17,1 6,0 4,7 33 3,5 2,5 1,3 15
Cociente perfil mortalidad 3,4 1,0 0,8 0,8 0,1 0,0 0,1 0,1

Fuente: elaboracion propia sobre la base a DGEyC (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Anuarios estadisticos afos 1891, 1910-1911y 1915-23 y DEIS (Serie 5

n° 13y n° 22, Boletin 73 y Tablas de causas afos 2005 y 2019).

significativos hasta fines del siglo. Una situacion,
quizas inesperada, se observa en el siglo XXI,

el repunte de las muertes por enfermedades
respiratorias, que concentra mas de la quinta
parte del total.

Cabe citar a Mdller quien resume su estudio
para la Ciudad sobre la evolucion de las causas
de muerte entre 1903 y 1960 en “la mortalidad
bajo en su mayor parte debido al control de
las enfermedades infecciosas y respiratorias”
(1974: 61). Por su parte, Alvarez afirma que “las
muertes por enfermedades infectocontagiosas
tuvieron una participacion importante en

el periodo comprendido entre 1869-89 (...)
desapareciendo practicamente a partir de 1917”
(2004: 21).

Un indicador que ilustra la duracién y secuencia
de los cambios de la mortalidad es el cociente
del perfil de la mortalidad (CPM). Es “la divisién
entre la tasa de mortalidad correspondiente

a infecciones y enfermedades parasitarias

por la tasa de mortalidad correspondiente a
enfermedades cardiovasculares y neoplasias”
(Frenk, Lozano y Bobadilla, 1995: 84). Si

el resultado es mayor a 1, el perfil de la

mortalidad tiene predominio de enfermedades
transmisibles y cuando es menora 1 de

no transmisibles. Al aplicarlo a las tasas de
mortalidad de los grupos de causas en la
Ciudad (Cuadro 2), se confirma la transicion
epidemioldgica en los inicios de la segunda
década del siglo XX cuando el indice es 0,8.

Entre 1890 y 1920, no solo la tasa bruta de
mortalidad habia disminuido mas de la mitad,
sino que, ademas, las tasas de mortalidad de
los grupos de infecciosas y parasitarias y del
sistema respiratorio registraron niveles muy
bajos con reducciones del 70% y 60%. Por su
parte, se incrementan los niveles de mortalidad
de los tumores y del sistema circulatorio. Ambas
situaciones conllevan a lograr un cociente

de perfil de mortalidad que muestra el inicio
del predominio de las enfermedades no
transmisibles.

La reduccién de la mortalidad no se produjo
con el mismo ritmo en todas las edades (Cuadro 3).
Durante el proceso de descenso de la
mortalidad, la caida mas rapida ocurre en las
primeras edades y el aumento en los adultos
mayores. Las mayores bajas relativas hasta

12
mediados del siglo pasado corresponden a las sefales del predominio de enfermedades
muertes de la primera infancia (menores de 5 de caracter infectocontagiosas. El descenso
anos) que representaban el 43% a fines del siglo  de la mortalidad general e infantil y una alta
XIX'y se reducen al 4,5% en 1965. En el otro esperanza de vida al nacer, tendrian como
extremo las correspondientes a las personas de  consecuencia el predominio de enfermedades
60 anos y mas que en los mismos momentos degenerativas, en su mayoria ubicadas en
pasaron del 13% al 69%. Con posterioridad, edades avanzadas. Por otro lado, el aumento
el orden de disminucién relativa se mantiene de las muertes por enfermedades del sistema
similar, hasta llegar al siglo XXI, en 2019, a una respiratorio confirma una de las criticas que se
participacion de la primera infancia menor al le ha formulado a esta teoria, que no percibid
1%y de los 65 aflos y mas mayor al 80% del la posibilidad de que algunas enfermedades
total de muertes respectivas. transmisibles recrudecerian o que nuevas

epidemias aparecerian (Bolafos, 2000).
Estas evidencias muestran, sin lugar a
dudas, como sefala la teoria de la transicién En resumen, durante la década de los 40
epidemioldgica, el correlato entre las del siglo XX la Ciudad ya presentaba los
estructuras de las causas de muerte y de mecanismos que se han definido como
las muertes por edad. La tasa bruta de importantes en la transicion epidemiolégica.
mortalidad y de mortalidad infantil altas y la Se han producido los cambios en los factores
esperanza de vida al nacer reducida, serian de riesgo que influyen en la incidencia de
Cuadro 3
La estructura de edades de las muertes entre siglos (en % de edad conocida). Ciudad de Buenos Aires. Afios 1888-1895,
1899, 1905, 1910, 1919, 1965, 1985, 2005, 2010y 2019
Afo Grupos de edad Total
Total -1 1-4  5-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-79 80y Muertes
mas
Siglo XIX
1888-1895 100,0 27,1 21,3 71 3,3 9,6 9,1 8,0 6,0 7,0 1.4 111.524
1899 1000 248 180 56 26 87 95 9,0 84 1,1 23 13.567
Siglo XX
1905 100,0 21,3 12,3 4,7 39 10,7 10,2 10,6 9,8 13,5 3,0 15916
1910 100,0 20,8 13,4 4,5 4,1 11,3 9.3 10,1 9,4 13,6 34 20.968
1919 100,0 15,0 9,8 51 4,0 12,3 1,1 10,2 10,9 18,2 33 23.800
1965 1000 40 05 05 06 14 27 6,1 14,9 50,9 183 31555
1985 100,0 1,9 0,3 0,3 0,3 0,9 1,4 3,8 9,2 47,6 34,3 36.793
Siglo XXI Total -1 1a4 5a14 15a24 25a34 35a44 45a54 55a64 65a74 75y
mas
2005 1000 1,0 02 02 08 12 19 47 9,4 166 638 33.691
2010 100,0 1,0 0,2 0,2 0,8 12 1,8 4,0 9,3 15,4 66,1 33111
2019 100,0 0,8 0,1 0,1 0,4 1,1 1,8 39 8,5 17,0 66,2 30.895

Fuente: elaboracién propia sobre la base de DGEyC (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Anuarios estadisticos afos 1891, 1895, 1899, 1910-1911y 1915-1923
y DEIS (Serie 5 n° 13'y n° 29, Boletin 73 y tabulados anuales de causas de muerte, por jurisdiccion de residencia y edad).
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las enfermedades, con predominio de las

no transmisibles. Por su parte, se redujo

la fecundidad (en 1947 la tasa global de
fecundidad era 1,5 hijos por mujer) lo que
modificé la estructura etaria de la poblacion
reduciendo la participacién de los menores de
15 anos y aumentando la de 65 afios y mas
(19,1%y 5,1% respectivamente en 1947).
Finalmente las mejoras en tecnologia y
organizacién de la atencion de la salud
modificaron el nivel de la mortalidad; en 1947
disminuye la tasa bruta de mortalidad a 10,3
por mil y aumenta a 65,2 anos la esperanza de
vida al nacer.

Las muertes por enfermedades

respiratorias entre siglos

Las enfermedades del sistema respiratorio
representan, en el siglo XXI, una de las
primeras causas de atencién médica en todo
el mundo, tanto en la consulta ambulatoria

Grafico 5

La mortalidad entre siglos por enfermedades respiratorias en la Ciudad de Buenos Aires. ;Las muertes por pandemias del siglo XXI las superaron?

como en la internacién, y se encuentran entre
las primeras causas de mortalidad. Estas

enfermedades afectan a toda la poblacién pero,
fundamentalmente, a los menores de 5 afios y a

las personas de 65 y mas anos. Una proporcion

importante es de origen infeccioso y, entre ellas,

la neumonia, la enfermedad tipo influenzay la

bronquiolitis son las enfermedades respiratorias

de mayor frecuencia y gravedad (Ministerio de
Salud de la Nacién, 2010).

Ahora bien, las muertes por enfermedades
del aparato respiratorio en su evolucion
entre siglos, como ya se evidenciara, no
siempre tuvieron la misma importancia
relativa, ni el mismo nivel de mortalidad.
Respecto al porcentaje en el total de muertes,
en la informacién presentada de los afos
seleccionados (Grafico 5) se destacan tres
periodos que pertenecen a los tres siglos
presentados: el primero entre 1887-1899
las muertes por enfermedades respiratorias
tuvieron una participacién oscilante pero

Porcentaje de muertes por enfermedades respiratorias en el total de muertes y tasa de mortalidad por mil habitantes
entre siglos. Ciudad de Buenos Aires. Afos 1887-1919y 1994-2019

creciente que llega al 18% con un pico en 1892

(23,3%); el segundo, entre 1900y 1919, también

oscilante pero con valores mas reducidos y
un pico en 1919 (18,5%) y finalmente entre
1994 y 2019 presenta un crecimiento notorio,
especialmente a partir de 1997, llegando a
superar en 2007 el 25% del total de muertes de
la Ciudad. En cuanto a la tasa de mortalidad el
comportamiento es decreciente desde 1892
hasta 1919, a fines del siglo XIX era de 3,1 por
mily en 1919 de 2,5 por mil. Se destaca que a
partir de 1994 aumenta su nivel y desde 1999
fluctda entre 2,9y 2 por mil.

En el grupo de las enfermedades respiratorias,
las mas frecuentes fueron la neumoniay la
influenza. La participacién de ambas en el
total de muertes entre 1887 y 1919 registr6 una
tendencia fluctuante entre 10% y 4% (Grafico 6).
Cabe recordar que en este periodo se ubican
las pandemias de influenza de 1890y 1918.

A partir del siglo XXI su importancia relativa

se incrementa continuamente, y mas que se

Grafico 6

Porcentaje de las muertes por neumonia-influenza en el total

Ciudad de Buenos Aires. Afios 1887-1919 y 2000-2019

13

duplica: en 2000 (6%) y en 2019 (14%). No
obstante, se destaca un descenso de 4 puntos
porcentuales entre 2007 y 2012.

Las enfermedades del sistema respiratorio representan, en el siglo
XX, una de las primeras causas de atencidn médica en todo el
mundo, tanto en la consulta ambulatoria como en la internacion,
y seencuentran entre las primeras causas de mortalidad.

La tasa de mortalidad entre 1887 y 1892 registrd
un nivel oscilante y a partir de alli (2,7 por mil)
descendente hasta 1919 (0,7 por mil). En

este siglo, su evolucion también es oscilante
pero finalmente duplica su nivel, siendo en
2019 de 1,3 por mil. Es interesante destacar
que su nivel desciende en el quinquenio
2008-2012, en el cual se registra la epidemia
de Gripe A (H1N1) que, como se verd mas
adelante, probablemente concentre parte de la
mortalidad por enfermedades respiratorias.

Cabe preguntarse si estas causas de muerte se
concentraron siempre en los mismos grupos de

de muertes y tasa de mortalidad por mil entre siglos.
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de DGEyC (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Anuarios estadisticos afos 1891 a 1915-23 y DEIS (Tablas de causas

anos 1994 a 2019).

Fuente: elaboracion propia sobre la base de DGEyC (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Anuarios estadisticos afos 1891 a 1915-23 y DEIS (Tablas de causas

anos 2000 a 2019).
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Cuadro 4

Porcentaje de muertes por enfermedades respiratorias (en el total de bien definidas) por grupo de edad. Ciudad de

Buenos Aires. Anos 1905, 1910, 1919, 2005, 2010y 2019
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Cuadro 5

14

Mortalidad por enfermedades respiratorias y respiratorias agudas. Cantidad, porcentaje en total y tasas por mil. Ciudad

de Buenos Aires. Ahos 1994/2019

Aio Grupos de edad

Total -1 1-4 5-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-79 80ymas
1905 171 23,6 35,5 14,9 71 10,0 9,5 9,3 10,6 14,4 13,4
1910 18,4 25,4 38,6 15,6 11,0 10,7 10,8 12,0 11,3 131 12,2
1919 16,3 24,4 24,0 184 9,7 11,5 12,7 11,4 10,5 9,6 9,6
Aio Grupos de edad

Total -1 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75ymas
2005 23,0 16,7 20,3 12,2 8,2 12,5 13,4 121 13,5 19,2 27,3
2010 20,9 10,8 10,0 99 12,7 12,5 12,2 10,5 12,3 16,0 24,9
2019 20,7 4,9 18,5 14,3 52 84 6,8 10,4 10,9 15,0 25,0

Fuente: elaboracion propia sobre la base de DGEyC (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Anuarios estadisticos afios 1905, 1910-1911 y 1915-1923 y DEIS

(tabulados anuales de causas de muerte, por jurisdiccion de residencia y edad).

edad o fueron cambiando su importancia relativa
entre siglos. Con el objetivo de analizar la existencia
de modificaciones en la estructura de edades de
las muertes por enfermedades respiratorias, se
seleccionaron tres anos del siglo XXy otros tres,
cien anos después, en el siglo XXI (Cuadro 4).

En primer lugar, se destaca el aumento
progresivo de la importancia relativa de las
causas respiratorias en el total de muertes,
especialmente entre 1919y 2019 de 4 puntos
porcentuales. Por otra parte, se destacan
cambios importantes en los grupos de edad
donde eran mayoritarias: en la primera infancia
y en la tercera edad. En los menores de cinco
anos, el porcentaje desciende en forma notable,
especialmente en los menores de un aio donde
se reduce 20 puntos porcentuales entre 1919y
2019. En el otro extremo, si bien no coinciden
los intervalos de edad de los adultos mayores
en ambos siglos, aumenta su participaciéon. En
2019, la cuarta parte de las muertes de personas
de 75 afos y mas fue por causas respiratorias.

A causa del aumento de la participacion
de las enfermedades respiratorias en la

mortalidad de la Ciudad a partir de fines del
siglo XX, se considerd necesario mostrar con
mas detalle su evolucién en dicho periodo.

Los guarismos evidencian (Cuadro 5) que

los niveles de mortalidad, tanto del total de
muertes respiratorias como de las respiratorias
agudas (donde se ubican influenza-neumonia),
presentan una evolucion oscilante: creciente
entre los anos 1994 y 2007 y en el periodo 2014-
2017 y decreciente entre 2007 y 2013 y en el
bienio 2018-2019. Las tasas de mortalidad por
causas respiratorias a partir de 2002 estuvieron
por encima del 2 por mil y las agudas a partir de
2003 oscilaron entre 0,8 y 1,5 por mil.

Con respecto al periodo en el cual disminuye la
mortalidad por causas respiratorias, se destaca
que el total de muertes respiratorias se reduce
el 30% entre 2007 y 2013, especialmente

la participacion de las agudas respiratorias
desciende entre 2009 y 2012 por debajo del
40% en el total de respiratorias. Es necesario
recordar que en el afno 2009 se produce la
pandemia de gripe A (H1N1) y se reducen las
muertes respiratorias agudas a menos de 2.500
y las de neumonia-influenza también bajaron a

Aio Muertes Muertes % respiratorias % respiratorias  Tasas por mil de Tasas por mil
respiratorias respiratorias en total muertes  agudas en total respiratorias  de respiratorias

agudas respiratorias agudas

1994 1.240 1.119 3,6 90,2 0,4 0,4
1995 1.730 1.578 4,8 91,2 0,6 0,5
1996 1.655 1.527 4,8 92,3 0,6 0,5
1997 5.478 1.417 15,8 25,9 1.8 0,5
1998 6.023 1.779 16,9 29,5 2,0 0,6
1999 6.606 2111 18,5 32,0 2,2 0,7
2000 5.944 1.971 17,7 33,2 2,0 0,7
2001 5.927 1.832 17,5 30,9 2,0 0,6
2002 7.148 2.788 21,0 39,0 24 09
2003 7.818 3.162 22,2 40,4 2,6 11
2004 8.049 3.554 23,2 44,2 2,7 1.2
2005 7.740 3.679 23,0 47,5 2,6 1.2
2006 6.882 3.529 20,9 51,3 23 1.2
2007 8.796 4.098 25,6 46,6 29 1,4
2008 6.813 3.172 21,2 46,6 2,2 1,0
2009 6.309 2.489 20,1 39,5 2,1 0,8
2010 6.913 2.859 20,9 41,4 23 0,9
2011 6.865 2.698 21,3 393 23 0,9
2012 6.691 2.571 21,2 38,4 2,2 0,8
2013 6.230 3.389 19,4 54,4 2,0 1,1
2014 7.556 3.894 23,3 51,5 2,5 1.3
2015 7.200 3.878 22,7 53,9 24 13
2016 7.568 4474 22,8 59,1 2,5 1,5
2017 7.255 4.474 22,6 61,7 24 1,5
2018 6.228 4.031 21,0 64,7 2,0 13
2019 6.090 4.123 21,7 67,7 2,0 1.3

Fuente: elaboracién propia sobre la base de DEIS (tabulados por jurisdiccién, causas y edad).

menos de 2.300, mientras que los aflos anterior
y posterior tenian mayor cantidad de casos.
Estos valores probablemente evidencian que

la circulacién de Influenza A (HTN1) en 2009
desplazo la circulacion de otros subtipos de
influenza, si bien mantuvo la de otros virus
respiratorios, pero con menor cuantia.

Asimismo se destaca que recién desde
comienzos del siglo XXI las muertes

respiratorias representaron mas de la quinta
parte del total de muertes de la Ciudad. En
especial las respiratorias agudas (neumonia e
influenza, bronquitis y bronquiolitis agudas)
abarcaron siempre mas de la tercera parte
de ellas, y aumentaron a mas de la mitad
después de 2013 y llegaron incluso en el
ultimo trienio a sobrepasar el 60% de las
muertes por enfermedades respiratorias.

La informacion disponible muestra que el
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grupo de respiratorias agudas permanecio
durante este siglo entre las primeras causas
de muerte de la Ciudad. Entre los anos 2000

y 2003 se ubicaron en el 4° lugar luego de las
enfermedades del corazén, tumores malignos
y enfermedades cerebrovasculares y, a partir
del 2004, desplazaron a las enfermedades
cerebrovasculares del 3° lugar.

Las muertes por causas
respiratorias y las pandemias
de influenza-neumonia

Las enfermedades del sistema respiratorio,
como ya se sefalara, son una causa frecuente

de enfermedad en todos los paises del mundo

y ocasionan anualmente un gran nimero de
casos, por lo cual se ubican entre las primeras
causas de consulta a los servicios de salud y de
ausentismo escolar y laboral. Cada ano en el
mundo se producen hasta 650.000 defunciones
por enfermedades respiratorias relacionadas con
la gripe estacional, segun nuevas estimaciones
de los Centros para el Control y la Prevencion

de Enfermedades de los Estados Unidos, la
Organizacion Mundial de la Salud y asociados
para la salud mundial (WHO, 2017) que se basan
en datos de un grupo amplio y diverso de paises,
incluidos paises de ingresos bajos y medios,

y excluyen defunciones por enfermedades
distintas de las respiratorias. Estas ultimas
estimaciones duplican las cifras de muertes que
anteriormente se atribuian a esta enfermedad.

En cuanto a las pandemias relacionadas con la
influenza-neumonia, la primera pandemia de
gripe descripta en el siglo XIX fue en 1890, en
la cual se registraron mas de 300.000 muertes
mundiales, especialmente en adultos mayores,

La mortalidad entre siglos por enfermedades respiratorias en la Ciudad de Buenos Aires. ;Las muertes por pandemias del siglo XXI las superaron?

asociadas a neumonia por sobreinfeccién
bacteriana. En la Ciudad en el trienio 1890-1892
se registraron 223 muertes por influenza 'y 3.328
por neumonia, especialmente en 1892, ambas
causas representaron una tasa de mortalidad de
2,7 por mil habitantes.

En el siglo XX se produjeron tres notables
pandemias de gripe o influenza: en 1918, la
epidemia conocida como Gripe Espafiola.

Fue la primera pandemia causada por el virus A,

del subtipo H1N1, concentré una elevada
mortalidad en un periodo corto de tiempo,
infecté a 500 millones de personas con un saldo
de muertos que se elevé a 50 millones en todo
el mundo. En el bienio 1918-1919, en Buenos
Aires se registraron 1.057 muertes por influenza
y 1.246 por neumonia, pero en este caso el nivel
de mortalidad de ambas fue menor (0,7 por mil
habitantes), ya que en esa época la Ciudad
habia triplicado la poblacién que tenia a fines
del siglo anterior. A mitad del siglo, en 1957

se conoce la gripe asiatica (H2N2) que, en seis
meses, causo la muerte de 1 millén de personas
a nivel mundial. Posteriormente, en 1968 la
gripe de Hong Kong causada por el virus de la
influenza A (H3N2), con una cantidad similar de
muertes a nivel mundial (Argentina, 2010).

Lamortalidad causada por COVID-19y por las enfermedades

del sistema respiratorio presentan los mayores niveles en
las personas adultas mayores, registrando en general sobre
mortalidad masculina.

Ya en el siglo XXI, el 24 de abril de 2009 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
alerto sobre la existencia de varios centenares
de casos sospechosos de estar afectados por
una cepa de virus Influenza (la gripe AH1N1)
que se constituyd en la primera pandemia de

influenza desde el afo 1968. Se extendid hasta
enero de 2010 con al menos 284.000 muertes
en el mundo. En Argentina el primer caso se
notificé el 17 de mayo de 2009y el 15 de junio
se confirmo el primer fallecimiento causado por
el virus y el dltimo en marzo de 2010. Durante
2009, en el pais se confirmaron 12.121casos y
685 personas fallecidas asociadas a la influenza
pandémica, o sea una letalidad (muertes cada
100 casos confirmados) de 5,7% y una tasa de
mortalidad de 1,7 por cien mil (Ministerio de
Salud, 2010a).

En la Ciudad de Buenos Aires se registraron
4.542 casos confirmados y 204 muertes, con
una letalidad inferior (4,5%) y una mortalidad
mayor (6,9 por cien mil) debido al mayor
envejecimiento de su poblacion. El impacto
de la pandemia fue considerablemente menor
que el causado anualmente por la epidemia
de gripe estacional. Los casos de muertes por

Grafico 7
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neumonia-influenza en la Ciudad segun mes
de ocurrencia incluso se redujeron en el bienio
2009-2010 (Gréfico 7). La importancia de las
causadas por enfermedades respiratorias en el
total de muertes entre 2007 y 2011 se redujo
del 26% al 21%; por su parte las respiratorias
agudas representaban en esos afos el 47% y
39% de las respiratorias. La explicacién quizas
se encuentre en el hecho de que el virus HIN1
desplazo a otros virus gripales circulantes. Por
otro lado, vale considerar que la codificacion de
las muertes de la pandemia no se realizé con
ningun cédigo del capitulo de las respiratorias
sino que se utilizdé un cédigo del capitulo de las
infecciosas y parasitarias.

Una década después, en diciembre de 2019, en
la Ciudad de Wuhan provincia de Hubei, China,
se reportaron 27 casos de sindrome respiratorio
agudo de etiologia desconocida. El 7 de enero
de 2020, las autoridades chinas informaron

Muertes por neumonia-influenza seguin mes. Ciudad de Buenos Aires. Aflos 2007/2011
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de DGEyC (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA) datos mensuales de muertes respiratorias.
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que un nuevo coronavirus (COVID-19) fue
identificado como posible etiologia. Importa
aclarar que la influenza (gripe) y el COVID-19
son enfermedades respiratorias contagiosas,
pero son provocadas por virus diferentes. El
COVID-19 es causado por la infeccion con un
nuevo coronavirus (llamado SARS-CoV-2) y

la influenza es causada por la infeccién con

los virus de la influenza. Por otro lado, se han
destacado dos elementos que distinguen a

la actual pandemia de la anterior registrada

en este siglo: a) el periodo de incubacién, es
decir el tiempo entre la exposicidn al virus y

el inicio de los sintomas, que es de cinco dias
en promedio, pero puede prolongarse hasta
14 dias y b) una proporcién de la poblacién
contagiada no desarrollara sintomas y, aunque
el riesgo de que transmitan la infeccién es
bajo, no es nulo (Cardenas, 2021). Es decir,
ambas causan enfermedades respiratorias, sin
embargo, existen diferencias importantes entre
los dos virus y como se propagan. Esto tiene
repercusiones importantes para las medidas de
salud publica que deben implementarse para
responder a cada virus.

El primer caso en Argentina fue detectado

el 3 de marzo de 2020, y la primera muerte se
produjo cuatro dias después, el 7 de marzo.
Durante 2020 se confirmaron en el pais
1.621.761 casos positivos de COVID-19y
murieron 43.241 personas, que resultan en
una tasa de letalidad de 2,7% y una tasa de
mortalidad de 95,29 por cien mil habitantes.
Por su parte, en la Ciudad en igual periodo

se confirmaron 175.704 casos positivos y
fallecieron 5.812 personas, dando por resultado
una letalidad de 3,3% y una tasa de mortalidad
de 188,97 por cien mil. En comparacién con la
anterior pandemia, los valores de la letalidad

La mortalidad entre siglos por enfermedades respiratorias en la Ciudad de Buenos Aires. ;Las muertes por pandemias del siglo XXI las superaron?

son menores tanto para total pais como para la
Ciudad, mientras que los niveles de mortalidad
son superiores en ambas jurisdicciones. En la
Ciudad existe mayor densidad y envejecimiento
poblacional, que constituyen factores de riesgo
para el mayor contagio y mortalidad.

Los casos confirmados en Buenos Aires tuvieron
una tendencia creciente desde mayo y subieron
a mas de 800 casos diarios a mediados de junio,
en julio crecieron a mas de 1.000 diarios hasta
mediados de setiembre, cuando se redujeron

a menos de 400 diarios, retomando una
tendencia creciente nuevamente a mediados de
diciembre (Gréfico 8). Por su parte las muertes
se concentraron preferentemente entre junioy
octubre (Grafico 9), con un promedio diario en
ese periodo de 33 muertes.

Es necesario destacar que el nimero de
casos confirmados suele ser un indicador
impreciso porque depende del nimero de
pruebas realizadas, de la estrategia de testeo
y de la proporcién de personas infectadas
que contactan al sistema de salud. Es apenas
un reflejo de la circulacion del virus; pero
combinando la positividad (resultados positivos
sobre test totales) y la mortalidad permite
trazar un mapa mas preciso y establecer
comparaciones para analizar la efectividad de
las medidas sanitarias.

Por otro lado, con respecto a la cantidad de
muertes es importante considerar el efecto

de la estructura de la poblacién por edad, ya
que si en una poblacién hay mayor proporcion
de adultos mayores que en otra, entonces el
numero de muertes serd mayor aunque la
cantidad de personas que tuvieron contacto
con el virus haya sido la misma. En estos casos
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Grafico 8
Casos confirmados por COVID-19 diarios y acumulados. Ciudad de Buenos Aires. Afo 2020
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Grafico 9
Muertes por COVID-19 diarias y acumuladas. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2020
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Cuadro 6
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Tasa de mortalidad por COVID-19 bruta y estandarizada (por cien mil) y muertes registradas y esperadas segun

jurisdiccion. Ciudad de Buenos Aires y total pais. Afo 2020

Jurisdiccion Tasa mortalidad Tasa mortalidad Muertes Muertes VR%
bruta estandarizada registradas esperadas

Total pais 95,29 130,01 43.241 58.996 36,4

CABA 189,97 141,93 5.812 4.365 -249

Fuente: elaboracion propia sobre la base de base_data (Ministerio de Salud GCBA) y Ministerio de Salud de Nacién - Reportes Diarios Vespertinos.

para evitar el efecto que tiene la estructura de
la poblacién en una tasa bruta de mortalidad se
utilizan las tasas estandarizadas o se comparan
las tasas especificas por grupo etario.

En este caso, para evitar el efecto de la edad, se
utilizé el método directo de estandarizacion. Las
tasas de mortalidad por edad de COVID-19 de la
Ciudad se aplicaron a la poblacién de total pais y
viceversa. Una vez obtenido el numero esperado
de muertes de cada jurisdiccion se calcularon

las tasas de mortalidad estandarizadas por edad
(Cuadro 6) cuyos resultados son: 130,01y 141,93
por cien mil respectivamente. Evidentemente, la
estructura etaria incide en la tasas de mortalidad,
en el total del pais, aumentandola 30%y en la
Ciudad, reduciéndola 25%. Si bien ambas se
modificaron, la mortalidad de la Ciudad continda
siendo comparativamente superior en 12 puntos
por cien mil.

Por su parte, las tasas especificas por edad de

la Ciudad en general son mayores que las del
total pais. Las mayores diferencias se observan a
partir de los 60 afos (Grafico 10).

Como ya se sefalara, la mortalidad causada por
COVID-19y por las enfermedades del sistema
respiratorio presentan los mayores niveles

en las personas adultas mayores, registrando
en general sobremortalidad masculina. En

la Ciudad (Gréfico 11) se destaca una infima

Grafico 10

Tasas de mortalidad por COVID-19 (por cien mil habitantes)
segln grupo de edad. Ciudad de Buenos Aires y total pafs.
Afo 2020
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de base_data (Ministerio de Salud
GCBA) y Ministerio de Salud de Nacion - Reportes Diarios Vespertinos.

Grafico 11
Tasas de mortalidad por COVID-19 (por cien mil habitan-
tes) seguin sexo. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2020
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sobremortalidad femenina solo en los menores
de 25 anos. La mortalidad se incrementa a partir
de los 50 afos y los niveles maximos se ubican
en las mujeres en el grupo 95-99 afos (3.579,21
por cien mil) y en los varones entre los 90 y

94 anos (3.842,61 por cien mil). Sobresale el
hecho de que se han registrado durante 2020,
61 muertes de personas de 100 anos 'y mas (13
varones y 48 mujeres).

Lamentablemente, al momento de cerrar el
articulo aun no estaban disponibles los datos

de las estadisticas vitales consolidadas del afo
2020. Este hecho no permite, como se hizo con la
epidemia de 2009, realizar comparaciones con las
muertes respiratorias para mensurar la incidencia
de la pandemia COVID-19. Es posible que
muchos de los que habitualmente mueren por
neumonia-influenza estacional, hayan fallecido
por coronavirus, pero esto podra corroborarse
recién cuando estén disponibles dichos datos.

No obstante, con la intencion de dimensionar la
incidencia de la pandemia COVID-19, utilizando
las muertes habituales por neumonia-influenza
promedio del trienio 2017-2019, se considerd
plantear un ejercicio de simulaciéon con

dos situaciones hipotéticas: a) las muertes

por pandemia se suman a las habituales de
neumonia-influenza y b) las muertes por

Cuadro 7

pandemia solapan las muertes habituales

por neumonia-influenza y solo se agrega la
diferencia con ellas. De esta manera, se tienen
dos escenarios posibles. No obstante, se destaca
gue no se consideran los efectos indirectos en

el comportamiento de otras enfermedades

que pudieron agravarse por el aislamiento
social obligatorio, problemas econémicos o
inconvenientes en los servicios de salud.

Cabe senalar que el total de casos COVID-19
registrados en la Ciudad en 2020 represento
18,8% del total de muertes del trienio 2017-
2019, mientras que las muertes habituales por
neumonia-influenza concentraron en el mismo
periodo solo 5 puntos porcentuales menos. Por
su parte, la tasa bruta de mortalidad promedio
de dicho trienio fue 10,1 por mil.

Los resultados del ejercicio (Cuadro 7)
evidencian para la hipétesis a) (cuando las
muertes por pandemia se suman a las habituales
de neumonia-influenza) que la tasa bruta de
mortalidad aumentaria a 11,9 por mil y b)
(cuando solapan a las habituales de neumonia-
influenza), lo haria a 10,6 por mil. Es decir, en

el peor de los escenarios se incrementaria 2
puntos por mil. No obstante, el verdadero nivel
se develara con las estadisticas consolidadas de
mortalidad del 2020.

Resultados del ejercicio de simulacién segun hipdtesis de la incidencia de la pandemia en la mortalidad. Ciudad de

Buenos Aires. Aho 2020

Fuente: elaboracién propia sobre la base de base_data (Ministerio Salud GCBA)
y DGEyC (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA) proyecciones de poblacion.

Situacion Trienio 2017-19 Muertes COVID-19 Total muertes Tasa de mortalidad
Total muertes Neumonia- que se agregan estimadas 2020 (por mil) 2020

Influenza
a) 30.890 4.061 5.812 36.702 11,9
b) 30.890 4.061 1.751 32.641 10,6

Fuente: elaboracion propia sobre la base de DEIS (tabulados por jurisdiccién, causas y edad).
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A modo de conclusion

Se ha evidenciado que la Ciudad de Buenos

Aires completé su transicion demografica a fines
de la década de los 50. En ese momento, ya se
habian registrado descensos importantes de la
natalidad, la mortalidad (incluida la mortalidad
infantil) y aumentos sustanciales en la esperanza
de vida al nacer y en el envejecimiento de su
poblacién. El descenso de la mortalidad tuvo su
correlato en la modificacién de la estructura de las
causas de muertes. Puede afirmarse que durante
la década de los 40 se complet6 el proceso de
transicion epidemioldgica, y ya predominaban las
enfermedades no transmisibles.

A fines del siglo XIX las muertes por
enfermedades infecciosas-parasitarias y
respiratorias concentraban mas de la tercera
parte del total de muertes de la Ciudad,
proporcion que se reduce a menos de la quinta
parte en el periodo 1945-52. Pero una situacion,
quizas inesperada, se observa cincuenta

anos después: el repunte de las muertes por
enfermedades respiratorias, con niveles de
mortalidad incluso superiores que los de ese
momento (aumentd de 1 por mil en 1945-52 a
2,6 por mil en 2005).

Las enfermedades del sistema respiratorio
representan en este siglo una de las primeras
causas de atencion médica en todo el mundo
y se encuentran entre las primeras causas

de mortalidad. Si bien la gripe estacional es
una infeccién virica aguda que se propaga
facilmente entre las personas y la mayoria

de las personas se recupera en una semana,

la influenza, la neumonia y la bronquitis son
enfermedades respiratorias relacionadas con la
gripe estacional, que pueden causar defuncién.
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La evidencia empirica muestra que el grupo de
respiratorias agudas permanecié durante este
siglo entre las primeras causas de muerte de

la Ciudad. Entre los afios 2000 y 2003 se ubicé
en el 4° lugar, luego de las enfermedades del
corazon, tumores malignos y enfermedades
cerebrovasculares y, a partir de 2004, desplazé
a las enfermedades cerebrovasculares del 3°
lugar.

En 2009, cuando se produjo la pandemia

de gripe A (H1N1), su impacto fue
considerablemente menor que el causado
anualmente por la epidemia de gripe
estacional. La situacién es muy distinta con

la pandemia de COVID-19. Es posible que
muchas de las muertes por neumonia-influenza
estacional hayan sido por coronavirus; esto se
corroborara cuando estén disponibles los datos
consolidados de las estadisticas vitales de 2020
y pueda conocerse la estructura de las causas
de muertey la incidencia de la pandemia en

la mortalidad de la Ciudad. No obstante, el
ejercicio de simulacién planteado mostré que
en el peor de los escenarios se incrementaria 2
puntos por mil la tasa bruta de mortalidad de
dicho afo.

Evidentemente, en Buenos Aires la mortalidad
por enfermedades respiratorias experimentd un
repunte a comienzos del siglo XXI. Ahora bien
jeste incremento se puede fundamentar en los
mismos motivos que los de fines del siglo XIX

y comienzos del XX? En principio la respuesta
parece negativa. Entre fines del siglo XIX y
comienzos del XX, comenzd la construccién de

la sociedad higiénica que sirvi6 para ejercer la
vigilancia epidemiolégica. Hacia 1915 ya se habia
instalado la infraestructura para la provision

de agua y el sistema cloacal, se habian resuelto
los problemas en relacién con los desperdicios

y la extensién de estos servicios a toda la

Ciudad estaba bien encaminada. La ingenieria
sanitaria sumada a la activa intervencién de

las instituciones de la salud publica freno la
elevada mortalidad en la Ciudad. Sin embargo,
los médicos de la época habian considerado
que uno de los factores mas relevantes de la
mortalidad por causas respiratorias eran las
pésimas condiciones de vida de las “clases
populares’, también el estado nutricional, el
cuidado de la higiene y la proteccién contra el
frio. ;Es posible que el aumento de la pobreza

y las malas condiciones de vida de una parte
importante de la poblacién mundial favorezca el
contagio de los virus?

Seria necesario estudiar las pandemias no
desde una epidemiologia lineal . . . sino desde
una epidemiologia critica y multidimensional,
que haga visible la compleja estructura social
que las produce y explica.

Como afirma Breilh quizas los motivos se
encuentren en “un camino forjado en cinco

siglos de construcciéon de inequidad econémica”

(2020: 33). Es decir, en el crecimiento
exponencial de la desigualdad social y de

la vulnerabilidad. Las explicaciones de la
reaparicién de epidemias seguin Buj Buj (2001)
hay que buscarlas en las restricciones de los

presupuestos sanitarios, en la aplicacion de
politicas neoliberales o en las estructuras
sanitarias debilitadas o destruidas. Sin
olvidar la intensa pauperizacion de una parte
considerable de la poblacién mundial y el
cambio climatico (huracanes, erupcién de
volcanes y terremotos).

Para ello seria necesario estudiar las pandemias
no desde una epidemiologia lineal que enfoca
el problema en la observacién empirica

del brote y la multiplicacién de contagios,

sino desde una epidemiologia critica y
multidimensional, que haga visible la compleja
estructura social que las produce y explica.
Como dice Breilh (2020) entre el movimiento
social y el biolégico hay una estrecha
interdependencia.

Como cierre, me parecen oportunas las palabras
de Farmer (2000: 194) “vivimos en un mundo

en que las infecciones cruzan con facilidad las
fronteras sociales o geograficas, mientras los
recursos, incluyendo el conocimiento cientifico,
se ven bloqueados en la aduana”
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Resumen

La Cartografia Censal Digital (CCD) oficial en
Argentina contiene virtudes y defectos varios.
Entre las virtudes, se destacan la existencia de una
(CD casi completa para los tltimos tres censos de
1991,2001y 2010, y el hecho de que en casi todo
el pais se ha respetado el criterio de comparabi-
lidad retrospectiva. Entre los defectos, se pueden
mencionar la mala calidad de esta CCD en térmi-
nos geograficos y de codificacion de las unidades
geoestadisticas, y la ausencia de cartografia censal
—Yya sea digital o impresa— anteriores al censo de
1991. Este trabajo presenta los resultados obteni-
dos en dos sentidos: primero, en la correccion y es-
tandarizacion de la CCD existente, para todo el pais,
en los censos de 1991, 2001y 2010; segundo, en
la produccion de nueva CCD estandarizada para la
Ciudad de Buenos Aires (entonces Capital Federal)
en los censos de 1970y 1980, que por primera vez
permite la georreferenciacion y andlisis de datos
censales historicos con un nivel de desagregacion
espacial menor al de distritos escolares.

Palabras clave: cartografia censal, INDEC, compa-
rabilidad retrospectiva, sistemas de informacion
geografica.
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Abstract

Digital Census Cartography ((CD) in Argentina has
both virtues and defects. Among the virtues, we can
mention the existence of an almost complete (CD

for the last three censuses of 1991, 2001 and 2010,
and also, the fact that in almost the entire country

the criterion of retrospective comparability has been
largely respected. Among the defects, in the first

place is the poor quality of this (CD, both in terms of
geography and encoding. Secondly, the lack of census
cartography, whether digital or printed, and databases
corresponding to the censuses prior to 1991. This work
presents the results obtained in two senses. First, in

the correction and standardization of the existing ((D,
for the whole country, in the 1991, 2007 and 2010
censuses. Second, in the production of a new (CD, for
the city of Buenos Aires in the 1970 and 1980 censuses,
which for the first time allows the georeferencing

of historical census data with a level of spatial
disaggregation lower than that of school districts.

Keywords: census cartography, INDEG, retrospective
comparability, geographic information systems.
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Introduccion

El progreso tecnolégico de las ultimas décadas
ha contribuido enormemente con el acceso a
bases de datos y su integracién con Sistemas
de Informacién Geografica (SIG). Hoy es posible
realizar de manera sencilla -o cada vez menos
complicada- la georreferenciacion de datos
censales, ya sea para su simple visualizacién
en mapas o para la aplicacion de técnicas
avanzadas de analisis espacial en el marco de
diferentes tipos de estudios (CEPAL, 2009). En
este sentido, la cartografia censal adquiere una
vital importancia que trasciende con mucho
los fines especificos del operativo de un censo,
a tal punto que se puede hablar de “dos bases
de datos univocamente relacionadas; una alfa
numérica y una grafica” (Torres, 1987: 374).

Con el correr del tiempo y en la medida que

los levantamientos censales se acumulan, la
dimension espacial de los datos incorpora
también una dimensién temporal. Dicho de otro
modo, es posible analizar no solo la distribucién
espacial de la informacién censal en un afio
concreto sino, ademas, como se modifican las
distribuciones espaciales a través del tiempo.
Para que esto sea posible, es importante no
solo que exista Cartografia Censal Digital (CCD),
sino que esta se ajuste, siempre en la medida
de lo posible, al denominado criterio de
comparabilidad retrospectiva' (INDEC, 1979;
Torres, 1987).

" criterio de comparabilidad se aplica de iqual manera a los datos, en
lo que refiere a la definicidn de las variables. Por ejemplo, es deseable
que la definicion de “jefe o jefa de hogar” no cambie entre un censo y el
siguiente.

La comparabilidad retrospectiva refiere a

que aquellas subdivisiones espaciales mas
pequenas para las que se puede disponer de
informacién desagregada (como las fracciones
y radios censales en Argentina) deben
mantenerse constantes en sus limites entre
censo y censo?, y su modificacién se admite
solo en situaciones excepcionales. La mas
frecuente es la subdivision por densificacion
poblacional, en cuyo caso se generan dos

0 mas nuevas divisiones, pero sin alterar

los restantes bordes del poligono original®;

de esta manera, los nuevos poligonos y la
informacién que contienen pueden, llegado

el caso, ser restituidos al poligono original
(Rodriguez, 2016). La segunda circunstancia
que admite cambios se da cuando se producen
transformaciones fisicas de tal magnitud que
no es posible identificar en el terreno algun
borde del poligono anterior. Una variante

de esta ultima es la combinacion, que
generalmente ocurre en casos donde la escasa
poblacién de un radio justifica su combinacion
con otro vecino. La comparabilidad
retrospectiva es importante no solo porque
favorece una mejor visualizacion y lectura de
mapas —mas bonitos y prolijos- en diferentes
cortes temporales, sino porque permite
manejar el llamado Problema de la Unidad
Espacial Modificable (PUEM) que implica serias
distorsiones al calcular medidas estadisticas

2 Esto no aplica a divisiones politico administrativas sobre las que un
censo no tiene ni debe tener ninguna competencia.

3 La recomendacidn del INDEC es que los radios censales deben contener
aproximadamente 300 viviendas.
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como de densidad, o de correlacién espacial, por
ejemplo, al estudiar tendencias en la segregacién
residencial en una ciudad a través del tiempo
(Openshaw, 1984; Rodriguez, 2008, 2013).

La digitalizacién cartografica en Argentina
comenzé a implementarse a partir del Censo de
1991. En aquel entonces cubria solo localidades
con mas de 20 mil habitantes. Recién a partir
del Censo 2001 se digitalizé la totalidad de
radios censales del pais, incluyendo radios
rurales; y lo mismo en 2010. Actualmente, la
cartografia oficial del Censo 2010 es la Unica de
acceso abierto, sin intermediaciones -o sin otra
intermediacién que el acceso a internet- ya que
puede descargarse de la web del INDEC y otros
repositorios. La CCD de 1991 y 2001, en cambio,
solo esta disponible a solicitud; o al menos, lo
estaba antes de 2015.

La cartografia censal adquiere una vital
importancia que trasciende con mucho los
fines especificos del aperativo de un censo.

En lineas generales es posible decir que, a lo
largo de los tres Gltimos censos, la cartografia
censal -y su respectiva version digital- ha
respetado de manera muy satisfactoria el
principio de la comparabilidad retrospectiva.
En Argentina, la gran mayoria de fracciones

y radios que cambiaron sus limites, lo
hicieron producto de la subdivisidn de radios
preexistentes, tanto en zonas previamente
urbanas como en zonas periféricas de nueva
urbanizacién. Existen apenas dos excepciones
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significativas en el Censo 2010, donde radios
y fracciones fueron delimitados ex novo: la
localidad de Ushuaia en Tierra del Fuego*

y la Ciudad de Buenos Aires (sobre la que
volveremos mas adelante).

Mas alla de esta gran virtud, la CCD oficial®
presenta otro tipo de deficiencias y limitaciones
importantes, sobre las que haremos una breve
mencion. Digamos antes que nada que la CCD
a la que nos referimos consiste basicamente en
tres conjuntos de archivos en formato shapefile
que obtuvimos del INDEC, con poligonos de
radios censales correspondientes a los tres
ultimos censos de 1991, 2001 y 2010. Los
shapes de 1991 nos fueron entregados uno por
cada localidad (646 en total). Los de 2001 son
23 shapes, uno por cada provincia, con Ciudad
de Buenos Aires incluida en el de Provincia

de Buenos Aires. Los shapes de 2010 son en
realidad uno solo, que contiene el mosaico
completo de radios de todo el pais, y es ademas
el Unico que contiene referencia espacial. Cabe
mencionar que ninguno de los tres conjuntos
incluye al Sector Antartico e Islas (algo que se
deberia corregir a futuro).

“El IPIEC de Tierra del Fuego nos explicd que tal episodio se debid al rdpido
crecimiento urbano registrado por Ushuaia en el periodo 2001-2010, su-
mado al hecho de que los equipos técnicos responsables de la cartografia
censal fueron renovados entre censo y cens, y esto dio lugar a un cambio
en los criterios aplicados.

3 Es preciso aclarar que, si bien es el INDEC quien define los criterios y reco-
mendaciones generales para la produccion y actualizacion de la cartografia
censal, la tarea propiamente dicha estd a cargo de las Direcciones Provin-
ciales de Estadistica (DPE). Ahora bien, respecto a la digitalizacidn de la
cartografia de cada censo, desconocemos si esto lo hicieron las DPE, el INDEC,
0ambos. Hecha esta aclaracion, hablaremos de (CD “oficial” o “del INDEC”
simplemente para referir a que dicha cartografia nos fue suministrada por el
INDEC, sin otra presuncion acerca de su autoria.
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Articulos

El problema fundamental que encontramos
en la CCD del INDEC es que, dicho de manera
coloquial, las capas de los tres censos no se
superponen correctamente; o, dependiendo
de qué provincia se trate, directamente no
se superponen (un problema seguramente
atribuible a los diferentes sistemas de
proyeccién geografica utilizados en cada
uno). Existen incluso numerosos casos
donde, en el interior de una misma provincia
y un mismo departamento, algunos radios
coinciden exactamente con los del censo
anterior, y otros donde estan marcadamente

desfasados respecto de las entidades reales que

representan en el terreno.

El segundo problema es que existen en los
tres censos (especialmente 2001) numerosos

errores en la codificacion de radios, fracciones,

departamentos y hasta provincias. Cédigos
repetidos, cddigos en blanco (“00”), cédigos
mezclados y todo lo que uno pueda imaginar.
Esto hace imposible vincular correctamente la
base de datos geografica con los registros de
frecuencias por radio censal, por ejemplo, los
que se pueden obtener de REDATAMS.

Existe ademas un problema adicional, que no

es en realidad un problema de la CCD existente,
sino de aquella que no existe. Nos referimos, por

un lado, a toda aquella porcion del territorio
nacional fuera de localidades con mas de
20 mil habitantes en el censo de 1991. Pero

6Software y bases disponibles para descarga en:
<http://datar.info/dataset/cnpv-1991-microdatos> (1991).

<http://datar.info/dataset/censo-nacional-de-poblacion-hogares-y-vi-

viendas-2010-cd-redatam> (2007).

<http://datar.info/dataset/censo-nacional-de-poblacion-hogares-y-vi-

viendas-2010-cd-redatam> (2070).

nos referimos, también, a toda la CCD que se
podria recuperar hacia atras, es decir, para los
censos anteriores a 1991, a partir de cartografia
impresa y otros documentos éditos e inéditos.

Este informe presenta un avance de los
resultados obtenidos luego de un extenso
trabajo que tuvo por misién contribuir a
mejorar la calidad y cobertura tanto territorial
como histérica de la CCD en Argentina. Podemos
decir que este esfuerzo, centrado en la cartografia
censal, busca complementarse asi con otros
estudios criticos orientados al analisis de la calidad
y cobertura los datos censales propiamente dichos
(Quartulli, 2014; Sacco, 2017).

En primer lugar, se trabajoé en la estandarizacion,
correccién y completamiento de la cartografia
digital ya existente de los censos de 1991, 2001

y 2010, para todo el territorio de la Republica
Argentina. El producto obtenido es de libre
acceso’ y se compone de tres archivos shapefile,
uno para cada censo, todos con idéntica
referencia espacial y con perfecta superposicion
de poligonos censales de todo el pais, con la
evidente excepcién de aquellos departamentos,
radios y fracciones que se subdividieron,
combinaron o cambiaron significativamente sus
limites entre censo y censo. Se han corregido
asimismo los coédigos identificatorios de radio,
fraccion, departamento y provincia de manera
tal que la gran mayoria de los radios censales en
la cartografia pueden ser vinculados a los datos

7 Este trabajo realizado sobre la CCD de 1991, 2001 y 2010 fue comunicado
en 2079 en la seccidn de novedades de CEUR-CONICET <http://www.
ceur-conicet.gov.ar/novedad.php?novedad_id=77>. Actualmente,

es la base cartogrdfica censal utilizada por la plataforma colaborativa
Poblaciones.org.

E Jepuenos AIres

P

de REDATAM. Ademés, se consigui6 identificar
—en todos los censos- la localidad (en ocasiones
mas de una) asociada a cada radio censal, en
cada anod.

En segundo lugar, se trabajoé en la produccion
de nueva cartografia digital, por ahora, para

la Capital Federal en los censos de 1970 y
1980. Esto se hizo a partir de las escasas
fuentes disponibles que contienen cartografia
impresa correspondiente a fracciones y

8 Este material puede descargarse en los siguientes links institucionales:
<http://www.ceur-conicet.gov.ar/archivos/transferencia/1991_RA-
DIOS_ARGENTINA.rar>.
<http://www.ceur-conicet.gov.ar/archivos/transferencia/2001_RA-
DIOS_ARGENTINA.rar>.
<http://www.ceur-conicet.gov.ar/archivos/transferencia/2010_RA-
DIOS_ARGENTINA.rar>.
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radios censales. La CCD obtenida permite

la correcta georreferenciacion de la poca
informacién disponible en 1970 a dicho nivel
de desagregacion, y de una mayor cantidad de
informacion en el caso de 1980°.

Todo el trabajo aqui presentado puede
considerarse original, en la medida que —hasta
donde conocemos- no ha sido emprendido
(o al menos, completado y publicado) por el
INDEC, otras direcciones de estadistica ni por
terceros.

? Estos archivos shapefile de 1970 y 1980 se pueden descargar de:
<https://drive.google.com/drive/folders/1jrPdRBztQajdHiLiXgQ7iRgFiPA-
v3Y-Z2usp=sharing>.
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Cartografia censal digital corregida, completa y estandarizada para los censos
de 1991, 2001 y 2010 en todo el pais

La estrategia metodoldgica seguida para obtener la CCD

corregida, completa y estandarizada de los ultimos tres Sereconstruyd la (CD de 2001 a partir de una copia de la (CD de 2010y
censos nacionales puede definirse como “de adelante hacia luego la CCD de 7991 a partir de una copia de la de CCD de 2001.
atras”. Surge de la constatacion inicial (y esperable) de que la

CCD oficial de 2010 era la mas completa, la mejor codificada

y mejor georreferenciada, especialmente con Google Earth, Desde luego, el proceso no fue ni tan lineal ni tan sencillo
recurso fundamental que, sabiamos, ibamos a necesitar de como el resumen anterior sugiere. En primer lugar, porque
apoyo a lo largo de todo el proceso. no contadbamos con los mismos insumos para 1991 que para
2001.Y en segundo, porque diversos procedimientos y criterios
Una vez corregidos algunos errores presentes en la CCD de ad hoc -imposibles de resumir aqui en su totalidad- debieron

2010 -facilmente identificados mediante una exploracién de  improvisarse ante un sinnimero de situaciones particulares
los cédigos de radio, fraccion y departamento— creamos una  que se fueron presentando. Un desarrollo mas detallado de la
copia de la cartografia de 2010 que funcioné como base para metodologia utilizada se encuentra en el ANEXO I.

los censos anteriores. La idea era -y asi se hizo— no editar
nada de esta cartografia base, salvo que se constataran

Figura 1
cambios respecto de la CCD previa, que fueran atribuibles, Radios censales de 1991,2001y 2010 en San Luis, El Chorrillo, antes de
con un margen razonable de certeza, a: 1) la subdivision de su estandarizacion

poligonos previos, 2) la combinacién de poligonos previos,

y c) poligonos que visiblemente cambiaron sus limites

entre un censo y el siguiente, ya sea por modificaciones en
jurisdicciones departamentales, transformaciones fisicas
efectivas en el terreno, o por cualquier otro motivo imposible
de determinar. Resumiendo, se reconstruyé la CCD de 2001

a partir de una copia de la CCD de 2010y, luego, la CCD de
1991 a partir de una copia de la de CCD de 2001.

Las Figuras 1y 2 permiten ver el antes y después del trabajo
realizado, poniendo como ejemplo la localidad de San Luis,
El Chorrillo. La figura 1 corresponde a la cartografia original,
donde se puede observar todo tipo de inconsistencias,

no solo de superposicién, sino también de geometria. La
Figura 2 muestra la superposicién de los tres shapes ya
estandarizados, donde se puede apreciar en verde los radios
censales de 1991, en rojo las subdivisiones producidas en
2001, y en negro las subdivisiones de 2010.

Fuente: elaboracion propia.

Autor: Banco de imdgenes de Comunicacion Institucional de la DGEyC | Lugar: Ciudad de Buenos Aires |
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Figura 2
Radios censales de 1991, 2001 y 2010 en San Luis, El Chorrillo,
después de su estandarizacion

Il de la Capital Federal, supuestamente
del censo de 1980, y una segunda
publicacién con tabulados de

frecuencias por radio censal de toda la
Capital Federal en 1970.

La primera consulta dirigida a Trabajos
Especiales del INDEC fue sobre si el
organismo conservaba cartografia
original impresa de censos anteriores a
1991. Evidentemente, no esperdbamos
emprender un trabajo de digitalizacién
masiva, lo que no estaba ni estd a
nuestro alcance realizar, pero saber

de su existencia podia ser un primer
paso para que alguien lo hiciera en el
futuro. La respuesta no fue taxativa.

Se nos indicé dirigir el requerimiento
al Centro de Documentacién, y desde

Fuente: elaboracion propia.

Cartografia censal digitalizada
y estandarizada para la Ciudad
de Buenos Aires en los censos
de 1970 y 1980

Como continuidad del trabajo sobre la CCD

ya existente de todo el pais, se avanzé en la
produccién de nueva CCD estandarizada para
los censos anteriores a 1991. Para ello, habia
que indagar sobre la existencia y posibilidades
de acceder a cartografia censal impresa de
aquellos anos. Teniamos alguna expectativa,
pues recorddbamos habernos cruzado, afios
atras en la biblioteca del INDEC, con dos
publicaciones impresas: un documento que
contenia la cartografia censal del Distrito Escolar

alli se nos derivo a la Biblioteca Digital
online. En otras palabras, el mensaje
implicito era “no sabemos lo que existe,
pero lo que hay disponible es lo que
estd en la biblioteca digital”. Comenzamos
entonces la busqueda en la biblioteca digital de
documentos que pudieran contener cartografia
impresa de aquellos censos, o que pudieran
brindar algun indicio sobre su existencia 'y
ubicacién. Como resultado, pudimos dar con los
siguientes documentos, descargables en PDF.

« El documento mencionado arriba con los
radios censales del D.E. lll de Capital Federal.
No tiene afo de publicacion y tampoco hace
explicita referencia al censo de 1980; pero al
sellarse su ingreso a biblioteca en 1986 se lo
atribuyd al censo de 1980. Sobre los 19 distritos
escolares restantes no encontramos ningun
rastro.

+ Los tomos | y Il de una publicacién del INDEC
del ano 1971 titulada “Censo Nacional de
Poblacién, Familias y Viviendas 1970, Capital
Federal” (Figura 3). El Tomo Il —cuya existencia
desconociamos— contiene una serie de

planos (uno por cada Distrito Escolar) con la
delimitacién de todas las fracciones censales
de la Capital Federal de 1970, incluyendo
nombres de calles, numeracién de manzanas
y un inventario de lugares (plazas, edificios
publicos, conjuntos de vivienda, etc.). El Tomo |
—que si habiamos visto en el INDEC- contiene
tabulados con frecuencias de poblacion

por sexo, lugar de nacimiento (Argentina o
extranjero) y cantidad de viviendas habitadas por
fraccién y radio censal, enumerando asimismo
las manzanas contenidas en cada radio.

La cartografia de 1980 utilizo como base la
cartografia de 1970, tanto a nivel de fracciones
como de radios censales, cumpliendo asi con el
criterio de comparabilidad retrospectiva.

Figura 3
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» Una publicacion de la Direccion de
Estadisticas de la Municipalidad de Cérdoba,
titulada “Censo Nacional de Poblacion,
Familias y Viviendas 1970. Departamento
Capital”’, Tomo |, Resultados Provisionales de
abril de 1971. Es muy similar al de Capital
Federal, excepto que los datos y la cartografia
estan incluidos en un tomo unico.

« Una publicacion del INDEC titulada
“Conceptos y recomendaciones basicas
sobre Cartografia Estadistica’, cuya fecha de
publicacién no consta en el documento, pero
que la correspondiente ficha de la biblioteca
atribuye a 1979.

También contabamos, desde hace algun tiempo,
con otro insumo de vital importancia. Se trata

de un archivo Excel con frecuencias por radio
censal de todo el pais con todas las variables

del cuestionario Base de poblacion del censo de
1980 (Figura 4). Este archivo nos fue suministrado
por el area de Trabajos Especiales del INDEC.

Tomos |y Il de 1970, ejemplo de tabulados y planos de Capital Federal

Fuente: INDEC.
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Figura 4
Archivo Excel con frecuencias por radio censal de 1980

Fuente: INDEC.

Los documentos disponibles ya constituian

una base suficiente para empezar a trabajar,
especialmente con los planos y tabulados de
1970. Respecto a 1980, digitalizar las fracciones y
radios de un Unico Distrito Escolar no generaba
demasiado entusiasmo, pero se haria de todos
modos’®. Pero habia algo mas: en el documento
sobre Cartografia Estadistica —previo al censo de
1980- se hace explicita referencia a que “en lineas
generales, las subdivisiones a nivel de fraccion

se han respetado histéricamente de un censo
aotro” (INDEC, 1979: 17).Y, de hecho, puede
observarse que la tapa del documento esta
ilustrada con un plano de un sector del barrio de
La Boca, que es idéntico al que se puede hallar
en la cartografia del Tomo | de 1970. De esta
manera, y si bien era demasiado pronto para
sacar conclusiones, estas evidencias proponian
una interesante hipétesis: si la cartografia de
1980 habia utilizado como base la de 1970,
podiamos reconstruir la de 1980, aun sin tener un
solo plano de este censo.

1% No volveremos sobre este documento, pues mds tarde, al digitalizarlo
y examinar la numeracion de radios y fracciones, descubrimos que
esta cartografia del D.E Il no correspondia al censo de 1980 sino al de
1991.

Se resolvié comenzar por la vectorizacion digital
de la cartografia censal a nivel de fracciones de
1970 de la Capital Federal™. Los 21 shapefiles

—uno por cada Distrito Escolar (D.E.) - fueron
georreferenciados a un Unico shapefile de

radios censales de 1991 (desde luego, la version
estandarizada que obtuvimos en el trabajo
comentado anteriormente). Una vez superpuestas
ambas capas, y de modo andlogo, se procedié

a trabajar en una copia del shapefile de 1991. En
una primera instancia, se le asigné de manera
automatica a cada radio de 1991 el cédigo de
D.E.y fraccién de 1970 dentro del cual coincidia

su centroide. Los radios de 1991 con la misma
identidad de fraccion de 1970 fueron combinados
dando lugar a una primera aproximacion a las
fracciones de 1970. En segunda instancia, se
trabajé de forma manual recortando aquellos
poligonos de 1991 que traspasasen el limite de
fracciones de 1970. A lo largo de todo el proceso se
conto con el apoyo de un shapefile callejero actual.

Obtuvimos asi el shapefile de fracciones de
1970, donde se cargaron manualmente los

""" La digitalizacion hasta el nivel de radios censales —un trabajo maratd-
nico, pero no imposible— quedaria para otro momento.

datos de las seis variables reportadas en el Tomo Il.

No se encontraron inconsistencias entre
ambas fuentes: el recuento arrojaba un total
de 265 fracciones censales tanto en el shapefile
digitalizado como en los tabulados del Tomo I.

Llegaba el turno de la cartografia de 1980,
respecto a la cual debiamos comprobar si

-y hasta qué punto- habia utilizado como
base la de 1970. A partir del archivo Excel con
frecuencias por radio y fraccion de 1980, fue
posible determinar: 1) la cantidad de fracciones
y radios en el conjunto de la Ciudad; y 2) la
cantidad de fracciones y radios por Distrito
Escolar. Los datos obtenidos para 1980 fueron
comparados con los de 1970 y se obtuvo un
resultado mas que alentador.

En toda la Capital Federal habia un total de

265 fracciones con 3.389 radios en 1970, y 264
fracciones con 3.392 radios en 1980 (Tabla 1). La
Unica fraccién faltante correspondia al D.E. XIX.
La cantidad de radios también era muy similar
en el conjunto de la Ciudad, aunque existian
algunas diferencias mas o menos significativas
entre distritos. Algunos distritos aumentaron su
cantidad de radios, lo que seguramente podia
explicarse por la densificacién y consecuente
subdivisién de radios preexistentes. La mayor
duda surgia respecto de aquellos distritos que
disminuyeron la cantidad de radios entre un
censoy el otro.

Examinamos entonces la numeracién de las
fracciones y radios censales en el interior de
cada distrito, comenzando por aquellos que
tenian menos fracciones o radios en 1980, y
continuando luego con aquellos que sumaron
radios (ninguno sumé fracciones). Debe
tenerse en cuenta que, en aquel entonces, la
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Tabla 1
Fracciones y radios censales por distrito escolar. Ciudad de
Buenos Aires. Afos 1970y 1980

1970 1980 Dif. 1970-1980

D.E. FRAC. RADIOS D.E. FRAC. RADIOS FRAC. RADIOS

| 12 353 | 12 349 0 -4
Il 1" 304 Il 1" 304 0 0
1l 10 226 ] 10 220 0 -6
\% 10 146 \% 10 146 0 0
' 15 124 \ 15 123 0 -1
Viy 21 192 Vi 21 192 0 0
XXI

Vil 15 191 Vi 15 191 0

Vil 15 156 VI 15 156 0

IX 12 274 IX 12 274 0 0
X 13 226 X 13 224 0 -2
Xl 1 121 Xl 1 121 0 0
Xl 1 131 Xl 1 131 0 0
Xl 9 130 Xl 9 133 0 3
XV 12 133 XV 12 133 0 0
XV 22 17 XV 22 17 0 0
XVI 10 100  Xvi 10 100 0 0
XVII 14 139 Xvil 14 139 0 0
Xvili 16 122 XVl 16 122 0 0
XIX 17 110 XX 16 122 -1 12
XX 9 94 XX 9 95 0 1
Total 265 3.389 Total 264 3.392 -1 3

Nota: los datos del D.E.VIy XXI de 1970 se han sumado ya que se combinaron en
1980. EI D.E. XXI de 1970 era un pequerio y ecléctico desprendimiento de apenas
38 manzanas al sur del D.E. VI (comprendido entre las avenidas Chiclana, Brasil y
Caseros, y las calles Loria y Matheu).

Fuente: elaboracion propia.

numeracion de los radios se reiniciaba en el
interior de cada D.E., y no en el interior de cada
fraccion (como desde 1991 en adelante).

Encontramos que en todos aquellos casos
donde faltaban ya fuera fracciones o radios,
el rango de la numeracién era, sin embargo,
exactamente el mismo en ambos censos. Si
bien faltaba la fraccién 11 del D.E. XIX, las 16
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fracciones restantes estaban numeradas del 1 al
17, igual que en 1970. No pudimos determinar
qué sucedio con la fraccién 11; puede que

haya sido combinada con otra, o que haya

sido excluida de las frecuencias de 1980 por
error. En cualquier caso, podemos suponer

que si las fracciones del D.E. XIX hubiesen sido
redibujadas, se las habria renumerado del 1 al
16, pues no tendria sentido saltearse alguna.

Lo mismo sucede con aquellos distritos donde
faltan radios censales. Por ejemplo, en el D.E. |
faltan 4 radios en 1980; sin embargo, el rango
de la numeracién va de 1 a 354, igual que en
1970 (faltan los radios 140, 142, 151 y 154). Otro
caso sugestivo es el radio 137, que no existe en
ninguno de los dos censos.

Ahora bien, ;por qué faltarian radios censales
en algunos distritos? En principio, esto no
pareceria “normal” en un centro urbano tan
denso y consolidado. Habia que identificar

en la cartografia del 70 los radios ausentes

y examinarlos uno por uno, y determinar si
habian sido excluidos por algun error, o si
fueron -y por qué- combinados con otros. Los
resultados de este analisis se muestran en la
Tabla 2.

El primer motivo que explica la desaparicion
de radios fue su combinacidn con otros,
producto del despeje de manzanas enteras en
vistas a la extension de la Avenida 9 de Julio
al norte, y la construccién del primer tramo
de la Autopista 9 de Julio al sur. El segundo
motivo fue la erradicacién de algunas villas

y barrios de emergencia. Por un lado, la Villa
Bajo Belgrano, que para el entonces gobierno
militar comprometia la calidad paisajistica en
el entorno del Estadio Monumental, donde se

Tabla 2
Radios que desaparecieron en 1980

Tabla 3
Nuevos radios censales en 1980

Distrito . .
Radios Motivo
Escolar
| 140,142,151y 154 | Extension Av. 9 de Julio al norte
de la fracciéon 6 (desde Santa Fe a Libertador)
1] 4,5,13,14y 23 dela | Tramo norte de la Autopista 9
fraccion 1 de Julio (actual Frondizi, entre
Avenidas Independencia y Brasil)
61 de la fraccion 3 Desconocido’ (sobre Av. de Mayo)
72 de lafraccion 10 | Desconocido? (Catalinas Sur)
211y 213 dela Erradicacion de la Villa Bajo
fraccion 13 Belgrano®
XIX 76 de la fracciéon 13 | Erradicacion del Barrio de
Emergencia Lacarra*
110 de la fraccion 17 | Lugano |y Il (sector sudoeste)

" En el plano original de 1970, el radio 61 corresponde a la manzana 108 (231
habitantes) ubicada sobre la Avenida de Mayo, donde hoy todavia funciona el
Teatro Avenida. No podemos determinar si fue combinado con otro radio o si
fue omitido por error.

2 Segun los tabulados del tomo |, el radio 72 corresponde a las manzanas 373,
374y 384, en o linderas al complejo Catalinas Sur en La Boca. Sin embargo,
existe aqui una inconsistencia, ya que las tres manzanas mencionadas no son
limitrofes entre si de acuerdo con los planos del tomo II.

3 Seguin el tomo |, “la fraccion N°12, radio 209, 211y 212, y la fraccién N°13,
radio 213, 214, 215, 222 y 224, incluyen las villas de emergencia denominadas
Bajo Belgrano”. Dos de estos radios son los que faltan en 1980.

4 Este barrio no era unavilla, sino un conjunto de viviendas sociales de una planta,
originalmente pensada como transitoria. Pero en vez de los 5 afos planeados, el
barrio perduré més de 20 arios, hasta su erradicacion en 1972 (Geler et al, 2020).
Sobre este poligono se inaugurd, en 1982, el Parque Interama.

Fuente: elaboracion propia.

disputaria el Mundial de 1978. Por otro lado, la
erradicacion del Barrio de Emergencia Lacarra,
ubicado donde mas tarde se construiria el
parque Interama.

Examinamos luego los distritos donde
aparecian nuevos radios censales en 1980.

Aqui resulta clave tener presente que durante

la década del 70 se completd la construccion

de varios grandes conjuntos de vivienda

social (Bettanin, 2008), a partir de lo cual

la consecuente densificacion justificaria la
subdivision de fracciones y radios. Y en efecto, la
Tabla 3 muestra como los nuevos radios censales

Distrito Réd.l s Nuevos radios Motivo

Escolar subdivididos

Xl Radio 19delafrac- | 131,132,133 Barrio Samoré
cion 2,y quizasel 18 | y 134 Barrio Nagera
(que no existe mas
en 1980")

XIX Radio no identifica- | 125 Complejo de
do en la fraccion 5 vivienda social

S/N?
Radios no identifica- | 120,121,122 Complejo Soldati
dos (entre 64 y 69) y 221
de la fraccion 10
Radio no identifica- | 111,112y 113 Luganolyll,
do en la Fraccién 16 sector oeste
Radio no identifica- | 111,112,113, Luganolyll,
doenlaFraccion 17 | 114,115,116, sector sudeste
117,118y 119

XX Radio no identifica- | 184 Barrio Luis
do (posiblemente el Piedrabuena
84) de la fraccién 8 (segunda etapa)

'El radio 18 corresponde a la manzana 113 donde existia en aquel entonces la
Villa N°18 seguin la cartografia del tomo II, y donde recién a comienzos de los
80 se construyo el actual barrio Samoré. Es probable, entonces, que el radio
18 haya estado deshabitado al realizarse el censo en 1980, y que por eso fuera
excluido del listado. Por lo tanto, la hipdtesis més factible es que los cuatro
nuevos radios de 1980 correspondan a subdivisiones del radio 19, donde en
los 70 se construy¢ el barrio Nagera.
2 Evidentemente el barrio debe tener un nombre, pero no pudimos
determinarlo. Ubicado entre Avenida Riestra y las calles Barros Pazos, Tenorio
y Agustin de Vedia.
Fuente: elaboracion propia.
de 1980 coinciden en su totalidad con poligonos
donde se edificaron los conjuntos de Samoré y
Nagera (D.E. Xlll), y los conjuntos Lugano I y Il

Soldati, y otro sin nombre (D.E. XIX).

Las evidencias confirmaban la hipétesis:

la cartografia de 1980 utilizé6 como base la
cartografia de 1970, tanto a nivel de fracciones
como de radios censales, cumpliendo asi con
el criterio de comparabilidad retrospectiva.
Sobre la cartografia de 1970 se introdujeron
apenas unas pocas modificaciones, casi todas
explicables a partir de los diferentes procesos
de renovacién urbana desarrollados por el
gobierno de facto en aquella época.
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Faltaba todavia determinar si, mas alla de que
la base cartografica fuese correcta, también
podia servir para georreferenciar la informacion
censal disponible para 1970 y 1980 (todavia
podian existir errores de codificacion de radios
y fracciones, lo que impediria la correcta
vinculaciéon con las bases de datos). Para ello
era preciso georreferenciar los datos de alguna
variable, y observar si el “mapa social” resultante
(Torres, 1993) tenia cierta consistencia con la
realidad. Los mapas en la Figura 5 muestran la
distribucion espacial de poblacién extranjera
por fraccidn censal (porcentajes clasificados en
cuartiles) segun surge de los censos de 1970y
19802 En efecto, se puede observar a simple
vista que existe una coherencia entre ambas
distribuciones espaciales.

Por ultimo, restaba saber sila nueva CCD de
1970y 1980 podia integrarse en un periodo de
comparabilidad retrospectiva mas extenso, es
decir, respecto al censo de 1991 y subsiguientes.
Esto hubiera sido altamente deseable. Pero
hasta aqui llegaban las buenas noticias.

Desafortunadamente -muy
desafortunadamente- encontramos que la
cartografia censal de 1991 no coincide con la
de 1980. En la Tabla 4 se ve que, de las 264 (o
265) fracciones de 1980, pasamos a tener 285
en 1991 (20 fracciones mas). Del mismo modo,
los radios censales pasaron de 3.392 en 1980 a
3.407 en 1991. Desde luego, el problema en si
no era el aumento importante en la cantidad
de subdivisiones, lo que bien podria explicarse
por la subdivisidn de fracciones y radios

2" Lavariable “pais de nacimiento” nunca fue utilizada por Horacio Torres
en la elaboracion de sus mapas sociales. Pero es, por ahora, la tinica que
podemos utilizar como proxy de nivel socioecondmico a este nivel de
desagregacion espacial en 1970.

Poblacidn de Buenos Aires | Afio 2021 | N°30



Gonzalo Martin Rodriguez

Figura 5

Concentracion relativa de poblacion extranjera por fraccion censal. Ciudad de Buenos Aires. Afios 1970y 1980

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del INDEC.

preexistentes. El problema era que, tal como
pudimos constatar, la cartografia censal de 1991
fue redibujada casi por completo, sin tomar
como referencia la de 1980 (ver ejemplo en
Figura 6)'.

Lo sucedido con posterioridad a 1991 es

un hecho conocido y no constituye ningun
hallazgo. Si bien la cartografia de 2001 no
presentd —felizmente— cambios respecto a
la de 1991 (apenas un par de modificaciones
insignificantes) la calamidad sobrevino
nuevamente en el Censo 2010. Igual que en
1991, la cartografia censal de la Ciudad otra

3 No conocemos el motivo ni estamos en condiciones de formular ninguna
hipatesis de por qué se redibujé por completo la cartografia censal en
1991. La DGEyC de la CABA atendid amablemente nuestra consulta, pero
lo tnico que se nos pudo informar es que la tarea no estuvo a cargo de
dicha direccién sino del INDEC. La misma consulta, dirigida al INDEC, no
arrojd ninguna respuesta.

vez fue redibujada sin contemplar ninguna
consistencia con la anterior, ni siquiera a

nivel de distritos escolares. En esta ocasion,

a diferencia de 1991, el motivo es conocido.

La Ley N° 1777 de Comunas sancionada en
2005 establecia que todas las divisiones
territoriales preexistentes de la Ciudad (incluida
la cartografia censal) debian adecuarse a los
limites territoriales de las nuevas 15 comunas,
bajo el curioso criterio que se llamé “Coherencia
en la delimitacién” . La Figura 6,
correspondiente al D.E. X, ilustra cdmo las
fracciones de 1991 coinciden entre poco y nada
con las de 1980y 2010.

" Dice el articulo 52: “Coherencia en la delimitacidn. Todas las divisiones
territoriales de la ciudad, cualquiera sea su propdsito, deben ajustarse a la
delimitacion establecida por esta ley para las Comunas en un plazo que no
supere los tres (3) afios, contados a partir de la sancion de la presente ley.
Ellas pueden dividir una Comuna o sumar dos (2) o mds, pero no tomar
fracciones de distintas Comunas para delimitar una zona”.

Adecuar las divisiones censales a los

limites de las comunas es entendible y era
necesario. Lo que no es entendible y no

era necesario es la decisién drastica que se
adoptd, cuando se podria haber adoptado
una solucién sencilla —incluso mas eficiente

y menos costosa— que evitara sacrificar la
comparabilidad retrospectiva. De los 3.407
radios de 2001, solo 72 traspasaban algun
limite de las nuevas comunas (Figura 7). Se
podrian haber conservado todos aquellos
radios que no atravesaran un limite comunal
y subdividir aquellos 72 radios que si lo
hicieran. Otro hecho curioso es que, aparte de
la cartografia censal, no todas las divisiones
territoriales preexistentes fueron ajustadas

de acuerdo con lo establecido en la Ley. Si lo
hicieron, por ejemplo, las secciones policiales;
nunca lo hicieron, en cambio, otras divisiones
como los distritos escolares y las secciones

de catastro. Este “caos” en la superposicion (o
ausencia de superposicion, segin como se
lea) de las divisiones espaciales aparece como
una constante en Argentina en general, y la
Ciudad de Buenos Aires en particular, cuyas
implicancias negativas han sido suficientemente
sefialadas en trabajos como los de Mazzeo y
Lago (2009) y Vapharsky (2004).
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Tabla 4
Fracciones y radios censales por Distrito Escolar en los
censos de 1980y 1991

1980 1991 Dif. 1980-1991

D.E. FRAC. RADIOS D.E. FRAC. RADIOS FRAC. RADIOS

| 12 349 | 32 316 20 -33
Il " 304 Il 27 299 16 -5
1] 10 220 1] 14 185 4 -35
\% 10 146 1% 9 120 -1 -26
\% 15 123 \ 8 108 -7 -15
\ 21 192 VI 18 180 -3 -12
" 15 191 Vil 14 195 -1 4
Vil 15 156 VI 13 163 -2 7
IX 12 274 IX 26 291 14 17
X 13 224 X 24 269 1" 45
Xl 1" 121 Xl 9 129 -2 8
Xl 1" 131 Xl n 136 0 5
Xl 9 133 Xl 9 135 0 2
XV 12 133 XV 10 131 -2 -2
XV 22 17 XV 9 121 -13 4
XVI 10 100  XvI 7 102 -3 2
XVII 14 139 Xvil 15 150 1 1"
XVl 16 122 XVl 10 124 -6 2
XIX 16 122 XXy 13 144 -3 22
XXI
XX 9 95 XX 7 109 -2 14
Total 264 3392 285 3407 21 15

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 6
Rupturas en la comparabilidad retrospectiva 1980-1991, y 1991-2010 en el Distrito Escolar X de la Capital Federal

Fuente: elaboracion propia.

Figura 7
Radios de 1991 que atravesaban limites de barrios y comunas en 2010

Fuente: elaboracion propia.

Balance y desafios en
comparabilidad retrospectiva

En lineas generales la cartografia censal oficial
de Argentina ha contemplado de manera
muy satisfactoria —casi rigurosa- el criterio de
comparabilidad retrospectiva en los censos
para los cuales existe CCD oficial (1991, 2001 y
2010). El mayor problema de esta CCD reside en
su mala o regular calidad en algunos aspectos
importantes: falta de superposicion espacial, y
fallas en la codificacién de poligonos censales
que dificultan la georreferenciaciéon de datos.
Hemos corregido la inmensa mayoria de

estos problemas, y hemos obtenido una CCD
estandarizada y completa para los censos de
1991, 2001y 2010 que permite la correcta
georreferenciacion de datos hasta el nivel de
radios censales de todo el pais.

El trabajo posterior enfocado en la Ciudad

de Buenos Aires nos ha dejado, en cambio,
sensaciones encontradas. Por un lado, la
satisfaccion de haber logrado producir nueva
CCD historica para los censos de 1970y 1980
en la entonces Capital Federal. En ambos
censos se utilizé una misma base cartografica
a nivel de fracciones y radios censales, lo

que asegura la comparabilidad retrospectiva
para dicho periodo. Los pocos cambios
introducidos en 1980 obedecieron a factores
como la construccion de grandes conjuntos
habitacionales, y procesos de renovacién
urbana desarrollados por el gobierno de facto
en la Ciudad, principalmente la construccion
de autopistas y la erradicacion de villas de
emergencia. De esta manera, podemos decir
que la dictadura militar dejoé no solo una
impronta social, politica y territorial; también
dejo su huella en la cartografia censal.
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Sin embargo, nos queda la desilusion de
comprobar que la cartografia de 1970-1980 no
sirvié de base para la de 1991, y que (comoya
sabiamos de antemano) esta ultima tampoco
sirvié de base para la de 2010. Es imperativo que
estas situaciones no se repitan en el futuro, a partir
de una mayor transparencia y un mejor didlogo
entre quienes“hacen el censo”y quienes lo usan.

LaTabla 5 resume 1) los periodos para los cuales
existe comparabilidad retrospectiva de la cartografia
censal, y distingue entre Ciudad de Buenos Aires y

el resto del pais, y 2) las fuentes de datos disponibles
-y otras eventualmente disponibles- para
georreferenciacion, en cada censo.

Hacia adelante, el desafio consiste en extender
la digitalizacion cartografica para otras ciudades
o provincias del pais en censos anteriores

a 1991. Como ya hemos comentado, existe

la cartografia impresa y datos provisionales

por radio censal de la Ciudad de Cérdoba de
1970. Sin embargo, tenemos el presentimiento
de que debe haber mucho mas. El sistema
estadistico nacional, comenzando por el INDEC
en coordinacioén con las DPE, deberia iniciar un
programa de recuperacion digital de cartografia
impresa y bases de datos censales.

Es posible que parte de la cartografia impresa se
haya perdido para siempre. Pero también es posible
gue otra parte todavia se conserve en archivos

y depdsitos. Es entendible que los cuestionarios
hayan sido destruidos. Respecto a los planos
originales, en cambio, es factible que puedan haber
sido almacenados. En caso de que realmente no
exista nada mas aparte de lo que ya conocemos,
esto deberia ser comunicado de manera taxativa y
fehaciente por el INDEC especificando qué ocurrié
con todo aquel material.
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Tabla 5

La comparabilidad retrospectiva en los censos de Argentina. Afos 1970-2021

1970 1980 1991 2001 2010 2020/21
Capital CcCcDh CCD estandarizada y comparable  CCD estandarizada y comparable  CCD estandari-  Se ignora por
Federal/ CABA hasta fracciones censales. hasta radios censales zada (pero no ahora
Es posible digitalizar hasta radios comparal?le)
censales. hasta radios
censales
Datos Hay frecuencias de datos para Existen bases de datos REDATAM. Se ignora por
algunas variables por fracciones ahora
y radios censales.
Es posible que existan las bases Existen muestras en IPUMS hasta distritos escolares/
de datos completas en el INDEC.  comunas
Existen muestras en el IPUMS
hasta distritos escolares.
Resto del pais cCcb Es incierto que exista cartografia ~ CCD estandarizada y comparable hasta radios censa- Se ignora por
original para ser digitalizada. Solo  les (excepto Ushuaia en 2010) ahora’
Cérdoba Capital por ahora hasta
radios censales.
Datos Es posible que existan las bases de Existen bases de datos REDATAM. Se ignora por

datos completas en el INDEC.

ahora

Existen muestras en el IPUMS
hasta departamentos.

Existen muestras en el IPUMS hasta departamentos.

' Al presente, el INDEC ha publicado una versién preliminar de la CCD del préximo censo ronda 2020 <https://precenso deviviendas.indec.gob.ar/descargas>.
Esta version corresponde al pre censo de viviendas y contiene solo radios en localidades con més de 2000 habitantes. Una primera inspeccién realizada permite
detectar que, si bien se mantiene el criterio de comparabilidad retrospectiva, nuevamente existen problemas de consistencia cartografica con la versién del censo

2010 (incluso con la original publicada por el propio INDEC).
Fuente: elaboracion propia.

(ada censo en simismo es mucho mds que una foto;
una secuencia de censos hace una pelicula.

Algo similar podriamos decir de las bases

de datos censales. Es cierto —o supongamos
que lo es— que en 1970 hubo problemas
técnicos en la carga inicial de datos, por lo

gue solo se cargd una muestra del 2% de los
cuestionarios. Pero, segun el propio INDEC, “los
resultados definitivos se completaron después
de 1977"". jDbénde est4, entonces, la base
definitiva? La base de datos de 1980 también
deberia existir, pues de ella se extrajeron las
frecuencias completas por radio censal de las
que disponemos. Es inverosimil que algo tan
valioso como la base de datos de un censo
nacional pueda haberse perdido, ya sea por
intencién, descuido o accidente. Por lo demas,

' Ver <https.//www.indec.gob.ar/indec/web/Institucional-Indec-Historia>.

existen muestras de ambas bases de 1970y
1980 —e incluso de 1960- en poder del IPUMS
en EE.UU."® (McCaa et al., 2002).

A modo de reflexion final, es importante tomar
conciencia de que cada censo en si mismo

es mucho mas que una foto; una secuencia

de censos hace una pelicula, un concepto
mucho mas atractivo cuando de estadisticas e
investigacion retrospectiva se trata. Las tareas
de recuperacién tanto de cartografia como de
bases de datos pueden ser costosas y demandar
recursos humanos que sin duda estan
abocados a tareas mas actuales y prioritarias.
Pero si pensamos en la enorme cantidad -
infinitamente superior- de recursos que insume
la realizacion de un censo, poner en valor el
esfuerzo realizado en censos pasados es una
inversion que valdria la pena emprender.

18 Ver <https.//www.indec.gob.ar/indec/web/Institucional-Indec-Historia>.

Anexo metodoldgico

Todos los procedimientos cartograficos se realizaron
con software ArcGis de ESRI, con apoyo de otros
programas para procesamiento de datos como
Microsoft Excel y SPSS de IBM. Para la construccién
dela CCD de 2001y 1991 se emplearon dos técnicas
diferentes. Esto es asi porque no contdbamos, para
ambos censos, con los mismos insumos.

En el caso de 2001, disponiamos de los archivos
shape por provincia que, juntos, cubrian todo el
territorio nacional. El primer paso fue realizar un
ajuste espacial lo mas preciso posible, provincia
por provincia, de cada shape original de 2001

al shape base de 2010. Convertimos luego

este shape “ajustado” de 2001 a geometria de
puntos, y asignamos de manera automatica a
cada radio de 2010 el cédigo del radio (punto)
de 2001 mas proximo (Figura 8);

Figura 8

Resultado del ajuste espacial y centroides de radios
censales ajustados de 2001 con cédigos de fraccion
radio. Puerto Madryn

Fuente: elaboracion propia.
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este procedimiento creaba al mismo tiempo, en
el shape base de 2010, un campo “distancia” que
asume el valor“0” cuando el poligono de 2010
contiene un punto de 2001, y un valor mayor
que cero cuando no es asi. Estos radios con
distancia mayor que cero serian, en su mayoria,
los radios de 2001 que se subdividieron en
2010, o que cambiaron de limites, y que, al
hacerlo, su centroide pasé a estar ubicado mas
préximo a otro poligono de 2010; los poligonos
con dos 0 mas puntos en su interior serian
aquellos que surgieron de una combinacion.
Caso por caso se procedié manualmente, ya sea
a la combinacion (herramienta merge en ArcGis)
de radios subdivididos, la subdivision de radios
combinados, o a la edicién de los poligonos en
el caso de corrimiento significativo de limites
(Figura 9).

Figura 9
Nuevo shape de 2001 con codigos de fraccion y radio,
estandarizado a 2010. Puerto Madryn

Fuente: elaboracion propia.
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La construccién de la CCD de 1991 siguid

una légica similar a la de 2001, pero con

un procedimiento diferente, ya que, como
explicamos, la CCD original estaba incompleta.
Solo contabamos con cientos de shapes
correspondientes a localidades con mas de

20 mil habitantes. Pero también contabamos
con otra cosa. Una tabla, en formato Excel, de
conversion de radios de 1991 a radios de 2001,
donde aparecen listados (a diferencia de la

CCD original) la totalidad de radios del pais en
1991y 2001. En esta tabla, los radios de 2001
que resultaron de una subdivision aparecen
repetidos y vinculados al radio original de 1991;
viceversa, la tabla también especifica aquellos
radios de 1991 que se combinaron para dar lugar
a un unico radio en 2001. Luego de una revision,
correccion de errores encontrados y algunas
ediciones de estructura, la tabla fue vinculada

a una copia del shape de 2001 utilizando como
link el cé6digo concatenado Unico'®. Pudimos
proceder entonces a la edicién manual de la
copia del shape de 2001, y obtuvimos como
resultado la versién estandarizada definitiva de
1991.

La Figura 10 ilustra el procedimiento en la ciudad
de Santiago del Estero: 1) dos radios de 1991

que se combinaron en 2001, con su respectiva
delimitacién determinada con apoyo del shape
original de 1991,y 2) un radio de 1991 que se
subdividié en cuatro nuevos radios en 2001, y cuya
delimitacion final surge de combinar los cuatro
radios de 2001. En el caso de este ultimo radio
subdividido, se puede observar que sus limites

"7 Esta tabla nos fue entregada “en mano” (sin solicitud formal) por
personal del INDEC alrededor de 2071. Respecto a la misma tabla para

la conversién de radios de 2007 a 2010 (que nos hubiera resultado de
inmensa utilidad) hemos consultado reiteradas veces al INDEC sin recibir al
dia de hoy una respuesta acerca de su existencia o disponibilidad.

18 Surge de concatenar el codigo de provincia (2 digitos) + cddigo de
departamento (3 digitos) + cddigo de fraccion (2 digitos) + cddigo de
radio (2 digitos).

Figura 10

Reconstruccion de CCD de 1991 a partir de la CCD de 2001 y tabla de conversién 1991-2001. La Banda,

Santiago del Estero

Fuente: elaboracion propia.

originales (al oeste) eran menos extensos que los
de los cuatro radios de 2001. En este tipo de casos,
al tratarse de bordes en la periferia de la ciudad
(que ademas se encontraban total o mayormente
despoblados) se aplicé el criterio de mantener al
maximo la comparabilidad retrospectiva de las
divisiones espaciales, asumiendo como validos,
entonces, los limites de 2001.

Por ultimo, respecto a los radios que cambiaron
significativamente de limites, como fue la CABA

en 2010, en este caso, al tratarse de radios
completamente urbanos y sin periferia, el criterio de
comparabilidad retrospectiva solo se pudo aplicar en
aquellos radios que: 1) siendo tan densos, coinciden
con una Unica manzana en ambos censos, o bien

2) por puro azar, agrupan en ambos censos un
mismo conjunto de dos 0 mas manzanas contiguas.
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Pero cerca de la mitad de los radios de la CABA de
2010 no coinciden ni pueden ser restituidos a sus
antecesores de 2001. Asi, el procedimiento aplicado
en la CABA fue el mismo que ya describimos para
delimitar las fracciones censales de 1970: sobre una
copia del shape de 2010, se superpuso el shape
original de 2001 y se procedi a recortar, en la copia
de 2010, uno por uno, los poligonos de 2010 de
manera que se ajustaran a los radios del original de
2001; por supuesto, conservando aquellos bordes
que visiblemente si coincidieran. Esta copia editada
del shape de 2010, configuré el shape definitivo
estandarizado de 2001.

Cabe reconocer que el trabajo realizado no

esta —ni puede estar- exento de errores.

Algunos propios y otros originados en la propia
naturaleza del problema'y las limitaciones
contenidas en las fuentes utilizadas. Subsisten asi
una cantidad de situaciones que no lograron ser
resueltas'®, o cuya solucién ha de considerarse
dudosa o aproximada. En su mayoria, se trata

de poligonos que en la cartografia original de
2001 aparecen codificados con el valor“00”

(una falla“insalvable” segun se nos dijo al recibir
la CCD del INDEG; son 342 de 46.591 radios
totales en 2001), y cuyo cédigo correcto no
pudimos establecer. Es por eso que los archivos
shapefile estandarizados contienen un campo
llamado OBSERVACIONES, donde estas y otras
circunstancias (incluso algunas curiosidades®) se
encuentran explicitadas, y a las que los usuarios y
usuarias deberan prestar atencién al utilizarlos.

¥ En su mayoria, se trata de poligonos que en la cartografia original de 2007
aparecen codificados con el valor “00” Una falla “insalvable” segtin se nos dijo en
ese momento, y cuyo valor correcto no pudimos establecer a partir de ninguna otra
de las fuentes utilizadas (son 342 de 46591 radios totales en 2001).

0 Por ejempla, situaciones donde existen disputas territoriales entre
provincias, y donde aquellos radios en disputa fueron incluidos en una
provincia sequn la base de datos REDATAM, y en la provincia vecina sequn
la cartografia. 0 la pequenia localidad de Maiz Negro (dos radios censales)
dentro del Ingenio Ledesma en Jujuy, que por algtin motivo figura con
poblacidn cero en los tres censos.
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Hacia la construccion de un mapa socioeducativo de la Ciudad de Buenos
Aires: un ejercicio a partir del analisis territorial del ISSAP

Lugar: Ministerio de Educacion

Resumen

El Indice de Situacion Socioecondmica de los Alumnos
de Primaria (ISSAP) es un indicador que permite la
medicion de la situacion socioecondmica de los alumnos
que asisten a las escuelas primarias de la CGiudad,
mediante la informacion que ellos mismos brindan

en las evaluaciones de aprendizaje FEPBA (2019). En
este articulo se presenta un ejercicio exploratorio que
avanza identificando agrupaciones territoriales de
escuelas en funcion de la situacion socioeconémica de
sus alumnos medida por el ISSAP, con el objetivo de
brindar precisiones acerca dela configuracion espacial
de origen socioeducativa vigente en la CABA. Se analiza
la existencia de autocorrelacion espacial global (Mordn,
1950) y local (Getis y Ord, 1992). Los resultados muestran
que las escuelas tienden a agruparse territorialmente con
otras cuyos alumnos tienen situacion socioecondmica
similar. La disposicion territorial identificada reproduce

y brinda precision al criterio agregado de dlasificacion
geografica a partir de las comunas y los radios censales.
La consideracion del sector de gestion de las escuelas
muestra evidencia de segmentacion educativa.

Palabras dave: configuracién espacial socioeducativa,
segmentacion educativa, autocorrelacion espacial, ISSAP.
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Abstract

The Socio-economical Situation Index for Primary
Students (ISSAP) measures the socioeconomic situation
of students who assist to primary schools in the city of
Buenos Aires. It is constructed using information from
the student performance test FEPBA (2019). This article
presents an exploratory exercise that identifies territorial
clusters of schools according to the socioeconomic
situation of their students measured by ISSAP. in order to
gain insights on the territorial socioeducationalpattern
of the city. We analyze the existence of global

(Moran, 1950) and local (Getis and Ord, 1992) spatial
autocorrelation. Results show that schools tend to
cluster geographically with other schools with students
in similar socioeconomic situations. This territorial
arrangement reproduces and provides some precision to
the aggregation of the administrative unit (Comunas)
commonly used as a geographical classification for
socioeconomic analysis. Furthermore, the differentiation
of public and private administration schools shows
evidence of educational segmentation.

Keywords: socioeducational spatial configuration,
educational segmentation,spatial autocorrelation, ISSAP.

Julidn Falcone es Licenciado en Sociologia (UBA) y es miembro del equipo
de Indicadores Socioeducativos de la Unidad de evaluacidn de la Calidad y
Equidad Educativa (UEICEE), Ministerio de Educacidn, CABA. Ministerio de
Educacidn de la Nacidn. Correo electrdnico: julianfalcone@gmail.com.

Los contenidos de este documento son responsabilidad exclusiva de los auto-
res y no reflejan necesariamente los de las instituciones a las que pertenecen.
Los autores quisieran agradecer al equipo de Mapa Escolar de la UEICEE.

Poblacidn de Buenos Aires | Afio 2021 | N30


mailto:soniasusini%40gmail.com?subject=
mailto:jmaccio%40yahoo.com?subject=
mailto:julianfalcone%40gmail.com?subject=

Articulos

Introduccion

En los paises de América Latina existen una
gran concentracion espacial y desigualdades
persistentes en la distribucion territorial de la
riqueza. La polarizacidn que tradicionalmente
caracterizaba a las ciudades de esta regién

ha sido progresivamente reemplazada por

la fragmentacién de su estructura urbana
(Borsdorf e Hidalgo, 2009), que alcanza su
maxima expresion en el aislamiento de los mas
pobres en barrios marginales, mientras los mas
favorecidos se encierran en edificios modernos
con servicios de lujo, areas verdes y seguridad
privada (Abba et al., 2017). Esta configuracion
territorial es consecuencia de interacciones
sociales “histéricamente estructuradas y en
constante evolucién” (CEPAL, 2010: 132)".

La polarizacion que tradicionalmente caracterizaba a
las ciudades de esta regidn ha sido progresivamente
reemplazada por la fragmentacion de su estructura urbana.

La Ciudad de Buenos Aires no es ajena a

esta realidad latinoamericana. Su estructura
territorial esta caracterizada por un

fuerte patrén de origen socioeconémico,
histéricamente determinado (Abelenda,
Carnevari y Montes, 2016). El principal
exponente de esta configuracion territorial
socioecondmica se observa en las areas de alta
concentracién de pobreza urbana, conocidos
como villas y asentamientos informales?. Existe
evidencia agregada al nivel de la comuna o

Kessler (2014: 204) entiende que ‘o hay superacion de la desiqualdad de los habitan-
tes sin modificar las desigualdades de los territorios que habitan”

2Sequn Abba et al. (2017) se observa una expansidn del hdbitat popular en relacion
con la densificacidn de las villas ya existentes y por el surgimiento de nuevos asenta-
mientos urbanos.
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zona que muestra las brechas significativas

en las condiciones de vida de los habitantes.

En el norte de la Ciudad hay altos niveles

de bienestar, el centro es mas heterogéneo

y en el sur las condiciones de vida son mas
desfavorables y ademas se concentra la
presencia de villas y asentamientos (Agu,

2017; Lépore et al., 2012; SSPLAN, 2009). La
estructura territorial de origen socioeconémico
de Buenos Aires tiene su correlato en la
dimension educativa. El sistema educativo
tradicionalmente posee un rol integrador Unico,
por tratarse de un contexto en que los alumnos
tienen la posibilidad de generar relaciones

con pares de otros estratos, y se gestan entre
ellos vinculos y c6digos comunes (Kaztman,
2001). Sin embargo, este rol es cada vez menos
efectivo y existe evidencia de la progresiva
segmentacion del sistema educativo.

Este documento busca brindar evidencia
estadistica acerca del patron territorial de origen
socioecondémico —estructura socioespacial—
vigente en la Ciudad de Buenos Aires, a partir de
informacién originada en el sistema educativo,
mediante el analisis de la autocorrelacion espacial
global y local. Desde el afio 2015, el equipo

de Indicadores Socioeducativos de la UEICEE
desarroll6 una metodologia para la mediciéon de
la situacion socioeconémica de los alumnos que
asisten a las escuelas de la CABA, sobre la base
de los datos del cuestionario complementario
relevado al realizarse las evaluaciones de
desempeno en Lengua y Matematica (Susini, Con
y Maccié, 2019). Aqui se propone utilizar este
indicador, el indice de Situacién Socioeconémica
de los alumnos de Primaria, ISSAP, con
desagregacion al nivel de los establecimientos

educativos, para identificar situaciones puntuales
gue rompan con el criterio de los agregados
administrativos —como la comuna, el distrito
escolar o el radio censal-y logren brindar
precisiones acerca del patrén territorial de origen
socioecondmico vigente en CABA.

Mediante un ejercicio exploratorio, se avanza
identificando agrupaciones territoriales

de escuelas en funcién de la situacion
socioecondmica de sus alumnos, usando de
manera novedosa las metodologias propuestas
por Moran (1950) y Getis y Ord (1992). El resultado
es la configuracién de un mapa socioeducativo
de la Ciudad, que resulta ventajoso en dos
sentidos. En primer lugar, porque permite
acceder a precisiones que no se obtienen con
datos agregados, abriendo la posibilidad de un
analisis mas detallado de ciertos territorios. En
segundo lugar, porque se construye mediante
una fuente primaria de datos de caracter censal
relevada con frecuencia anual, y de esta manera
permite tener datos actualizados para analisis que
habitualmente requieren de la informacion que

brinda el Censo Nacional de Poblacién y Viviendas,

aplicado cada 10 anos.

36

La estructura territorial de origen
socioecondmico de Buenos Aires tiene su
correlato en la dimension educativa.

El documento se estructura de la siguiente
manera. En la siguiente seccién se presentan
antecedentes relevantes en el estudio de la
configuracién socioespacial de la CABA, y se
discuten los vinculos entre la segregacion
socioresidencial y educativa. La tercera
seccioén se aboca al analisis de un conjunto
de indicadores de indole socioeconémica y
educativa desagregados por zona y comuna.
Se presentan también las diferencias entre
los barrios formales e informales (villas) de la
Ciudad, poniendo en evidencia las importantes
brechas territoriales vigentes. La cuarta seccion
presenta la metodologia utilizada; primero

se describen las bases de datos y luego, la
forma en que se aplican los coeficientes

de autocorrelacion espacial | de Morany G

de Getis y Ord. La seccidn quinta presenta

los resultados y luego se realizan algunas
consideraciones finales. La complejidad
matematica de los coeficientes se describe en
mayor detalle en el anexo metodolégico al
final del documento.
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Configuracion socioespacial de la Ciudad de Buenos Aires

La configuracion socioespacial de la Ciudad de Buenos

Aires ha sido estudiada en numerosas oportunidades y
empleando distintas metodologias. El analisis mas habitual
consiste en la agregacién de las comunas, las entidades
descentralizadas de gestidon administrativa que comprenden
uno o mas barrios portenos, en Zonas Norte (Comunas
2,13y 14), Centro (Comunas 1,3,5,6,7,11,12y 15) y

Sur (Comunas 4, 8,9y 10%), a partir de sus caracteristicas
socioecondmicas. La Direccion General de Estadistica

y Censos (DGEyC) emplea este criterio luego de haber
estudiado la distribucién geografica de los hogares en
relacién con su situacidon socioecondmica (Mazzeo et al.,
2012). De acuerdo con este estudio, la Zona Sur tiene una
poblacidon mas joveny es la principal responsable del
crecimiento demografico de la CABA*. Esta zona presenta el
mayor porcentaje de hogares pobres, tanto en términos de
su ingreso como a partir de los mas recientemente aplicados
criterios multidimensionales (DGEyC, 2021). Los hogares
cuentan con servicios mas deficientes y también hay una alta
proporcion de irregularidad en la tenencia de las viviendas.
La Zona Norte presenta la situacion opuesta: una poblacion
envejecida con altos ingresos, menores tasas de pobreza

y viviendas de mayor calidad con tenencia segura. La

Zona Centro, por su parte, muestra mayor heterogeneidad
socioecondmica, e indicadores en valores intermedios.

El capital social al que acceden es acotado, y menores son sus
interacciones con personas de otros estratos sociales, lo que reduce las
oportunidades de movilidad social ascendente.

Esta l6gica norte-sur fue a su vez corroborada por analisis
que se despegan de la unidad administrativa, pero que
emplean unidades estadisticas; especificamente, los radios

2 Canevari et al. (2013) no consideran a la Comuna 10 como parte de la Zona Sur porque en-
tienden que sus caracteristicas son mds proximas alas de la Comuna 15 que a las del resto de las
comunas del sur.

4 FHresto de la Ciudad presenta tasas de natalidad muy bajas o neqativas (Lépore et al, 2012).

o fracciones censales®. Estos analisis permiten un mayor
nivel de precision y requieren métodos mas elaborados.
Mediante la clasificacién espacial, una metodologia
multivariada que construye un puntaje resumen a partir de
un conjunto de variables estandarizadas y posteriormente
estudia su distribucion en el territorio, Buzai y Marcos (2015)
encuentran que la mejor situaciéon socioeconémica (puntaje
muy alto) se halla en el denominado central business district,
se extiende hacia el norte en paralelo a la costa y hacia el
oeste por el centro de la Ciudad de Buenos Aires. Hacia el
sur de la Ciudad, se observan valores bajos y muy bajos del
puntaje (Buzai y Marcos, 2015). Abba et al. (2017) presentan
resultados similares, a partir del estudio de la distribucion
territorial del indicador de hacinamiento (personas por
cuarto). Encuentran una diferenciacién socio-habitacional
que varia desde el norte hacia el sur de la Ciudad, con
mayores valores del indicador en esta Ultima zona. Abelenda,
Canevari y Montes (2016) encuentran resultados similares

a partir del indice de Vulnerabilidad Social de los Hogares
(IVS)¢ (Con, Susini, Catald y Quinteros, 2011).

Esta configuracion social del territorio de la Ciudad esté
vinculada a la denominada segregacién residencial, el
“proceso por el cual la poblacién de las ciudades se va
localizando en espacios de composicion social homogénea”
(Kaztman, 2001: 8). Las familias que habitan en barrios mas
pobres tienen activos personales y familiares deficientes,
principalmente menores niveles educativos, asi como
también sus vecinos. Obtienen empleos de menor calidad,
probablemente en el sector informal (Giambruno, 2020).

El capital social al que logran acceder es mas acotado, y
menores son sus interacciones con personas provenientes
de otros estratos sociales, lo cual reduce las oportunidades

5 Unadesventaja que poseen estos andlisis es la disponibilidad de informacidn actualizada cada 10 afios.

6 H VS contempla las siquientes dimensiones: hacinamiento, material de vivienda deficitario, carga
de dependencia por jubilado, carga de dependencia por ocupado, hogares sin ingresos por trabajo ni
por jubilacion o pensidn, cobertura de salud, anos de escolarizacion de los miembros del hogar.
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de movilidad social ascendente. Algunos
autores mencionan también el efecto de la
segregacion sobre las aspiraciones, dado que
las personas en situacién de vulnerabilidad

no observan o no tienen acceso a informacién
sobre otras posibles situaciones, o bien
perciben que esas situaciones son inalcanzables
(Mitchell y Peregalli, 2014).

Aungque la escuela ha sido tradicionalmente el dmbito de reunion
de nifios provenientes de distintos origenes socioecondmicos

en una relacion igualitaria, en las ciudades latinoamericanas

se observa desde hace décadas una progresiva segmentacion
educativa de origen socioeconémico.

El sistema educativo no es ajeno a lo que
sucede en el territorio: “el sistema educativo
tiene un didlogo obligado con los procesos de
desigualdad y segregacién social que se dan
en el territorio” (Abelenda et al., 2016: 28). Una
de las caracteristicas del sistema educativo,
principalmente para el nivel primario, es la
proximidad de la oferta. En consecuencia, es
esperable que los alumnos reflejen la situacién
socioecondmica de los hogares que habitan

en el territorio en el que se hallan ubicadas

las escuelas a las que asisten. Es nutrida la
bibliografia que apunta a identificar y medir

el efecto que produce la localizacién de una
escuela sobre el desempefo de sus alumnos
(efecto vecindario), e intenta diferenciarlo de
otras influencias, como las que sobre él ejerce la
situacion socioecondémica del hogar (Montoya,
2011). Estos estudios muestran que el contexto
es relevante, pero no existe acuerdo sobre el
tamano del impacto o sobre los mecanismos
mediante los cuales ocurre. Entre otras cosas, es
dificil determinar en qué medida las diferencias
en los resultados son consecuencia de los
factores que aporta el vecindario, o bien de

los procesos de localizacion de las familias en

determinados barrios o vecindarios en funcién
de su situacion socioeconomica.

Aunque la escuela ha sido tradicionalmente
el ambito de reunién de nifos provenientes
de distintos origenes socioecondmicos en
una relacion igualitaria, en las ciudades
latinoamericanas se observa desde hace
décadas una progresiva segmentacion
educativa de origen socioeconémico (Kaztman,
2001; Vazquez, 2018). A mediados de los afnos 80,
Braslavsky (1985) denominé segmentacion al
fendmeno mediante el cual los nifios asisten
a escuelas de diferente calidad y prestigio
social, caracteristicas vinculadas al origen
socioecondémico de los alumnos. Mas tarde,
Tiramonti (2004) incorpora a esta definicién el
factor cultural y lo denomina fragmentacion.
En la Argentina, asi como en la Ciudad de
Buenos Aires, existen circuitos educativos de
distinta calidad, cuya principal caracteristica
es la composicién socioeconémica de sus
alumnados: son circuitos homogéneos

al interior y heterogéneos entre si. La
configuracién de circuitos educativos separados
rompe con la légica igualadora del sistema
educativo. Esta segmentacion educativa es
también evidente en la desigualdad de los
resultados que obtienen los alumnos de

cada circuito. En la actualidad, la instancia
mas evidente de diferenciacién de los
establecimientos se establece entre el sistema
de gestion publica y el de gestion privada
(Kruger, 2012; Vazquez, 2018; Dabenigno

et al., 2014; Dabenigno, Itzcovich y Makén,
2019; UEICEE, 2018)". En este estudio se
analiza la segregaciéon educativa de origen
socioecondmico vinculada al sector de gestién
de los establecimientos en clave territorial.

7 A nivel nacional también existe evidencia de un componente geogrdfico
de esta segmentacion, ya que las desiqualdades son mds marcadas en las
provincias pobres (Oiberman et al,, 2004).

La configuracion de circuitos educativos separados
rompe con la ldgica igualizadora del sistema educativo

La préxima seccion presenta un conjunto de
dimensiones e indicadores en los que se pone
en evidencia un claro patréon territorial que

da cuenta de brechas significativas cuando

se toman en cuenta las zonas geograficas
(definidas a partir del agrupamiento de
comunas) o el tipo de barrio, en particular, las
villas y asentamientos de la Ciudad. El patrén
diferencial se observa no solo en indicadores de
contexto sino también en indicadores propios
del sistema educativo.

Distribucion geografica de las
oportunidades socioeducativas
en la Ciudad de Buenos Aires:
un analisis agregado

En esta seccion se presenta evidencia de las
brechas geogréficas en las oportunidades
educativas existentes en la CABA, a partir de la
informacién proveniente de la Encuesta Anual
de Hogares (EAH-DGEyC), del Relevamiento
Anual (RA-UEICEE) y de las evaluaciones FEPBA
y FESBA/TESBA (UEICEE). Para la medicion de
las zonas geograficas se emplea la clasificacion
Norte, Centro y Sur de la DGEyC. El segundo
corte destaca, solamente para los datos de la
EAH que permiten su medicion, la situacién de
los territorios de alta concentracién de pobreza
urbana® (DGEyC, 2019).

Para el andlisis se toma el total de la poblaciéon
en edad escolar. La franja etaria a tener en

8 El Dominio "Villa” de la EAH comprende las viviendas en villas de emer-
gencia, asentamientos y nticleos habitacionales transitorios (DGEyC, 2017).
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cuenta es la que se encuentra entre los 3y

los 17 afos, rango que comprende la edad
tedrica correspondiente a los niveles inicial (3

a 5 anos?®), primario (6 a 12 afos) y secundario
(13 a 17 anos), sin desagregar estos tres grupos
debido a una limitacion en la representatividad
muestral de la EAH™, En términos generales, los
resultados muestran que es relevante el lugar
de la Ciudad donde habitan los nifios en cuanto
a su contexto socioeconémico, su acceso a la
educacion, la trayectoria que siguen una vez
gue se encuentran dentro del sistemay los
resultados que alcanzan. La Tabla 1 presenta
estos resultados, informando en cada caso los
coeficientes de variacion mayores al 10%, para
indicar las estimaciones que presentan una baja
precision en relacién con la representatividad
de la muestra de la Encuesta Anual de Hogares
2019 (DGEyQ).

En la Zona Sur de la Giudad, uno de cada cuatro
habitantes son nifios menores de 18.

En primer lugar, se destacan las diferencias

en la composicién demografica de las zonas
de CABA. En la Zona Sur de la Ciudad, uno de
cada cuatro habitantes son nifos menores

de 18 aios. En la Zona Norte este porcentaje
disminuye al 13%. En las villas de la Ciudad,
uno de cada tres habitantes es menor de
edad. Cuando ponemos foco en el acceso de
estos ninos a la educacion, observamos que
hay altas tasas de escolarizacion para el rango
completo de edad. Esta amplia cobertura, sin
embargo, muestra variabilidad entre los niveles
educativos verificable a partir de los datos del

? Lanormativa vigente establece la obligatoriedad de las salas de 4y 5 arios
de edad y el compromiso del Estado de universalizar los servicios educativos
para la sala de 3 afios.

10 Para la clasificacion se usa la edad al 30 de junio, debido a que es la edad
con la que se asigna a los nifios al grado o afio de estudio correspondiente.
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CNPyV (2010). Segun el Anuario de Estadisticas
Educativas es mas baja para sala de 3 y para

el ciclo superior del secundario (15 a 17 afnos)
(UEICEE, 2019). En la Zona Sur el porcentaje

de nifos de 3 a 17 afos que no asisten a un
establecimiento educativo es cercano al 4%.

En las villas de la Ciudad es donde se da un
menor nivel de acceso, que alcanza al 94,3% de
los ninos en el rango de 3 a 17 afnos; es decir,
cerca del 6% de los NNA no asisten.

En términos geogrdficos, es mayor la incidencia del
hacinamiento critico en la Zona Sur.

Para verificar la equidad en el acceso a
oportunidades educativas de los nifios en

la CABA, en este apartado se propone la
medicion de brechas en 5 dimensiones de
analisis'. En la primera dimensién, Contexto,

se busca medir brechas en las condiciones de
vida de la poblacion en edad escolar, en dos
aspectos o subdimensiones: el demograficoy

el socioeconémico. En el primero se toman en
cuenta aspectos demograficos poblacionales

o del hogar donde residen los nifios en edad
escolar, mientras que en el segundo se analizan
las caracteristicas de la vivienda y su entorno, las
condiciones y acceso a la salud y las condiciones
de subsistencia'. Las brechas en la segunda
dimensién, el acceso a Recursos, se analizan aqui
en relaciéon con la disponibilidad en los hogares
de recursos que faciliten la educacién, en lugar
de los recursos correspondientes al sistema
educativo. En la tercera dimensién, Proceso, se
toma en cuenta el acceso al sistema educativo

y la trayectoria educativa de los alumnos. En la
dimensidn de Resultados se analizan las tasas

de egreso y los logros académicos, segun son

""" Estas dimensiones son una aproximacion a las habitualmente incluidas en
los sistemas de indicadores educativos (DINIECE, 2005).

12 Estos aspectos fueron considerados en funcidn de la disponibilidad de da-
tos en la EAH (DGEy(, 2019).

medidos por las evaluaciones de aprendizaje.
Finalmente, se busca una aproximacion al Impacto
de la educacién sobre las oportunidades de los
adultos que ya no estan en el sistema, tomando
en cuenta indicadores de indole laboral.

En la dimensién de contexto demografico se observa
que las familias de la Zona Sur son mas grandes

y habitualmente recurren a estrategias como la
extension del hogar nuclear por medio de otros
miembros, familiares o no, para garantizar el cuidado
de los nifos o los ancianos, o incluso para mejorar
las condiciones de subsistencia. Se observa que

los nifios que viven en la Zona Sur tienen mayores
probabilidades de pertenecer a un hogar extendido,
que esté compuesto por mas de 5 miembros o

con tasa de dependencia demografica mas alta.

En las villas se destaca, a su vez, la probabilidad de
pertenecer a un hogar extendido: 1 de cada 2 nifos,
nifas y adolescentes (NNA) que viven en territorios
segregados provienen de un hogar extendido, en
tanto que en el resto de la Ciudad solo 1 de cada 10
tienen esta caracteristica. Asimismo, el porcentaje

de NNA que viven en un hogar sin ambientes
diferenciados para que puedan dormir separados
de los adultos, en Zona Sur se aproxima al 30%, al
mismo tiempo que en Zona Norte no alcanza el 10%.
En villas y asentamientos los NNA que deben dormir
en el mismo ambiente en el que duermen adultos
supera la mitad.

En la dimensidn de contexto socioecondmico,
poniendo atencién a las caracteristicas de la
vivienda y su entorno, se observa que 1 de cada
4 NNA que habita en la Zona Sur de la Ciudad
vive en un hogar con tenencia irregular de su
vivienda; en las villas este valor se incrementa al
57,8%". En cuanto al hacinamiento, es mayor la

B Enestediftimo caso podria entenderse que, por estar ubicadas lamayor parte delas
villas y NHT en terrenos fiscales, el porcentaje deberia ser mayor. Sin embargo, se trata
delarespuesta de los encuiestados que no se verifica mediante documentacion alguna,
y/semide por tanto la percepcidn de tenencia en lugar de la tenendia efectiva.

proporcién de nifios afectados en las villas, donde
se quintuplica la incidencia del resto de la Ciudad.
En términos geograficos, es mayor la incidencia
del hacinamiento critico en la Zona Sur. Debe
destacarse que, mientras que el hacinamiento

Tabla 1
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critico afecta aproximadamente a 1 de cada 5

39

de los que habitan en las villas, este problema es
muy poco frecuente en el resto de la Ciudad. En
la Zona Norte de la Ciudad, afecta a menos de 2
de cada 100 nifos. En este sentido, un problema

Indicadores demograficos, de contexto, de recursos y de impacto seglin zona y tipo de barrio de residencia. Ao 2019

Zona de residencia

Tipo de barrio de residencia

Norte Centro Sur Brecha  Villa Resto Brecha
Sur-Norte Villa-Resto

Porcentaje de la poblacién que tiene entre 3y 17 afios 13,2 18,5 24,4 11,2 34,3 17,7 -16,6
Porcentaje de la poblacion de 3 a 17 afos que asiste a un esta- 98,6 97,9 96,3 -2,2 94,3 98 3,7
blecimiento educativo
CONTEXTO DEMOGRAFICO
Nifios que viven en un hogar extendido - 10,1 214 18,6 27,2 10,6 16,5
Nifios que viven en un hogar de mas de 5 miembros 7,10 12,8 28,1 20,9 47,0 12,4 34,6
Nifios que viven en un hogar con tasa de dependencia demo- - 3,9 7,9 71 7,07 4,5 2,5
gréfica superior a 2
CONTEXTO SOCIOECONOMICO
Vivienda y su entorno
Nifios que viven en hogares sin ambientes separados de los 8,2° 19,9 28,8 20,6 50,2 16,7 33,5
adultos para dormir
Nifios que viven en hogares con hacinamiento critico - 6,6 7,3 57 20,02 3,9° 16,1
Nifios que viven en hogares con tenencia irregular de su vivienda 8,9° 13,4 25,5 16,6 57.8 10,3 47,5
Condiciones y acceso a la salud
Nifios que viven en hogares donde no pueden ser atendidos -— 1,1° 2,4° 1,8 - 1,4° 0,5
cuando estan enfermos
Nifos sin cobertura médica 6,7° 22,6 43,2 36,5 20,0 39 16,1
Nifos que viven en hogares donde no pueden obtener los - 11,8 20,0 17,5 39,6 9,1 30,6
remedios recetados por el médico
Nifios que viven en hogares donde no pueden realizar los - 3,5° 838 7,9 16,1 32 12,9
tratamientos indicados por el médico
Condiciones de subsistencia
Nifios que viven en un hogar pobre por ingresos 12,0° 33,8 59,6 47,6 92,2 31,1 61,1
Nifios que viven en un hogar indigente - 9,3 22,2 19,6 45,4 7,5 37,9
Nifios que viven en un hogar cuyo jefe o conyuge esta desocupado 7,50 79 15,0 7,5 20,6° 8,6 12,0
RECURSOS
Nifos que viven en hogares sin espacio adecuado para reali- - 10,9 15,2 12,5 331 7,7 25,4
zar los deberes escolares
Nifios que viven en hogares sin acceso a una computadora 8,6° 11,8 21,1 12,5 39,6 10,5 29,1
para estudiar
Nifios que viven en hogares sin conexion a internet en la vivienda - 1,4 25,1 22,6 57,6 79 49,7
IMPACTO
Tasa de desempleo 59° 7,6 11,2 53 18,9 74 11,5

aValor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacion estimado es mayor al 10% y menor al 20%).
b Valor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacién estimado es mayor al 20% y menor al 30%).
= No se presenta dato debido a que el coeficiente de variacién estimado es mayor al 30%.

Fuente: elaboracion propia sobre la base de DGEyC (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2019,
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que no es relevante en ciertas zonas de la Ciudad
sigue siendo significativo en zonas de alta
concentracion de pobreza estructural.

Cerca de la mitad de los nifios, nifias y adolescentes que
habitan en Zona Sur no disponen de cobertura médica, en
tanto que en la Zona Norte este porcentaje disminuye al

Cerca de la mitad de los NNA que habitan en Zona
Sur no disponen de cobertura médica', en tanto
que en la Zona Norte este porcentaje disminuye
al 6%. En las villas, el porcentaje de NNA en esta
situacion es cercano al 80%. Debe tomarse en
cuenta que la Ciudad tiene una importante oferta
de hospitales y centros de salud descentralizados
de acceso publico y completamente gratuito.

Por este motivo, son bajos los porcentajes de
NNA que viven en hogares donde no pueden

ser atendidos por un médico cuando estan
enfermos. Sin embargo, el acceso a los remedios
y a los tratamientos requeridos presenta una
gran diferencia tanto en relacién con la zona

de residencia como en cuanto al tipo de barrio.
En particular, 40% de los nifios en villas viven

en hogares donde no pueden acceder a un
medicamento cuando lo necesitan.

En cuanto a las condiciones de subsistencia se
observa que, en la Zona Sur, mas de la mitad de los
NNA de 3 a 17 afos viven en hogares por debajo
de la linea de pobreza. En las villas, este porcentaje
supera el 90%. En la Zona Sur, 22% de los NNA son
indigentes. Entre quienes viven en las villas este
porcentaje se incrementa al 45%. Considerando
que la indigencia supone que el hogar no dispone

" Este indicador, que remite al hecho de no contar con un servicio de obra
social, prepaga o plan médico, no procura medir déficit de acceso a la atencion
de la salud, sino que se presenta como un indicador que se correlaciona fuer-
temente con la situacion socioeconémica del hogar, y particularmente, con la
insercion ocupacional de sus miembros activos.

de ingresos suficientes para adquirir la canasta
basica alimentaria, estas cifras pueden dar cuenta
de un posible déficit alimentario (o inseguridad
alimentaria) de estos nifos. El informe de la
DGEyC sobre pobreza multidimensional indica
que el porcentaje de hogares con menores de

18 afnos que son pobres multidimensionales en

la Zona Sur es de 36,6%, en tanto que en Zona
Norte baja al 8,2%. Considerando el tamano de
los hogares, esto se refleja en un 43,3% de nifos
multidimensionalmente pobres en Zona Sur, y un
7,4% de Zona Norte (DGEyC, 2019).

En cuanto a las condiciones de subsistencia se
observa que, en las villas de la Ciudad, mds del
90% de los nifios de 3 a 17 afios viven en hogares
por debajo de la linea de pobreza.

La disponibilidad de espacio en el hogar para que
los nifios realicen sus tareas escolares, asi como
de herramientas para el estudio (tecnologias

de informacién y comunicacién, como una
computadora y acceso a Internet), complementa
el analisis del acceso, dado que aquellos NNA
que asisten a la escuela, atraviesan situaciones de
mayor dificultad. Los tres indicadores observados
muestran claras relaciones con el territorio. La
proporcion de NNA que no accede a Internet en
Zona Sur es 10 veces mayor que la de Zona Norte,
y en villas este porcentaje se acerca al 60%.

La dimensién de impacto se evalta Unicamente
con el indicador de la tasa de desocupacion,
calculada como el porcentaje de desocupados
sobre poblacién econdmicamente activa. La tasa

de desocupacion sigue un patrén territorial tanto
en términos de la zona geografica (con origen en

la comuna) como en cuanto al tipo de barrio de
residencia. En la Zona Sur, aproximadamente el 11%
de la PEA esta en situacion de desempleo, en tanto
que en las villas este valor se incrementa al 19%.

Hacia la construccion de un mapa socioeducativo de la Ciudad de Buenos Aires: un ejercicio a partir del andlisis territorial del SSAP

Grafico 1
Proceso
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Fuente: elaboracion propia sobre la base del Relevamiento Anual, UEICEE (2019).

Empleando la informacién proveniente

del Relevamiento Anual (RA) 2019, se

presentan indicadores de trayectoria escolar
correspondientes a primaria y secundaria, segun
la ubicacion del establecimiento al que asisten
los nifos'™. En primaria hay bajos niveles de

" El Relevamiento Anual no dispone de informacion acerca del domicilio
de los NNA (solo informa si se ubica en la Provincia de Buenos Aires, en lugar de
la Ciudad), motivo por el cual no es posible realizar la apertura por tipo
de barrio de residencia.

repitencia y sobreedad®. Aun asi, se observa cierta
vinculacién entre la ubicacion del establecimiento
educativo y la trayectoria que logran sus alumnos.
El porcentaje de repitentes en escuelas de Zona Sur
es casi 3 veces mayor que en las escuelas de Zona
Norte, en tanto que el porcentaje de sobreedad

15 Debe tomarse en cuenta que la sobreedad de los alumnos de secundaria
no se produce exclusivamente en ese nivel, sino que puede provenir de una
sobreedad adquirida durante la cursada del nivel primario.
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alcanza un valor cercano al doble. En el caso de
secundaria, los niveles de repitencia y sobreedad
son mayores que en primaria y también muestran
vinculacion territorial. En el caso del porcentaje
de repitentes, la tasa para la Zona Sur no alcanza
aduplicar la de la Zona Norte, en tanto que el
porcentaje de sobreedad mantiene la misma
proporcién. En ambos casos, la brecha relativa es
menor que para primaria (Grafico 1).

La proporcion de NNA que no acceden a Internet en Zona
Sur es 10 veces mayor a la de Zona Norte y en villas este
porcentaje se acerca al 60%.

El porcentaje de alumnos promovidos'’ en
primaria, asi como el porcentaje de promovidos
del ultimo afo de estudios de ese nivel'®, no
tienen diferencia alguna segun la ubicacion del
establecimiento educativo. En la secundaria,
tanto el porcentaje de promovidos como el

de promovidos del ultimo afio de estudios
presentan una clara correlacion territorial. Esta
se presenta con mas fuerza en el indicador
proxy del egreso, que presenta una brecha
mayor de casi 10 pp entre establecimientos
ubicados al norte y al sur de la Ciudad.

Empleando la informacién proveniente de

los relevamientos FEPBA y FESBA (2019), se
presentan los logros académicos de los alumnos
en cuanto a su terminalidad educativa. El

7 Es el alumno que ha cumplido los requisitos de acreditacion de los apren-
dizajes correspondientes a un ciclo o afio de estudio determinado, y queda
habilitado para inscribirse en el ciclo o afio de estudios inmediato superior.
Incluye los promovidos al ultimo dia de clase y los promovidos en periodos de
exdmenes complementarios. Los promovidos del ultimo ario de estudio son los
egresados del nivel (Fquipo de Indicadores Socioeducativos, 2019).

8 Para el dltimo afio de estudio, se considera promovido a aquel alumno
que no adeuda materias (a diferencia de los afios intermedios que pueden
adeudar hasta 2 materias “previas”). Técnicamente es la misma situacion del
alumno egresado (Fquipo de Indicadores Socioeducativos, 2019).

Grafico 2

Resultado. Logros académicos correspondientes a los Grupos 2 y 3 de desempeno

(a) En el nivel primario segun ubicacién del
establecimiento al que asiste

(b) En el nivel secundario segun ubicacién del

establecimiento al que asiste
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de las evaluaciones FEPBA y TESBA, UEICEE 2019.

porcentaje de alumnos de la escuela primaria
que se logra ubicar en el grupo 2 o grupo 3" de
desempeno en Matematica es mas del doble
en la Zona Norte que en la Zona Sur. La brecha
en practicas del lenguaje es menor, asi como es
mayor el porcentaje de alumnos que alcanza
estos grupos de desempefio en este aspecto.
En secundaria, el porcentaje de alumnos que
alcanza los grupos 2 o 3 de desempeiio en
Matematica es casi dos veces mayor en Zona
Norte que en Zona Sur. La relacién para Lengua
y Literatura es menos marcada, asi como los
niveles son algo mayores que en Matemética
(Gréficos 2a 'y 2b).

" “Los grupos de desemperio son categorias construidas para describir las
tareas que los alumnos pueden resolver considerando una complejidad cre-
clente en el aprendizaje. Estos grupos son inclusivos, es decir que un estu-
diante que queda ubicado en el grupo de mayor nivel de desempenio puede
realizar las tareas correspondientes a su grupo, ademds de las correspondien-
tes a los otros grupos” (Alegre et al., 2018: 30). Los alumnos que pertenecen
al grupo 2 y el grupo 3 en FEPBA son los que presentan mejores niveles de
desempeiio en las evaluaciones.

Metodologia: la
autocorrelacion espacial y el
mapa socioeducativo de la
Ciudad de Buenos Aires

Fuentes de datos

La Direccion de Evaluacion de la Unidad de
Evaluacion Integral de la Calidad y Equidad
Educativa (UEICEE) aplica todos los afos, con
caracter censal, las evaluaciones de logros en
aprendizajes® para las materias de Practicas del
Lenguaje y Matematica, en todos los 7° grados
de la educacién primaria. Este operativo se
denomina Finalizacién de Estudios Primarios
en la Ciudad de Buenos Aires (FEPBA). Junto
con esta evaluacion, los alumnos completan

un cuestionario complementario en el que se
indaga sobre algunos aspectos demograficos
basicos, las condiciones de vida en sus hogares,

2 Este operativo no pudo realizarse durante el afio 2020 debido a la pande-
mia de COVID-T19.
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asi como actitudes hacia el aprendizaje y la
experiencia dentro del aula.

El indice de la Situacién Socioecondmica

de los Alumnos de Primaria (ISSAP) (Susini,

Cony Maccié, 2019) es elaborado mediante

la respuesta de los alumnos al cuestionario
complementario de las evaluaciones FEPBA. Se
construyen indicadores relacionados con cuatro
dimensiones socioecondmicas correspondientes
a los estudiantes y sus hogares (clima educativo
del hogar, hacinamiento, acceso a tecnologias de
informacién y comunicacion, y acceso a cobertura
de salud). Luego de calcular el indicador para cada
alumno, se construyen dos medidas para cada
escuela: el ISSAP promedio y su variabilidad?'.

El ISSAP posee diversas ventajas para el analisis
que se busca realizar. En primer lugar, admite
la desagregacién a nivel de escuela, lo cual
permite romper el criterio administrativo

de la comuna para la identificacion de
patrones socioecondmicos. De esta manera,

es mas factible su vinculacién al territorio y la
identificacion de patrones de configuracion
territorial de mayor detalle. Por tratarse de

un indicador obtenido a partir de fuentes
educativas, el ISSAP permite la medicién del
recorte especifico que requiere el sistema
educativo. En particular, mide la situacién
socioecondmica de los alumnos de una escuela,
y no aquella poblacién que habita en el radio
censal en el que esta ubicada la misma?.

21" Para este ejercicio se tomd en cuenta el ISSAP construido con los iltimos
5 relevamientos (correspondientes a los anos 2015 a 2019) con el objetivo
de lograr una medicidn mds robusta. Se trabajé con 837 observaciones co-
rrespondientes a escuelas primarias de la Ciudad de Buenos Aires, de gestion
estatal y privada, con valores vdlidos de ISSAP

#Habitualmente, se asignan fos valores de los radios censales praximos al estable-
dimiento, prestponiendo quie esa poblacin es la que asiste a esa escuela.
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Elindice de la Situacidn Socioecondmica de los Alumnos de
Primaria (ISSAP) es elaborado con la respuesta de los alumnos al
cuestionario complementario de las evaluaciones FEPBA.

Ademas, dispone una frecuencia de observacion
menor a la intercensal. A pesar de contar con
informacion para las escuelas primarias y
secundarias comunes, este analisis se realiza
para el nivel primario porque se supone una
mayor proximidad territorial de los alumnos
que asisten a este nivel respecto de sus hogares.
En el caso del nivel secundario, esta proximidad
no necesariamente ocurre dado que son otros
los factores que operan en la eleccién del
establecimiento. Para el georreferenciamento
de las escuelas se recurre al Padron del Mapa de
Establecimientos, a cargo de Mapa Escolar de la
Direccién de Estadisticas de la UEICEE.

La autocorrelacion espacial

El estudio de la distribucion territorial de

los fenédmenos sociales no es nuevo. Hacia
inicios de la década del 70 se acuia el término
autocorrelaciéon espacial para el estudio

de la asociacién estadistica entre variables
territorialmente arraigadas. La autocorrelacién
espacial refleja el grado en que objetos o
actividades en una unidad geogréfica son
similares a los objetos o actividades en unidades
geograficas proximas (Goodchild, 1987). Existe
autocorrelacion espacial cuando se comprueba
una variacion espacial sistematica en los valores
de una variable en el territorio, es decir un
patréon en el comportamiento de la variable
segun su ubicacion geografica (Celemin, 2009).
La dependencia espacial se produce cuando “el
valor de la variable dependiente en una unidad
espacial es parcialmente funcién del valor de

la misma variable en unidades vecinas” (Flint,

Harrower y Edsall, 2000: 4). La diferencia entre
autocorrelacion espacial y dependencia espacial
esta en que el primer concepto se refiere
simultdneamente a un fendmeno y técnica
estadistica, y el segundo, a una explicacién
tedrica (Vilalta y Perdomo, 2005).

El andlisis de autocorrelaciéon espacial global
permite una medicién de la relacién general
existente en la situacion socioecondémica de los
alumnos que asisten a escuelas primarias de

la CABA. Se emplea la | de Moran, una medida
global de autocorrelacién espacial que mide

la asociacion entre la ubicacién de entidades y
los valores de sus atributos, que se encuentra
en el rango [-1,1]. Si los valores de determinada
variable estan distribuidos aleatoriamente en el
espacio, este estadistico tiende asintdticamente
a cero. El coeficiente toma valores positivos
cuando existe una autocorrelacion espacial
positiva entre las unidades, es decir, las
unidades vecinas a una unidad que tiene valor
alto de la variable también tienen valor alto. En
tanto que el coeficiente toma valores negativos
cuando existe autocorrelacion espacial negativa
entre las unidades, es decir, las unidades vecinas
a una unidad con valor bajo de la variable
tienen valor alto (y viceversa) (Kondo, 2018).

Para calcular la | de Moran es necesario construir
el rezago espacial de la variable de interés. Cada
elemento del rezago espacial expresa el promedio
ponderado de las unidades vecinas a la unidad en
cuestion. La ponderacién de las unidades vecinas
se realiza segun la distancia existente respecto

de cierta unidad. Si se establece un umbral de
distancia, son relevantes aquellas unidades
contenidas dentro de ese radio. Si no se establece
un umbral, se considera la distancia existente
entre las dos unidades correspondientes.
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Por otra parte, el analisis de la autocorrelaciéon
espacial local avanza hacia la identificacion

de zonas de agrupacion de escuelas de
caracteristicas socioeconémicas similares. En
asociacion al célculo de la | de Moran, Anselin
(1995) propone el grafico de dispersion de
Moran, que permite identificar “bolsones de
no estacionariedad o sugerir la existencia

de observaciones extremas o regimenes
espaciales” (Anselin, 1995: 94). Cuando se
construye el grafico de dispersion entre

la variable y su rezago espacial, ambas
estandarizadas en sus medias, se presentan
cuatro cuadrantes que corresponden a las
cuatro formas de asociacién espacial:

(1) El primer cuadrante detecta aglomeraciéon
espacial de unidades con valores por encima
de la media (denominados Altos, AA); (2) El
segundo cuadrante muestra asociacién espacial
de valores disimiles: unidades con valores por
debajo de la media rodeados de unidades con
valores por encima de la media (denominados
Bajos y Altos, BA); (3) El tercer cuadrante indica
aglomeracién espacial de unidades con valores
por debajo de la media (cuadrante BB); (4) El
cuarto cuadrante también muestra asociacion
de valores distintos: unidades con valores altos
rodeados de unidades con valores bajos (AB).

La autocorrelacion espacial refleja el grado en que
objetos o actividades en una unidad geogrdfica
son similares a los objetos o actividades en
unidades geogrdficas proximas.

Para el andlisis local, Getis y Ord (1992)
presentan su coeficiente G, que permite
detectar conjuntos de puntos relacionados, que
pasan desapercibidos bajo el analisis global, y
analizar la significatividad estadistica de estos
conglomerados. El estadistico mide el grado

de asociacién que resulta de la concentracion

i)

de los puntos ponderados que se incluyen
dentro de un radio de distancia determinado
desde un punto original. De esta manera, los
valores comprendidos dentro de la regién de
significancia estadistica se identifican como
hot spots (puntos rodeados de puntos vecinos
con valores similares y por encima de la media)
o cold spots (puntos rodeados de vecinos con
valores similares y por debajo de la media)
(Kondo 2016)%. El apartado que sigue presenta
una aplicacion de esta metodologia al estudio
de la situacion socioeconémica de los alumnos
de primaria para la CABA.

Resultados: la autocorrelacion
espacial de la Situacion
Socioecondmica de los Alumnos
de Primaria a través del ISSAP

La distribucion del ISSAP promedio para las
escuelas primarias de CABA (Grafico 3) es
aproximadamente simétrica alrededor de su
media para las escuelas estatales, mientras
que estd muy concentrada hacia los valores
mas altos del indicador para las escuelas
privadas. Como resultado, la distribucion
global del indicador es ligeramente asimétrica
a laizquierda. La distribucién del ISSAP

que se presenta en el Grafico 4 refleja las

dos segmentaciones que se analizan en

este documento: la territorial en el sentido
norte-sur de la Ciudad, y la educativa, ambas
vinculadas a la situacién socioeconémica.
Este gréfico vincula el ISSAP promedio con
sus desvios estandar, como aproximacion a la
heterogeneidad socioeconémica del agregado.

5 Fn el anexo metodoldgico se describen en detalle el procedimiento de cdl-
culo de la | de Mordn, del grdfico de dispersin del mismo autor y del estadis-
tico G, sobre la base de Kondo (2018) y Kondo (2016).

Poblacidn de Buenos Aires | Afio 2021 | N°30



Sonia Susini, Jimena Maccid y Julidn Falcone

Gréfico 3
Distribucion del ISSAP promedio por sector de gestion

Gréfico 4
ISSAP promedio y desvio estandar por comuna y sector de
gestion

Fuente: elaboracion propia sobre la base de FEPBA. Afos 2015-2019.

Se observa una relacién inversa entre promedio
de ISSAP y su heterogeneidad. El promedio

del ISSAP de los establecimientos privados de
las comunas del Norte es el mas alto, en tanto
que el ISSAP de las escuelas estatales de las
comunas del Sur es el de promedio mas bajoy
mas heterogéneo.

Para avanzar en el andlisis territorial,
consideramos la situacién socioecondémica
de los establecimientos medida a través

del ISSAP promedio, sin tomar en cuenta su
heterogeneidad. En primer lugar, se calcula el
indicador global de autocorrelacion espacial,
| de Moran?*. De las opciones posibles para

el calculo de la | de Moran (véase Anexo
metodoldgico), se optd en esta oportunidad
por la opcién binomial con un umbral de Tkm,
es decir, 10 cuadras. Este umbral se utilizd
como una referencia de cercania territorial

- (omo parte del andlisis se producen estadisticos descriptivos de las dis-
tancias: la distancia mdxima entre dos escuelas es de 17 km y la minima de
11 metros. Si se consideran todas las distancias bidireccionales, la distancia
promedio es de 6,7 km, con una dispersion de 3,3km.

dado que el Reglamento Escolar establece
una distancia de 10 cuadras como uno de

los criterios de prioridad para la obtencion

de la vacante®. La utilizacién de la matriz de
ponderaciones binomial, por su parte, implica
que se consideran —con igual importancia-
todas las escuelas que se encuentren dentro
de este rango, y se desconocen las que se
encuentren por fuera. La | de Moran resultante
es de 0.2675, un valor positivo que rechaza

la hipotesis de aleatoriedad espacial con una
significancia del 1% e indica la existencia

% f1 Reglamento Escolar (MEGCBA, 2019: 9) indica: “Los/las nifos/nifias
se inscribirdn en el establecimiento educativo de nivel inicial o primario mds
cercano a su domicilio, teniendo prioridad aquellos que se encuentren en el
drea de influencia del establecimienta, que se establece en diez cuadras en las
cuatro direcciones. En caso de que el alumno pertenezca al drea de dos o mds
escuelas, le corresponderd aquella que se encuentre a menos distancia del do-
micilio’”. Este criterio aplicaria principalmente a las escuelas de gestion estatal,
mientras que la obtencidn de la vacante en el privado se rige por otras ldgicas.
Sinembargo, en lo que respecta a este andlisis, emplearemos el mismo criterio
de manera homogénea.

% Sirealizamos el mismo andlisis incluyendo solamente las escuelas del mis-
mo sector de gestion, el coeficiente de autocorrelacion espacial es atin mayor:
para escuelas de gestion estatal es de 0.4517 mientras que para las de gestion
privada es de 0.3397.

de autocorrelacion espacial directa entre

las situaciones socioecondémicas de los
establecimientos del nivel primario: las

escuelas cuyos alumnos tienen mejor situacién
socioecondémica estan ubicadas en la cercania
de otras escuelas en la misma situacién. Por otro
lado, las escuelas cuyos alumnos tienen una
situacién socioeconémica mas desfavorable

se encuentran cercanas a escuelas en la misma
situacion.

La representacion gréfica del ISSAP y su rezago
territorial mediante el grafico de dispersiéon de
Moran permiten una estimacion lineal (Gréfico 5)
cuya pendiente coincide con el coeficiente | de
Mordan. Avanzando sobre la interpretacién local
de la autocorrelacién espacial, se construye un
indicador que corresponde a los 4 cuadrantes
del gréfico de dispersion: (1) AA: Escuelas con
ISSAP por encima de la media que estan en

las cercanias de otras escuelas con ISSAP por
encima de la media; (2) BA: Escuelas con ISSAP

Gréfico 5
Gréfico de dispersion del ISSAP promedio respecto
de su rezago territorial
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por debajo de la media cuyas escuelas vecinas
tienen ISSAP por encima de la media; (3) BB:
Escuelas con ISSAP por debajo de la media que
estan en las cercanias de otras escuelas con
ISSAP por debajo de la media; y (4) AB: Escuelas
con ISSAP por encima de la media cuyas
escuelas vecinas tienen ISSAP por debajo de la
media

El 65% de las escuelas primarias se agrupan
territorialmente con escuelas de similar
situaciéon socioeconémica (medida por el
ISSAP): un 37% corresponde a escuelas de
situacién socioecondmica por encima de la
media cuyas escuelas vecinas tienen las mismas
caracteristicas, y un 28% corresponde a escuelas
de situacion socioeconémica por debajo de la
media cuyas escuelas vecinas tienen las mismas
caracteristicas. Las situaciones territorialmente
heterogéneas son menos frecuentes. Un 19%
de las escuelas tienen situaciéon socioeconémica
por debajo del promedio, pero estan rodeadas

Grafico 6
Caracteristicas de los alumnos de 7° grado de escuelas
segun cuadrante de Mordn
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45
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Nota: tanto el ISSAP como su rezago territorial se presentan de manera estandarizada respecto de sus medias.
Fuente: elaboracion propia sobre la base de FEPBA, UEICEE 2015 a 2018, y Mapa Escolar, UEICEE 2019.
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de escuelas cuyos alumnos tienen situacién
socioecondémica por encima del promedio, en
tanto que el restante 16% corresponde a la
situacién inversa (altas rodeadas de bajas).

Se observa una relacion inversa entre promedio
de ISSAPy su heterogeneidad.

Para describir los cuadrantes de Moran
podemos analizar algunas caracteristicas

de los alumnos que asisten a las escuelas
correspondientes a cada uno de ellos.
Disponemos de algunos atributos de los
alumnos de 7° grado de estas escuelas,

datos a partir de los cuales se construye el
ISSAP. El Grafico 6 presenta la distribucion

de 4 indicadores segun cuadrante. En las
escuelas clasificadas como cuadrante BB,

el 73% de los alumnos de 7° grado tienen
padres que en promedio no alcanzan los 12
anos de educacion (clima educativo medio

o bajo), el 56% no tienen cobertura médica,
aproximadamente 1 de cada 4 no tienen
computadora o internet en su hogar, y una
proporcion similar habita en condicion

de hacinamiento (mas de 2 personas por
dormitorio). En contraposicion, en las escuelas
clasificadas como cuadrante AA, el 18% de
los alumnos de 7° grado viven en hogares
con clima educativo medio o bajo, el 11%

no tienen cobertura médica, solo 3,7% de
ellos no acceden a internet o computadora
en sus hogares, y cerca del 7% viven en
hacinamiento. Los perfiles de los estudiantes
para los cuadrantes heterogéneos AB y BA son
intermedios, y es el AB mas proximo al AAy el
BA mas préximo al BB.

La caracterizacion de las zonas que surgen por
agrupamiento de comunas es coherente con

la situacion descripta por el cuadrante originado
en el grafico de dispersién de Moran (Grafico 7).

En la Zona Norte de la Ciudad, el 74% de los
establecimientos estudiados tiene alumnos de
situacion socioeconémica superior al promedio

y estd rodeado territorialmente por escuelas de

la misma situacioén, en tanto que el restante 26%
corresponde a escuelas con alumnos de situacién
socioeconémica por debajo del promedio
rodeados de escuelas de situaciéon socioecondmica
superior. En las comunas correspondientes a la
Zona Centro, se presentan escuelas de todos los
cuadrantes, con una preeminencia de las mismas
situaciones que en la Zona Norte (AAy BA). La
Zona Sur también presenta escuelas en todos los
cuadrantes, pero concentra un 62% de escuelas
del tercer cuadrante (situaciéon socioeconémica
inferior al promedio rodeadas de escuelas de
iguales situaciones), y un 29% de escuelas en el
cuarto cuadrante (AB).

Cuando observamos el cruce por sector de
gestion (Grafico 8), se presentan dos situaciones

Grafico 7
Concentracion territorial de escuelas segun zonas Norte,
Centroy Sur (%)

muy diferenciadas. En el sector estatal, cerca
del 50% de los establecimientos se encuentran
ubicados en el sector BB (bajo ISSAP con
vecinas de bajo ISSAP). Un 34% se ubica en el
cuadrante BA (escuelas de ISSAP bajo rodeadas
de escuelas de ISSAP alto). Cerca del 13%
corresponden a escuelas en el cuadrante AA
(escuelas con alto ISSAP rodeadas de escuelas
con alto ISSAP). En el sector privado, la mayor
parte de las escuelas se ubica en el primer
cuadrante (AA), en tanto que 30% se ubica en el
cuarto cuadrante (AB), donde a su vez hay muy
pocos casos de escuelas estatales.

El Grafico 8 es evidencia de la segmentacion
educativa que menciona Kruger (2012). El
circuito educativo de gestion privada convoca
principalmente estudiantes de situacion
socioecondémica por encima del promedio,

en establecimientos que en su mayoria se
encuentran rodeados territorialmente por
otros de la misma situacién socioeconémica.
El circuito educativo de gestién estatal, por

Grafico 8
Distribucion de las escuelas segun cuadrantes del ISSAP,
segun sector de gestion (%)
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de FEPBA, UEICEE 2015 a 2018, y Mapa Escolar, UEICEE 2019.
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su parte, convoca principalmente estudiantes
de situacién socioecondémica por debajo

del promedio. En su distribucidon geografica
presenta una légica mas heterogénea porque,
si bien en su mayoria son establecimientos de
situacién socioeconémica baja, rodeados de
otros establecimientos de esa misma situacion,
también hay una gran proporcién que se
encuentra rodeada por escuelas con situaciéon
socioecondmica alta. Asimismo, es relevante
una proporcion de escuelas de gestién estatal
de situacién socioecondémica alta rodeada de
escuelas de la misma situacion.

El Mapa 1 presenta las escuelas de la Ciudad
identificadas a partir del cuadrante al que
pertenecen en el grafico de dispersién de Moran
y el sector de gestidn. Por un lado, se observa

el patrén esperable que replica la zonificacion
clasica de la CABA (norte-sur): en el norte
abundan escuelas que se ubican en el primer
cuadrante (AA) del grafico de Moran del ISSAP
(escuelas con situacién socioeconémica por
encima del promedio rodeadas de escuelas en la
misma situacion); en el sur, abundan las escuelas
ubicadas en el cuadrante BB (con situacion
socioeconémica por debajo del promedio,
rodeadas de escuelas en la misma situacion).

Vale destacar, sin embargo, la existencia de
algunos sectores de la Zona Norte con presencia
de escuelas de situacién socioecondmica por
debajo del promedio rodeadas de escuelas
también de bajo ISSAP (en la mayor parte de los
casos, estas escuelas son de gestion estatal):

« En el centro-sur de la Comuna 15, un conjunto
de escuelas pertenece al cuadrante BB.
Probablemente se asocian a la presencia de
asentamientos urbanos a lo largo de las vias del
Ferrocarril San Martin
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Mapa 1
Escuelas de la CABA segun cuadrante al que pertenecen
en el grafico de dispersion de Mordn y sector de gestién

Mapa 2
Manchas calientes y frias estadisticamente significativas
segun Getisy Ord

Fuente: elaboracion propia sobre la base de FEPBA, UEICEE 2015 a 2018, y Mapa Escolar, UEICEE 2019.

Mapa 3

Escuelas de la CABA segun cuadrante al que pertenecen
en el grafico de dispersién de Morédn y sector de gestion:
cuadrantes heterogéneos (AB y BA)

Mapa 4

Escuelas de la CABA seguin cuadrante al que pertenecen
en el grafico de dispersion de Moran y sector de gestion:
cuadrantes homogéneos (AA 'y BB)

Fuente: elaborado por Mapa Escolar-UEICEE, sobre la base de los datos del ISSAP.

« En el norte de la Comuna 12, se presenta
una situacion similar, muy probablemente en
asociacion a la denominada villa Mitre en el
barrio de Saavedra.

« En el barrio de Retiro, en cercanias de la Villa
31 se ubica otro grupo de escuelas BB.

La existencia de estas “manchas”? de escuelas
de situacién socioecondmica por debajo

del promedio, rodeadas de escuelas de esa
misma situacién, en zonas préximas a villas

y asentamientos del norte de la Ciudad

puede ser considerada como evidencia de la
influencia que tiene la segregacion residencial
sobre las oportunidades de educacion de los
ninos que habitan estos territorios (Facciola

y Sudrez, 2018). El patrén general resultante
que se observa en el Mapa 1 presenta muchas
similitudes con la clasificacion socioespacial
obtenida por otros autores (Buzai y Marcos,
2015; Abelenda et al., 2016, Abba et al. 2017) a
partir de datos censales.

El andlisis de los puntajes Z del estadistico Getis-
Ord permite verificar la significacién estadistica
de estas conglomeraciones de escuelas. Los
resultados (Mapa 2) confirman la existencia

de hot spots (las escuelas y sus vecinas tienen
valores similares de ISSAP, que se encuentran
por encima del promedio) en el norte de la
Ciudad, y cold spots (las escuelas y sus vecinas
tienen valores similares de ISSAP, que se
encuentran por debajo del promedio) en el sur.
La Zona Centro presenta pocas observaciones
significativas. El analisis también confirma como
cold spots a las conglomeraciones de escuelas

7 s una traduccion directa de la terminologia de Anselin (1995) y Getis y
0rd (1992) quienes denominan hot/cold spots (manchas calientes o frias) a
estos patrones locales de asociacion.
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antes mencionadas, excepto la del barrio de
Saavedra que no resulta estadisticamente
significativa. Si bien se encuentran ubicadas en
la Zona Norte o Centro, estas escuelas tienen
un alumnado cuyas caracteristicas se asimilan
en mayor medida a los de la Zona Sur®. El
Mapa 2 presenta, ademas, un sombreado de las
comunas en funcioén del porcentaje de menores
de edad que viven en hogares en situacién

de pobreza por ingresos, calculado a partir de
los datos de la EAH-DGEyC (2019). Como es
esperable, el indicador ISSAP obtenido a partir
de las escuelas primarias es un reflejo de la
situacion socioecondmica del territorio en el
que estas se ubican.

La | de Mordn tiene un valor positivo que indica
la existencia de autocorrelacion espacial directa
entre las situaciones socioecondmicas de los
establecimientos del nivel primario.

El Mapa 3 presenta Unicamente los
establecimientos con situacién socioeconémica
mayor (menor) al promedio, cuyos
establecimientos préximos tienen situacion
socioecondémica menor (mayor) al promedio;
es decir, situaciones territoriales heterogéneas
en términos socioecondmicos. La visualizacién
de estos establecimientos permite observar
nuevamente el patrén norte-sur que ya se
destacaba en el Mapa 1. El componente del

% Siquiendo a Anselin (1995), se identifican las escuelas con caracteristi-
cas de observaciones extremas (outliers) en términos socioeconémicos, como
aquellas que estdn por afuera de los dos desvios estdndar en la variable [SSAP
estandarizada respecto de su media. Se podria hablar asi de escuelas con
alumnos particularmente pobres en relacidn con el resto de la distribucion.
Estas escuelas se encuentran en el sur de la Ciudad, y aunque el cold-spot
correspondiente a la Comuna 15 resulte estadisticamente significativo, no se
conforma por ninguno de estos casos.

Poblacidn de Buenos Aires | Afio 2021 | N°30



Sonia Susini, Jimena Maccid y Julidn Falcone

sector de gestion de los establecimientos se
observa fuertemente presente, con escuelas
estatales al norte y privadas al sur. Similar
situacion es visible en el Mapa 4, que representa
los cuadrantes AA 'y BB de Moran.

Consideraciones finales

Este trabajo fue motivado en su origen por el
objetivo de explorar nuevas metodologias y
estudiar sus potencialidades como herramientas
que aporten tanto al conocimiento general

del sistema educativo, como a la gestion de su
gobierno. El documento retoma discusiones
gue no son nuevas para el sistema educativo,
pero resulta novedoso en cuanto a la utilizacién
de indicadores georreferenciados de indole
socioeducativa, que permiten desarrollar estudios
sin la necesidad de recurrir a datos censales.

A la vez, esimportante sefalar que, si bien este
trabajo centra su andlisis en el tratamiento de las
variables territoriales o espaciales, pareciera que
estas son actualmente objeto de debates en cuanto
a su rol en los modelos tedricos y explicativos.

Los términos del andlisis giran en torno a si son
consideradas como una expresion (pasiva) de la
estructuracion de las variables socio-econémicas

o si, por el contrario, juegan un rol propio
(independiente en términos explicativos) dado que
pueden estar reforzando y reproduciendo el efecto
de esas estructuraciones al estimular practicas y
acciones propias. En cualquier sentido, el analisis
territorial cobra su valor como aporte para el debate
y utilidad para la accién de gestion. Consideramos
que el desarrollo de trabajos como el presente,
basados en el andlisis territorial, contribuyen

al desarrollo de estadisticas para la toma de
decisiones, en cuanto son recomendaciones para la

gestion que, frecuentemente, ordena su accién de
manera territorial.

En este trabajo se observa que el sistema
educativo, al menos en el nivel primario,
refleja la situacion socioeconémica de los
hogares que habitan en el territorio donde se
insertan los establecimientos, y asi permite
identificar la configuracion territorial de origen
socioeconémico de la Ciudad de Buenos Aires.
Este ordenamiento espacial socioeducativo

se complementa con otro correspondiente

al sector de gestion. Se puede comprobar
claramente cémo se han estructurado

areas diferenciadas con escasos puntos de
interseccién entre unas y otras, abriendo el
debate sobre la actual vigencia de los trabajos
sobre segmentacién del sistema educativo,
escritos por Braslavsky hace décadas.

El ejercicio realizado mediante la metodologia
de autocorrelacion espacial arrojo resultados
afines a los antecedentes, tanto con datos
censales, con informacion de la Encuesta Anual
de Hogares como con datos del Relevamiento
Anual de Establecimientos y de las evaluaciones
FEPBA y TESBA. Este ejercicio prueba la
efectividad de la metodologia y aporta
evidencia sobre el modo en que se inscribe
territorialmente la situacién socioeconémica de
los alumnos del sistema educativo de la Ciudad,
en asociacion con la situacién socioeconémica
de sus hogares. La Zona Norte, claramente mas
rica, la Zona Centro intermedia, y la Zona Sur que
sigue siendo la mas desfavorecida de la Ciudad.
Ademas de esta estructuracidon mas gruesa, se
reconocen zonas mas especificas, vinculadas a

la ubicacion de villas y asentamientos, que la
metodologia identifica satisfactoriamente.

Esta informacion originada en el sistema
educativo permite identificar la configuracion
territorial de origen socioecondmico de la
Ciudad de Buenos Aires.

Otra de las ventajas de esta metodologia es

el analisis local que, al vincular la situacion
socioecondmica de los alumnos de una escuela
con los alumnos de otras escuelas vecinas,
permite la configuracion de un mapa social de
mucha precisién, delimitando territorios por
fuera de una légica meramente administrativa,
destinados a transformarse en objeto de
politicas de intervencién focalizadas. Es

decir, estas precisiones podrian permitir a los
decisores de politicas educativas el disefo

de acciones puntuales y especificas, en todo

el territorio de la Ciudad donde, como se ha
observado en este trabajo, hay situaciones de
vulnerabilidad mas alla de la Zona Sur.

El ejercicio metodoldgico que se presenta en
este documento permite ciertas precisiones
sobre aspectos ya conocidos del sistema
educativo de la Ciudad. Al mismo tiempo,

la metodologia demuestra potencial para
futuros usos en relacion con tematicas
propias del sistema educativo (desempeiio,
infraestructura, etc.). Es necesario continuar
este estudio, no solo con técnicas estadisticas
similares, sino también con andlisis cualitativos
mas especificos, que permitan comprender
mejor esta conexion y ademas avancen en

el conocimiento de su vinculacién con las
trayectorias y los logros escolares.

Hacia la construccion de un mapa socioeducativo de la Ciudad de Buenos Aires: un ejercicio a partir del andlisis territorial del ISSAP 46

Anexo metodoldgico

Andlisis global: la | de Mordn

La I de Moran es una medida global de
autocorrelacion espacial, que mide la asociacion
entre la ubicacién de entidades y los valores de
sus atributos. Se calcula como sigue:

donde n es el nimero de unidades, zi es el valor
de la unidad i de la variable z, que se encuentra
estandarizada (centrada en la media, con desvio 1),
y w_ij es el ij-ésimo elemento de la matriz

de ponderaciones espaciales (estandarizada

en las filas) W. La | de Moran toma valores

que se encuentran en el rango [-1,1]. Silos
valores de la variable z estan distribuidos
aleatoriamente en el espacio, este estadistico
tiende asintéticamente a cero. El coeficiente
toma valores positivos cuando existe una
autocorrelacion espacial positiva entre las
unidades, es decir, las unidades vecinas a

una unidad que tiene valor alto de la variable
también tienen valor alto. El coeficiente toma
valores negativos cuando existe autocorrelacion
espacial negativa entre las unidades, es decir,
las unidades vecinas a una unidad con valor
bajo de la variable tienen valor alto (y viceversa)
(Kondo, 2018).

Para el calculo de esta medida, la matrizy el

vector correspondiente a la variable de analisis
se definen de la siguiente manera:
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En esta matriz, los elementos de la diagonal
principal toman valor 0 (porque corresponden a
la misma unidad) y la suma de cada fila toma el
valor 1 (debido a la estandarizacién en las filas).
Para calcular la | de Moran es necesario construir
el rezago espacial de la variable de interés.
Como muestra la ecuacion (2), cada elemento
del rezago espacial expresa el promedio
ponderado de las unidades vecinas a la unidad i.

La matriz de ponderaciones espaciales puede
tomar distintas formas. En este ejercicio se
utiliza la matriz con pesos uniformes

Donde d es un umbral de distancia, I(d_ij<d)

es una funcion indicatriz que toma valor 1 si la
distancia bilateral entre iy j (d_ij) es menor que
la distancia umbral d y cero en caso contrario
(Kondo, 2018). La funcién de esta matriz es

la de ponderar las unidades vecinas segun la
distancia existente respecto de cierta unidad.

Si se establece un umbral de distancia, son
relevantes aquellas unidades contenidas dentro
de ese radio.

Andlisis local: Grdfico de dispersion
de Mordn y estadistico de Getis y Ord

En asociacién al calculo de la | de Moran,
Anselin (1995) propone el grafico de dispersién
de Moran, que ilustra la autocorrelacién espacial
medida a partir de ese coeficiente. El grafico

de dispersiéon de Moran permite identificar
“bolsones de no estacionariedad o sugerir

la existencia de observaciones extremas o
regimenes espaciales” (Anselin, 1995: 94). Si se
plantea la regresion:

donde no se realizan supuestos estadisticos
sobre los términos de error, la estimacion
mediante Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO)
del coeficiente a se obtiene mediante:

que esigual a la formula de calculo de lal de
Mordan presentada en (1). De esta manera, el
coeficiente de pendiente de la recta obtenida
mediante MCO es una medida de la | de Moran.
La variable dependiente de esta regresion es

el rezago espacial Wz que se calcula como se
presenta en (2). Cuando se construye el grafico
de dispersion entre la variable y su rezago
espacial Wz ambas estandarizadas en sus
medias, se presentan cuatro cuadrantes que
corresponden a las cuatro formas de asociacién
espacial mencionadas en el documento.

Para el andlisis local, Getis y Ord (1992)
presentan su coeficiente G, que mide el grado
de asociacién que resulta de la concentracion
de puntos ponderados y los puntos ponderados
que se incluyen dentro de un radio de
distancia d desde el punto original. El area
esta conformada por n puntos, o puntos que
representan regiones del area total, y cada
punto esta identificado con coordenadas
cartesianas (latitud y longitud). Cada punto se
asocia con un valor de una variable x, que seria
una ponderacion obtenida de una variable X,
con valores positivos y de origen natural®. A
partir de este estadistico se puede verificar la
hipotesis de concentracion espacial alrededor
de cada punto original i (Getis y Ord, 1992). El
estadistico se calcula como:

Donde w; es una matriz espacial simétrica

de ponderaciones, compuesta por valores

1 cuando el elemento se encuentra dentro

del radio d del dado, y valores 0 para el resto
de los casos. El numerador estd compuesto
por la suma de todos los valores de x; que se
encuentran dentro del radio d, incluyendo al
propio x;, mientras que el denominador es la
suma de los x; sin incluir a x; (Getis y Ord, 1992).
Bajo la hipdtesis nula de que los valores de
dentro del radio d son aleatorios y suponiendo

2 F11SSAP cumple con estos requisitos, ya que solo toma valores positivos, en
el rango 0-1.
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que G (d) se distribuye normalmente de manera
aproximada, entonces se puede construir:

Cuando el puntaje Z; es alto y positivo, valores
grandes de x; (es decir, valores por encima de la
media) estdn dentro de un radio d del punto i.
Cuando el puntaje Z; es alto y negativo, los
valores bajos de x; (es decir, valores por debajo
de la media) se encuentran dentro del radio d
del punto i (Getis y Ord, 1992). De esta manera,
los valores comprendidos dentro de la regién
critica se identifican como hot spots (puntos
rodeados de puntos vecinos con valores
similares y por encima de la media) o cold
spots (puntos rodeados de vecinos con valores
similares y por debajo de la media) (Kondo
2016).
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Estudio comparativo de las crisis de mortalidad en Montevideo
y Ciudad de Buenos Aires y su relacion con las epidemias

Resumen

El articulo presenta un estudio comparativo del desem-
pefio de la mortalidad en Buenos Aires y Montevideo,
capitales de los paises que se adelantan en el descenso
de lamortalidad en América Latina.

Se analiza el comportamiento caracteristico de la morta-
lidad en las fases més tempranas de la transicion epide-
mioldgica entre 1850y 1919. Para medir la intensidad de
las crisis de mortalidad se utiliz6 una metodologia propia
de la demografia histdrica, el indice de Dupaquier. En los
anos de registros extraordinarios se realiza un andlisis de
causas de muerte. A su vez, se revisan brevemente las
instituciones sanitarias y las medidas que las autoridades
adoptaron frente a las crisis.

Nuestros resultados identifican similitudes y diferencias.
Ambas ciudades fueron golpeadas por sucesivas crisis de
mortalidad, y en este periodo se observa el inicio de su
espaciamiento y reduccion, propio de las primeras etapas
de su descenso. No obstante, la tendencia al descenso

de las crisis de mortalidad presenta particularidades: por
un lado una situacion mds ventajosa para Montevideo —
menos afos de mortalidad extraordinaria hasta 1890—,
y por otro, la paulatina equiparacion de Buenos Aires
desde la dltima década del siglo XIX, asi como un menor
peso relativo de las defunciones por enfermedades
transmisibles.

Palabras clave: crisis de mortalidad, transicion epidemio-
|dgica, mortalidad por causas, Montevideo, Buenos Aires.
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Abstract

This article introduces a comparative study of the
incidence of mortality in Buenos Aires and Montevideo,
capital cities of the two countries which first showed a
mortality decline in Latin America.

The typical behavior of mortality in the earliest
phases of the epidemiologic transition between

1850 and 1919 is analyzed. The Dupaquier index, a
methodology taken from historical demography, was
used to measure the intensity of mortality crises. In
years showing extraordinary mortality, an analysis

of the causes of death is made. Additionally, health
institutions and measures set up by authorities to face
the crises are briefly revised.

The results show similarities and differences. Both
ities were struck by successive mortality crises, and
the beginning of spacing and decrease can be noticed
in this period, which is typical of the early phases of
mortality decline. However, the descending trend

in mortality crises also shows particularities: firstly,

a comparatively more advantageous situation for
Montevideo —less years of extraordinary mortality up
to 1890-, secondly, a slow but steady equalization of
Buenos Aires beginning in the last decade of the 19th
century, and finally, a decrease in the relative weight of
deaths caused by communicable diseases.

Key words: mortality crisis, epidemiological transition,
mortality by cause of death, Montevideo, Buenos Aires.
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Introduccion

Los estudios demogréficos latinoamericanos, como los ya
clasicos de Zavala de Cosio (1992) y Pantelides (1983 y 1992),
han senalado a los paises rioplatenses -Uruguay y Argentina—
como los pioneros en iniciar el denominado proceso de
transicion demografica en América Latina, antecediendo en
varias décadas a los demas de la regién. La bibliografia ha
resaltado el rol de la mortalidad como disparador de dicho
proceso. Se ha planteado que se podria identificar como
caracteristica de un primer momento de ese descenso, la
etapa en que se alcanza una esperanza de vida al nacer de 40
anos y dejan de producirse las caidas bruscas, propias de las
crisis de mortalidad pretransicionales, sefialando el fin de las
grandes epidemias (Pérez Brignoli, 2010). Si bien no es sencillo
precisar el inicio temporal del declive de la mortalidad, se ha
estimado que hacia 1900 la esperanza de vida al nacer era de
40 anos para Argentina (Somoza, 1971; Torrado, 2003) y 48
anos para Uruguay (Pellegrino et al., 2008).

Por su parte, este articulo se focaliza en las dos areas
urbanas del Rio de la Plata, Montevideo y Buenos Aires’,
ciudades-puerto que adelantan este cambio demografico
respecto al resto de los territorios de ambos paises. En este
sentido, se pretende estudiar las fases mas tempranas del
proceso de transicion epidemiolégica en clave comparativa
entre 1850y 1919. En particular, centraremos el analisis

en el comportamiento de la mortalidad extraordinaria,
identificando los afos y la naturaleza de estas crisis de
mortalidad, en un periodo protagonizado por importantes
epidemias de enfermedades infecciosas. Asimismo, se

"Si bien la denominacidn por la que optamos es Buenos Aires, cabe alertar que ella refiere a la
(iudad de Buenos Aires, a diferencia de la provincia del mismo nombre, dos jurisdicciones de
primer orden politico-administrativo en Argentina.
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revisaran brevemente las medidas que las autoridades
sanitarias adoptaron frente a ellas en uno y otro ambito.

Existe una importante producciéon académica sobre las
epidemias de enfermedades infecciosas durante el periodo
en estudio para el caso argentino, en particular para el de

la Ciudad de Buenos Aires (Alvarez, s/f; Fiquepron, 2020;
Armus, 2007; Carbonetti y Celton, 2007; Besio Moreno, 1939),
y en menor medida para Montevideo (Pollero, 2015, 2016;
Burges, 2017; Cristina et al., 2018; Serrén, 2007). Por tanto,
consideramos que es la perspectiva comparativa propuesta
la que constituye nuestro mayor aporte para contribuir

a la interpretacion de los fenémenos epidemiolégicos y
demograficos rioplatenses del pasado.

Debemos sefalar que la presentacion de los datos en ambos
casos muestra ciertas diferencias de dificil tratamiento. En el
caso de Montevideo, la informacién corresponde al total del
departamento? del mismo nombre (530 km?) que presenta
una poblada area urbana?®y otra despoblada area rural, cuyos
limites jurisdiccionales fueron fijados en 1835. Mientras

que para la Ciudad de Buenos Aires se trata de un espacio
geografico dinamico que se va expandiendo paulatinamente
hasta recién alcanzar un limite administrativo politico fijo
hacia 1888* (Bertoncello, 2010). A pesar de ello, a efectos

de la redaccion del texto muchas veces nos referiremos
indistintamente a Montevideo y Buenos Aires como “ciudad” o
“ambas ciudades”.

2En el caso de Uruguay, el departamento corresponde a la jurisdiccion politico-administrativa
de primer orden. Su homdlogo en Argentina corresponde a la provincia (23 en total y un distrito
federal correspondiente a la Ciudad de Buenos Aires).

? Seqtin el censo de 1908 la poblacién urbana en Montevideo era el 80% del departamento.

4 A partir del momento de su federalizacion, la superficie de la Ciudad resultd ser algo superior a
los 200 km?
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Presentacion del caso

En la interpretacién de los resultados hemos considerado
las explicaciones de la teoria de la transicion epidemioldgica
de Omran (1971). Este autor consideraba que, a medida

que descendiera la mortalidad, todas las sociedades
experimentarian un cambio en el peso relativo de las causas
de muerte. En su versién clasica, Omran distingue tres
etapas sucesivas con determinados niveles de mortalidad y
de incidencia de esta variable en la dindmica demogrdéfica.
La primera, “edad de las pestilencias y hambrunas” se
caracteriza por una mortalidad alta y fluctuante, con una
esperanza de vida que oscila entre los 20 y 40 afos, causada
principalmente por enfermedades infecciosas. Durante

la segunda, la “edad de retroceso de las pandemias”los
picos de crisis son menos frecuentes y van disminuyendo.
La mortalidad desciende de manera progresiva, con el
consecuente aumento de la esperanza de vida de 30

a alrededor de 50 afos. Las enfermedades infecciosas
contindan siendo las principales causas de defuncion,

pero las no transmisibles comienzan a ser significativas.

La tercera y ultima etapa descripta en la versién original

-y cuestionada por las criticas—, seria la “edad de las
enfermedades degenerativas y producidas por el hombre”,
en la cual la mortalidad continua su descenso y se produce
el cambio en la estructura de la mortalidad por edad y por
causa, propio de la transicidon epidemioldgica, dando lugar
al incremento relativo de las enfermedades cardiovasculares
y degenerativas, acorde al incremento de las edades
avanzadas en la estructura por edad de la poblacién.

El periodo de estudio propuesto en este articulo nos lleva
a considerar que se corresponde con comportamientos
de la mortalidad propios de la primera y segunda etapas
descriptas por Omran. Es decir, poblaciones con un nivel
alto de mortalidad normal expuestas a perturbaciones
de bruscos aumentos en las defunciones, concentrados
en cortos periodos. A esta mortalidad extraordinaria se la

denomina crisis de mortalidad producida por una causa
que no se encuentra habitualmente en la poblacién.

En la actualidad, hay consenso en que sus factores
determinantes son, basicamente, las enfermedades -
epidemias—, las guerras y/o las crisis de subsistencia
—hambre—, que se potencian debido a la sinergia que
produce la coexistencia de ellos lo que provoca crisis
mixtas. Salvo en el caso de las causas externas (guerras,
accidentes o catastrofes naturales), el resto de las causas de
muerte sea cual fuere el determinante, concluyen en una
enfermedad, entre las que predominan ampliamente las
enfermedades infecciosas y parasitarias.

Paulatinamente, algunas enfermedades causantes de
epidemias iran tomando el caracter de endémicas en

la poblacién, con brotes epidémicos, y las crisis se irdn
espaciando. Esta mayor estabilizacion seria caracteristica
de una primera fase de estabilizacién de la mortalidad.

El estado actual del conocimiento epidemioldgico
considera que la forma de transmisién de los
microorganismos y su entrada al cuerpo humano es
mediante cuatro vias: 1) enfermedades del aparato
digestivo que se transmiten por via fecal por medio de

la contaminacién del agua y la ingestidn de alimentos
contaminados (disenteria, fiebre tifoidea, gastroenteritis,
colera); 2) enfermedades transmitidas por el aparato
respiratorio y por comunicacién aerdbica de persona

a persona (escarlatina, tuberculosis, difteria, viruela,
sarampion, gripe, etc.); 3) enfermedades del aparato
reproductor de transmision sexual (sifilis, otras
enfermedades de transmision sexual) y 4) enfermedades
que requieren de un vector y pueden ser transmitidas por
insectos (fiebre amarilla, malaria, tifus exantematico, peste
bubodnica, etc.). Este es entonces el esquema bdsico para
utilizar en el presente estudio.
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Breve aproximacién al contexto de ambas ciudades

Habida cuenta de una caracteristica primigenia, comun a
ambas ciudades, propia de las ciudades-puerto, la situacién
de Montevideo y Buenos Aires entre la segunda mitad

del siglo XIX 'y las primeras dos décadas del XX también
compartio la progresiva consolidacién de las naciones a

las que ambas pertenecian, una vez concluido el ciclo de
guerras civiles que las asolaron. En la medida en que se
logré la paz interior —aunque, por momentos, fragil- se
pudo emprender el camino de la organizacién nacional, que
implicé una serie de definiciones politico-administrativas
tendientes a consolidar los gobiernos centrales y definir
competencias y limites con las autoridades locales de ambas
orillas del Plata.

Dos ciudades-puerto de rdpido crecimiento demogrdfico.

En lo que respecta a la economia, en la que predominaba

la produccién de bienes primarios de tipo ganadero y
agricola, las continuadas guerras resultaron devastadoras en
ambas naciones. El sector agropecuario se vio fuertemente
perjudicado durante los conflictos armados, que asumieron
un caracter estructural durante el siglo XIX: por un lado, el
paso de los ejércitos por las estancias arruinaba los cultivos y
los animales y destruia las incipientes mejoras tecnolégicas;
por el otro, la inestabilidad politica ahuyentaba las
inversiones extranjeras en el campo. Cuando esta coyuntura
cambio, la relativa paz permitié el crecimiento econémico de
Uruguay y de Argentina, de manera que pudieron volcarse
plenamente no solo a abastecer el mercado interno, sino a la
produccién de bienes para la exportacion. Esto contribuyé

a continuar posicionando aun mas a las dos metrépolis del
Plata, las ciudades-puerto de Montevideo y Buenos Aires,
como grandes polos de intercambio de bienes y -como
veremos enseguida—- de personas.
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Segun los censos de cobertura nacional realizados en

la década de 1860 en ambos estados, la poblacién del
departamento de Montevideo era de 57.913 habitantes

en 1860°y la de la Ciudad de Buenos Aires era de 177.787
personas en 18695. A partir de la década de 1870 y durante
todo el periodo en estudio, sucesivas oleadas inmigratorias
provenientes fundamentalmente de Espana e Italia fueron
transformando la fisonomia de ambas ciudades. Grandes
contingentes de inmigrantes llegaban a Montevideo y
Buenos Aires en busca de oportunidades laborales y con la
esperanza de procurarse una mejor posiciéon econémica que
la que habian dejado en sus pueblos de origen. De ello dan
cuenta los recuentos censales de caracter nacional de 1908
en Uruguay y de 1914 en Argentina, a partir de evidenciar
que Montevideo habia quintuplicado su poblacién, que
alcanzé a unas 309.231 personas’; en tanto Buenos Aires
presentaba un quantum nueve veces superior al de 16 afos
antes8, con 1.575.814 habitantes®.

El ingreso de grupos humanos numerosos en intervalos
cortos de tiempo llevé a que ambas ciudades no contaran
con la infraestructura necesaria para alojarlos en forma
satisfactoria, lo que tuvo como resultado la configuracién de
soluciones habitacionales precarias donde el hacinamiento
y la falta de ventilacion eran habituales. Estas condiciones
de vida propiciaban la aparicién y rdpida propagacién

de enfermedades de tipo infeccioso, que no lograban ser
erradicadas a pesar de los esfuerzos llevados a cabo por

los nacientes organismos de control higiénico y sanitario.

5 <https://www.ine.gub.uy/censos-1852-2011>.

¢ El valor de poblacidn corresponde al original que presenta el Primer Censo de la Repiblica
Argentina. Buenos Aires, 1872: 29 <http://www.estadistica.ec.gba.gov.ar/dpe/Estadistica/
censos/C1869-TU.pdf>.

7 <https://www.ine.gub.uy/censos-1852-2011>.

8 Considérese que hacia 1869 la Ciudad de Buenos Aires abarcaba solo una parte del territorio
que incluird en 1888, momento en el que se fijaron los limites administrativo-politicos que se
mantienen hasta la actualidad.

o Flvalor de poblacin corresponde al original que presenta el Sequndo Censo Nacional-Repuiblica
Argentina. Buenos Aires, 1916: 3 <http://www.estadistica.ec.qba.gov.ar/dpe/Estadistica/
censos/C1914-T2.pdf>.

En el caso bonaerense, dentro de la planta urbana, la
progresiva ampliacion de los barrios con las caracteristicas
edilicias y sanitarias descritas ocasion6 un desplazamiento
de los sectores sociales con mayores recursos econémicos,
que establecieron sus residencias en zonas alejadas del
casco antiguo de la ciudad y del puerto (Bertoncello 2010;
Pastrana, Bellardiy Di Francesco, 2010).

En lo que respecta a los servicios de infraestructura urbana,
en la Ciudad de Buenos Aires la red de agua potable
comenzo a funcionar en 1871 y unos afnos mas tarde, en
1880, se emprendieron las obras de saneamiento. Por su
parte, Montevideo hacia 1880, era considerada la primera
ciudad latinoamericana en tener alcantarillado, servicio de
agua potable y sistema cloacal. Sin embargo, “pareceria que
la extension de la cobertura se hizo con mayor lentitud,
especialmente mas alla de lo que era el nicleo mas antiguo
de la ciudad” (Mazzeo y Pollero, 2005: 10).

La mortalidad en Montevideo y Buenos Aires

Como se sefnalé anteriormente, hacia 1900 la esperanza de
vida al nacer era de 40 afos para Argentina (Somoza, 1971;
Torrado, 2003) y 48 afhos para Uruguay (Pellegrino et al.,
2008). El descenso de la mortalidad en ambos paises se
inicié con anticipacion y mantuvo su posicion de liderazgo
hasta avanzada la segunda mitad del siglo XX respecto de las
demas naciones latinoamericanas.

En las explicaciones relacionadas con la etapa inicial de esta
reduccion precoz, la literatura ha puesto el acento en las
mejoras en las condiciones generales de vida vinculadas al
desarrollo socioeconémico que acompand una temprana
modernizacién de la sociedad y la elevada urbanizacién que
se dio en los dos paises, entre otros factores (Grushka, 2010;
Damonte, 1994, Pellegrino et al. 2008). En particular, este
proceso seria liderado por ambas ciudades-puerto respecto
del resto urbano de sus respectivos territorios.
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En relacion con los niveles de mortalidad, hacia mediados del
siglo XIX Montevideo y Buenos Aires mostraban una elevada
mortalidad general, propia de las poblaciones pretransicionales.
Las estimaciones de la esperanza de vida al nacer eran de

34,4 anos para Montevideo (Pollero, 2016) y 32 afhos para la
Ciudad de Buenos Aires (Grushka, 2010). En ambos casos las
oscilaciones producidas por los afos de crisis de mortalidad
impedian que apareciera una tendencia sostenida.

Una mortalidad alta y fluctuante.

Para Montevideo, en la primera mitad del siglo XIX, la Tasa
Bruta de Mortalidad (TBM) revela un nivel elevado —entre
25y 39 por 1.000-, con una relativa estabilidad solamente
interrumpida por anos de mortalidad extraordinaria. La
mortalidad infantil también expresa valores dominantes del
orden de 200-220 defunciones de menores de 1 afio por
cada 1.000 nacimientos (Pollero, 2016). AUn no se cuenta
con trabajos sobre la segunda mitad del siglo XIX para
Montevideo, pero nuestras estimaciones preliminares ubican
una TBM del orden del 14 por mil hacia el ultimo quinquenio
del siglo XIX que se mantiene estable hasta el final de
nuestro periodo de estudio, ca. 1919.

Los trabajos sobre Buenos Aires para la segunda mitad del
siglo XIX también sefalan los altos niveles y la significativa
variabilidad de las TBM debido a la frecuencia de las
epidemias: 44 por mil al inicio de la década de 1870y 111
por mil en 1871, afio de la epidemia de fiebre amarilla (Besio
Moreno, 1939; Recchini de Lattes, 1971). Entre 1875-1879y
1890-1894, la TBM de la Ciudad de Buenos Aires se mantuvo
en alrededor de 25 defunciones por cada mil habitantes, y
en el ultimo quinquenio del siglo XIX comenzé una rapida
reduccién, que llegé a 15 por mil en 1915-1919 (Besio
Moreno, 1939; Grushka, 2010:167)".

10° i bien se conoce que la TBM no es un indicador que deba utilizarse para realizar compa-
raciones entre poblaciones diversas, dado que estd afectada por la estructura por edad y sexo
de la poblacidn, se menciona en esta ocasidn con el solo objetivo de brindar una descripcidn inde-
pendiente, pero no comparativa, de la evolucion del fenémeno en una y en otra ciudad.
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Breve panorama de las instituciones de salud en ambas
ciudades

A grandes rasgos, la tendencia en ambas ciudades fue la
transferencia de atribuciones sanitarias y asistenciales desde
el dmbito privado hacia el publico u oficial, con sucesivos
procesos de creacion y modificacidon de instituciones y
organismos especializados a lo largo de los sesenta afios
que estudiamos. Vale aclarar que hasta la primera década
del siglo XX, era habitual que la higiene y la sanidad publicas
se consideraran como separadas de la asistencia médica. La
fusién de estas competencias en una sola institucion fue un
reclamo constante por parte de quienes impulsaban la idea
de un organismo centralizado y estatal de salud.

En sintonia con la concepcién de sanidad e higiene
imperante en la segunda mitad del siglo XIX, las instituciones
de salud de ambas ciudades abarcaban una variedad

de funciones que incluian la inspeccidn técnica de los
servicios de higiene publica, de los mataderos y tambos, la
limpieza publica, la profilaxis urbana de las enfermedades
infectocontagiosas y los servicios de desinfeccion y
vacunacion antivariolica y antirrabica, analisis quimicos,
bacterioldgicos y observaciones meteoroldgicas en relacién
con la higiene urbana. Como respuesta al rapido crecimiento
de la poblacién urbana, varias medidas municipales en

la década de 1870 estuvieron orientadas a dar solucién

al problema del agua corriente y la red cloacal, asi como

a reglamentar las condiciones edilicias de las casas de
inquilinato.

Ahora bien, en Uruguay existia desde la década de 1830

la Junta de Higiene Publica —de caracter nacional, aunque
con accién predominantemente montevideana-, con
competencias relativas a la atencion de la salud publica,

la prevencién de enfermedades epidémicas y el contralor
de los facultativos que ejercian la medicina en el pais. El
desempefio de esta institucion fue muy irregular, debido a
dificultades presupuestales asi como a la superposicion de
atribuciones con otros érganos gubernamentales.

Por su parte, en Buenos Aires, hasta 1880, la configuracion
del sistema politico que caracterizara a esta Ciudad hasta el
momento de su federalizacion, a diferencia de lo estipulado
para Montevideo, habria propiciado la desarticulacién del
accionar institucional en pos de implementar las medidas
sanitarias que urgentemente se requerian. Nos referimos,
por ejemplo, a la simultanea existencia del Consejo de
Higiene Publica y a la Comisién de Higiene, que estaban bajo
la 6rbita del gobierno nacional y municipal respectivamente,
ya que no existia una division clara de atribuciones y deberes
para abordar su relevante problematica sanitaria.

La creacién del Departamento Nacional de Higiene,
establecido en 1880, y la Asistencia Publica Municipal,
instituida bajo la 6rbita municipal en 1883, con la existencia
de médicos seccionales encargados de vigilar la higiene

de los barrios, es la instancia que esclarece la division de
atribuciones y deberes que consolida un vasto plan de
saneamiento y equipamiento hospitalario en la ciudad, que
se profundiza a medida que se acerca el final del siglo XIX. Ya
en la década de 1880 surgian argumentos en Buenos Aires
en favor de una mayor sistematizacion de la higiene publica.
Esto se comenzo a poner en practica en la década siguiente.
Desde 1892 la Asistencia Publica de la Ciudad habia pasado
a llamarse Administracion Sanitaria y Asistencia Publica,
dividida en tres ramas: a) Administracidon Sanitaria: debia
ocuparse de la higiene del municipio; b) Asistencia Publica:
asistencia hospitalaria, domiciliaria y proteccion de las clases
menesterosas; y ¢) Patronato y Asistencia de la Infancia:
proteccion de la primera infancia en Buenos Aires.

Entretanto, en Uruguay, la creacién en 1895 del Consejo
Nacional de Higiene —dependiente del Ministerio de
Gobierno- contribuyd a aumentar la centralizacién de

las autoridades sanitarias. Tomo a su cargo las funciones
normativas y reguladoras de la salud publica (epidemias,
vacunaciones, profilaxis de la prostitucion, higiene
ambiental, enfermedades animales) y la organizacién de las
estadisticas de salud. También le competia la ejecucion de las
ordenanzas (o mayormente su coordinacion) para prevenir la
propagacion de las enfermedades infectocontagiosas.
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De todas maneras, la consolidacién de la matriz del Estado
de bienestar en Uruguay, generalmente relacionada con
avances en las condiciones de vida de las personas, antecede
practicamente en tres décadas a la de la Argentina. Asi, en
1910 el parlamento uruguayo sancion¢ la ley de Asistencia
Publica Nacional, que en su primer articulo expresaba que “la
salud es un derecho de la persona y un deber de la sociedad
hacerlo efectivo por Instituciones Publicas controladas por

el Estado” La nueva ley implicaba cambios conceptuales
relevantes: la salud, considerada un derecho individual,
debia ser asumida como responsabilidad del Estado, quien
garantizaba a la poblacién sin recursos la prestacion de
asistencia gratuita en instituciones publicas y laicas. Los
hospitales de caridad, orfanatos y asilos fueron estatizados

y reorganizados en el marco de la nueva institucién, sin
desmedro del crecimiento de las iniciativas privadas,
municipales y médicas orientadas a socorrer a los enfermos y
necesitados.

Por otra parte, a partir de los nuevos alcances internacionales
de epidemias como la fiebre amarillay el célera en la
segunda mitad del siglo XIX, los gobiernos comenzaron

a reparar en la necesidad de la vigilancia sanitaria de los
puertos a nivel regional. Se debe tener en cuenta que en este
periodo la navegacién maritima era el Unico transporte de
larga distancia y el intenso volumen de los intercambios de
personas y bienes contribuia a dinamizar la movilidad de las
enfermedades infecciosas de una ciudad a otra''.

En particular, las epidemias de fiebre amarilla y de célera
vividas en ambas orillas del Rio de la Plata mostraron la
necesidad y despertaron la voluntad de tomar acciones
conjuntas (Veronelli y Veronelli, 2004). Desde la década de
1870 se celebraron, periédicamente, convenciones sanitarias
en el Cono Sur entre Argentina, Brasil y Uruguay —con
algunas participaciones de Paraguay-, con el objeto de
acordar medidas para evitar el contagio de enfermedades
infecciosas provenientes por via maritima. Las epidemias se

11" Se debe senalar que las Juntas de Sanidad en los puertos rioplatenses existieron desde la
época colonial, principalmente, debido al temor a la introduccion de enfermedades asociada al
trdfico de esclavos. Para Montevideo véase Pollero, 2016: 325 y ss.
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propagaban en las ciudades desde los barcos de distintas
procedencias que llegaban a los puertos. La Primera
Convencion Sanitaria fue celebrada en Montevideo entre
estos tres paises el 30 de julio de 1873. Su objetivo era lograr
la“igualdad y uniformidad de las medidas precaucionales
maritimas’, estableciendo “las medidas cuarentenarias

y el tratamiento sanitario que debia aplicarse a las
procedencias infectadas por el célera, la fiebre amarilla

y la peste”. Asimismo, tanto Uruguay como Argentina se
comprometian a construir lazaretos donde se realizarian las
cuarentenas'? Las convenciones sanitarias se sucedieron

en 1887, 1890, 1894, 1899y 1904. A ellas se suman ademas
algunos acuerdos bilaterales entre los dos paises, sobre
asuntos especificos, como el de pasaportes sanitarios
celebrado en 1892 entre la Junta de Sanidad de Montevideo
y el Departamento de Higiene Argentino, para regular la
vigilancia en tierra de pasajeros que hubieran recibido
algun tratamiento en los respectivos puertos de los dos
paises; o el de 1910, precisando algunas disposiciones sobre
vigilancia sanitaria de pasajeros, para inspeccionar buques
provenientes del Mediterraneo y del Adriatico.

Datos y métodos

Las fuentes de datos demogréficos utilizadas en la presente
investigaciéon provienen principalmente de instituciones
oficiales. En lo que refiere a las series de defunciones, en

el caso de la Ciudad de Buenos Aires se utiliza la serie
reconstruida y publicada por la Direccién General de
Estadistica y Censos del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires (2010) en el marco del documento “Dindmica de una
ciudad, Buenos Aires 1810-2010". Para Montevideo, en los
datos correspondientes a los anos anteriores a 1860 se utiliza
una serie de defunciones elaborada a partir de los datos

de defunciones de registros parroquiales (Pollero, 2016).

12 “Primera Convencion Sanitaria celebrada en Montevideo entre el Brasil, Argentina y
Uruguay (Afio 1873)" (1918). Boletin del Consejo Nacional de Higiene, XIII (144).

La informacion a partir de 1860 proviene de documentos
generados por la Mesa de Estadistica General (Registro
estadistico de la Republica Oriental del Uruguay de 1860;
Cuadernos estadisticos), los Anuarios Estadisticos de la
Direccion General de Estadistica y los Resumenes anuales de
la Estadistica Municipal de Montevideo, de la Intendencia
Municipal de Montevideo.

Por otra parte, no se cuenta con informacién desagregada

de defunciones segun causa de muerte para todo nuestro
periodo de estudio. En Montevideo la informacién
practicamente continua consta a partir de 1882 (Anuarios
Estadisticos de la Direccién General de Estadistica y los
Restmenes anuales de la Estadistica Municipal de Montevideo,
de la Intendencia Municipal de Montevideo). Con anterioridad

a esa fecha, solamente hay datos para algunos afos puntuales.

Para la Ciudad de Buenos Aires se utilizé el cuadro de
“defunciones causadas por enfermedades infecciosas,
ocurridas en la capital durante los 24 afios 189-1914"
publicado en el Tercer Censo Nacional de 19143, Otras
fuentes estadisticas consultadas son: Galarce, Alberto (1886),
“Bosquejo de Buenos Aires. Capital de la Nacién Argentina”;
Latzina, Francisco (1889), “Estadisticas complementarias del
censo”; Martinez, A. B. (1889), “Estudio topografico e historia
demografica de la Ciudad de Buenos Aires, y el Censo
General de Poblacion, Edificacion, Comercio e Industrias de
la Ciudad de Buenos Aires de 1887 y Besio Moreno (1939).

La falta de informacién sistematica para todo el periodo
también explica que el trabajo se focalice en las crisis
de mortalidad, y que a partir de informacién cualitativa
se intente identificar la naturaleza de la mortalidad
extraordinaria.

Una de las principales dificultades que surge para realizar
el estudio comparativo sobre la identificacion de las crisis

15 Argentina (1916), “Tercer Censo Nacional, 1914, Tomo IV, Poblacién’; Buenos Aires, Talleres
Grdficos de Rosso y Cia. (pdginas 576 y 577).
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de mortalidad y la medicién de su intensidad es que, si bien
se cuenta con estimaciones de poblacion para la Ciudad de
Buenos Aires (Recchini de Lattes, 1971; Miller, 1974), aln no
contamos con una serie de poblaciéon de Montevideo para
todo el periodo, para utilizar como denominador. Se trata de
una dificultad muchas veces encontrada en los trabajos de
demografia histérica, que ha sido sorteada por la utilizacién
de metodologias basadas en series de defunciones. En
nuestro caso, se aplicara el método propuesto por Jacques
Dupaquier™.

Para identificar una crisis de mortalidad, la metodologia

de Dupaquier mide la intensidad de la mortalidad de un
ano relacionandola con la media aritmética de los 10 afios
anteriores (considerada como la mortalidad “normal”) y la
desviacion estandar del mismo periodo. Se considera como
ano de crisis a aquel en el que el indice sobrepase el valor 1.
Debido a que la exactitud del indicador estd afectada por

la coyuntura anterior, y esto dificulta su precision, el autor
propone una escala (Cuadro 1). Se asocia una intensidad y

Cuadro 1
Indice de Dupaquier. Escala de intensidad, magnitud y categoria de las
crisis de mortalidad

Intensidad (indice) Magnitud Categoria de crisis
Entre 1y 2 1 Menor
Entre2y4 2 Media
Entre4y 8 3 Fuerte
Entre8y 16 4 Mayor

Entre 16y 32 5 Supercrisis
Entre 32y 64 6 Catastrofe

Fuente: Dupaquier, 1975.

" Distintos autores han elaborado métodos para medir las crisis de mortalidad basados exclusivamen-
teen las series de defunciones (Flinn, 1974; Dupdquier, 1975; Del Panta y Livi Bacci, 1975, 1977). Hemos
optado por no utilizar la propuesta de Flinn nila de Del Panta y Livi Bacci por motivos diferentes, uno
mds metodoldgico en el primer caso, y otro mds conceptual en el sequndo. El método de Flinn toma como
mortalidad normal una media mévil de los cinco arios anteriores y cinco posteriores a la crisis. Dado que
ambas poblaciones en estudio tienen incrementos importantes debido a la inmigracion, la consideracion
de arios anteriores y posteriores a cada crisis podria sesgar los resultados. Por su parte, para Del Panta y
Livi Bacd una crisis de mortalidad implica que el incremento del ntimero de defunciones representa un
peligro para la conservacion del equilibrio demogrdfico. Esto sucede en los casos de un aumento superior
al 50% del niimero de muertes en un afio determinado. Hemos utilizado la metodologia propuesta por
Dupdquier porque también es sensible a epidemias de menor intensidad.
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una magnitud a posibles ejemplos de pérdida porcentual
de poblacién. Los rangos que propone en su escala son
justamente para suavizar la sensibilidad del indicador a
probables crisis precedentes.

En esta oportunidad, se consideraran solamente las crisis a
partir de la magnitud 2 (crisis medias). Ello se justifica por
probables perturbaciones por efecto de la inmigracién en
el incremento de las defunciones. Solamente se observaran
los valores cercanos a 2 si las fuentes cualitativas hacen
referencia a algun brote epidémico.

Una vez identificados los aflos de mortalidad extraordinaria
por el indice de Dupaquier, se pretende avanzar en el
conocimiento de la naturaleza de estas crisis. Dado el
periodo de estudio, se espera que esta sobremortalidad
corresponda a algun incremento de enfermedades
transmisibles. Por consiguiente, para los afios de crisis en
que haya informacion de defunciones por causa de muerte,
se espera: a) identificar las defunciones por enfermedades
transmisibles; y b) clasificarlas de acuerdo con su forma

de transmision. Para ello, previamente se realizé una
homologacién de la nomenclatura de causas de muerte para
las distintas listas encontradas anteriores a la clasificaciéon de
Bertillon (12 Clasificacién internacional de causas de muerte).

Las crisis de mortalidad rioplatenses
(1850-1919)

Las dos orillas del Rio de la Plata fueron azotadas por
sucesivas crisis que representaron afos de sobremortalidad,
en acuerdo con el comportamiento previsto por esta variable
en las primeras etapas de la transicién epidemiolégica.

En el Cuadro 2 se resumen los resultados que se detallan
en el Anexo (Cuadro 4). De manera general, se podria
decir que en los setenta anos que contempla el periodo
estudiado, Montevideo sufrié un menor nimero de afnos

de crisis de mortalidad que Buenos Aires: 14y 21 afios
respectivamente.

Esta situacién mas ventajosa para Montevideo -menos
anos de mortalidad extraordinaria—, se dio particularmente
en la segunda mitad del siglo XIX; Buenos Aires, recién

a partir de la década de 1890, se igual6 en exponer un
escenario mas acorde con el que su vecina rioplatense
venia ostentando.

De acuerdo con la escala propuesta por Dupaquier y
considerando la totalidad del periodo en estudio, Buenos
Aires es, de las dos urbes, la que manifiesta la Unica

crisis de magnitud mayor (con una intensidad de 11,5),
correspondiente al afo 1871. Esta Ciudad tuvo solamente
otro afo de crisis fuerte, en 1867, y 19 crisis de magnitud
media. Montevideo, por su parte, presento tres crisis
fuertes (1857, 1868 y 1887) y 11 medias en los setenta afos
analizados.

En ambas ciudades la magnitud e intensidad de las crisis
fue superior hasta el decenio de 1880 inclusive. A partir de
entonces, disminuyen en intensidad hasta resultar todas
ellas en valores del indice de Dupaquier inferiores a 3, salvo
por los anos 1906 en Buenos Aires (indice 3,1) y 1910 en
Montevideo (3,9).

En la sequnda mitad del siglo XIX ambas ciudades
enfrentaron arios dificiles de crisis de mortalidad,

Como hemos senalado, desde la teoria, el comienzo

de la transicién de la mortalidad se caracteriza por el
espaciamiento y reduccion de las crisis. En este sentido,
nuestros resultados nos permiten observar la etapa
pretransicional de epidemias y pandemias, a la vez que
se alinean con la tendencia de inicio de descenso de

la mortalidad general observada en las dos capitales
rioplatenses en el periodo 1850-1919.
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Cuadro 2
Crisis de mortalidad y categoria sobre la base de la metodologia de Dupaquier.
Montevideo (MVD) y Ciudad de Buenos Aires (CBA). Afios 1850-1919

Periodo Ciudad Afios con Categoria de crisis
e Media Fuerte Mayor

1850-1859  MVD 1 1

CBA 5 5
1860-1869  MVD 3 2 1

CBA 4 3 1
1870-1879  MVD 0

CBA 1 1
1880-1889  MVD 3 2 1

CBA 6 6
1890-1899 MVD 1 1 0

CBA 1 1 0
1900-1909  MVD 4 4 0

CBA 2 2 0
1910-1919  MVD 2 2 0

CBA 2 2 0
1850-1919 MVD 14 1 3

CBA 21 19 1 1

Fuente: elaboracion propia a partir de series de defunciones.

Un analisis comparativo de las fechas de las crisis en las dos
ciudades se observa en el Cuadro 3. Se incluyen alli los afos
en que coincide una crisis en ambas ciudades y también los
anos de las principales crisis para cada una, acompanado con
el valor del indice que tuvo la otra ciudad ese mismo lapso.

De este modo se observa que el episodio mas importante
de mortalidad extraordinaria del Rio de la Plata que
conmocioné a Buenos Aires en 1871 originado por la fiebre
amarilla no tuvo el mismo eco en Montevideo. En esta ultima
ciudad el aumento de la mortalidad estuvo vinculado a un
brote de viruela. Sin embargo, el indice si sefiala incrementos
en ambas ciudades para los afos de crisis fuertes
montevideanas, como por ejemplo las que corresponden

a 1857 (fiebre amarilla) y 1887 (viruela y difteria). Un caso
aparte es 1867 y 1868 que, como veremos, se trata de una
epidemia de célera que llega con rezago a Montevideo
desde Buenos Aires.
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Cuadro 3
Crisis de mortalidad segun metodologia de Dupaquier. Montevideo
(MVD) y Ciudad de Buenos Aires (CBA). Afos seleccionados

Aio MVD CBA MVD CBA MVD CBA
Dupsauier Magnltud “eersi
1857 4.4 2,2 3 2 Fuerte Media
1865 38 29 2 2 Media Media
1867 1,0 4,2 3 Fuerte
1868 4.6 13 3 Fuerte
1871 1,3 11,5 4 Mayor
1883 0,2 29 2 Media
1886 2,1 2,2 2 2 Media Media
1887 4,0 3,6 3 2 Fuerte Media
1890 2,4 2,4 2 2 Media Media
1906 29 3,1 2 2 Media Media
1910 3,9 2,4 2 2 Media Media

Nota: solamente se incluyen los anos de crisis de magnitud fuerte y mayor, asi como los afos en
que existe coincidencia de crisis en ambas ciudades.
Fuente: elaboracion propia a partir de series de defunciones.

Como se ha sefalado, la metodologia propuesta Unicamente
nos permite valorar el aumento de las defunciones, pero no
proporciona mas informacion. Para conocer la naturaleza de
estas crisis, hemos intentado avanzar en un anélisis sobre las
causas de muerte para dichos anos, cuando la informacién
nos lo permitio.

Andlisis preliminar de la mortalidad por enfermedades
transmisibles

Desafortunadamente, la desagregacion de la mortalidad
por causa es discontinua e incompleta. Para los afos con
brotes epidémicos de la mayor parte de la segunda mitad
del siglo XIX, por lo general solamente se cuenta con el
numero de defunciones de la enfermedad causante de la
epidemia (fiebre amarilla o viruela, etc.) pero no del total

de las enfermedades transmisibles. Recién se encuentra
informacion continua desde fines de la década de 1880 para

Grafico 1

Distribucion de defunciones segun total de enfermedades transmisibles. Montevideo y Ciudad de Buenos Aires. Afos 1891/1919
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de DGEyC (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Anuarios estadisticos para Montevideo y Argentina (1916), Tercer Censo Nacional, 1914, Tomo V: 576 'y 577

para Ciudad de Buenos Aires.

Montevideo y desde 1891 para Buenos Aires’™.
Por consiguiente, debemos advertir que los resultados de
este apartado deben tomarse con cautela.

En el Grafico 1 se observa la distribucion de la mortalidad
por enfermedades transmisibles y el resto de las causas
(incluyendo las mal definidas) a partir de 1890'¢. Como es
de esperar por la etapa de la transicion epidemioldgica

en que estas regiones se encuentran, la contribucién

de las enfermedades transmisibles es muy importante,
practicamente en el entorno del 40% - 50%. No obstante,

su peso relativo es superior en Montevideo. A su vez, la
participacion de las defunciones por causas transmisibles en
la Ciudad de Buenos Aires presenta una mayor estabilidad e
incluso refleja cierta tendencia descendente.

"5 Lacldsica publicacion de Besio Moreno (1939) contiene datos de defunciones por causas
desde 1869. Sin embargo, no hay un registro completo de las causas y, por lo tanto, no es posible
utilizarlas debido a que los distintos grupos de enfermedades quedarian subregistrados.

16 A diferencia de los datos de Montevideo, la informacion consultada para la Giudad de
Buenos Aires no presenta una desagregacién de causas mal definidas. Por lo tanto, para
efectos comparativos, la categoria residual incluye al resto de las causas y las mal definidas
para ambas ciudades.

Como otra forma de observar estos datos, el Grafico 2
presenta el porcentaje de enfermedades transmisibles
especificamente para los anos que fueron definidos como
de crisis por la metodologia de Dupaquier. Solamente se
incluyen los afos en que fue posible estimar el total de
enfermedades transmisibles. Practicamente en todos los
casos el peso relativo de las enfermedades transmisibles en
Montevideo es superior al de la Ciudad de Buenos Aires. La
Unica excepcién es el caso de 1871, fecha de la crisis mas
importante, donde esta ultima Ciudad ostenta casi un 75%
de defunciones por enfermedades transmisibles.
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Grafico 2

Distribucion de defunciones segun enfermedades transmisibles para anos de crisis de mortalidad seleccionados
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para Ciudad de Buenos Aires.

La falta de informacién completa de las defunciones por causa
anuales no nos ha permitido incorporar a esta clasificacion
algunos anos de crisis que se correspondieron a epidemias de
las que dan cuenta las fuentes cualitativas. Para Montevideo,
este es el caso de dos crisis de categoria fuerte: la epidemia de
fiebre amarilla de 1857, que puede estimarse como responsable
de aproximadamente el 60% de las defunciones de ese afo'’;

y la epidemia de célera de 1868, que ocasiond el 35% de las
defunciones. Para el afno 1865 no tenemos referencias.

En lo que refiere a la Ciudad de Buenos Aires, ha quedado
fuera de la clasificacion una crisis fuerte que corresponde a
la epidemia de colera de 1867, responsable del 21% de las
defunciones, que impactoé primero en Buenos Aires y, al afio
siguiente, en Montevideo. A su vez, tampoco contamos con
referencias para las crisis de 1857 y 1865 (salvo un brote de
sarampién que ocasiond un 5% de muertes).

7 Estimacidn realizada sobre la base de la estimacidn de 1500 defunciones por fiebre amari-
lla realizada por Brunel, médico contempordneo (véase, Pollero, 2016: 378).

Dado que las crisis de mortalidad se asocian con un
incremento de enfermedades infectocontagiosas, se realizo
el ejercicio de clasificar las enfermedades transmisibles
segun la forma de transmisién y su entrada al organismo, de
acuerdo con el esquema mencionado con anterioridad. De
este modo, las enfermedades transmisibles se desagregaron
en los siguientes grupos: 1) del aparato digestivo que se
transmiten por via fecal; 2) transmitidas por el aparato
respiratorio y aire; 3) aparato reproductor; 4) a través de la
sangre o tejidos mediante picadura de animales; y 5) una
quinta categoria residual con el resto de las causas que no
eran sencillamente clasificadas en las categorias anteriores.

En el Esquema 1 se sefalan las principales causas epidémicas
del periodo de estudio, que se agrupan en cada una de estas
grandes categorias.
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Esquema 1
Causas de muerte segun grandes categorias de transmision de las
enfermedades transmisibles

1. Enfermedades del aparato digestivo que se transmiten por via fecal

Fiebre tifoidea
Célera

Resto (disenterias, diarreas y enteritis, otras infecciosas del aparato digestivo)

2. Enfermedades transmitidas por aparato respiratorio y aire

Viruela
Difteria
Sarampion
Escarlatina
Gripe

Resto (tuberculosis, meningitis, neumonias, etc.)

3. Enfermedades del aparato reproductor

Sifilis, otras enfermedades de transmision sexual

4. Enfermedades transmitidas a través de la sangre o tejidos mediante
picadura de animales

Fiebre amarilla

Tifus exantematico

5. Resto de enfermedades transmisibles

Tétanos, fiebres diversas, inflamaciones, etc.

Fuente: elaboracion propia.

En el Grafico 3 se observa la distribucién de las
enfermedades transmisibles segun las categorias sefialadas.
Solamente se incluyen los anos de crisis sobre los que

se tiene informacién de causas de muerte y permiten la
elaboracién de la clasificacion’.

Los resultados del Grafico 3 permiten observar que, tanto
para Montevideo como para la Ciudad de Buenos Aires,

en casi todos los anos en que el indicador de Dupaquier
identificd una mortalidad extraordinaria, las enfermedades
mas relevantes fueron aquellas de transmision aerdbica.

18 Se excluyen arios de crisis donde solamente se cuenta con el dato de una causa, como
puede ser las muertes de cdlera en 1868, o de fiebre amarilla en 1857.
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Grafico 3
Distribucion de enfermedades seguin grupos de transmision. Montevideo
y Ciudad de Buenos Aires. Afos seleccionados

100
9 |
g0 |
70
60

rcentaje
()]
o
]

w
o
I

N
o
I

MVD
1871 CABA i
MVD

1835008A
VD

1886 cApa
M\VD

1890 pRA
MVD

1891 ~pRA
MVD

1902 - pgA
MVD

1904 cpRA
MVD

1906 - pgA
MVD

1909 - pgA
MVD

1910-pRA
MVD

1911 CABA
MVD

VD
188308
MVD
1887 cAgA
VD
1907 JVD
1012 JVP

WD
1884 cppa
VD
1888 - ppa
VD
1889 57BA

. Enfermedades del aparato digestivo que se transmiten por via fecal
. Enfermedades transmitidas por aparato respiratorio y aire
. Enfermedades del aparato reproductor
A través de la sangre o tejidos mediante picadura de animales
[ | Resto transmisibles

Fuente: elaboracion propia sobre la base de DGEyC (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA).
Anuarios estadisticos para Montevideo y Argentina (1916), Tercer Censo Nacional, 1914, Tomo IV: 576
y 577 para Ciudad de Buenos Aires.

En este grupo de enfermedades, que incluye la mayoria

de las que causaron brotes epidémicos, predominaron la
viruela, la escarlatina y la gripe, aunque también hubo brotes
de difteria. La viruela, enfermedad epidémica de importancia
durante el periodo colonial y las primeras décadas del siglo
XIX;, se fue convirtiendo en una enfermedad endémica con
brotes epidémicos (Pollero, 2016; Alvarez, s/f). Lo mismo
sucedié en la segunda mitad del siglo XIX con el sarampion

y la difteria (Alvarez, s/f). Para los afos de crisis se pudieron
identificar en Montevideo brotes de viruela en 1871, 1887,
1891, 1902, 1909 y 1910; de difteria principalmente en
1887;y de escarlatina en 1904 y 1909. La gripe-influenza,
—otra de las enfermedades epidémicas que tuvo impactos
pandémicos en el periodo de estudio- puede haber estado
presente en 1890 (la oleada epidémica conocida como la

gripe rusa). Si bien la gripe no aparece en la nomenclatura de
causas de ese aflo, encontramos un aumento en el nimero
de defunciones por las causas denominadas “enfermedades
de los érganos respiratorios (sin la tisis) bronquitis, pulmonia,
etc!”” Los casos de defunciones por la pandemia de influenza
en 1918y 1919 en Montevideo no fueron suficientemente
significativos como para impactar en un exceso de
mortalidad (138 y 313 en 1918 y 1919 respectivamente).

En la Ciudad de Buenos Aires, por su parte, los brotes

de viruela que impactan en las crisis de mortalidad
identificadas fueron los de 1871, 1883, 1887 y 1906; y

difteria principalmente en 1887 y 1888. No contamos con
informacion sobre enfermedades respiratorias para 1890, por
lo que no es posible saber si hubo epidemia de gripe, y fue
bajo el nimero de defunciones de influenza en 1918-1919.

Entre las enfermedades endémicas, la tuberculosis es la que
provoca la mayor parte de las muertes en ambas ciudades.

El segundo grupo en importancia es el de las enfermedades
del aparato digestivo. Si bien la participacién de este grupo
se corresponde con brotes mas o menos importantes de
fiebre tifoidea o gastroenteritis, los porcentajes mas elevados
se vinculan a epidemias de célera.

El colera, cuyo hilo epidemiolégico podia rastrearse hasta

el trafico maritimo con Europa, golped repetidamente a
ambas ciudades en la segunda mitad del siglo XIX. Presenté
caracteres epidémicos en dos grandes brotes a ambos
lados del Rio de la Plata. El primero, que lleg6 desde Brasil

a los campos de batalla del Paraguay, durante el desarrollo
de la Guerra de la Triple Alianza, se dio en 1867-1868 para
Buenos Aires y 1868 en Montevideo; y el sequndo ocurrié
en 1886 en Buenos Aires y 1886-1887 en Montevideo. Los
brotes sucedieron durante los ultimos meses del afio Yy,
frecuentemente, continuaron en los primeros meses del
ano siguiente. Ya a principios del siglo XX -y probablemente
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antes— los médicos eran conscientes de la estacionalidad de
esta enfermedad, que era tipica de los meses de verano™.
Como seflalamos antes, el grafico solamente permite
visualizar el segundo de los brotes mencionados.

Finalmente, el grupo de enfermedades transmitidas por
picaduras, basicamente la fiebre amarilla. En este caso
podemos senalar dos crisis: la epidemia de Montevideo
en 1857%, de categoria fuerte, y la gran epidemia de fiebre
amarilla de Buenos Aires, la Unica crisis clasificada como
mayor.

En suma, de acuerdo con lo esperado en el marco de la
transicion epidemiolégica, las enfermedades transmisibles
son responsables de aproximadamente la mitad de las
defunciones (de una fraccién mayor en Montevideo que

en Buenos Aires). En nuestro analisis acotado a los afos
identificados como de sobremortalidad, y también a la
disponibilidad de informacioén, se pudo identificar que en
los excesos de mortalidad se destacan las enfermedades de
contagio aerébico. El sequndo grupo en importancia es el de
las enfermedades del aparato digestivo. Y excepcionalmente
participa el grupo de enfermedades transmitidas por
picaduras. Finalmente, las enfermedades de transmisién
sexual, de caracter endémico, tienen el menor peso relativo.

Se puede observar, en general, hacia fines del siglo XIX un
espaciamiento de las crisis, la desaparicién de las muertes
causadas por enfermedades “exoticas’, la persistencia

de las endemias con brotes epidémicos, y cdmo se va
desarrollando una disminucién del peso relativo de las
enfermedades transmisibles, de forma mas acentuada en
Buenos Aires que en Montevideo.

" En 1909 un articulo publicado en el Boletin del Consejo Nacional de Higiene uruguayo
explicaba: “todas las enfermedades contagiosas tienen predileccidn por ciertos meses del ario
para producir sus epidemias. La viruela elige el Invierna, lo mismo que [la escarlatina]. La
peste bubdnica empieza en el otofio, y se agota al finalizar la estacion fria. El clera y la fiebre
amarilla producen sus grandes darios en los meses estivales, etc.” “La Escarlatina. Informe
del Consejo Nacional de Higiene” (1909). Boletin del Consejo Nacional de Higiene, 1V (33),
350.

%0 £n 1873 hubo otro brote en Montevideo, de menor entidad, que no fue identificado como
crisis por el indice de Dupdquier.
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Las autoridades sanitarias y las crisis
de mortalidad

Las instituciones sanitarias de ambas ciudades a mediados
del siglo XIX comenzaban lentamente a organizarse, en un
proceso con avances y retrocesos en el que se combinaba

el accionar del Estado y de particulares. En este marco

se insertaron las medidas tomadas por las autoridades
vinculadas a la salud durante los brotes epidémicos. Cabe
reiterar en este caso la disparidad, ya mencionada, entre una
autoridad sanitaria uruguaya, y en particular montevideana,
mas centralizada, y la inexistencia de una divisién clara

de atribuciones y deberes entre el gobierno nacional y
municipal de Buenos Aires, por lo menos hasta el momento
de su federalizacion en la década de 1880. Por ultimo,
conforme avanzaba el siglo XX comenzé a registrarse una
mayor cohesidn en las respuestas ante las epidemias, lo que
a su vez revelaba una mayor institucionalizacién de la salud,
centralizada por el poder estatal en particular en esta ultima
Ciudad.

Avances y retrocesos en la organizacion de las instituciones
sanitarias en la transicion de los paradigmas cientificos.

El tipo de medidas tomadas en cada caso debe considerarse
en el marco de los paradigmas cientificos predominantes

en la época que compartian las autoridades sanitarias a uno
y otro lado del Rio de la Plata. El periodo elegido para este
trabajo permite constatar la transicién de un modelo basado
en la teoria miasmatica a otro en el que comenzaba a ser
mas notoria la incidencia de la teoria bacteriana?'. Teniendo
esto en cuenta, cobran sentido muchas de las medidas
sanitarias implementadas durante la segunda mitad del siglo
XIX que estaban enfocadas en la purificacion del aire a través

21" Varios avances médicos jalonaron la sequnda mitad del siglo XIX y dieron respaldo cientifi-
co ala teoria bacteriana. Dos de los mds significativos fueron la difusion de los conocimientos
sobre el vibrion del cdlera en 1884 por Robert Koch y la introduccin del suero de Roux contra
la difteria en 1888. Asimismo, la vacuna contra la viruela existia desde fines del siglo XVIll y
llegd al Rio de la Plata a comienzos del XIX.

de la eliminacion de focos de pestilencias en las ciudades.
Hacia fines de ese siglo y comienzos del XX, en cambio, se
observa una mayor preocupacion por hallar los origenes de
los brotes epidémicos en las fuentes de agua contaminadas
por las bacterias, y también por prevenir la transmision
aerdbica de las enfermedades respiratorias.

Para estudiar las medidas implementadas por las respectivas
autoridades durante cada epidemia, nos guiaremos por la
clasificacion de las enfermedades y el orden atribuido seguin
su impacto en el total de muertes anuales presentados

en el apartado anterior, excluyendo las enfermedades de
transmisidn sexual ya que, como fue sefalado, tienen poco
peso relativo en las causas de muerte.

1) Enfermedades transmitidas por el aparato
respiratorio y por comunicacién aerdbica de persona
a persona (escarlatina, tuberculosis, difteria, viruela,
sarampion, gripe, etc.)

Este tipo de enfermedades incluye la mayoria de las que
causaron brotes epidémicos en Montevideo y Buenos Aires.
Predominaron la viruela, la escarlatina y la gripe, aunque
también hubo brotes de difteria.

Con respecto a la viruela, la medida privilegiada -si no la
Unica- durante todo el periodo de estudio fue la vacunacion
y revacunacién?, aunque cabe resaltar que las autoridades
enfrentaron serias resistencias a este tratamiento por

parte de la poblacion. La ley de vacunacién obligatoria

fue aprobada en 1886 para la Ciudad de Buenos Aires y

en 1904 para el resto de las jurisdicciones en Argentina

(Di Liscia, 2017: 417). En Montevideo, la ley de vacunacion
y revacunacion obligatorias se aprobd en 1911, en
coincidencia con el Ultimo episodio importante de esta
enfermedad en esta ciudad.

2 |avacuna habia sido introducida en ambas ciudades rioplatenses en 1805.
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Otra enfermedad que generé dos epidemias durante

la primera década del siglo XX en Montevideo fue la
escarlatina. Los brotes ocurrieron en 1904 y 1909. En vista
de que la enfermedad se transmitia rapidamente entre

los nifos, se impuso la clausura de las escuelas?. Por

otra parte, estaba en vigencia desde 1896 la declaraciéon
obligatoria de ciertas enfermedades. La ordenanza

sobre “Declaracién obligatoria de las enfermedades
infectocontagiosas” establecia que “los casos sospechosos
de enfermedades exdticas, o infectocontagiosas comunes
como la viruela, escarlatina o difteria, deben ser declarados
inmediatamente”*. La denuncia obligatoria de las
enfermedades contagiosas permitia a las autoridades
sanitarias actuar mas rdpidamente cuando aparecian focos
infecciosos.

Respecto de la gripe o influenza, a nivel internacional los
episodios mas conocidos, y considerados pandémicos, son
los de la gripe de 1889-1890 (conocida como gripe rusa) y los
de 1918-1919 (conocida como gripe espafnola).

Si bien hay poca informacion al respecto sabemos que la
gripe rusa llegé a Montevideo, dado que en febrero de 1890
las autoridades suspendieron el festejo del carnaval para
evitar aglomeraciones®.

Por su parte, la gripe espafola llegé a Buenos Aires en
octubre de 1918 y continué su desarrollo durante el invierno
de 1919. La epidemia no tuvo el impacto que se observd

en otros paises y presenté cifras bajas de mortalidad
(Carbonetti, 2010). En Montevideo, se registraron oleadas en
1918y 1919. La Comision Especial designada para informar
sobre el Cuestionario referente a la Pandemia de gripe 1918-
1919, enviado al Consejo Nacional de Higiene por la Oficina
Internacional de Higiene Publica de Paris, detallaba las

3 “Consideraciones sobre la epidemia de escarlatina de 1909, por el doctor Luis Morquio,
Profesor de clinica infantil de la Facultad de Medicina” (1910). Revista Médica del Uruguay.
XU (X1, 267-268.

2 “La Escarlatina en el Uruguay. ..” (1926), ob. cit., 368.

% AGN-CHP . 1888-1890, sin niimero de foja, 08/02/1890.
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medidas de profilaxis tomadas: restricciones a la circulacion
de personas provenientes de Brasil y Argentina y del interior
del pais, declaracion obligatoria de la gripe de caracter grave,
desinfeccion de los locales donde hubiese aglomeracion

de personas, clausura de los lugares de reunién y de
instituciones de ensefianza primaria y secundaria en toda

la Republica, prohibicion de la admisién de nifios en los
teatros, bidgrafos y otras salas de espectaculos publicos.
Asimismo, se creé una Comisidn de Proteccion contra la
gripe, con el objeto de atender los hogares necesitados
donde se desarrollase esa enfermedad, y el Poder Legislativo
acordé al Consejo Nacional de Higiene la suma de cincuenta
mil pesos, destinados a combatir la epidemia?®.

Respecto de los brotes de difteria, en 1887 Montevideo
sufrié una epidemia de esta enfermedad. Las medidas
estaban orientadas a impedir la propagacién: meticulosa
desinfecciéon de la habitacion y pertenencias del enfermo.
También se especificaba la forma en que debian ser
amortajados y velados los cadaveres?. Ante la constatacion
de que la enfermedad se propagaba fundamentalmente
entre los nifnos, se recomendaba una buena alimentacién,
su alejamiento de las casas con personas contagiadas y la
prohibicién de que concurrieran a la escuela si convivian con
enfermos. En el mes de mayo el Consejo de Higiene Publica
solicité autorizaciéon al Ministerio de Gobierno para instalar
una casa de aislamiento de diftéricos®.

2) Enfermedades del aparato digestivo que se
transmiten por via fecal a través de la contaminacién
del agua y la ingestion de alimentos contaminados
(disenteria, fiebre tifoidea, gastroenteritis, colera)

El primer brote de célera en el periodo estudiado llegd
a Buenos Aires a fines de 1867 y paso rapidamente a
Montevideo, donde se registraron los primeros casos a

% “Sobre epidemiologia, pertenencias del enfermo. También se especificaba la forma en que
debian ser amortajados y velados los caddveres patologia, etiologia y profilaxis de la pandemia
de gripe de 1918-1919, en el Uruguay” (1920). Boletin del Consejo Nacional de Higiene, XV (166),
603-604.

%7 AGN-CHE c. 1885-1887, sin niimero de foja, 31/03/1887.

% AGN-CHP . 1885-1887, sin nimero de foja, 18/06/1887.

principios de 1868. En ambos lados del Rio de la Plata

se encontraban problemas similares: redes cloacales
deficientes, mala higiene de calles y casas, y falta de control
a los barcos provenientes del extranjero. Consecuentemente,
las medidas adoptadas apuntaron a remediar varios de estos
problemas: cuarentenas a los barcos procedentes de otras
regiones y la eliminacion de focos miasmaticos mediante el
blanqueamiento e higiene de casas y limpieza de letrinas y
calles (Fiquepron, 2017). El correcto tratamiento de las aguas
cloacales también estuvo en discusion (Acevedo, 1933).
Asimismo, en abril de 1868 estaba en funcionamiento un
lazareto de coléricos en Montevideo®.

La siguiente epidemia de célera, que se desarrollé entre
fines de 1886 y los primeros meses de 1887 en ambas
ciudades, hallé algunas mejorias en cuanto a las obras de
saneamiento. Estas fueron puestas en marcha a partir de los
brotes anteriores. En el caso de la Ciudad de Buenos Aires, las
obras sanitarias fueron complementadas con innovaciones
en la administracién de la salud a partir de la década de
1880 (Alvarez, s/f). Las medidas sanitarias, por su parte, no
variaban mucho respecto de las adoptadas dos décadas
antes: mayor control en los puertos para detectar barcos
infectados, higiene y desinfeccién de casas. Las autoridades
montevideanas, ademas, establecieron la obligacién de
denunciar los casos sospechosos®.

3) Enfermedades que requieren de un vector y pueden
ser transmitidas por insectos o roedores (fiebre amarilla,
malaria, tifus exantemdtico, peste bubdnica, etc.)

Las medidas tomadas durante las epidemias de fiebre
amarilla en ambas ciudades -1857 en Montevideo y 1871
en Buenos Aires— dan cuenta del paradigma cientifico que
prevalecia en la época, en cuanto las indicaciones dadas
por las autoridades apuntaban a detener la transmisién de

» AGN-CHP c. 34, carp. 48, f1. 3, 02/04/1868.

30 Acevedo (1934:478) seriala que algunos médicos montevideanos habian practicado
estudios en muestras de agua provenientes de distintos puntos de la ciudad, y que habian
descubierto, en todos los lugares donde ocurrieron brotes, “el bacilus del cdlera, como causa
explicativa de la epidemia reinante”.
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los miasmas. Las ciudades eran precarias en lo sanitario.

Se puso énfasis en mejorar sus condiciones de salubridad
—avanzar con el saneamiento, eliminar lodazales y terrenos
pantanosos, trasladar los saladeros fuera de la ciudad-,

asi como en la vigilancia de los puertos. También se buscé
fomentar la higiene doméstica mediante la ventilacién de las
habitaciones, no hacinamiento en los dormitorios, extraccién
diaria de la basura, cubrir las letrinas y blanquear las casas
(Pollero, 2016: 378). Otras medidas incluyeron la quema de
las viviendas de madera donde hubiese habido enfermos
con el objeto de remover materias susceptibles de conservar
los miasmas transmisibles y la habilitacién de un lazareto
limpio en Montevideo.

Conclusiones

En este articulo se pretendié poner en didlogo el desempeio
de la mortalidad de las dos ciudades-puerto y capitales de

los paises que anteceden el descenso de la mortalidad en
América Latina. En esta primera instancia se puso el acento en
estudiar el comportamiento caracteristico de la mortalidad en
las fases mas tempranas de la transicion epidemioldgica, los
anos de mortalidad extraordinaria entre 1850y 1919.

Para ello, se utilizé una metodologia propia de la demografia
historica para medir la intensidad de las crisis (el indice de
Dupaquier), adecuada para la informaciéon demografica con
la que contamos al momento para el andlisis comparativo.

Un primer resultado es la confirmacién de que, en los 70
anos estudiados, las dos ciudades fueron golpeadas por
sucesivas crisis, en 14 oportunidades Montevideo y en 21
Buenos Aires. En ambos casos, la magnitud de las crisis fue
superior hasta el decenio de 1880 inclusive, disminuyendo
su intensidad a partir de entonces. De esta manera, se
observa la etapa pretransicional de epidemias y pandemias,
a la vez que el inicio del espaciamiento y reduccién de las
crisis, caracteristico del comportamiento de las primeras
etapas de descenso de la mortalidad.
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Con las dificultades originadas en la falta de datos, para
avanzar en el conocimiento de la naturaleza de estas crisis,
realizamos el ejercicio de analizar las causas de muerte para
los anos de mortalidad extraordinaria. Como era de esperar,
se observé la relevancia de las enfermedades transmisibles
en el total de las defunciones y, de forma llamativa, c6mo
estas comenzarian a tener un menor peso relativo en Buenos
Aires con anticipaciéon a Montevideo a partir de 1890 en
adelante.

A su vez, en los anos de crisis, las enfermedades de
transmisién aerdbica, ya endémicas con brotes epidémicos,
son las que acumulan un mayor porcentaje de defunciones,
y disminuyen solamente en los afios de las epidemias que,
como el coleray la fiebre amarilla, entraron por los puertos.

Asimismo, ademas de estos rasgos que ambas ciudades
comparten, también ha sido posible dimensionar ciertas
particularidades hacia el interior de esa comun tendencia al
descenso de las crisis de mortalidad que las determinan en el
largo plazo de los 70 afos en estudio. La primera de ellas se
distingue por una situacién mas ventajosa para Montevideo
—menos anos de mortalidad extraordinaria—, propia de los
cuarenta anos que median entre 1850y 1890. La segunda,
por su parte, caracterizada por la paulatina equiparaciéon que
manifiesta Buenos Aires respecto de Montevideo en esta
materia, en particular a partir desde la ultima década del
siglo XIX en adelante.

Si bien el abordaje cualitativo respecto a los paradigmas
sanitarios, el desarrollo institucional de las autoridades de

la salud y las medidas tomadas frente a las epidemias ha
sido ampliamente revisado por distintos autores, el enfoque
comparativo ha posibilitado reflexionar acerca de similitudes
y diferencias en ambas orillas del Plata, que podrian echar
luz sobre el desempeio en la prevencién de las epidemias
en el pasado.

A pesar de que Montevideo convivid con diferentes procesos
de enfrentamientos de indole politica y bélicos que se

extendieron mas alla de la década de 1870, la existencia de
una autoridad univoca, nacional y con predominante accién
montevideana, impuso un factor propicio para la adopcion
de decisiones, por ejemplo, en materia de salud publica, que
orientan a comprender la ventaja que ostenta Montevideo
respecto de Buenos Aires entre 1850 y 1890. Considérese a
manera de ejemplo que la existencia de la Junta de Higiene
proviene desde la década de 1830y, en particular, hacia
1880, Montevideo estaba considerada como la primera
ciudad latinoamericana en tener alcantarillado, servicio de
agua potable y sistema cloacal. Asimismo, la consolidacion
de la matriz del Estado de bienestar en Uruguay,
generalmente relacionada con avances en las condiciones
de vida de la poblacién, antecede practicamente en tres
décadas a la Argentina durante el siglo XIX y ello se refleja en
los hechos.

Por su parte, hasta 1880, la configuracién del sistema
administrativo-politico que caracterizaba a la Ciudad de
Buenos Aires hasta el momento de su federalizacién seria
uno de los factores que, se considera, habria propiciado

la desarticulaciéon de todo accionar institucional en pos

de implementar las medidas sanitarias que la insalubre
geografia, sumada a las deficientes condiciones sanitarias y
el paralelo crecimiento demografico de la ciudad, estaban
urgentemente requiriendo. Nos referimos, por ejemplo, a

la simultdnea existencia del Consejo de Higiene Publicay

a la Comision de Higiene, que estaban bajo la érbita del
gobierno nacional y municipal respectivamente, sin que
existiera una division clara de atribuciones y deberes para
abordar la relevante problematica sanitaria de Buenos
Aires. La mencionada federalizacién de esta Ciudad, si

bien concebida en términos institucionales, genera la
implementacién y consolidaciéon de un proceso de acciones
de politica publica focalizadas en su limpieza y desinfeccién,
financiando las grandes obras de extraccion de agua, de
cloacas, de pavimentacién y de vias publicas. La creacion del
Departamento Nacional de Higiene, establecido en 1880, y
la Asistencia Publica, instituida bajo la 6rbita municipal en
1883, establece una clara division de atribuciones y deberes
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que consolida un vasto plan de saneamiento y equipamiento
hospitalario en la Ciudad.

En ambos contextos se observa que las medidas se
corresponden con los paradigmas cientificos de la

época: la teoria miasmatica hasta las ultimas décadas del
siglo XIX, que apuntaba fundamentalmente a evitar la
malignizacién de la atmésfera, y la teoria microbiana de la
enfermedad a partir de entonces. En ambos casos también
se instauraron medidas de indole individual —higiene
individual y ventilacion de los ambientes—- sumadas a
aquellas del ambito social, destinadas a establecer periodos
de aislamiento (cuarentena) para las personas enfermas,

el cierre de escuelas o el impedimento a la asistencia de
aquellos nifnos/as que presentaran la enfermedad. A ello
se agregan medidas de indole politico-institucional que
establecen el cierre de las fronteras para impedir el ingreso
de la enfermedad en la ciudad, en especial en Montevideo,
inicialmente y hasta la ultima década del siglo XIX, acosada
por una mayor presencia de crisis de mortalidad desde la
vecina Buenos Aires.

Ahora bien, téngase en cuenta que, por un lado, estos
factores, mas ligados hacia la prevencidén que estd puesta
mas que nada en la mejora de las condiciones sanitarias,
en las medidas de higiene y para el consumo adecuado

de los alimentos, apuntarian en realidad a superar las
enfermedades transmisibles del aparato digestivo. Por
otro, una de las principales diferencias que se observa
entre ambas ciudades radica en que la adopcién de estas
medidas se encuentra muy ligada a la dispar organizacién
administrativo-politica, nacional y municipal, que expresan
unay otra ciudad: mas centralizada desde sus inicios en
Montevideo y recién articulada y organizada desde la ultima
década del siglo XIX en Buenos Aires.

De la mano de esta ultima aseveracién téngase en cuenta,
a manera de ejemplo, el caso de las enfermedades

transmitidas por comunicacién aerdébica. En el periodo en
estudio, solamente se contaba con la vacuna antivaridlica
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y, a partir de los ultimos anos del siglo XIX, del suero
antidiftérico. En lo que refiere a la vacuna, mas alla de que
fue introducida en la misma fecha en ambas ciudades por
primera vez (1805), es necesario considerar su aceptaciéon y
expansion en la poblacién o bien que el Estado asuma un rol
de proteccién que conlleve a instaurar la obligatoriedad de
la vacunacién.

La poblacién resistié el proceso de vacunacion en ambas
orillas durante casi un siglo. Sin embargo, simultdneamente
con las medidas de salubridad instauradas para prevenir

las enfermedades transmisibles del aparato digestivo, la ley
de vacunacién obligatoria contra la viruela (enfermedad
transmitida por medios aerébicos) fue finalmente aprobada
en 1886 para la Ciudad de Buenos Aires. En tanto, recién

en 1911 se sanciond la Ley de Vacunacién y Revacunaciéon
Antivaridlica Obligatoria en Uruguay, luego del ultimo brote
de epidemia de viruela en Montevideo detectado en 1910.

Entonces, desde el punto de vista del comportamiento

de la mortalidad hemos observado hacia fines del siglo

XIX un espaciamiento de las crisis y la relevancia de las
enfermedades endémicas y sus brotes epidémicos en ambas
ciudades; desde el punto de vista institucional, hemos
reconocido el diferencial fortalecimiento de las autoridades
sanitarias también en ambas margenes del Rio de la Plata y
su correlato en la superacién de las crisis de mortalidad de la
época.

De todas maneras, esta investigacién deja como
interrogante, para futuros analisis, continuar ampliando
el periodo en estudio hasta confirmar (o no) la relevancia
del descenso mas temprano en el peso relativo de las
enfermedades transmisibles de Buenos Aires respecto a
Montevideo y sus factores concomitantes.

Anexo

Cuadro 4

Crisis de mortalidad e intensidad segun metodologia de Dupaquier. Montevideo y

Ciudad de Buenos Aires. Ahos 1850/1919

Aio Montevideo Buenos Aires Ao Montevideo Buenos Aires
indice de Dupaquier indice de Dupaquier
1850 -0.5 0.8 1885 1.1 24
1851 -0.3 0.6 1886 2.1 2,2
1852 0.2 1.0 1887 4.0 3,6
1853 0.5 0.8 1888 1.7 2,5
1854 0.1 2.8 1889 1.9 2,8
1855 0.7 0.8 1890 23 24
1856 0.1 22 1891 1,0 0,9
1857 4,4 22 1892 -0.1 0.8
1858 -0,1 34 1893 -0.5 0.5
1859 0,1 2.8 1894 -0.8 0.6
1860 0,5 1.3 1895 1.1 0.9
1861 0,3 1.2 1896 -1.0 0.2
1862 0,9 24 1897 -1.0 0.4
1863 2,0 2,1 1898 -0.8 -0.3
1864 1,6 14 1899 -0.8 -1.7
1865 3,8 2,9 1900 0.1 1.2
1866 19 13 1901 0.9 1.0
1867 1,0 4.2 1902 24 1,1
1868 4,6 1,3 1903 1.9 -11
1869 0.3 0,7 1904 24 -0,7
1870 0.2 0,5 1905 0.6 1,0
1871 1.3 11,5 1906 29 3,1
1872 0.4 -0.3 1907 1.7 2,5
1873 0.3 -0.3 1908 1.0 1,5
1874 -0.2 0.0 1909 2.7 1,6
1875 -04 -0.2 1910 3.9 24
1876 -0.7 -0.5 1911 1.7 2,5
1877 -0.1 -0.5 1912 2.1 1,8
1878 -0.9 -0.4 1913 0.9 14
1879 -0.2 -0.1 1914 0.8 14
1880 -0.7 -0.1 1915 1.5 1.3
1881 0.7 0.3 1916 1.8 0,9
1882 1.0 14 1917 1.0 0,3
1883 0.2 2,9 1918 1.0 0,9
1884 22 1,7 1919 13 0.8

Fuente: elaboracion propia a partir de series de defunciones.
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Julieta Mendive

La EAH como fuente de estudio de la identidad de género

Resumen

En este articulo se resumen las posibilidades de
estudio de la identidad de género y de la orienta-
cion sexual en la Ciudad de Buenos Aires a partir
de la Encuesta Anual de Hogares. Se caracteriza
laindagacién del sexo al nacer, la identidad de
género y la orientacion sexual en esta encuesta y
se resumen los principales resultados obtenidos
entre los aios 2017y 2020. El andlisis de los datos
revela la potencialidad de la fuente para caracteri-
zar lat orientacion sexual, evidenciando el aumento
progresivo con la edad, del porcentaje de personas
que se “autoidentifican” como heterosexuales y
una caida en este porcentaje entre 2017 y 2020. Se
destaca la relevancia de la fuente como insumo de
informacion regular sobre poblacion LGBTI+ y para
nutrir las discusiones sobre una posible medicion
estandarizada del género y la orientacion sexual en
el pais.
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orientacion, EAH.
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vy la orientacion sexual en CABA

Abstract

Abstract

This article summarizes the possibilities of studying
gender identity and sexual orientation in the City

of Buenos Aires based on the Annual Household
Survey. It presents a characterization of the
collection on sex at birth, gender identity and sexual
orientation in this survey and summarizes the

main results obtained between the years 2017 and
2020. The analysis of the data reveals the potential
to characterize sexual orientation, showing the
progressive increase with age in the percentage

of people who self-identify as heterosexual and a
drap in this percentage between 2017 and 2020. It
highlights the relevance of the source as an input

of reqular information on the LGBTI + population
and to enrich discussions on a possible standardized
measurement of gender and sexual orientation in the
country.

Key words: statistics, gender, identity, orientation,
EAH.
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Introduccion

En las ultimas décadas se ha instalado la importancia de
monitorear la situacion de los géneros y los derechos de las
personas en relacion con esta cuestion; este interés alcanza
al campo de la estadistica oficial. La incorporacién de una
perspectiva de género en la recoleccién de informacién
estadistica es un hecho, pero su consolidacion y utilizacion
todavia presenta complejidades. Dentro del campo de las
“estadisticas de género’, la produccion de informacion sobre
la diversidad sexual se destaca como uno de los principales
desafios en términos de visibilidad estadistica.

Existe una demanda social de esta informacién por parte
del Estado y de la sociedad civil, incluyendo feminismos y
movimientos sociales. Esta solicitud responde a la histérica
vulneracién de poblacién por motivo de su identidad de
género u orientacion sexual, discriminacién en diferentes
ambitos, criminalizacién, y exposicion a sufrir violencia.
Debido a que las categorias de lesbianas, travestis, trans, gays,
bisexuales e intersexuales no suelen explicitarse, la inclusion
de variables que permitan identificar estos colectivos en
operativos de recoleccion de datos no solo cumple una
funcién informativa, que posibilita monitorear y mejorar su
situacién, sino que asegura visibilizar sujetos histéricamente
invisibles en muchos planos. La medicion estadistica exige
definiciones de variables concretas y esto implica desafios
para avanzar en la armonizacion de los conceptos.

Aunque no nombren explicitamente a estos colectivos, su
reconocimiento social y politico en Argentina se plasma en
legislaciones nacionales como la Ley de Matrimonio Igualitario
(N° 26618 de 2010) y la Ley de Identidad de Género (N° 26 743
de 2012). Estas normativas son resultado de afnos de lucha

de sus protagonistas y sientan las bases para emprender
acciones contra la discriminacién y lograr el reconocimiento
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como ciudadanas/os y el acceso a derechos basicos. A nivel
del continente, en 2017 la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, mediante una Opinién Consultiva (N° 24), incorporé
la orientacion sexual, la identidad de género y la expresion

de género como categorias protegidas. Ese mismo ano, el
Experto Independiente sobre Orientacion Sexual e Identidad
de Género de las Naciones Unidas se expresé especificamente
sobre nuestro pais, sefialando la necesidad de aplicar la Ley de
Identidad de Género, mediante estrategias intersectoriales. En
ese marco, en el ano 2020 se avanzé con el cupo laboral para
la incorporacion de travestis, transexuales y transgénero en el
sector publico nacional con el decreto 721.

A nivel internacional, existen nueve tratados de derechos
humanos, pero ninguno menciona explicitamente a la
poblacion LGBTI+. Sin embargo, el primer articulo de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) establece
que “todos los seres humanos nacen libres e iguales en
dignidad y derechos” (Naciones Unidas, 1948). Principios como
los de Yogyakarta (2006) sentaron un precedente al permitir
un acercamiento a“la aplicacién de la legislacion internacional
de derechos humanos en relacién con la orientacion

sexual y la identidad de género”. Ademas, el Consejo de
Derechos Humanos de las Naciones Unidas ha realizado
diferentes resoluciones que reafirman los derechos de estos
colectivos, como la de “Derechos humanos, orientacién
sexual e identidad de género”de 2014 y cre6 en 2016 la

figura del Experto Independiente sobre la proteccién contra
la violencia y la discriminacién por motivos de orientacion
sexual o identidad de género, dentro de los Procedimientos
Especiales. Varios otros érganos de tratados han formulado
observaciones y recomendaciones que ponen de relieve la
excepcion de la poblacion LGBTI+ a la universalidad de los
derechos humanos (DIHRY RFSL, 2020).

Entre las recomendaciones de instrumentos internacionales
de derechos humanos realizadas especificamente a Argentina,
el Comité para la eliminacién de la discriminacién contra

la mujer (CEDAW) en 2016 encomienda la desagregacién

de informacién estadistica: “el Comité recomienda que el
Estado parte retna datos estadisticos desglosados por sexo,
edad, origen étnico, y condicién de personas migrantes,
solicitantes de asilo, refugiadas y con discapacidad, ademas
de por orientacion sexual e identidad de género, en todos los
ambitos de la Convencién” (CEDAW, 2016: 20). La medicién
estadistica se circunscribe como insumo para que los Estados
elaboren politicas e identifiquen ambitos de discriminacion.

Dentro del campo de las “estadisticas de género’, la produccion de informacidn
sobre la diversidad sexual se destaca como uno de los principales desafios en
términos de visibilidad estadistica.

En nuestro pais, no existen experiencias nacionales de medicion
en el marco de operativos con muestras probabilisticas
representativas que formen parte del Sistema de Estadistico
Nacional (SEN), como bien sefala la Direccién General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC)
(DGEyC, 2016). Las experiencias de medicién de estadisticas
oficiales a nivel nacional realizadas por el INDEC han sido de
caracter exploratorio. En 2012 se hizo, conjuntamente con el
INADI (Instituto Nacional contra la Discriminacién, la Xenofobia
y el Racismo), la Prueba Piloto de la Encuesta sobre Poblacién
Trans en el partido de La Matanza. Este es el primer operativo
en el pais que tuvo a las personas trans como poblacion
objetivo. El Instituto Nacional también avanzé en la inclusion
de laindagacién sobre identidad de género en las pruebas
piloto del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas
correspondiente a la ronda censal 2020 y en la prueba de
cuestionario de 2019 para la Encuesta Nacional sobre Uso del
Tiempo y Trabajo No Remunerado (ENUT).
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También se han dado antecedentes no probabilisticos
realizados por diferentes instituciones. En 2005 en CABA, Gran
Buenos Aires y en Mar del Plata se hizo una investigacion de
la Asociacidn de Lucha por la Identidad Travesti y Transexual,
replicada en 2007 en las ciudades de Cérdoba, Salta, Mendoza,
San Miguel de Tucuman y Neuquén. En 2014 la Fundacién
Huésped hizo una investigacién centrada en la tematica de la
salud en siete regiones del pais, en 2015 el Instituto Provincial
de Estadistica y Censos hizo la encuesta sobre Poblacién Trans
en Misiones y en 2016 el Ministerio de Derechos Humanos

y Justicia, Mujeres Trans Argentina y el Observatorio de
Violencia Contra las Mujeres “Roxana Alderete” hicieron el
relevamiento a la Poblacion Trans Travesti, Transexuales,
Transgénero, Intersexuales y Hombres Trans en Salta (INDEC,
2019y DGEyC, 2016).

El primer operativo de medicion oficial con una muestra
probabilistica representativa lo constituye la Encuesta Anual
de Hogares, en adelante EAH, de la Ciudad de Buenos Aires
(CABA). En el ano 2017, la Legislatura de la Ciudad de Buenos
Aires sanciond la Ley N° 5924, que establece en suart. 1°la
“Incorporacion del enfoque de género en todas las
producciones del Sistema Estadistico”; la encuesta, que tiene
como obijetivo informar sobre la insercién en el mercado de
trabajo y situacion socioeconémica de la poblacion de la
Ciudad de Buenos Aires, sus hogares y viviendas, incorpora
de manera regular tres preguntas que relevan esta tematica:
sobre el sexo al nacer, la identidad de género y la orientacién
sexual. Su marco muestral y publicacion periédica la
transforman en una de las principales fuentes de informacién
disponible sobre poblacién LGBTI+ en nuestro pais.
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El objetivo que se persigue con este articulo es resumir

las posibilidades de estudio de la identidad de género y la
orientacién sexual en CABA a partir de la EAH. Se plantean
dos objetivos especificos: caracterizar la indagacion del sexo
al nacer, la identidad de género y la orientacion sexual en la
EAH, atendiendo a las limitaciones empiricas, y resumir los
resultados sobre el género y la orientacion sexual en CABA
entre los afnos 2017 y 2020, teniendo en cuenta que es un
primer avance exploratorio porque aun la serie estadistica
no tiene la historicidad suficiente para marcar una tendencia
definida.

Autor: Archivo de la Comunidad Homosexual de Argentina | - Lugar: Marcha del Orgullo 2007 | Afio: 2007
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Apuntes sobre la medicion
cuantitativa de la identidad
de género y orientacion sexual

Existe una larga tradicion de caracterizar socio
demogréificamente a la poblacién a partir de la recoleccién
de informacion estadistica. Desde el primer operativo censal
nacional del pais, que data de 1869, y en las estadisticas
vitales, el sexo de la poblacién se recoge con opciones de
respuesta dicotomicas: varén y mujer. Aunque en los censos
de 1960, 1970, 1980 y 2010 se indaga leyendo la pregunta,
en 1991y 2001, la pregunta se disend para ser completada
por observacién del/la encuestador/a (INDEC, 2019). Este
punto pone de relieve un contexto en el que todavia no habia
consenso en incorporar la dimensién identitaria del género.

Esta distincion binaria del sexo es el puntapié inicial para las
estadisticas de género, aunque las excede profundamente.
La perspectiva de género invita a revisar la definiciéon de
variables tradicionales como la del sexo, problematizando
la diferencia entre el sexo bioldgico al nacer y el género,
entendido como “el conjunto de disposiciones por el

que una sociedad transforma la sexualidad biolégica en
productos de la actividad humana y en el que se satisfacen
esas necesidades humanas transformadas” (Rubin, 1986: 97).
Ese conjunto de disposiciones se edifica socialmente y

varia en cada sociedad, tomando la forma de un sistema: el
sistema sexo/género (Lamas, 1986). De esta forma, ademas
de lainterpretacion de los datos por sexo, esta mirada
propone entender que las diferencias por sexo constituyen
desigualdades (Lamas, 1986).

En este marco, las disciplinas que tradicionalmente se
ocuparon de la medicion de las caracteristicas poblacionales
basicas, como la demografia, se ven obligadas a examinar

el bagaje metodoldgico construido hasta el momento y
organizado a partir de las categorias dicotémicas del sexo.
Desde la década de 1990 se observa una incorporacion

masiva de los estudios de género en la demografia, al igual
que muchas disciplinas de las ciencias sociales (Ojeda

de la Pena, 1999). Este es un proceso dindmico y muchas
discusiones estan todavia en condiciones de plantearse

y lejos de ser saldadas. Este problema establece una
complejidad no solo operacional, sino conceptual (Ojeda
de la Pena, 1999).

Por otra parte, como categoria social y politica, el grupo
de poblacién de la diversidad sexual, resumido en la

sigla LGBTI+, se ha ido consolidando como sujeto social
relevante, visibilizando en su denominacion el proceso
dindmico de inclusion de diferentes colectivos a través del
tiempo. “Se trata de un grupo diverso que, sin embargo,
se enfrenta a algunos desafios comunes: estigma,
discriminacion y violencia por su orientacion sexual,
identidad o expresion de género y caracteristicas sexuales”
(DIHR y RFSL et al., 2020: 9). En términos operacionales,

la identificacion de este grupo implica, ademas de la
redefinicién de variables histéricas como el sexo, la
incorporacion de variables novedosas como la identidad
de géneroy la orientacién sexual.

Esta distincién binaria del sexo es el puntapié inicial para las
estadisticas de género, aunque las excede profundamente.

La incorporacién de nuevas tematicas y de una perspectiva
de género atraviesa todas las etapas de produccion
estadistica (UNECE, 2010), desde el abordaje conceptual,
hasta su operacionalizacion en el instrumento de
recoleccion, la redaccion de las preguntas, secuencia

en el cuestionario, universo de poblacién respondiente,
categorias de respuesta, y, finalmente, el tratamiento de la
informacién recogida, durante su procesamiento, analisis

y difusién. Tiene consecuencias hasta en detalles practicos
como el orden de las categorias en el procesamiento de los
datos y en la presentacién de los resultados.
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Al involucrar una mayor desagregacién de los datos,

se suman, ademas, exigencias en términos muestrales.

Al recorte de un dominio principal se agrega el recorte
en dominios menoresy, en el caso de buscar cruces de
variables, dominios de clasificaciones dobles, como las de
sexo y edad (Verma, 2009). Como las desigualdades de
género suelen convivir con y potenciar otras formas de
exclusién como la pertenencia étnica o a determinado sector
socioecondmico o la edad, entre otras, toma importancia
conocer diferenciales hacia el interior de los diferentes
universos.

Existen estandares internacionales que permiten una guia.
Respecto a las definiciones, los principios de Yogyakarta
otorgan un marco tedrico para la definicién de las variables
desde una perspectiva de derechos. Definen a la identidad
de género como “la vivencia interna e individual del género
tal como cada persona la siente profundamente, la cual
podria corresponder o no con el sexo asignado al momento
del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo
(que podria involucrar la modificacién de la apariencia o la
funcién corporal a través de medios médicos, quirtrgicos

o de otra indole, siempre que la misma sea libremente
escogida) y otras expresiones de género, incluyendo la
vestimenta, el modo de hablar y los modales” (ClJ, 2007: 8).
Por otra parte, se delimita la orientacién sexual como“la
capacidad de cada persona de sentir una profunda atraccion
emocional, afectiva y sexual por personas de un género
diferente al suyo, o de su mismo género, o de mas de un
género, asi como a la capacidad de mantener relaciones
intimas y sexuales con estas personas” (ClJ, 2007: 8).

El enfoque de datos basados en derechos de la Oficina

del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos (ACNUDH), de la mano con los Principios
Fundamentales de las Estadisticas Oficiales, permiten
considerar aspectos relevantes para la recoleccion de datos
en estas tematicas. Ademas de la participacién de las/los
protagonistas, se debe asegurar el consentimientoy la
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privacidad, especialmente en la colecta de informacion que
puede ser considerada sensible. Como sefiala ACNUDH, “las
caracteristicas de la identidad personal (en especial las que
puedan ser delicadas, tales como la religion, la orientacién
sexual, la identidad de género o la condicién étnica) deberan
asignarse mediante la autoidentificacion, y no por atribucion
o por asignacion” (OHCHR, 2018: 13).

Sobre la medicidn de la identidad de género, existen
antecedentes de estadisticas oficiales que coinciden en la
indagacidn del género a partir de la autoidentificacion de
la persona que responde.

A su vez, aunque en Argentina, hasta el momento, no se
cuenta con una medicion estandarizada del género como
en paises como Canadd, Australia o Nueva Zelanda (UNECE,
2019), si se cuenta con las experiencias adquiridas por los
relevamientos realizados en la tematica.

Sobre la medicién de la identidad de género existen
antecedentes de estadisticas oficiales que coinciden en la
indagacion del género a partir de la autoidentificaciéon de

la persona que responde. A nivel nacional, el INDEC viene
avanzando con experiencias como la prueba piloto para

el Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas de

la ronda 2020. En el documento Nuevas realidades, nuevas
demandas. Desafios para la medicion de la identidad de género
en el Censo de Poblacién (INDEC, 2019) se destaca el desafio
para el relevamiento de este tipo de informacién por medio
de encuestas, refiriéndose a un diagnéstico realizado por

la oficina nacional de estadistica del Reino Unido. También
se detallan algunas de las discusiones consideradas para el
relevamiento censal. En este reporte se presenta la siguiente
formulacion tentativa para la pregunta de identidad de
género:"Y de acuerdo con la identidad de género, (nombre)

"

ise considera? ..." El sistema de categorias propuesto

" "

se compone de seis categorias: “mujer’, “vardén’, “mujer

"

trans/travesti”, “varén trans

" URH

,“otro”, “ignorado”. La prueba

de cuestionario de la ENUT llevada a cabo por el mismo
organismo en 2019 replica este disefio.

La encuesta a poblacion trans de La Matanza incorpora
ademas de las categorias de travesti, mujer trans y

varén trans las identidades “transgénero”y “transexual’,

y una indagacién en una pregunta separada, sobre la
autopercepcién como feminidad, masculinidad u otra. El
caracter focalizado del instrumento permite un disefio
conceptual y operacional orientado a la medicion de esta
poblacién, incluyendo también caracteristicas como la edad
en la que se auto percibié la identidad, la edad a la que se
expresd, la caracterizacion de las condiciones de vida de la
poblacion y experiencias de discriminacién, entre otras.

Existen alternativas, ademas de una version simplificada
mediante la incorporacién de una tercera categoria a la
tradicional dicotomia de mujeres y varones o de la indagacion
por medio de una respuesta abierta (UNECE, 2019).

Respecto a la orientacién sexual, los antecedentes en
nuestro pais son mas limitados. El estudio Orgullo (PRIDE)
en el trabajo. Un estudio sobre la discriminacion en el trabajo
por motivos de orientacion sexual e identidad de género

en Argentina publicado por la OIT en 2015, basado en

la investigacion realizada por la Federacién Argentina

de Lesbianas, Gays, Bisexuales y Trans (FALGBT), provee
informacién cualitativa respecto de la situacién de los
colectivos, pero no sobre posibilidades de medicion
cuantitativa de la variable de orientacién sexual.

Cabe destacar que, en 2012, el INDEC publicé resultados
sobre parejas convivientes del mismo sexo a partir de
informacién del Censo Nacional de Poblacion Hogares

y Viviendas de 2010. Se preciso, para el total del pais, la
cantidad de parejas, el sexo de estas y el porcentaje que
tiene hijos/as. Pese al universo reducido por aplicar a nucleos
convivenciales y principales de los hogares, constituye un
hito debido a que es el primer censo que reconoce parejas
del mismo sexo en la historia censal del pais. En el pasado,
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entre las practicas de revision y correccion de los datos
censales, uno de los procedimientos estandar era el de

la modificacion del sexo del/la conyuge del/la jefe/a en
casos de ser del mismo sexo. Esta aproximacién indirecta

a partir del sexo del/la jefe/a de hogar y de su pareja/
coényuge, permite una aproximacién limitada al estudio de la
orientacién sexual, sin incluir una pregunta especifica.

Sexo, género y orientacion sexual
en la EAH

La EAH se releva anualmente desde 2002 a partir de una
muestra en dos etapas. Tiene como objetivo brindar
informacién sobre la situacién socioeconémica de la
poblacion de la Ciudad de Buenos Aires, sus hogares y sus
viviendas. Se relevan caracteristicas demograficas basicas
de todas las personas que viven en hogares particulares,
caracteristicas laborales y de ingresos, educativas, de salud
y fecundidad, ademas de caracterizar a los hogares y las
viviendas donde estas personas habitan. Es una encuesta
que se realiza anualmente aproximadamente a 9.500
viviendas y tiene en la actualidad un porcentaje de respuesta
mayor al 60%.

En 2016, se realizé por primera vez una Prueba Experimental
de la EAH en la que se incluia el bloque de Derechos
Humanos para medir sexo al nacer, orientacién sexual e
identidad de género. El objetivo de la prueba fue observar

si existian diferencias en la aceptacion o rechazo de las
preguntas de derechos humanos por dominio. Se diseié una
muestra’ probabilistica con dos dominios de estimacion: uno
sobre la base de participantes de la Marcha del Orgullo Gay
de 2016 que dejaron voluntariamente sus direcciones, de los
inquilinatos en donde se contaba con registros de viviendas
de poblacién trans y otro con la poblaciéon en la que se
desconocia estas caracteristicas.

T La muestra se compuso por un total de 114 viviendas.
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A partir del afio 2017 el bloque de Derechos Humanos

se incluy6 definitivamente en la EAH con una muestra
probabilistica. La muestra se extrae del Marco de Muestreo
de la DGEyC, que estd conformada por una seleccién de
Unidades Primarias (UP) correspondientes a radios censales
del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010
elaborados por el INDEC.

En 2016, se realizé por primera vez una Prueba Experimental de la EAH
en la que se incluia el bloque de Derechos Humanos para medir sexo al nacer,
orientacion sexual e identidad de género.

Durante la prueba realizada en el aflo 2016 no se observé
resistencia por parte de encuestados/as ni dificultades
importantes en la comprension de las preguntas y
categorias (DGEyC, 2016). Esta fuente permite captar datos
de esta poblacién a lo largo del tiempo. Sin embargo,

las caracteristicas propias del operativo, al tratarse de un
bloque dentro de una encuesta a hogares, pueden ser

un desafio especialmente relevante para las temdticas

que exceden el objetivo general, y particularmente para
esta tematica. En ese sentido, se puede destacar el hecho
de que sea un muestreo representativo, a diferencia de

un censo, presentando limitaciones para la capacidad

de conocer la presencia y caracteristicas de la poblacién,
especialmente una poblacion acotada numéricamente. Por
lo cual, la probabilidad de captacion de este colectivo es
muy baja. Esta es una limitacion de abordar fenémenos de
baja aparicién, como el colectivo que se analiza, mediante
encuestas a hogares. La informacién de los componentes
del hogar se realiza a través de un/a informante clave, no es
autorrespondiente, modalidad que tensiona la capacidad
de cumplir con los principios de autoidentificacion,
consentimiento y privacidad.

Las personas travestis, trans o con otras identidades
alternativas a mujeres y varones cisgénero, representan
en total aproximadamente menos del 0,1% de los casos.

El bloque titulado “Derechos humanos” se ubica al final de la
secuencia del cuestionario individual regular (previamente
a los médulos especiales) y tiene una introduccién que
menciona los avances legales como la Ley de Matrimonio
Igualitario y de Identidad de Género.

Mientras que la indagacion sobre el sexo al nacer y de
la identidad de género aplican a todas las personas, la

orientacién sexual se recoge para poblacién de 14 afios y mas.

La primera pregunta del bloque capta el “sexo al nacer”,
incorporando la categoria de “intersexual” al relevamiento
dicotomico del sexo. Esta alternativa resuelve la inclusién
de poblacién intersexual, manteniendo la comparacién
histérica a través del sexo en un campo separado al
comienzo de la encuesta.

La pregunta sobre la identidad de género, por otra parte,
tiene seis categorias de respuesta: ademas de las categorias
de“varones”y “mujeres”, incluye “varén trans’, “mujer trans’,
“travesti”,“;otro? ;cudl?” como campo abierto, en el orden
respectivo y se suma una séptima categoria de “no sabe/
no contesta”. En comparacién con la propuesta probada
por INDEC para el préximo censo poblacional, al menos
hasta la publicacién del documento publico, las diferencias
se plantean en la desagregacion de las identidades trans y
travesti en dos categorias diferenciadas, la posibilidad de
inclusion del texto de la identidad autopercibida que no

se corresponde con ninguna de las opciones listadas y en
el orden de las categorias. En la EAH se mantiene el orden
tradicional de las identidades masculinas primero.
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El género, al igual que la orientacion sexual, se indaga desde
la autoidentificacion del/la respondiente. La orientaciéon
tiene seis opciones de respuesta: “lesbiana’, “gay’, “bisexual’,
"heterosexual’, “otra orientacién sexual, jcual?” como campo
abierto y se admite una ultima categoria para los casos en

los que el/la respondiente “no sabe/no contesta”

Se presentan a continuacion las preguntas relevadas en el
operativo entre los aflos 2017 y 2020:

Imagen 1
Preguntas que componen el bloque de Derechos Humanos del cuestionario individual
de la EAH 2020

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2020, Cuestionario
Individual.

Independientemente de las categorias recogidas, ambas
variables permiten agrupar identidades segun diferentes
criterios. En el caso de la orientacién sexual, las personas
cuya orientacion implica la atraccion por el sexo opuesto
podran ser agrupadas bajo la categoria de “heterosexuales”’,
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mientras que quienes son atraidas por el mismo sexo,
pueden agruparse como “homosexuales’, aunque el
término ha sido asociado con criterios médicos, por lo que
conlleva un significativo vinculado con la patologizacién
(OIT, 2015). Igualmente, al tratarse de una variable de
autodeterminacién, presenta un criterio subjetivo. En el
caso de la orientacion sexual, no implica necesariamente
un sentimiento de atraccion fisica, sino que podria ser
romantica, emocional o cualquier otra definicién propia de
la persona que responde. En el mismo sentido, la identidad
de género es independiente de la expresion del género,

es decir de caracteristicas fisicas o de apariencia como la
vestimenta u otras acciones. El cruce de las dos variables
también posibilita el estudio de poblacién cisgénero, de
personas cuya identidad de género se corresponde con su
sexo asignado al nacer.

De igual manera, en ambas preguntas, no se explicitan
identidades como “queer”,“no binarias’, “asexuales” o
“pansexuales’, dejando la posibilidad de especificacion de estos

y otros grupos dentro de las categorias residuales de “otras”.

Las definiciones de los conceptos y las categorias
relevadas se delimitaron conjuntamente con la Legislatura
de la Ciudad de Buenos Aires y el INDEC. Se detallan a
continuacién (DGEyC, 2016):

» Otro sexo al nacer: refiere a una persona nacida sin
caracteristicas bioldgicas que la definan como varén o
mujer. Se las conoce como intersexuales.

« Identidad de género: el género con el que una
persona se identifica y se autorreconoce. Puede
involucrar o no la modificacién de la apariencia o
la funcién corporal a través de medios médicos,
quirdrgicos o de otra indole.

« Mujer Trans: persona que naci6 con una biologia

de vardn y se autorreconoce como mujer. Las mujeres
trans se expresan mediante su comportamiento, habla
y estética con lo que usualmente se asigna a las mujeres
en determinada sociedad o cultura. No necesariamente
realizan adecuaciones corporales.

« Travesti: es aquella persona cuya identidad de género
autopercibida no se corresponde con su sexo biolégico.
Una travesti no tiene por qué desear un cambio de sexo
permanente u otro tipo de intervencién quirdrgica de
adecuacién de sexo.

« Varon Trans: persona que nacié con una biologia
de mujer y se autorreconoce como varén. Los varones
trans modifican su comportamiento, habla y estética
para corresponderse con lo que ha sido socialmente
asignado a los varones. No necesariamente realizan
intervenciones corporales.

« Orientacion sexual: se entiende como la atraccion
emocional y/o sexual que una persona mantiene hacia
otra.

« Gay: un vardén que se siente atraido emocional y/o
sexualmente por otro varén.

« Lesbiana: una mujer que se siente atraida emocional
y/o sexualmente por otra mujer.

« Bisexual: aquella persona que se siente atraida
emocional y/o sexualmente por hombres y mujeres.

» Heterosexual: se define como aquella persona que se
siente atraida emocional y/o sexualmente por personas
del sexo opuesto.
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Lesbianas, gays, trans, travestis,
bisexuales, mujeres y varones
de CABA en cifras

En el periodo analizado la cantidad de poblacién
considerada para la Ciudad de Buenos Aires es de 3.063.727
en 2017, 3.067.990 en 2018, 3.071.892 en 2019y 3.075.610
en 2020. La distribucion por sexo capta un 53% de mujeres y
un 47% de varones, proporciones que se mantienen estables
durante los cuatro aios.

El calculo de Coeficientes de Variacion (CV) de los resultados
enriquece la interpretacion de la informacion. Aunque el
error muestral es solo una parte de los errores a los que
pueden estar sujetos los datos, permite conocer un umbral
minimo de error, entendiendo la varianza muestral como
una medida del grado de “incertidumbre”en la seleccion de
las unidades que componen la muestra (Verma, 2009).

Cuadro 1
Distribucion porcentual de la poblacion por sexo al nacer e identidad
de género. Ciudad de Buenos Aires. Afios 2017/2020

Variables y categorias 2017 2018 2019 2020
Sexo al nacer

Mujeres 53,0 53,1 53,0 52,9
Varones 46,9 46,8 46,9 46,9
Intersexuales - - - -
Ns./Nc. 0,1 0,1 0,0 0,1

Identidad de género

Travestis 0,0 0,0 0,0 0,0
Muijeres trans -
Varones trans --- - --- -
Mujeres 52,8 53,0 53,0 52,9
Varones 46,8 46,7 46,8 46,9
Otra - --= - ---
Ns./Nc. 0,3 0,2 0,1 0,2

--- No se presenta dato debido a que el coeficiente de variacién estimado es mayor al 30%.

Nota: por tratarse de valores marginales, no se presentan los coeficientes de variacién de la
categorfa Ns/Nc. La suma de las cifras parciales difiere del total por procedimientos de redondeo.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH
2017-2020.
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Los resultados arrojan una cantidad de casos reducida de
personas intersexuales entre 2017 y 2020, cercana al 0%, que
no es posible precisar debido a que los datos superan el 30%
de coeficiente de variacién y por lo tanto, no se consideran
estadisticamente confiables. Pese a la baja incidencia, la
captacion de casos evidencia la importancia de la inclusion
de la categoria considerando el principio de exhaustividad.

En el mismo sentido, respecto a la identidad de género, se
observan personas que se identifican con las categorias de
mujer y varén trans, a la vez que otras identidades, y cuya
orientacién sexual no es ninguna de las opciones presentadas,
pero el valor no llega a ser estadisticamente significativo, como
puede consultarse a continuaciéon. Cabe destacar que no se
relevan casos de la categoria travesti. Estos datos difieren de
los resultados relevados por medio de la prueba piloto de la
encuesta de poblacion trans de 2012, donde representaba a
mas de la mitad de la poblacién trans encuestada, aunque cabe
destacar que la muestra aplicada no fue probabilistica.

Cuadro 2
Distribucion porcentual de la poblaciéon de 14 afos y mas por orienta-
cion sexual. Ciudad de Buenos Aires. Afos 2017/2020

Orientacion sexual 2017 2018 2019 2020
Lesbianas 0,3° 0,3? 0,5 -
Gays 0,8° 12 13 1,6°
Bisexuales 0,4° 0,6° 0,8° 0,5°
Heterosexuales 97,8 97,3 96,7 96,5
Otra orientacién sexual 0,1° 0,1° -
Ns./Nc. 0,8 0,5 0,6 0,8

@ Valor con cardcter indicativo (el coeficiente de variacion estimado es igual o mayor al 10% y menor o
igual el 20%).

b Valor con cardcter indicativo (el coeficiente de variacion estimado es mayor al 20 % y menor o igual
al 30%).

--- No se presenta dato debido a que el coeficiente de variacién estimado es mayor al 30%.

Nota: por tratarse de valores marginales, no se presentan los coeficientes de variacion de la
categorfa Ns/Nc. La suma de las cifras parciales difiere del total por procedimientos de redondeo.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH
2017-2020.

La mayoria de las personas relevadas tienen una identidad
de género que coincide con su sexo al nacer. Las personas
travestis, trans o con otras identidades alternativas

a mujeres y varones cisgénero representan en total
aproximadamente menos del 0,1% de los casos.

Aunque la cantidad de casos no es estadisticamente
confiable, el analisis del campo abierto de la identidad “otra”
refleja la presencia de personas que se identifican como

“no binarias”, demostrando no solo la importancia de la
categoria, sino también del campo que permite especificar.

Respecto a la orientacién sexual, la mayoria de la poblacion
relevada se considera heterosexual. El porcentaje
disminuye en la serie temporal, pasando de representar

al 97,8% en 2017 al 96,5% en 2020. Se desconoce si hubo
modificaciones en el tamarfio de muestra y/o la forma

de recabar la informacién debido a la pandemia por el
COVID-19.

Gréfico 1
Distribucion porcentual de la poblacién de 14 afos y mas por orientacion
sexual, segun ano calendario. Ciudad de Buenos Aires. Afos 2017/2020
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aValor con cardcter indicativo (el coeficiente de variacidn estimado es igual o mayor al 10% y menor o
igual el 20%).

b Valor con cardcter indicativo (el coeficiente de variacion estimado es mayor al 20 % y menor o igual
al 30%).

Nota: la suma de las cifras parciales difiere del total por procedimientos de redondeo.

Fuente: Direccion General de Estadfstica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA).

EAH 2017-2020.

Hay mas varones cuya orientacién sexual es gay (3,4%? en
2020), en comparacién con la cantidad de mujeres lesbianas
(valor que supera el 30% de CV). Por otro lado, hay levemente
mAas mujeres cuya orientacion sexual es heterosexual que
varones, pero también se observa un porcentaje mas elevado
de mujeres entre las personas bisexuales. El Censo 2010 habia
demostrado mayor peso de hogares con jefe y pareja varones
que mujeres a diferencia del resto del pais.

Al analizar el porcentaje de presencia de personas
heterosexuales por grupo de edad, se observa, por un lado,
que a medida que aumenta la edad, aumenta la cantidad de
personas que se perciben como heterosexuales. Se aprecia a
simple vista en el Grafico 2 la menor proporcién de personas
cuya orientacion es heterosexual entre los 20 y 29 afos,
seguido del grupo de 30 a 39.

Se puede pensar que esta tendencia se asocia mas con
patrones culturales de las cohortes involucradas, incluyendo
la mayor aceptacion por parte de la sociedad, y menos con la
modificacidn de la orientacion sexual durante el ciclo de vida
de las personas. Aunque esta fuente no permite este tipo de
conclusiones, la profundizacion de la tendencia de menor
cantidad de heterosexuales entre los 20 y 29 afios entre

los anos 2017 y 2020 pareciera corroborar esta hipoétesis. El
cambio se observa de manera mds pronunciada desde 2018.

2 Valor con cardcter indicativo (el coeficiente de variacién estimado (b) es mayor al 20 % y
menor o igual al 30%).
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Grafico 2

Porcentaje de la poblacion de 14 afios y mds que se considera heterosexual por grupo de edad, seguin afo calendario. Ciudad de Buenos Aires. Aflos 2017/2020
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aValor con cardcter indicativo (el coeficiente de variacidn estimado es igual o mayor al 10% y menor o igual el 20%).

Nota: la suma de las cifras parciales difiere del total por procedimientos de redondeo.

Fuente: Direccion General de Estadfstica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2017-2020.

Conclusiones

No existen dudas de que el estudio de poblacién LGBTI+

es relevante y que ha avanzado recientemente, enmarcado
por las estadisticas desde una perspectiva de género. Esto

se demuestra no solo en la cantidad de experiencias de
medicidn y la incorporacién en estadisticas oficiales, sino por
haber dejado atras practicas como el relevamiento del sexo
a partir de observacion y de la correccion, post relevamiento,
del sexo ante declaraciones de parejas del mismo sexo. Sin
embargo, aun se presentan desafios. Ademas, los avances

en términos de una creciente visibilidad en instrumentos

de derechos humanos a nivel internacional y en normativas
nacionales conviven en un contexto de violencias,
transfemicidios, travesticidios, crimenes y discursos de odio.

La EAH es una fuente relevante de estudio para la identidad
de géneroy la orientacién sexual. En términos de analisis
de resultados y de una aproximacion a la presencia

y caracteristicas de la poblacién, presenta mayores
potencialidades para la orientacién sexual. El analisis de

la informacién es limitado debido a los altos coeficientes
de variacion. A pesar de ello, permite conocer mas sobre
esta poblacién y aun en los casos en los que los valores

no son confiables estadisticamente, posibilita extraer
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conclusiones sobre la medicién de estas variables. Evidencia
lo que puede pensarse como el inicio de la manifestacion

de un fenédmeno totalmente invisibilizado. Es util para

un analisis metodolégico que contribuya a una medicién
armonizada de la identidad del sexo, la identidad de género
y la orientacién sexual en nuestro pais y a discusiones
internacionales, que debe tener presente las particularidades
sociales y econdmicas de la CABA. Se sugiere que dicha
discusién avance considerando los Principios Fundamentales
de las Estadisticas Oficiales de Naciones Unidas, a los que
suscribid nuestro pais, considerando los principios 8,9y 10
de Coordinacién nacional, Uso de patrones internacionales y
de Cooperacion internacional.

Los casos relevados dentro de las categorias de otras
identidades, tanto de género como de orientacién, y el
analisis de las especificaciones en el campo abierto, abren la
posibilidad de considerar a las personas “no binarias” como
sujetos relevantes y a considerar su presencia e inclusion
como categoria en operativos especificos.

La EAH es una fuente relevante de estudio para la identidad de género
y la orientacién sexual. En términos de andlisis de resultados y de una
aproximacion a la presencia y caracteristicas de la poblacion, presenta
mayores potencialidades para la orientacion sexual.

En el caso de la orientacién sexual, el andlisis temporal
que permite la encuesta deja ver modificaciones
intergeneracionales, y hace visible asi el rasgo cultural de
esta caracteristica. Se observa una caida del porcentaje de
personas con una identidad heterosexual. Los datos dejan
ver que la orientacion sexual varia segun la edad de la
poblacion.

Aunque la encuesta permite una mejor aproximacién

a la orientacion sexual que a la identidad de género, la
informacién posibilita conocer cifras basicas y la presencia
de poblacién heterosexual y no heterosexual en CABA.
Las limitaciones se presentan en la desagregacion segun
orientaciones y la caracterizacion de estas poblaciones.
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El abordaje de la EAH también abre una serie de
interrogantes y posibilidades de estudio.

En primer lugar, pone en relieve la necesidad de seguir
avanzando en el bagaje metodolégico cuantitativo para la
utilizacién de la informacion relevada, y plantea desafios
para disciplinas de larga data como la demografia. Estas
discusiones también conllevan la definicion de si la inclusion
de estas caracteristicas es un problema demografico o de
derechos humanos, qué consideracién se puede dar a estas
categorias entre los métodos demograficos tradicionales

de proyecciones poblacionales y qué indicadores toman
relevancia para el estudio de estas variables.

En segundo lugar, limitarse a categorias confiables
estadisticamente resulta en visibilizar categorias
heterocisnormativas. Se abre el interrogante de si existe una
alternativa metodoldgica para no excluir categorias como
intersexuales, lesbianas, personas no binarias o queer. En este
sentido, jcudl es el balance entre la visibilizacién de categorias
relevantes en términos de derechos humanos y los criterios
metodoldgicos que otorgan rigurosidad al trabajo con datos
cuantitativos? Esta discusion impone pensar la diferenciacion
entre la visibilidad y la certeza estadistica.

En tercer y Ultimo lugar, el abordaje de las variables de
identidad de género y orientacidn sexual presenta un
desafio para la oportunidad de los datos, abonado por los
cambios captados en la orientacion sexual entre 2017 y
2020y por la deteccién de poblacién que se identifica como
no binaria. jHasta qué punto pueden dar respuesta los
relevamientos de informacion oficial a las modificaciones

en categorias sociales y politicas como la poblacién LGBTI+?
En ese marco, ;qué capacidades son necesarias para que
nuestro Estado pueda cumplir con su obligacién de recopilar
y publicar datos desagregados y cual es el lugar de la
sociedad civil y de los movimientos sociales, como fuentes
de informacién alternativa? Estas incégnitas se ubican en un
histérico entramado de discriminaciones y vulneraciones,
profundizado en el contexto actual de crisis por el COVID-19.

Acronimos utilizados

ACNUDH

CABA

CEDAW

cy

cv

DGEyC

EAH

ENUT

FALGBT

INADI

INDEC

LGBTI

LGBTI+

SEN

Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos.
Ciudad de Buenos Aires.

Comité para la eliminacién de la discriminacion contra la mujer.

Comision Internacional de Juristas.

Coeficientes de Variacion.

Direccién General de Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires.

Encuesta Anual de Hogares de la CABA.

Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo y Trabajo No Remunerado.

Federacién Argentina de Lesbianas, Gays, Bisexuales y Trans.

Instituto Nacional contra la Discriminacién, la Xenofobia y el Racismo.

Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la Republica Argentina.

Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero e Intersexuales.

Conjunto de personas que tienen una identidad de género u orientacidén sexual no normativa.

Sistema de Estadistico Nacional.
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En este trabajo, la expertise historiadora de
Herndn Otero estd muy presente, puesto que
logra incorporar desde la demografia argentina
muchos de los trabajos disponibles relativos

al tema. Es una investigacién que hace énfasis
en rescatar los distintos aspectos de la vejez y,
de alguna manera, las distintas vejeces. Tal vez,
un titulo mas provocativo podria haber sido
Historia de las vejeces dado que, como propone
la obra, en el tiempo hay distintos tipos de vejez
y distintas maneras de llegar a ella.

El autor parte de analizar el problema de la
vejez, destacando que, como Ultima etapa de la
vida humana, recibe la atencién de historiadores
que se enfrentan a dificultades metodolégicas 'y
de fuentes. Se define la historia de la vejez como
la“historia imposible” desde diversos aspectos
que van desde lo metodolégico hasta lo tedrico.
En este sentido, la principal dificultad radica

en que los adultos mayores se cuentan entre

la poblacién adulta en general, lo que los hace
invisibles en la mayoria de las fuentes histoéricas.

" Carlos Grushka es PhD en Demografia (UPenn), Actuario (UBA) y se
desempefia en Maestria en Demografia Social de la Universidad Nacional
de Lujdn.

Las corrientes historiograficas ocupadas en
rescatar de manera creciente esta etapa de la
vida comienzan a partir de la década de 1880.

El uso de las palabras tiene distinta carga a lo
largo del tiempo, aunque en el texto se utilizan
como sindnimos “los viejos’, “la poblacién adulta
mayor”, “la vejez"y “el envejecimiento”. Las dos
ultimas son las mas enfatizadas, combinando

distintas estrategias metodoldgicas de abordaje.

El cardcter exploratorio es muy exhaustivo

por la utilizacion de fuentes de diverso tipo,
trabajos de fuera y dentro del pais, de todo el
pais o de parte del pais. El trabajo con fuentes
cuantitativas y cualitativas presenta dificultades
que son detectadas, planteadas abiertamente,
enfrentadas y superadas exitosamente.

Esta historia de la vejez comienza en 1850,
punto de partida determinado por la aparicion
de estadisticas en Argentina, y tiene 1950 como
punto final, cuando la vejez se instala como
tema central en la agenda académica y politica
a nivel planetario. De esta manera, por un lado
trabaja con fuentes estadisticas y, por el otro,
hace anélisis de contenidos de documentos
provenientes de la literatura y de letras de
tangos.

Comienza con una imperdible introduccién en
la que despliega teorias, miradas y dificultades
—heuristicas y de las fuentes- sin soslayar el
envejecimiento demografico. La obra esta
estructurada en tres partes; cada una de ellas
aborda una dimensién. Las tres partes rescatan
algunos parametros de base, vinculados con

la mortalidad, el trabajo, la incidencia y la
distribucion de esta poblacion.

Los capitulos, que estan pensados y organizados
claramente en funcién temética y no en funcion
cronolégica, pueden ser leidos en distinto
orden, casi en forma independiente para
muchos fines. Son un gran complemento para
cualquiera que quiera tratar alguno de estos
temas en particular, por pensar qué hay detras
de la escritura y, ademas, por las cuantiosas
referencias citadas en el trabajo.

Los primeros tres capitulos estan referidos

a una dimension demografica: el capitulo 1
recorre los cuatro censos nacionales y las dos
muestras disponibles elaboradas por Alfredo
Lattes y Jorge Somoza, asi como censos de

la Provincia y la Ciudad de Buenos Aires.
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Aborda, ademads, otras fuentes estadisticas

de la época y rescata, o ayuda a rescatar, 27
obras y documentos del periodo tales como
comentarios a los censos y trabajos de época,
que de alguna manera son la especialidad del
autor. Se caracteriza a la poblacion anciana a
partir de esas fuentes secundarias. El capitulo 2
estd vinculado a la mortalidad y a los cambios
en la mortalidad, profundiza en cémo el
proceso de rectangularizacién en la curva de
sobrevivientes influye en la vision de la vejez en
la época. Destaca que, en la historia de la vejez,
la dificultad que existe es como datar una edad
de ingreso a la vejez. Existe la edad cronolégica
gue usan los organismos internacionales, 60 o
65 anos; luego una edad biolégica muy dificil

y una edad social mas dificil aun. Esas tres
opciones hacen que la edad de ingreso a la
vejez sea algo muy complejo de precisar. La
pregunta del umbral de la vejez que se plantea
hacia el pasado ha cobrado recientes impulsos
que son mencionados en este libro. Desde
clasicos como Ryder (1975) hasta Sanderson y
Sherbow (2007), demdgrafos y biodemografos
que plantean que la edad cronolégica no es un

buen indicador, o que no debiera mantenerse
fija como umbral de vejez y que, en todo caso, el
fendmeno que estamos acostumbrados a tratar
como el envejecimiento de la poblacién debiera
revisarse en el largo plazo, dada la modificacién
de este umbral segun el transcurrir, segun la
sociedad y el momento considerado.

El capitulo 3, trata de responder la pregunta
iqué pasa con el trabajo en un mundo donde
no existe la jubilacién? Incluye cuestiones
vinculadas a datos mas tradicionales, pero
también algunas hipétesis sobre la vejez
prematura, la obsolescencia laboral que es un
topico absolutamente central desde el siglo
XIX'y continuara siendo auin mas crucial en el
futuro. Muchos especialistas del mercado de
trabajo plantean que la irrupcién de las nuevas
tecnologias cambia el planteo sobre el viejo
tema de la carga que representan los viejos.

En el texto, la obsolescencia del trabajo es
abordada a nivel general, pero al mismo tiempo
es analizada a partir de distintas variables: sexo,
origen, radicacién urbana-rural, analfabetismo.
Se destaca como la reduccién del trabajo en
edades avanzadas fue mas precoz en la Ciudad

y en los extranjeros. Esta precocidad estuvoy
esta influenciada por el tipo de actividad que se
realiza, y de esta manera se hace visible cdmo
los tipos de ocupaciones son inductores de
vejez prematura.

La segunda parte esta dedicada a las politicas
de la vejez en la Argentina, basicamente
hospitales, asilos y jubilacion; estd compuesta
por dos capitulos, uno vinculado a la jubilacion
que, si bien es un asunto abordado en distintos
trabajos, en este se combinan fuentes e
interpretaciones, y asi se convierte en un
aporte significativo por el enfoque elegido.

El otro capitulo es sumamente relevante
porque, ante la dificultad de fuentes sanitarias
o de informacién sobre movilidad de los
ancianos, se centra en aspectos politicos de la
institucionalidad alrededor de los asilos. En ese
caso, se da preferencia a fuentes disponibles
para la Ciudad de Buenos Aires, que es donde
mas se extiende esta practica. Aborda también
ventajas y limitaciones de esas politicas y como
las politicas y las instituciones van atendiendo
ciertas demandas y dejando pendientes

otros desafios. El trabajo rescata la oferta de
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instituciones y la proporcién de ancianos
atendidos y si bien se reconoce como parte del
problema, también estd presente la discusion
de funciones y sentidos de estas instituciones.

La tercera parte esta dedicada a las
representaciones y saberes. Rescata varios
textos literarios de interés, analiza sus sesgos y
representatividad, y logra asi un recorrido muy
interesante. Trabaja dos conceptos: por un lado,
el de vigiismo que remite a estereotipos negativos,
es decir, los prejuicios hacia la vejez que pueden
manifestarse en la percepcion hacia los otros

y en la autopercepcién que suele derivar en
aislamiento. Por otro lado, también considera

el concepto de ambivalencia, retomado de Simone
de Beauvoir, que refiere a cdmo definir que

una época es proclive a valorar positiva o
negativamente a los ancianos, basandose
solamente en fuentes cualitativas. El recorrido
por estereotipos y prejuicios va desde los
negativos como la sexualidad —“el viejo verde”-
y la fealdad -“las viejas brujas y maléficas’, a

los positivos como la sabiduria, la serenidad, la
experiencia o la autoridad moral.

La incursion por las letras de tangos destaca la
visidn sobre una vejez imaginada e idealizada
en el ambito urbano del Rio de la Plata.
Ciudades pobladas por inmigrantes jovenes,

compositores jévenes cuyas letras tienden a
desmentir, de alguna manera, representaciones
negativas sobre la época, aunque rescatan la
ambivalencia sobre el debate.

En el capitulo 7 retoma la idea del umbral de
la vejez y las dimensiones cronoldgica, social

y biolégica, con un matiz importante, ya que
retoma estudios demograficos muy recientes,
por ejemplo, de Sanderson, que invitan a
considerar el deterioro fisico de las personas
en funcion de los aios por vivir en vez de en
funcién de los afnos vividos. Aparecen trabajos
recientes que tratan de cuantificar desde 1950
en adelante y con proyecciones hasta el 2100.
Claramente, alguien alguna vez podra escribir
el libro de los 300 afios basado en los 150 de la
historia reciente y los 150 del futuro por venir.
Lo que el autor llama el nacimiento de la vejez
refiere al nacimiento de la vejez mas visible,
presente en la discusién social y politica desde
siempre.

Cabe recordar que mas de dos décadas atras
Wilmoth afirmaba que algun octogenario
debid haber en la Edad Media, sobre la base de
muchos modelos y simulaciones, sin evidencia,
pero lo mas probable es que hubiera habido. Y
gue en todo caso, si por casualidad no llegé a

haberlos, es solo porque las poblaciones eran
muy pequefas?.

Para cerrar, parece sumamente interesante el
desafio de dialogar con las modificaciones en
las tres dimensiones, estructural, politicay de
las representaciones sobre la vejez de 1950 al
2000y del 2000 al 2020, dado que en varios
momentos refiriéndose a los afios 50 del siglo
XX, se los caracteriza como universalizacion
de la jubilacién, mirada que con perspectiva
del 2020 parece un poco arriesgada, dado
que quienes accedian a la jubilacién eran solo
una parte de los trabajadores formales, en

su mayoria varones. Dos articulos recientes
también ponen en duda la visién tradicional
sobre el envejecimiento demogréfico en la
region (Gietel-Basten, Saucedo y Scherboy,
2020%) y en Argentina (Lattes, 2021%) pero es
claro que aun queda desafio pendiente para
mas trabajos futuros.

2 uienes cursamos Estadistica, conocemos el ejemplo que se da en el casino: la
posibilidad de que salgan 50 rojos sequidos es bajisima, pero si hacemos infinitos tiros,
en algtin momenta, solamente por azar, habrd 50 rojos sequidos. Con el ejemplo del
octogenario sucede algo parecido: mas no por una cuestion de azar, si ampliamos la
muestra de la poblacidn, alguien habria llegado a ser viejo, incluso en la Edad Media.

? Gietel Basten, S., Saucedo, . y Scherbov, S. (2020), “Prospective measures of aging for
Central and South America; PLoS ONE 15(7): €0236280, en <htips://dol.org/10.1371/
Journal pone.0236280>.

“Lattes, (2021) “Entre pirdmides y obeliscos demogrdficos. Nuevas miradas al envejeci-
miento en la poblacion’! en Ciencia hoy, n° 175, vol. 30, abril-mayo.
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Titulo del proyecto: Temas transversales para
la cohesion, la prevencién y la no repeticion de
genocidios. Periodo 2020-2030: el caso de las

Comunas 10y 11 (ex-zona militar 1, area 1/CF/IV).

Palabras clave: genocidio, antisemitismo,
prevencién, cohesién, comunas.

Investigadora a cargo: Viviana Masciadri.
Institucion/es en la cual se desarrolla:
Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas
y Técnicas.

Fecha de inicio: 2020.

Fecha prevista de conclusion: 2030.

Problema, objetivo y métodos
de la investigacion

La critica situacion global indica la premura de
construir resiliencia ante los genocidios ya que
existen momentos clave para implementar
practicas preventivas que reduzcan el riesgo de
planificacion de tales delitos gubernamentales.

El objetivo de la investigacion es transferir
conocimientos sobre temas transversales para
la cohesidn, la prevenciéon y la no repeticién de
genocidios en el Mercosur.

La estrategia metodoldgica se basa en

lo siguiente: al comparar la cartografia
esquematica de las zonas militares argentinas
(1975-1983) y el mapa por barrios y comunas
de la Ciudad de Buenos Aires (2005 al presente)
se observa que en las Comunas 10y 11

existio elevada concentracion de Excentros
Clandestinos de Detencién (CCD) a lo que se
suma hoy el envejecimiento poblacional. Entre
los CCD que existieron en el area se encuentra
el Batallon de Arsenales 101 donde actualmente

E JdeBpuUCNOs AINES

Resumenes de investigaciones en curso

se ubica el Parque Tecnépolis mientras que
entre 1976-1978 operd alli el Logistico 10y

desaparecieron en el drea al menos 50 personas.

Las comisarias asignadas al area fueron las 13
(6B), 41 (11A),43 (10A), 44 (10B), 45 (11A), 47
(11B), 50 (7C), ademas del CCD Orletti, préoximo
a un centro del SIDE dado a conocer en 2020,
al CCD Olimpo y al Complejo Penitenciario
Federal de la CABA “Devoto”. Mediante una
perspectiva multidisciplinaria que aborde la
definiciéon de antisemitismo impulsada por

la Alianza Internacional para el Recuerdo

del Holocausto (IHRA) en sus multiples
dimensiones se desarrollaran acciones que
exhiban los dispositivos politicos del genocidio
—manipulacién y desvios del lenguaje,
negacionismo, impunidad, racismo y exclusion-
y las practicas sociales reorganizadoras
caracteristicas. El proyecto contempla la
interaccion con las zonas aledafas pues estas
comunas de CABA (10y 11) actian a modo de
un hotspot.
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Normas de presentacién para los colaboradores

La revista Poblacion de Buenos Aires, de la Direccion General de
Estadistica y Censos (DGEyC) de la Ciudad de Buenos Aires, invita a la
presentacion de colaboraciones vinculadas al campo de los estudios
sociales de la poblacién de la Ciudad de Buenos Aires y/o Aglomeracion
Gran Buenos. Se alienta a presentar investigaciones comparativas con
otras aglomeraciones y ciudades del pais o del extranjero.

Los trabajos pueden ser:

- Articulos de investigacion empirica o tedrica

- Notas de reflexion sobre un problema o tépico particular

- Notas de critica bibliogréfica

- Informes de avances de investigacion de investigadores en formacion
- Resenas de libros

- Resimenes de investigaciones en curso o concluidas y resumenes de
tesis de posgrado.

Los trabajos deben ser enviados via e-mail al correo institucional de la
Revista Poblacion de Buenos Aires
<revistapoblacion@estadisticaciudad.gob.ar>.

Requisitos tematicos

La revista Poblacién de Buenos Aires, de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires, acepta trabajos que
analicen la poblacion de la metrépoli Buenos Aires o de las unidades que
la integran ademas de la Ciudad Auténoma y sus divisiones. Las unidades
antes referidas también podran ser examinadas como partes del sistema
urbano argentino o comparadas con otras grandes ciudades del pais o
del resto de América Latina. Manteniendo la preocupacidn principal por
las condiciones y cambios sociodemogréficos, los trabajos podréan incluir
el analisis de otros cambios interrelacionados (ambientales, econémicos,
culturales, gestion urbana, etc.) en una perspectiva sistémica e
interdisciplinaria. Los trabajos pueden tener la forma de articulos de
investigaciéon empirica o tedrica, notas de reflexién sobre un problema o
topico particular y comentarios o resefas de libros.

Arbitraje de los articulos y notas

Los trabajos recibidos son sometidos a un proceso de evaluacién bietapico:
a) por parte de los miembros del Comité Técnico y/o Comité Editorial
quienes determinan la pertinencia de su publicacién en la revista; una vez
decidido que los mismos cumplen con los requisitos tematicos y generales,
b) son enviados para su revisién critica a dos evaluadores anénimos quienes
determinan la viabilidad o no de su publicacion. Los evaluadores podran
indicar:

« que sean publicados sin modificar;
« que sean publicados incorporando algunas sugerencias; o
+ que no sean publicados.

En caso de discrepancia entre evaluaciones, a modo definitorio interviene un
tercer evaluador. Los resultados de este proceso seran inapelables en todos
los casos.

El proceso descripto también se aplica para las secciones “Investigadores en
formacion”y “Archivo y demografia histérica”

6.

8.
9.

Las colaboraciones deberan contener los siguientes datos: titulo del
articulo, nombre completo del autor, institucion a la que pertenece,
cargo que desempena y direccion electrénica.

La extension total de las contribuciones, incluyendo bibliografia,
cuadros, graficos, etcétera, sera la siguiente: para los articulos de
investigacion empirica o tedrica hasta 30 paginas, para las notas sobre
problemas o tépicos particulares hasta 20 paginas y para las notas de
critica de libros hasta 8 paginas.

Deberan ser escritos en Word version 97 o posterior, a espacio y medio,
en Times New Roman, cuerpo 12, en hoja tamafio A4y margenes de 2,5
cm. Todas las paginas deberan estar numeradas en el margen inferior
derecho, incluyendo la bibliografia y anexos si los hubiera.

Deberd indicarse claramente en el texto el lugar en el que se insertaran
los graficos y cuadros, que se elaboraran en Excel versién 97 o posterior.

Se deberd incluir un breve resumen (en espafiol y en inglés) de 12 lineas
como maximo, donde se destaquen los mds importantes aportes del
trabajo. Asimismo, se incluirdn hasta cinco palabras clave (en espanol e
inglés) que permitan identificar el contenido del articulo/nota.

Las notas al pie de pagina deberan reducirse al maximo posible e ir
numeradas correlativamente. Las mismas no reemplazan a las citas
bibliograficas.

Las citas bibliograficas deben seguir las normas APA 7ma. Edicién
<https://apastyle.apa.org/>.

La bibliografia solo incluira los trabajos citados.

La Direccion de la Revista se reserva el derecho de encargar la revision
editorial de los articulos/notas y de incluir los cambios necesarios, asi

como de adecuar los cuadros y los gréficos, en consulta con los autores.

Secciones nuevas y renovadas

A partir del Numero 30 se incorpora la seccion “Investigadores en formacion”
donde se recibirdn avances de investigaciones en curso que seran evaluados por
revision critica. Ademas, se amplia la histérica seccion “Del Archivo”a “Archivoy
Demografia histérica’; que podré incluir la presentacion de estadisticas historicas
de la Ciudad y articulos y notas de reflexién desde una perspectiva demografica
histérica comparativa.

Los aportes recibidos deberan contar con:

Investigadores en formacion

Requisitos obligatorios:

Presentacion de tema: contextualizacion del informe en la tematica que lo
contiene y su problematica.

- Pregunta/s u objetivo/s del informe: cual es la pregunta que se quiere contestar
en el informe, que se quiere describir, por qué y para qué.

+ Metodologia utilizada: abordaje metodoldgico y técnica utilizada.

« Andlisis empirico: andlisis de datos, informacidn, bibliografia, etc.

- Referencias/bibliografia: cita bibliografica con el formato utilizado.

« Palabras claves (5 cinco)

« Resumen en espanol y en inglés “abstract” (Optativo)

- Investigador (es) a cargo -
- Contacto (e-mail) para consultas

=/ Requisitos generales 81

En caso de corresponder:

« Director

« Institucion en la cual se desarrolla
- Fecha de inicio de investigacion

« Fecha prevista de conclusion

Apartados optativos del informe

- Antecedentes
« Conclusiones

Al mismo tiempo, la Revista Poblacién de Buenos Aires cuenta con una seccién
dedicada a:“Investigaciones recientes sobre la poblacién de Buenos Aires’.
Esta seccion abarca la presentacion de:

- restimenes de tesis de maestrias, especializaciones y doctorados, asi como
también

- resimenes de proyectos de investigacién empirica y/o tedrica en curso o
concluidas.

Los restimenes de investigaciones en curso o concluidas deben contener los
siguientes datos:

- Titulo del proyecto

« Palabras clave (no mas de cinco)

« Investigador(es) a cargo

« Director

« Institucion/es en la cual se desarrolla

« Problema, objetivos y métodos de la investigacion (maximo de 300 palabras)
« Publicaciones de resultados finales o parciales

« Fecha de inicio

« Fecha prevista de conclusion

- Contacto (e-mail) para consultas relacionadas con la investigacién

Restimenes de tesis de posgrado deben contar con:

- Titulo del proyecto

« Palabras clave (no mas de cinco)

« Doctoranda/o, Maestranda/o

« Director

« Institucion

« Fecha de la defensa aprobada

« Problema, objetivos y métodos de la investigacion (maximo de 500 palabras)
« Publicaciones de resultados finales o parciales

- Contacto (e-mail) para consultas relacionadas con la investigacion:
direccion de mail

Politica de autores

Es finalidad de la Revista la promocion del trabajo de investigadores que se inician en la
investigacion cientifica. Por lo cual se incluye a tesistas (de grado y posgrado), becarios
(de grado o posgrado, cualquiera sea la institucion o sistema al que pertenezca),
pasantes (de grado y posgrado), sin restricciones en cuanto a la edad de los mismos.

En todos los casos debera acreditarse tal condicién con la certificacion correspondiente:
inscripcion a la carrera de doctorado, aprobacion del proyecto de trabajo final de
carrera, certificacion de la institucion que otorga la beca o acredita la pasantia.

Es nuestra intencion que estas secciones se consoliden como un ambito de
conocimiento e intercambio entre investigadores y otras personas preocupadas por
los problemas de la Ciudad, fortaleciendo el contacto entre universidades y grupos
cientificos que trabajan sobre este espacio. Invitamos a los investigadores a participar,
haciéndonos llegar informacién sobre trabajos que se estén desarrollando en sus
instituciones y que puedan ser de interés para la Revista.
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José Luis Diaz
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Medicion del impacto de la emergencia sanitaria COVID-19 en el mercado de
trabajo a través de un estudio longitudinal, utilizando la Encuesta Trimestral
de Ocupacidn e Ingresos. Ciudad de Buenos Aires. Ailo 2020

Introduccion

La emergencia sanitaria generada por la
pandemia COVID-19 afecté severamente la
relacion de la poblacién con el mercado laboral
y con sus fuentes de ingreso, en un contexto

en el que ya se verificaba una contraccion

de la actividad econémica. Los informes

de Caracterizacion de la PEA (Poblacion
Econdmicamente Activa) que la Direccién
General de Estadistica y Censos (DGEyC) publica
trimestralmente, proporcionan indicadores que
sefalan la magnitud del fendmeno. Entre el
primer y el segundo trimestre de 2020, la tasa de
actividad cayé 9,4 puntos porcentuales, de 63,5%
a 54,1%, mientras que la tasa de empleo pasé de
56,5% a 46,1%); esto senala una pérdida de 10,4
puntos porcentuales’.

José Luis Diaz es Lic. en Sociologia y analista en el Departamento Disefio
(onceptual de la DGEyC. Correo electronico: jldiaz@estadisticaciudad.qob.ar.
" <https://www.estadisticaciudad.qob.ar/eyc/wp-content/
uploads/2020/04/ir_2020__1448.pdf>.
<https://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/wp-content/
uploads/2020/07/ir_2020_1471.pdf>.
<https://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/wp-content/
uploads/2020/10/ir_2020__1496.pdf>.
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Esta situacion implicé también un desafio para
las encuestas sobre fuerza de trabajo, en casi
todos los paises, en cuanto a la posibilidad de
aportar informacién sobre la coyuntura sin
resignar la comparabilidad de la misma.

En este sentido, la DGEyC decidid, entre otras
acciones, realizar un estudio longitudinal
(panel) que incluyera el dltimo trimestre de
2019y los dos primeros del 2020, a partir

de la informacién aportada por la Encuesta
Trimestral de Ocupacioén e Ingresos (ETOI).

La emergencia sanitaria COVID-19 implicd, para
las encuestas sobre fuerza de trabajo, el desafio
de brindar informacidn oportuna, manteniendo
comparabilidad con Series anteriores.

El presente documento da cuenta de las
caracteristicas de la implementacién de

la ETOI en el contexto de la emergencia
sanitaria; muestra sus antecedentes, objetivos
y diseno del estudio de panel y compila

sus principales resultados, caracterizando
aspectos relativos a la transicion de la
condicién de actividad y los ingresos, en la
poblacion de 10 anos y mas.
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La Encuesta Trimestral de
Ocupacion e Ingresos

La Direccion General de Estadistica y Censos
(DGEyC) de la Ciudad de Buenos Aires realiza
desde 2014 la Encuesta Trimestral de Ocupacion
e Ingresos (ETOI), un operativo de relevamiento
por muestreo probabilistico que permite la
produccién sistematica y permanente de
indicadores laborales y de ingresos de los
hogares y de los habitantes de la ciudad. En el
cuarto trimestre de cada afo, el relevamiento
se realiza en conjunto con la Encuesta Anual de
Hogares (EAH).

La Encuesta Trimestral de Ocupacion e Ingresos (ETOI)
produce, desde 2014, indicadores laborales y de ingresos de
los hogares, sequin pautas metodoldgicas internacionales.

En esta encuesta se captan los rasgos
estructurales de la realidad laboral y su
dinamica, aplicando las recomendaciones
metodoldgicas internacionales. El objetivo es
obtener un seguimiento trimestral, por zona
geografica de las estadisticas vinculadas con la
situacion laboral y de ingresos de los hogares

y de las personas residentes en la Ciudad de
Buenos Aires. En tal sentido, la participacién en
la produccién de bienes y servicios dentro de
las caracteristicas ocupacionales se encuentra,
a su vez, dimensionada en el posicionamiento
en el mercado de trabajo, las relaciones sociales
de produccién y la divisidn social del trabajo, de
las cuales derivan la condicién de actividad, la
categoria ocupacional y la rama de actividad del
establecimiento.

La ETOIl en la emergencia
sanitaria

Documentos publicados por la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) y la Confederacion
Econdémica para América Latina (CEPAL), entre otras
instituciones internacionales, han puesto marcado
énfasis en senalar los profundos y abruptos
cambios que la pandemia COVID-19 introdujo

en la dindmica de las sociedades en general

y, particularmente, en la vinculacion entre las
personasy los hogares con el mercado de trabajo
y los ingresos, asi como el desafio que significa,
para las oficinas de estadistica, dar continuidad a
la produccion de datos oportunos y de calidad,
manteniendo la comparabilidad de la informacion
y aportando, al mismo tiempo, al necesario
monitoreo de la coyuntura en este campo.

Para alcanzar este objetivo, se formularon
diversas recomendaciones de posible
aplicacion, de acuerdo con la situacion y las
posibilidades de cada dambito nacional o
subnacional. Atenta a estas pautas, en relacién
con el operativo ETOI, la Direccién General

de Estadistica y Censos defini6 los siguientes
cursos de accion.

En el Trimestre 3 de 2020, la ETO! incorpord

un bloque de preguntas para profundizar la
evaluacion del impacto de la emergencia sanitaria
en la situacion laboral de la poblacion.

Se dio término a la ETOI Trimestre 1 de 2020, el 30
de marzo, teniendo en cuenta que entre el 16 y el
20 del mismo mes se realizaron tanto encuestas
presenciales como telefénicas (a aquellas
personas que ya se encontraban en cuarentena
por volver de un pais de riesgo). Desde el 20 de
marzo hasta el final del trimestre, la totalidad de
las encuestas realizadas fueron telefénicas.
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Se inicié en término (primera semana de abril)
la ETOI Trimestre 2 de 2020, con recoleccion

de datos en forma telefénica, sin modificar el
cuestionario, ni en el texto ni en las definiciones
operativas, para procurar consistencia en la
medicidn, y continuidad y comparabilidad

de los indicadores en relacion con series
anteriores. Se realizaron adaptaciones menores
para mejorar el registro de las posibles causas
de encuesta no realizada bajo la modalidad
telefénicay se instruy6 a los encuestadores
para incluir en el bloque de ingresos las nuevas
transferencias del Estado, como el Ingreso
Familiar de Emergencia (IFE), asi como para
registrar todas las observaciones que brindaran
los entrevistados con respecto a la forma en que
las condiciones atipicas del mercado de trabajo,
provocadas por la pandemia, impactaban en la
situacion laboral de los hogares.

Para el Trimestre 3 de 2020 se decidi6 agregar un
nuevo bloque en el Cuestionario Individual I1,
destinado a profundizar la caracterizacion

de los ocupados, desocupados e inactivos,

con el objetivo de profundizar la evaluacion

del impacto de la emergencia sanitaria por
COVID-19 en la situacion laboral de las personas
residentes en la Ciudad de Buenos Aires y,
adicionalmente, abordar otros temas conexos
gue permitieran conformar un cuadro mas
acabado del posicionamiento de la poblacién
de 10 anos y mas en relacién con el mercado de
trabajo.

Panel ETOI 2019-2020

Caracteristicas

Segun la CEPAL,
El seguimiento de un panel es una manera
sencilla y efectiva de contar con una
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muestra probabilistica para estimar las
estadisticas necesarias. Esta estrategia

estd libre de los sesgos de seleccion, como
cualquier muestra representativa, pero a su
vez permitiria evaluar el efecto del sesgo

no muestral debido al cambio del modo

de recoleccién. De esta forma, es posible
realizar una estimacion insesgada de flujos
brutos (seguimiento mensual de la situacién
respecto a la ocupacion de los miembros
del hogar), asi como evaluar posteriormente
el efecto de la pandemia en las estadisticas
derivadas de la encuesta. (CEPAL 2020).

Los estudios de panel realizan varias rondas de
recoleccion de informacidn sobre las mismas
unidades de andlisis. En el caso de la ETOI, con
intervalo de un trimestre.

Los estudios de panel realizan varias rondas
de recoleccién de informacion sobre las
mismas unidades de analisis. Las rondas se
realizan en momentos o periodos especificos,
separados entre si por algun intervalo; en el
caso de la ETOI, ese intervalo es de un trimestre.
“Estos disefos registran simultdneamente
macrocambios y microcambios, pues obtienen
informacién de los mismos sujetos o unidades
de andlisis en varios momentos del tiempo,

lo cual permite observar cambios a nivel
individual asi como cambios agregados.”
(Maletta 2012).

En 2013 la DGEyC llevé a cabo un ejercicio de
uso de la informacién proporcionada por la
Encuesta Anual de Hogares para la construcciéon
de un panel destinado a avanzar en el
conocimiento de las condiciones diferenciales
de empleabilidad y de vulnerabilidad al
desempleo que caracterizaban a diferentes
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grupos poblacionales y la incidencia de estas
condiciones en sus trayectorias laborales de
corto plazo. La experiencia obtenida en ese
trabajo, en cuanto construccion de la clave de
pareo, consistencia de los casos, etc., ha sido
un insumo fundamental para la realizacién del
presente trabajo.

Objetivos

Objetivo general

El estudio se propone contribuir a la
caracterizacion de las trayectorias de los
individuos en su relacién con el mercado laboral
y sus fuentes de ingreso, durante el periodo en
observacion.

El estudio se propone contribuir a caracterizar las
trayectorias de las personas en su relacion con el

mercado laboral y sus fuentes de ingreso, durante
el periodo en observacion.

Objetivos especificos
1. Clasificar a los respondientes segun los
trayectos realizados en cuanto a su condicién
de actividad, entre el cuarto trimestre de 2019
y el segundo trimestre de 2020.

2. Caracterizar a los grupos identificados
segun variables demograficas, ocupacionales
y de ingresos: sexo, maximo nivel educativo
alcanzado, calificacién y categoria
ocupacional, rama de actividad y tamafo del
establecimiento, fuentes y montos de ingreso.

3. Producir informacién sobre los grupos afectados
por la pandemia: ocupados y no ocupados.

4, Estimar, mediante regresiones logisticas, el
grado de incidencia de algunas variables en
la probabilidad de cambiar de estado en la
condicién de actividad (Odd ratios).

“Segun lo promovido por las normas
internacionales, los paises deberan priorizar
un conjunto de indicadores relevantes pero
diversos para monitorear los amplios impactos
de la pandemia COVID-19 ya visibles.” (OIT
2020a). Algunos de los indicadores prioritarios
especificos sefialados son el porcentaje de
ocupados ausentes del trabajo; el desglose

de los ocupados por sexo, rama de actividad
econdmica, situacion en la ocupacioén,
caracteristica formal o informal del puesto

de trabajo; la recepcion de beneficios
gubernamentales y programas de apoyo a los
ingresos, etc.

Diseno

La DGEyC dispone de dos marcos de muestreo,
los cuales son utilizados para la seleccién de las
muestras de todas las encuestas a hogares.

« Marco Viviendas particulares generales:
esta compuesto, aproximadamente, por el
90% de las viviendas de la Ciudad; no incluye
las que se encuentran en el Marco Villa.

« Marco Villa: comprende las viviendas en
villas de emergencia, asentamientos y nucleos
habitacionales transitorios.

Las viviendas, en cada uno de los marcos, son
seleccionadas mediante un muestreo en dos
etapas, estratificado.

Para el Marco Viviendas particulares generales,
en la primera etapa se seleccionan 300

Areas UP (Unidad Primaria de Muestreo). Por
definicion, cada Area UP es un conjunto de
aproximadamente 350 viviendas contiguas.
En la segunda etapa, dentro de cada Area UP
seleccionada en la etapa anterior, se eligen

de manera sistematica 10 viviendas que el
encuestador deberad visitar.

Para el Marco Villa, en la primera etapa se
seleccionan areas conformadas por radios
censales de las villas/barrios de la Ciudad.

En la segunda etapa, el encuestador

visita las dreas seleccionadas junto con el
subcoordinador, quien procede a seleccionar las
10 viviendas que deberan entrevistarse.

La base de datos del panel se integrd con las del
cuarto trimestre de 2019 y primer y sequndo
trimestre de 2020, previamente consistidas
(marco Viviendas particulares generales).

En la muestra de viviendas particulares
generales se definieron tres grupos de rotacion
(participaciones); en cada trimestre rotan las
viviendas correspondientes a uno de estos
grupos. Con este esquema, el solapamiento

de la muestra entre trimestres es del 66%. La
muestra del trimestre, repartida en 12 semanas
de relevamiento y una de descanso, es asignada
semanalmente de manera tal que las Areas UP
no varian ni entre semanas ni entre trimestres.
La semana de referencia es la semana anterior

a la de relevamiento y se mantiene fija, es

decir que, si la semana de relevamiento se
posterga una semana o se recupera a posteriori,
la semana de referencia continda siendo la
original aun cuando no sea la inmediatamente
anterior a la de relevamiento. En el sequndo
trimestre de 2020 no se incluyeron las viviendas
que deberian haber sido visitadas por primera
vez (participaciéon 1). En cambio, se prolongé la
permanencia de los hogares que realizaron su
tercera participacion en el trimestre anterior, los
cuales fueron entrevistados telefénicamente
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a partir de la novena semana de campo, en su
cuarta participacion.

Para construir la base de datos del panel

se integraron las bases de datos originales
correspondientes al Marco Viviendas
particulares generales, previamente consistidas,
del cuarto trimestre de 2019 y del primery
segundo trimestre de 2020, de acuerdo con una
clave constituida por un conjunto de variables
seleccionadas. De este modo, cada uno de los
registros de la base integrada corresponde

a una persona encuestada, presente en

dos o tres ondas, caracteristica distinguible
mediante una variable construida a tal efecto.
Se observo la atricion generada al fundir las
bases y se utilizo, para expandir los valores
muestrales, un ponderador promedio entre los
correspondientes a los periodos analizados.

Para efectuar el pareo entre los casos se utilizd
una clave integrada con las variables “Nimero
de encuesta’,“Numero de hogar”y “Sexo’,
tomandose como variables auxiliares de control
“Edad” (con un margen de mas o menos 2 anos),
“Fecha de nacimiento’, “"Nombre”y variables
sobre nivel educativo. Se tuvo en cuenta que

la encuesta no es auto respondiente, es decir
que un informante del hogar puede responder
por todos los miembros, lo cual da lugar a un
margen razonable de imprecisién en el dato
registrado.

7 Las muestras de encuestas a hogares que realiza la DGEyC solo cuen-
tan con datos del domicilio y no con el nimero telefdnico. Ademds, aun en
aquellos lugares donde el relevamiento habitualmente se realiza en forma
telefdnica, la primera participacion tiene cardcter presencial, a los efectos de
corroborar los datos existentes, evitar posibles errores de marco y establecer un
vinculo de confianza con el hogar.
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Los casos no pareados automaticamente y
resueltos mediante el andlisis de las variables
auxiliares representaron aproximadamente el
8% del total.

Atricion

Como se menciond anteriormente, en el
segundo trimestre de 2020 la muestra quedo
conformada por las participaciones 2,3 y 4.
De tal modo, potencialmente, todos los
hogares entrevistados en el primer trimestre
podrian haber sido encuestados nuevamente
en el segundo. No obstante, debido a las
modificaciones en la composicién de los
hogares, cambios en el lugar de residencia,
dificultad de contacto telefénico, ausencias
o rechazos, el nimero de individuos
efectivamente coincidentes entre las dos o
las tres ondas analizadas resulta menor que
la cantidad total de casos presentes en esos
periodos.

Se denomina atricion o desgranamiento

a los casos que se van perdiendo entre
sucesivas ondas. En el presente trabajo, las
participaciones que conforman la base de panel
se distribuyen como muestra el Cuadro 1.

Cuadro 1
Esquema de grupos de rotacion ETOI 2019y 2020 que
integran el panel. Ciudad de Buenos Aires. Aflo 2020

Grupo de Ao 2019 Ao 2020

rotacién Trimestre 4 Trimestre 1 Trimestre 2

1 Panel 2019-2020 Panel 2019-2020  Panel 2019-2020
2 Panel 2019-2020  Panel 2019-2020  Panel 2019-2020
3 Sale Panel 2020 Panel 2020

Nota: el Grupo 3 del cuarto trimestre de 2019 completo su participacion en
la encuesta y salié de la muestra. El Grupo 2 del segudo trimestre de 2020
permanece en la muestra, en su cuarta participacion.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y
Finanzas GCBA). EAH 2019, ETOI 2020.
Los grupos de rotacién 1y 2 (comunes a las
tres ondas) suman 3.548 registros en el cuarto
trimestre de 2019, 2.687 en el primer trimestre

de 2020y 2.474 en el segundo. No obstante,

Se denomina atricion o desgranamiento a los
casos que se van perdiendo entre sucesivas ondas.
En el presente trabajo, fue del 45,1%.

por las razones ya sefialadas, los registros
coincidentes en las tres ondas (integrantes

del panel) son 1.949. Esta cifra representa, con
respecto a los 3.548 casos que inicialmente
aparecen como potenciales miembros del
panel, una atricion del 45,1%. En el Anexo de
este documento se pueden encontrar mayores
detalles con respecto a este tema.

Resultados

Transicion de la condicion de actividad

El signo distintivo del periodo es la marcada
transicién hacia la inactividad. Este
desplazamiento afecté a los ocupados, pero
mucho mas intensamente a los desocupados.
Para todos, el fendmeno se profundizé hacia el
segundo trimestre de 2020.

El 75,9% de los ocupados en el cuarto trimestre
de 2019 mantuvo su condicién de ocupaciéon
durante los tres trimestres en estudio. A

ellos se suman en el segundo trimestre de
2020 solamente 2,4 puntos porcentuales

de ocupados que en trimestres anteriores
transitaron la desocupacion o la inactividad,
conformando una cifra total de 78,3% de
ocupacion en este periodo.

Una marcada transicion hacia la inactividad distingue
al periodo, 41 de cada 100 desocupados en el
trimestre 4 de 2019 pasaron a ser inactivos en el
sequndo trimestre de 200.

La desocupacion, en cambio, muestra transiciones
mas enérgicas; de cada 100 desocupados en el
trimestre 4 de 2019, algo mas de 20 obtuvieron

un empleo en el trimestre 1 de 2020, pero en el
siguiente, esa cifra habia caido a 8,9. Al mismo
tiempo, mas de 41 desocupados en el periodo
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inicial pasaron a ser inactivos en el periodo final,
casi 30 de los cuales ya habian pasado a serlo en

el primer trimestre de 2020. El saldo final entre los
periodos extremos muestra que entre las personas
inicialmente desocupadas, el 15,8% pasd ala
ocupacion mientras el 41,4% paso6 a la inactividad.

Entre los inactivos del cuarto trimestre de 2019, el

4% paso a la ocupaciény el 5% a la desocupacion en

el primer trimestre de 2020. No obstante, la mayor

parte de ambos grupos (3,3 de cada 4 ocupadosy 2,8
Cuadro 2
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de cada 5 desocupados) habia vuelto a la inactividad
en el segundo trimestre de 2020 (Cuadro 2)°.

3 La columna “Total” del “Trimestre 2 2020" registra la suma de porcentaes de las
aategorias que se corresponden en el trimestre, dentro del conjunto inicial “Trimestre 4
2019 Por gjemplo, del 100% de los ocupados en 2019 (conjunto inicial), el 78,3% per-
manece en esa condicidn de actividad en el Trimestre 2 2020 Ese 78,3% resulia de su-
mar los ocupados quie en el trimestre anterior también o eran (75,9%), mds los que es-
taban desocupados enel Timestre 1 2020, pero pasaron ala ocupacin en el Trimestre 2
(0,.9%), mds aquellos que, en iguales periodos, pasaron de lainactividad a la ocupacidn
(1,6%). (Existe una diferencia de 0, 1 punto porcentual por efecto de redondeo).

Porcentaje de transicion de la condicion de actividad entre el Trimestre 4 de 2019 y los Trimestres 1y 2 de 2020.

Ciudad de Buenos Aires. Afo 2020

Condicion de actividad

Trimestre 4 Total Trimestre 1 Total Trimestre 2 Total
2019 2020 2020
Ocupado 100,0 Ocupado 89,3 Ocupado 75,9 Ocupado 78,3
Desocupado 4,0 (Total)
Inactivo 9,4
Desocupado 3,6 Ocupado 0,9 Desocupado 53
Desocupado 0,6 (Total)
Inactivo 2,1
Inactivo 7,1 Ocupado 1,6 Inactivo 16,4
Desocupado 0,7 (Total)
Inactivo 4,8
Desocupado 100,0 Ocupado 20,5 Ocupado 8,9 Ocupado 15,8
Desocupado 8,4 (Total)
Inactivo 3,3
Desocupado 49,8 Ocupado 3,8 Desocupado 42,8
Desocupado 29,6 (Total)
Inactivo 16,4
Inactivo 29,7 Ocupado 3,1 Inactivo 41,4
Desocupado 4,8 (Total)
Inactivo 21,7
Inactivo 100,0 Ocupado 4,0 Ocupado 0,4 Ocupado 2,4
Desocupado 0,3 (Total)
Inactivo 3,3
Desocupado 5,0 Ocupado 0,6 Desocupado 4,0
Desocupado 1,7 (Total)
Inactivo 2,8
Inactivo 91,0 Ocupado 1,5 Inactivo 93,6
Desocupado 2,0 (Total)
Inactivo 87,5
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2019, ETOI 2020.
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Transicion de la condicion de actividad de los
ocupados en el cuarto trimestre de 2019 segtin su
categoria ocupacional

La pérdida de la condicién de ocupacion afectéd
rdpida e intensamente a los trabajadores
independientes y asalariados sin descuento
jubilatorio. En el segundo trimestre de 2020,

el fenémeno alcanzé a los empleadores. Para
los asalariados con descuento jubilatorio el
impacto fue leve durante todo el periodo.

La pérdida de la condicion de ocupacidn afectd rdpida
e intensamente a los trabajadores independientes y
asalariados sin descuento jubilatorio.

Al observar la evolucién de la condicién de
actividad a través de los tres trimestres en
estudio, segun la categoria ocupacional, se
evidencian comportamientos claramente
diferenciados.

Los empleadores mantuvieron practicamente
inalterada su condicién de ocupados en el
primer trimestre de 2020 (98,2%), mientras
que en el segundo solo el 80,2% de ellos siguiod
estando ocupado, habiendo pasado el 19,8%
restante a la inactividad.

Los trabajadores independientes y asalariados
sin descuento jubilatorio presentaron, ya en
el primer trimestre de 2020, una importante
disminucién de su condicién de ocupados,

ya que solo el 78,6% la mantuvo; la tendencia
se acentuo en el segundo trimestre, en el

cual el total de ocupados alcanzé el 57,7%.

En este grupo, solamente el 52,5% mantuvo

la condicién de ocupacién durante los tres
trimestres.

Muy distinta es la situacion de los asalariados
con descuento jubilatorio, entre los cuales el
93,2% mantuvo su calidad de ocupado durante
los tres trimestres. El saldo final del segundo
trimestre de 2020 muestra que, del 100% de los
ocupados en el trimestre 4 de 2019, el 93,8% se
mantuvo ocupado, el 1,8% quedd desocupado
y el 4,4% paso a la inactividad (Cuadro 3).

Cuadro 3
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Transicion de la condicion de actividad de
los ocupados en el cuarto trimestre de 2019
segun su calificacion ocupacional

Dentro de los lineamientos sefialados
anteriormente, la pérdida de empleo se
manifestd en relacién inversa a la calificacién
ocupacional y afecté con mayor intensidad

Porcentaje de transicion de los ocupados en el Trimestre 4 de 2019, por categorfa ocupacional, seguin condicién de
actividad en los Trimestres 1y 2 de 2020. Ciudad de Buenos Aires. Aflo 2020

Categoria ocupacional

Condicion de actividad

Trimestre 4 Total Trimestre 1 Total Trimestre 2 Total
2019 2020 2020
Patrén / 100,0 Ocupado 98,2 Ocupado 80,2 Ocupado 80,2
empleador Desocupado 0,0 (Total)
Inactivo 17,9
Desocupado 0,0 Ocupado 0,0 Desocupado 0,0
Desocupado 0,0 (Total)
Inactivo 0,0
Inactivo 1,8 Ocupado 0,0 Inactivo 19,8
Desocupado 0,0 (Total)
Inactivo 1,8
Independiente/ 100,0 Ocupado 78,6 Ocupado 52,5 Ocupado 57,7
asalariado sin Desocupado 8.2 (Total)
descuento )
jubilatorio Inactivo 17,8
Desocupado 6,4 Ocupado 1,4 Desocupado 10,7
Desocupado 0,9 (Total)
Inactivo 4,1
Inactivo 15,0 Ocupado 3,8 Inactivo 31,5
Desocupado 1,6 (Total)
Inactivo 9,6
Asalariado con 100,0 Ocupado 96,6 Ocupado 93,2 Ocupado 93,8
descuento Desocupado 12 (Total)
jubilatorio
Inactivo 2,2
Desocupado 1,9 Ocupado 0,5 Desocupado 1,8
Desocupado 0,5 (Total)
Inactivo 0,9
Inactivo 1,5 Ocupado 0,0 Inactivo 4,4
Desocupado 0,1 (Total)
Inactivo 1,3

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2019, ETOI 2020.
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a trabajadores no calificados, luego a los que
desarrollaban tareas operativas y, en menor
grado (aunque considerable en términos
absolutos), a los técnicos y profesionales.

Entre los ocupados del cuarto trimestre de
2019 se puede observar el impacto diferencial
de la pérdida de empleo segun la categoria
ocupacional, ya que solamente mantuvo la
calidad de ocupado, segun los valores totales
del segundo trimestre de 2020, el 87,2% de
los técnicos o profesionales, el 71,2% de los
operarios y el 56,6% de los trabajadores no
calificados.

La pérdida de empleo se manifestd en
relacion inversa a la calificacion ocupacional,
afectando con mayor intensidad a operarios y
trabajadores no calificados.

En la primera de estas categorias (técnicos o
profesionales), el 85,4% de los trabajadores
conservo su condicién de ocupado durante los
tres trimestres en estudio, mientras que esto
sucedio en el 68,1% de los operarios y en el
53,2% de los no calificados.

La mayor parte de la pérdida de empleo

se reflejé en el aumento de la inactividad,
que alcanzo un 5,4% en el primer trimestre
de 2020 y un 10,3% en el segundo, para

los técnicos o profesionales; 8,1% 'y 22,7%,
respectivamente, para los operarios y 12,9%
y 25,4% para los trabajadores no calificados.
No obstante, también la desocupacion
crecid progresivamente entre trimestres,
particularmente en el caso de los no calificados,
donde registrd 9,2% en el primer trimestre y
18,0% en el seqgundo (Cuadro 4).
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Cuadro 4 Cuadro 5
Porcentaje de transicion de los ocupados en el Trimestre 4 de 2019, por calificacion ocupacional, segun condicién de Porcentaje de transicion de los ocupados en el Trimestre 4 de 2019, por sexo, segun condiciéon de actividad en los
actividad en los Trimestres 1y 2 de 2020. Ciudad de Buenos Aires. Afo 2020 Trimestres 1y 2 de 2020. Ciudad de Buenos Aires. Aflo 2020
Calificacion ocupacional Condicion de actividad Sexo Condicion de actividad
Trimestre 4 Total Trimestre 1 Total Trimestre 2 Total Trimestre 4 Total Trimestre 1 Total Trimestre 2 Total
2019 2020 2020 2019 2020 2020
Técnico o profesional 100,0 Ocupado 93,7 Ocupado 85,4 Ocupado 87,2 Varén 100,0 Ocupado 92,1 Ocupado 78,2 Ocupado 79,5
Desocupado 2,3 (Total) Desocupado 4,2 (Total)
Inactivo 6,1 Inactivo 9,7
Desocupado 0,9 Ocupado 0,5 Desocupado 2,5 Desocupado 3,8 Ocupado 1,1 Desocupado 5,6
Desocupado 0,1 (Total) Desocupado 0,8 (Total)
Inactivo 0,3 Inactivo 1,9
Inactivo 5,4 Ocupado 1,3 Inactivo 10,3 Inactivo 4,1 Ocupado 0,2 Inactivo 15,0
Desocupado 0,2 (Total) Desocupado 0,5 (Total)
Inactivo 3,9 Inactivo 3,4
Operativo 100,0 Ocupado 85,8 Ocupado 68,1 Ocupado 71,2 Mujer 100,0 Ocupado 86,6 Ocupado 73,7 Ocupado 77,2
Desocupado 4,2 (Total) Desocupado 3,7 (Total)
Inactivo 13,5 Inactivo 9,1
Desocupado 6,1 Ocupado 1,4 Desocupado 6,1 Desocupado 3,4 Ocupado 0,6 Desocupado 5,1
Desocupado 1,2 (Total) Desocupado 0,5 (Total)
Inactivo 3,4 Inactivo 2,4
Inactivo 8,1 Ocupado 1,6 Inactivo 22,7 Inactivo 10,0 Ocupado 2,9 Inactivo 17,7
Desocupado 0,8 (Total) Desocupado 0,9 (Total)
Inactivo 58 Inactivo 6,2
No calificado 100,0 Ocupado 78,0 Ocupado 53,2 Ocupado 56,6 Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2019, ETOI 2020.
Desocupado 12,9 (Total)
Inactivo 11,8
Desocupado 9,2 Ocupado 0,3 Desocupado 180 Lacaida de la ocupacién entre los varones fue Transicion de la condicion de actividad de
Desocupado 1,6 (Total de 7,9% en el primer trimestre de 2020y llegé los ocupados en el cuarto trimestre de 2019
Inactivo 7.3 a 20,5% en el segundo, mientras que entre las seguin tamano del establecimiento
Inactivo 12,9 Ocupado 3,1 Inactivo 254 mujeres fue de 13,4% en el trimestre 1y alcanzé
|De5°°”pad° 36 (o 22,8% en el trimestre 2. El 78,2% de los varones  Los trabajadores que se desemperaban en
nactivo 6,2

Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2019, ETOI 2020.

Transicion de la condicion de actividad de
los ocupados en el cuarto trimestre de 2019
segun sexo

Al final del periodo, varones y mujeres
alcanzaron similares porcentajes de pérdida de
empleo y pase a la inactividad; sin embargo,
las mujeres se vieron afectadas antes y mas
intensamente.

Alfinal del periodo, varones y mujeres alcanzaron
similares valores de pérdida de empleo y pase a la

inactividad, pero las mujeres se vieron afectadas
antes y mds intensamente.

y el 73,7% de las mujeres se mantuvieron
ocupados en los tres trimestres.

La inactividad en el trimestre 1 de 2020 fue
de 4,1% entre los varones y de 10,0% entre
las mujeres; en el trimestre 2 se acentud en
ambos grupos, y alcanzé el 15,0% y el 17,7%
respectivamente.

Se observa en general un transito mas
acelerado de las mujeres desde la condicién de
ocupadas a la de inactivas o, en menor medida,
a desocupadas (Cuadro 5).

establecimientos de mas de 40 personas
evidenciaron un bajo impacto de las
condiciones laborales adversas de esta

etapa. En cambio, quienes trabajaban en
establecimientos de menor tamafo vieron
disminuir drasticamente su condicion de
ocupados a la par que crecia el desplazamiento
hacia la inactividad.
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Los trabajadores que se desempefiaban en
establecimientos de 40 personas o menos vieron
disminuir drdsticamente su condicion de ocupados.

Los ocupados en establecimientos de mas

de 40 personas mantuvieron su condicién en
un 93,8% a lo largo de los tres trimestres en
estudio, mientras que, para los ocupados en
establecimientos de hasta 40 personas, esta
cifra descendié a 67,4%. En este Ultimo grupo la
transicidon ocupacion-desocupacion se mantuvo
relativamente estable en 2020 (5,2% en el
trimestre 1y 6,1% en el trimestre 2). En cambio,
el transito de ocupado a inactivo mostré
mayores volumenes y una marcada aceleracién
hacia el final del periodo (9,2% en el trimestre 1
y 22,9% en el trimestre 2). (Cuadro 6).

Cuadro 6
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Transicion de la condicion de actividad de
los ocupados en el cuarto trimestre de 2019
segun mdximo nivel educativo alcanzado

El nivel educativo fue un factor de atenuacion
del impacto de la pérdida de empleo; para
quienes tenian nivel superior completo la
incidencia fue muy baja, a diferencia de quienes
alcanzaron niveles educativos mas bajos, donde
impacto con fuerte intensidad particularmente
hacia el segundo trimestre de 2020.

La pérdida del empleo, considerada en relacién
con el nivel educativo de la poblacién, afecté en
mayor medida a quienes alcanzaron hasta el nivel
secundario incompleto. En el trimestre 1

de 2020, el 83,5% de este grupo se mantenia
ocupado, pero esta cifra descendié a un total de

Porcentaje de transicion de los ocupados en el Trimestre 4 de 2019, por tamafo del establecimiento, segun condicion
de actividad en los Trimestres 1y 2 de 2020. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2020

Tamano del establecimiento

Condicion de actividad

Trimestre 4 Total Trimestre 1 Total Trimestre 2 Total
2019 2020 2020
Hasta 40 100,0 Ocupado 85,6 Ocupado 67,4 Ocupado 711
personas Desocupado 4,7 (Total)
Inactivo 13,4
Desocupado 5,2 Ocupado 1,4 Desocupado 6,1
Desocupado 0,8 (Total)
Inactivo 3,0
Inactivo 9,2 Ocupado 2,2 Inactivo 22,9
Desocupado 0,5 (Total)
Inactivo 6,5
Mas de 40 100,0 Ocupado 96,8 Ocupado 93,8 Ocupado 94,2
personas Desocupado 1,2 (Total)
Inactivo 1,7
Desocupado 0,5 Ocupado 0,0 Desocupado 1,7
Desocupado 0,1 (Total)
Inactivo 0,4
Inactivo 2,7 Ocupado 0,4 Inactivo 41
Desocupado 0,4 (Total)
Inactivo 1,9

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2019, ETOI 2020.
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59,8% en el segundo. Paralelamente, crecieron El nivel educativo fue un factor de atenuacion del
la desocupacion (4,4%y 11,8%) y la inactividad impacto de la pérdida de empleo; para quienes tenian
(12,1%y 28,4%) en ambos trimestres de 2020. nivel superior completo la incidencia fue muy baja.
Las personas con nivel educativo secundario Aunque con menor intensidad que los grupos
completo o superior incompleto, que en el cuarto  anteriores, la ocupacién de quienes tenian nivel
trimestre de 2019 estaban ocupadas, conservaron  educativo superior completo cayé 4,7 puntos
esa condicién durante los dos primeros trimestres  porcentuales en el primer trimestre de 2020
de 2020 en un 69,0%. Al mismo tiempo, la y 8 puntos porcentuales entre el primeroy el
desocupacion se ubicé en 6,5% Yy 7,8% en los segundo (Cuadro 7).
trimestres 1y 2 de 2020, respectivamente.
Cuadro 7
Porcentaje de transicion de los ocupados en el Trimestre 4 de 2019, por méximo nivel educativo alcanzado,
segun condicion de actividad en los Trimestres 1y 2 de 2020. Ciudad de Buenos Aires. Ao 2020
Maximo nivel educativo Condicién de actividad
Trimestre 4 Total Trimestre 1 Total Trimestre 2 Total
2019 2020 2020
Hasta secundario 100,0 Ocupado 83,5 Ocupado 59,1 Ocupado 59,8
incompleto Desocupado 7,0 (Total)
Inactivo 17,4
Desocupado 4,4 Ocupado 0,4 Desocupado 11,8
Desocupado 0,7 (Total)
Inactivo 3,3
Inactivo 12,1 Ocupado 0,3 Inactivo 28,4
Desocupado 4,1 (Total)
Inactivo 7,7
Secundario completo - 100,0 Ocupado 84,8 Ocupado 69,0 Ocupado 72,9
terciario /universitario Desocupado 6,2 (Total)
incompleto
Inactivo 9,6
Desocupado 6,5 Ocupado 1,4 Desocupado 7,8
Desocupado 1,2 (Total)
Inactivo 4,0
Inactivo 8,7 Ocupado 2,5 Inactivo 19,3
Desocupado 0,4 (Total)
Inactivo 57
Terciario / universitario 100,0 Ocupado 95,3 Ocupado 87,3 Ocupado 88,9
completo y mas Desocupado 11 (Total)
Inactivo 6,9
Desocupado 0,7 Ocupado 0,5 Desocupado 1,2
Desocupado 0,1 (Total)
Inactivo 0,1
Inactivo 4,0 Ocupado 1,1 Inactivo 10,0
Desocupado 0,0 (Total)
Inactivo 2,9

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2019, ETOI 2020.

Poblacidn de Buenos Aires | Afio 2021 | N30



José Luis Diaz

Transicion de la condicion de actividad de
los ocupados en el cuarto trimestre de 2019
seguin rama de actividad del establecimiento

Algunas actividades de servicio, como
Administracién publica, Ensefanza, Salud y
Actividades financieras mantuvieron un alto
nivel de ocupacién, en contraste con todo el
resto, que sufrio fluctuaciones y caidas entre
medianas y severas.

Algunas actividades de servicio, como
Administracién publica, Ensefianza, Salud y
Actividades financieras mantuvieron un alto nivel
de ocupacidn, en contraste con todas las demds.

Las transiciones en la condicién de actividad de
acuerdo con las ramas de actividad en las que
se desempefiaban las personas ocupadas en

el cuarto trimestre de 2019 permiten observar
que algunas conservaron niveles relativamente
altos de ocupacién en los dos primeros
trimestres de 2020; entre ellas Administracion
publicay defensa (96,5% y 95,1%), Actividades
financieras y seguros (92,2% y 86,4%) y
Ensefanza, salud humana y servicios sociales
(91,3%y 88,6%).

Otros grupos de actividades mantuvieron
un nivel alto de ocupacién en el trimestre 1
de 2020 pero descendieron marcadamente
en el trimestre 2: Construccién, de 90,9% a
50,6%; Comercio, de 85,6% a 62,6%; Servicio
doméstico, de 83,7% a 56,9%.

La rama de Artes, entretenimiento y recreacion
fue la que tuvo el nivel mas bajo en el primer
trimestre (79,0%) aunque en el segundo

no descendié tanto como algunas de las
nombradas precedentemente (71,8%).

Cuadro 8
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Porcentaje de transicion de los ocupados en el Trimestre 4 de 2019, por rama de actividad, segun condicion de
actividad en el Trimestre 1y en el Trimestre 2 de 2020. Ciudad de Buenos Aires. Ao 2020

Ocupados Condicion de actividad

Trimestre 42019 Trimestre 12020 Trimestre 2 2020

Rama de actividad Total Ocupados Desocupados Inactivos  Ocupados Desocupados Inactivos
Total 100,0 89,3 3,6 71 78,3 53 16,4
Industria manufacturera 100,0 88,0 0,0 12,0 71,7 43 241
Construccion 100,0 90,9 7,5 1,6 50,6 53 44,1
Comercio al por mayory al por 100,0 85,6 59 85 62,6 9,3 28,2

menor

Transporte y almacenamiento 100,0 86,6 4,9 8,5 71,0 12,9 16,0

Act. Financieras y seguros 100,0 92,2 24 54 86,4 33 10,2
Administracion publicay 100,0 96,5 0,0 35 95,1 14 34

defensa

Ensefanza, salud humanay 100,0 91,3 2,1 6,6 88,6 1,4 9,9

servicios sociales

Artes, entretenimiento y 100,0 79,0 9,9 11,0 71,8 7,5 20,7
recreacion

Servicio doméstico 100,0 837 73 9,0 56,9 17,4 25,7

Otras ramas 100,0 97,7 0,0 23 90,8 0,0 9,2

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2019, ETOI 2020.

En general, la pérdida de empleo se tradujo
principalmente en aumento de la inactividad,
si bien en algunos casos, como los de Servicio
doméstico y Transporte y almacenamiento,
también se generaron niveles altos de
desocupacion en el segundo trimestre (17,4%y
12,9% respectivamente) (Cuadro 8).

Porcentajes de asistencia al puesto de
trabajo de los ocupados en los tres trimestres
Durante los tres trimestres estudiados, se quintuplicé
el porcentaje de ocupados temporalmente ausentes
de sus puestos de trabajo.

Durante los tres trimestres estudiados,

se quintuplicd el porcentaje de ocupados
temporalmente ausentes de sus puestos de
trabajo.

Entre las personas ocupadas algunas no
concurrieron a su trabajo por licencias u otras

razones; en el cuarto trimestre de 2019 estos
trabajadores constituyeron el 3,6% del total

de ocupados. En el primer trimestre de 2020,
presumiblemente debido a las restricciones
impuestas por la emergencia sanitaria, este
porcentaje aumentd hasta el 16,6% y avanzé hasta
el 19,7% en el segundo trimestre (Cuadro 9).

Cuadro 9

Distribucién porcentual de personas que permanecie-
ron ocupadas en los Trimestres 4 de 2019, 1y 2 de 2020,
por situacion de asistencia al puesto de trabajo. Ciudad
de Buenos Aires. Afio 2020

Ocupados
Situacion de asis-  Trimestre4 Trimestre1 Trimestre2
tencia al puesto 2019 2020 2020
de trabajo
Total 100,0 100,0 100,0
Trabajando 96,4 83,4 80,3
Temporalmente 3,6 16,6 19,7

ausente (sin trabajar)

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y
Finanzas GCBA). EAH 2019, ETOI 2020.
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Porcentajes de las fuentes de ingreso de los
ocupados en los tres trimestres

A continuacién se analizan las fuentes a partir
de las cuales los ocupados percibieron sus
ingresos. Aumento el porcentaje de ocupados
que no percibieron ingresos, a la par que
disminuyé el de aquellos que solo percibieron
ingresos laborales.

Entre quienes permanecieron ocupados
durante los tres trimestres en estudio se
produjeron variaciones en cuanto a sus fuentes
de ingresos. En primer lugar, el porcentaje de
personas que trabajé pero no percibié ingresos
pasé de 1,0% en los trimestres 4 de 2019y 1 de
2020, a 2,6% en el segundo trimestre de 2020.
El porcentaje de trabajadores que solo percibid
ingresos laborales disminuy6 del 95,7% en

el primer trimestre de 2019 al 92,5% en el
segundo.

Alo largo de esta etapa, aumentd el porcentaje
de ocupados que no percibieron ingresos, a la par
que disminuya el de aquellos que solo percibieron
ingresos laborales.

Por otra parte, quienes sumaron transferencias
del estado a sus ingresos laborales
constituyeron el 1,8% en el cuarto trimestre de
2019, el 1,2% en el primero de 2020y el 2,2%
en el segundo de ese mismo afo. En cambio,
no se aprecian diferencias significativas en los
trabajadores que recibieron ingresos laborales
y ayuda de otros hogares ya que, después de
pasar por un 2,0% en el primer trimestre de
2020, en el sequndo recuperaron el mismo nivel
del trimestre 4 de 2019, el 2,6% (Cuadro 10).
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Cuadro 10
Distribucion porcentual de personas que permanecie-
ron ocupadas en los Trimestres 4 de 2019, 1y 2 de 2020,

Cuadro 11

Medicion del impacto de la emergencia sanitaria COVID-19 en el mercado de trabajo a través de un estudio longitudinal, utilizando la Encuesta Trimestral de Ocupacion e Ingresos...

Porcentaje de transicion de los ocupados con ingresos en la ocupacion principal en los Trimestres 4 de 2019y 1y 2
de 2020 por categoria ocupacional segun variacion del ingreso de la ocupacion principal. Ciudad de Buenos Aires.

por fuente de ingresos. Ciudad de Buenos Aires. Ao 2020 Aho 2020
Ocupados Ocupados con ingresos en la ocupacion principal

Fuente deingresos  Trimestre4 Trimestre1 Trimestre2 Trimestre 4 2019 Trimestre 12020 Trimestre 2 2020

goid gozy g020 Categoria Total Igual o menor que Mayor que enel Igual o menor que Mayor que en el
Total 100,0 100,0 100,0 ocupacional en el Trimestre 4 Trimestre 4 de en el Trimestre 4 Trimestre 4 de
Sin ingresos 1,0 1,0 26 de 2019 2019 de 2019 2019
Solo ingresos laborales 94,5 95,7 92,5 Total 100,0 47,7 52,3 43,8 56,2
Solo Ingresos por 0,0 0,0 0,0 Patrén / empleador 100,0 52,3 47,7 67,7 323
ayuda de otros hogares Independiente / 100,0 51,1 48,9 584 41,6
Solo Ingresos por 0,0 0,0 0,0 asalariado s.in o
transferencias del descuento jubilatorio
Estado Asalariado con 100,0 45,8 54,2 353 64,7
Solo ingresos laborales 2,6 2,0 2,6 descuento jubilatorio
y ayuda de otros Nota: excluye a los trabajadores sin pago y a los que no tienen informacién en categorfa ocupacional. Se ha imputado el valor de ingresos a aquellos casos que
hogares no declaran el monto de los mismos. Los ingresos se consideran netos de aguinaldo.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2019, ETOI 2020.
Solo ingresos laborales 1,8 1,2 2,2
y transferencias del
Estado _r . . s s L.
Los ocupados que percibieron ingresos durante  Regresion logistica

Solo ingresos laborales, 0,0 0,1 0,0

ayuda de otros hogares
y transferencias del
Estado

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y
Finanzas GCBA). EAH 2019, ETOI 2020.

Variacion de ingresos de los ocupados en
los trimestres 1y 2 de 2020 con respecto al
trimestre 4 de 2019

En el primer trimestre de 2020,
aproximadamente la mitad de los ocupados
percibié ingresos de su ocupacién principal
iguales o menores que los del trimestre
anterior. En el segundo trimestre de 2020, los
empleadores, trabajadores independientes

y asalariados sin descuento jubilatorio,
profundizaron esa pérdida, mientras que los
asalariados con descuento jubilatorio tuvieron
una leve recuperacion.

Empleadores, trabajadores independientes y
asalariados sin descuento jubilatorio, vieron
cada vez mds disminuidos sus ingresos en los dos
primeros trimestres de 2020.

los tres trimestres en estudio manifiestan
variaciones en el monto de esos ingresos

que resultan diferenciales con respecto a su
categoria ocupacional. Los que presentan
mayor disminucién de ingresos con respecto al
cuarto trimestre de 2019 son los empleadores:
mientras un 52,3% percibié ingresos iguales

o menores en el primer trimestre de 2020,
este porcentaje aumentd hasta el 67,7% en

el segundo. En forma similar, el 51,1% de los
trabajadores independientes y asalariados

sin descuento jubilatorio obtuvo en el primer
trimestre de 2020 ingresos menores que en

el ultimo trimestre de 2019, porcentaje que
alcanzé el 58,4% en el segundo trimestre de
este ano.

Los asalariados con descuento jubilatorio, en
cambio, si bien vieron disminuidos sus ingresos
en gran medida, mejoraron su situacién en el
segundo trimestre de 2020, periodo en el cual
el 35,3% percibié iguales o menores ingresos,
siendo que en el trimestre anterior este
porcentaje habia sido del 45,8% (Cuadro 11).

Ser trabajador independiente o asalariado sin
descuento jubilatorio, ser mujer, tener baja
calificacidon ocupacional y desempenarse en
establecimientos de 40 personas o menos,
constituyeron, aun con fluctuaciones, los
factores mas influyentes en el pasaje de la
ocupacion a la inactividad.

Otro enfoque que contribuye a identificar

e interpretar los cambios producidos en el
mercado de trabajo durante este periodo esta
dado por la realizacién de dos regresiones
logisticas binarias que, teniendo como variable
dependiente la condicion de inactivo en los
trimestres 1y 2 de 2020 respectivamente, tomo
como predictivas un conjunto de variables
seleccionadas correspondientes a los ocupados
en el cuarto trimestre de 2019.

Como se ha visto en los cuadros anteriores,
la pérdida de la ocupacion se refleja
mayoritariamente en la inactividad y no

en la desocupacién, fenémeno atribuible
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principalmente a las restricciones para la
busqueda de empleo en el contexto del
Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio. Es
por esta razdn que se eligié la inactividad como
variable dependiente en el modelo, teniendo
en cuenta, ademas, que el reducido volumen de
casos de desocupacién incidiria negativamente
en la robustez de un modelo que la tuviera en
esa funcion.

Las variables explicativas seleccionadas fueron:
categoria y calificacion ocupacional, maximo
nivel educativo alcanzado, sexo, rama de
actividad y tamano del establecimiento; en
algunas de ellas las categorias fueron agregadas
para mejorar la interpretacion de los resultados.

En los primeros dos trimestres de 2020, la
categoria ocupacional se constituya en el factor
principal que incidid en la probabilidad de pasar
a la condicidn de inactivo.

En el Cuadro 12 se presentan las odd ratios
obtenidas para ambos modelos (en el Anexo se
pueden encontrar sus coeficientes de ajuste).
Es posible observar que tanto en el primero
como en el segundo trimestre de 2020, la
categoria ocupacional se constituy6 en el
factor principal que incidié en la probabilidad
de pasar a la condicién de inactivo. Asi,

en el trimestre 1 de 2020, un trabajador
independiente o asalariado sin descuento
jubilatorio tuvo aproximadamente 10 veces
mas probabilidades que un asalariado con
descuento jubilatorio de pasar a ser inactivo,
mientras que, para un empleador, ese valor
caia a 1,5 veces. En el segundo trimestre,

en cambio, ambas categorias tienden a
equiparar sus probabilidades (6,6 y 5,2 veces,
respectivamente).
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Una tendencia similar se observa con respecto
al sexo, ya que las mujeres se encontraban 3,3
veces mas desfavorecidas que los varones en
la probabilidad de pasar a la inactividad en el
primer trimestre, pero la posibilidad bajé a 1,5
veces en el segundo.

Medicion del impacto de la emergencia sanitaria COVID-19 en el mercado de trabajo a través de un estudio longitudinal, utilizando la Encuesta Trimestral de Ocupacion e Ingresos...

Se puede inferir un empeoramiento
generalizado de la situaciéon del mercado
laboral que provocé que algunas condiciones
que en el primer trimestre de 2020 actuaran
como refugio frente a la crisis, dejaran de
hacerlo en el segundo.

Analogamente, el desempeio laboral en ramas
de actividad ligadas a servicios o industria y
construccion, pasaron de presentar una odd
ratio de 1,9 frente a la actividad comercial, en el
trimestre 1,2 0,6 y 1,1, respectivamente, en el
trimestre 2 de 2020.

Por otra parte, tanto el desempefio de una
tarea operativa o no calificada (en comparacion
con tareas técnicas o profesionales), como el
desarrollo del trabajo en un establecimiento
de 40 personas o menos, aumentaron en el
segundo trimestre de 2020 la posibilidad de
pasar a la condicién de inactivo (de 1,3a2,0y
de 1,4 a 2,1, respectivamente) (Cuadro 12).

Cuadro 12
Regresiones logisticas. Variables dependientes, Inactivos Trimestres 1y 2 de 2020. Variables en la ecuacion (Trimestre
4 de 2019) y Odd ratios (Exp B). Ciudad de Buenos Aires. Afio 2020

Variables en la ecuacion
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Anexo
Porcentaje de atricion

Cuadro 13
Grupos de rotacion ETOI 2019 y 2020 que integran el panel, nimero de registros y porcentaje de atricion. Ciudad de
Buenos Aires. Aho 2020

Trimestre 4 2019 Trimestre 12020 Trimestre 2 2020 Registros Atricion (%)
Participacion Registros Participacion  Registros Participacion  Registros coincidentes

Total 3548 Total 2687 Total 2474 1949 45,1
1 2116 2 1297 3 1260 975 539
2 1432 3 1390 4 1214 974 320
3 1464 1 2184 2 177

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2019, ETOI 2020.

Pardmetros de los modelos de regresion

La significacion de chi-cuadrado menor a 0,05
indica que el modelo es pertinente para contribuir
a explicar la variable dependiente (Cuadro 14).

Cuadro 14
Regresiones logisticas binarias. Pruebas dmnibus sobre los coeficientes del modelo. Ciudad de Buenos Aires. Afo 2020
Paso 1 Trimestre 1 de 2020 Trimestre 2 de 2020

Chi cuadrado Grados de Sig. Chi cuadrado Grados de Sig.

libertad libertad

Paso 71008,489 8 0,000 111576,976 8 0
Bloque 71008,489 8 0,000 111576,976 8 0
Modelo 71008,489 8 0,000 111576,976 8 0

Variable Categoria de referencia Categoria en la ecuacion Exp(B) Inactivos  Exp(B) Inactivos
(Trimestre 4 de 2019) Trimestre 1 Trimestre 2
2020 2020
Categoria ocupacional Asalariado con descuento Patrén / empleador 1,50 521
jubilatorio Independiente / asalariado sin 10,19 6,63

descuento jubilatorio
Méximo nivel educativo Secundario completo hasta Hasta secundario incompleto 1,80 1,47

superior completo

Sexo Varén Mujer 3,28 1,52
Calificacién ocupacional Técnico o profesional Operativo o no calificado 1,29 2,04
Rama de actividad Comercio Industria y construccion 1,91 1,09
Servicios y otras ramas 1,90 0,58
Tamano del establecimiento Mas de 40 personas Hasta 40 personas 1,40 2,14

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2019, ETOI 2020.

Fuentte: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2019, ETOI 2020.
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Los coeficientes R-cuadrado de Cox y Snell y
R-cuadrado de Nagelkerke expresan la parte
de la variable dependiente explicada por las
variables independientes (Cuadro 15).

Cuadro 15
Regresiones logisticas binarias. Resumen de los modelos. Ciudad de Buenos Aires. Ao 2020
Paso Trimestre 1 de 2020 Trimestre 2 de 2020
-2logdela R cuadrado de R cuadrado de -2logdela R cuadrado de R cuadrado de
verosimilitud Coxy Snell Nagelkerke verosimilitud Coxy Snell Nagelkerke
1 323339,154 0,084 0,218 499992,513 0,149 0,254
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2019, ETOI 2020.
La tabla de clasificacién presenta el porcentaje
de casos que el modelo es capaz de predecir
correctamente (globalmente y en cada categoria
de la variable dependiente) (Cuadro 16).
Cuadro 16
Regresiones logisticas binarias. Tabla de clasificacion. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2020
Observado Pronosticado
Trimestre 1 de 2020 Trimestre 2 de 2020
Inactivos 201 Porcentaje Inactivos 202 Porcentaje
0 1 correcto 0 1 correcto
Paso 1 Inactivos 0 751114 0 100,0 552868 24830 95,7
1 53674 0 0,0 88528 23377 20,9
Porcentaje global 93,3 83,6

Fuente: Direccion General de Estadfstica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2019, ETOI 2020.

e N e O A R T e R R DR X RN L X R Ll través de un estudio longitudinal, utilizando la Encuesta Trimestral de Ocupacion e Ingresos...
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Envejecimiento demografico y estado de situacidon de los arreglos
residenciales de la poblacién adulta mayor en CABA

Resumen ejecutivo

En este informe técnico se difunden las
particularidades de la situacion actual de la
poblacién adulta mayor de la Ciudad de Buenos
Aires que surgen de la informacion obtenida

con la Encuesta Anual de Hogares 2019y se
analizan las caracteristicas mas destacadas segun
factores que influyen en su calidad de vida como
la edad, el tipo de hogar en el que residen, la
situacion de convivencia, el nivel educativo, la
condicion de actividad econdmica, el nivel de
ocupacion, la percepcién de ingresos producto
del trabajo y/o de aportes de personas que no
residen en el hogar, la cobertura mediante el
sistema previsional y el régimen de tenencia de
la vivienda. Se incorpora también el andlisis la
diferenciacién segun sexo y zona.

Lucas Dimaro es maestrando en Demografia Social (UNLU), analista en
el Departamento Andisis Demogrdfico.

(orreo electrénico: ldimaro@estadisticaciudad.gob.ar.

Federico Dayan es maestrando en Demografia Social (UNLU), analista
en el Departamento Andlisis Demogrdfico.

(orreo electrdnico: fdayan@estadisticaciudad.gob.ar.

Elizabeth Carpinetti es Magister en Demografia Social (UNLU), Jefa del
Departamento Andiisis Demogrdfico de la DGEyC-G(BA.

(orreo electrénico: ecarpinetti@estadisticaciudad.gob.ar.

Autor: Laura Spinell, gentileza Secretaria de Bienestar General | - Lugar: Giudad de Buenos Aires

Poblacidn de Buenos Aires | Afio 2021 | N30


mailto:ldimaro%40estadisticaciudad?subject=
mailto:fdayan%40estadisticaciudad?subject=
mailto:ecarpinetti%40estadisticaciudad.gob.ar?subject=

Lucas Dimaro, Federico Dayan, Elizabeth Carpinetti

Introduccion

Durante el siglo XX se produjo en la

sociedad argentina un acelerado proceso

de envejecimiento demogréfico. Esta
transformacion de la estructura de edades de

la poblacion se ha dado de forma desigual a
nivel territorial, focalizdndose principalmente
en las grandes urbes entre las que se destaca la
Ciudad de Buenos Aires como el drea geografica
mas envejecida del pais.

Entre los motivos que explican este proceso,
se puede mencionar el avance de la transicién
demografica, entendida como el paso de altos
a bajos niveles de fecundidad primero, y de
mortalidad después. Esto ha derivado en el
progresivo envejecimiento de las poblaciones
de los diversos paises de América latinay el
Caribe. Este proceso, que demandd casi dos
siglos en Europa, se consolidé en nuestro
continente en menos de un siglo, aunque no
se dio en forma homogénea; algunos paises
(como Cuba, Uruguay y Argentina) iniciaron

el proceso hace ya varias décadas mientras
que otros recién hacia el presente alcanzan a
completar la transicion. En todos estos paises se
observa una disminucidn en el porcentaje de la
poblacién menor de 15 afos con respecto a la
poblacién total, mientras que las personas de
65 anos y mas aumentan considerablemente,
produciendo lo que se llama envejecimiento
poblacional (Chesnais, 1990). Este fendmeno
se da en simultdneo con la disminucién de

la mortalidad en edades tempranasy, en
consecuencia, con el aumento de la esperanza
de vida.

El proceso de envejecimiento de la poblacion
es el resultado del cambio en las tendencias de
la fecundidad, de las migraciones y, en menor
medida, de la mortalidad.

Esto ultimo se relaciona con un proceso muy
importante para estudiar el envejecimiento
demografico que es la llamada “Transicién
epidemioldgica” Omram (1971) desarrolla este
concepto para definir el paso de una sociedad
en la que predominan las causas de muerte
por enfermedades infectocontagiosas a otra
sociedad en la que las principales causas

de muerte pasan a ser las enfermedades
crénico-degenerativas. La reduccion de las
enfermedades transmisibles (que presentaban
una incidencia alta en la mortalidad juvenil

e infantil) trae aparejada una caida en los
niveles de mortalidad; gran parte de las
defunciones se desplazan hacia los grupos de
mayor edad, prolongando asi los afios vividos
y, por consiguiente, incrementando el total

de poblaciéon mas envejecida. Es importante
mencionar que esta transformacién en la
estructura de causas de muerte pudo lograrse
por las mejoras en las condiciones de vida de la
poblacién y, principalmente, por los adelantos
en la medicina y la mayor cobertura de los
servicios de salud (Chackiel, 2004). Entre estos
avances se pueden mencionar el relevante
papel de la salud publica, la institucionalizacién
de los partos, la vacunaciéon masiva, el progreso
de la provision de agua potable y las politicas
de concientizacién social acerca de normas

de higiene, entre otros (Grushka, 2014). En
nuestra regién, se da la particularidad de que
el proceso se produce independientemente

de las recurrentes crisis econémicas e incluso
en lugares donde la pobreza se mantiene o
aumenta (Chackiel, 2006). Lattes (1975) destaca

la baja de la mortalidad producida a principios
del siglo XX en Argentina y menciona, a su
vez, que dicha disminucién se ha dado de
forma diferencial en las distintas regiones del
pais, siendo la Ciudad de Buenos Aires la que
desde un principio ha mostrado un nivel de
mortalidad menor.

Para ver el impacto del envejecimiento
poblacional en la Ciudad es fundamental
comenzar por el analisis de su composicion

por edad. El proceso de envejecimiento de la
poblacion es el resultado del cambio en las
tendencias de la fecundidad, de las migraciones
y, en menor medida, de la mortalidad; segun el
grado o avance logrado en la disminucion de la
mortalidad y la fecundidad se reconocen cuatro
etapas que son: incipiente, moderada, plenay
avanzada. En las dos primeras, la mortalidad baja
lentamente pero la fecundidad aun no desciende
o lo hace en forma muy escasa. En la etapa plena,
ambas variables declinan al mismo tiempo,
mientras que en la Ultima tanto la fecundidad
como la mortalidad presentan descensos
importantes y prolongados y se equilibran entre
si (Mir6, 1999). Segun la Comisiéon Econémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2000),

en los paises avanzados se estratifica a las
personas de edad en“viejos jévenes” (65-74
anos), viejos (75-85 anos) y viejos-viejos (85 afos
y mas). El Centro Latinoamericano y Caribefio

de Demografia (CELADE) perteneciente a
CEPAL, utiliza los 60 afios de edad como limite
inferior para categorizar a las personas adultas
mayores, pero esto es asi debido a la necesidad
de armonizar la informacion de América Latina,
donde la mayoria de los paises de la region
tienen poblaciones mas jévenes y menor
porcentaje urbanizacién. En Argentina esto no
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sucede, y menos aun en la Ciudad. A su vez,
otro punto a considerar en la definicién del
umbral de edad es el gran salto que se da en la
actividad laboral a partir de los 65 afos, ya que la
diferente edad de entrada en la jubilacién de las
mujeres (que se da a los 60 afnos) no compensa
el gran volumen de varones que se mantiene
en actividad. Los varones (que tienen tasas

de actividad laboral y empleo mas altas que

las mujeres) se jubilan a partir de los 65 anos.

En una publicacién de las Naciones Unidas en
1956, se propuso un criterio de clasificacion de
las poblaciones de acuerdo con la importancia
relativa del grupo de 65 aflos y mas: menos

del 4% corresponde a una poblacién “joven’,

del 4 a 7%, a una“madura’, y mas del 7% a una
poblacién “vieja” (Pantelides y Schkolnik, 1975).
La Ciudad de Buenos Aires ha superado este
nivel en la década de 1960y en la actualidad se
encuentra en un estadio avanzado.

La pirdmide por edad y sexo permite obtener
unaimagen que da cuenta de la estructura de la
poblacién. En el Gréfico 1, se presenta la pirdmide
de poblacion de la Ciudad de Buenos Aires en la
cual se puede observar una poblacién envejecida
con una base angosta, producto de la reduccion
de la fecundidad, y una cuspide relativamente
ancha como consecuencia del incremento de

la vida media de la poblacién, ya que 2 de cada
10 habitantes son mayores de 60 afnos de edad.
Se puede notar especialmente que las mujeres
casi duplican el peso de los varones a partir de
los 70 afos. En su centro, los grupos de 20 a 49
anos (especialmente de 30 a 39) cuentan con un
peso relativo mayor que los otros grupos de edad,
que podria explicarse por el aporte de poblacién
inmigrante en edades activas (Direccion General
de Estadistica y Censos, 2019).
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Grafico 1
Estructura de la poblacion por edad y sexo. Ciudad de Buenos
Aires. Aho 2019
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Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y
Finanzas GCBA). EAH 2019.

Es importante destacar la diferenciacion entre
los conceptos de envejecimiento y vejez.
Actualmente se observa que las sociedades
tienen una proporcién importante de personas
de edades avanzadas (envejecimiento), quienes
ademas viven en promedio una cantidad mayor
de anos (vejez). Estos dos aspectos destacados,
si bien parecen ser parte de un mismo
fendmeno, en realidad pueden comprenderse
mejor si se los considera por separado.
Mientras que el proceso de envejecimiento es
producto de la transicién demografica, la vejez
es la prolongacion de la vida de las personas
(Chackiel, 2000). Laslett (1996, citado por
Chackiel, 2000) sefiala que el establecimiento
de una edad para la vejez es una construccién
social, determinada por factores bioldgicos

y psicoldgicos. “Viejo/a” es, por lo tanto, un
“estado adscripto”, socialmente aceptado, pero
no elegido. Ello conduce a una heterogeneidad
de ese “estado adscripto”y de la fijacion de la
edad de su inicio. Estos varian segun el lugar,

la cultura, el tiempo y la clase social. Dicho
autor distingue, a su vez, cuatro etapas del

ciclo de vida: la“primera edad”, relacionada

con la infanciay la juventud; la “segunda edad”,
vinculada a la vida activa y reproductiva; la
“tercera edad’, referida a la etapa activa de
retiro; y “la cuarta edad” que comenzaria en los
80 anos y que alude a la fase de declinacion,
deterioro mas acelerado y mayor dependencia.
En este trabajo se considera a los 65 anos como
umbral a partir del cual estudiar a la poblacién
de adultos mayores.

Evolucion historica

y composicion
sociodemografica de la
poblacion adulta mayor

Como puede observarse en el Cuadro 1, a partir
de 1960 la Ciudad de Buenos Aires presenta
un incipiente proceso de envejecimiento
poblacional. En este afho, la poblacién de

65 anos y mas representaba ya el 9%, y en

las siguientes décadas este porcentaje fue
creciendo hasta ubicarse por encima del 15%
a partir de 1991, cuando alcanzé un estadio
avanzado. Por su parte, la poblacién de 80
anos y mas, que hasta 1947 no supera el 1%,
fue creciendo gradualmente en las siguientes
décadas hasta representar el 5% en 2010'.

El indice de femineidad expresa la relacién
entre el nimero de mujeres y el nUmero de
varones; mas precisamente expresa el nimero
de mujeres por cada 100 varones. A pesar de la
disminucion de este indice con respecto al afio
2010, el afo 2019 presenta una notoria mayoria

" Para acceder a mds indicadores referidos al total de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires ingresar al Sistema de Indicadores Demogrdficos.

Cuadro 1

Evolucion del porcentaje de poblacion adulta mayor de
65 afos y mas, y 80 afios y mas, indice de femineidad de
poblacion de 65 afos y mas y 80 anos y mas. Ciudad de
Buenos Aires. Afos censales 1869/2010 y 2019

Ao Porcentajede  Porcentaje indicede indicede
pobladonde depobladén Femineidad Femineidad

65anos de80anos de65ymas de80ymas

ymas y mas

1869 2,3 0,4 119,8 1374
1887 1,7 0,2 1151 176,0
1895 1,8 0,2 1121 179,2
1904 2,0 0,3 104,7 166,0
1909 2,0 0,2 104,2 143,0
1914 2,2 0,2 109,5 150,3
1936 39 0,4 130,6 174,3
1947 53 0,8 129,8 167,6
1960 9,3 1,4 137,5 189,2
1970 11,8 1,6 152,4 192,0
1980 14,9 2,5 166,3 221,0
1991 16,3 3,6 175,6 238,5
2001 17,2 4,5 180,8 253,5
2010 16,4 5,1 174,6 236,8
2019 16,3 4,4 162,8 194,7

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y
Finanzas GCBA). Censos nacionales y municipales de poblacion y EAH 2019.

de mujeres en relacién con los varones para

la poblacion mayor de 65 anos. Mientras que
existen 163 mujeres cada 100 varones dentro
de la poblacién adulta mayor, esa proporcion
se incrementa para personas mayores de 80
anos donde existe casi el doble de mujeres que
varones.

Existen 163 mujeres cada 100 varones dentro
de la poblacidn adulta mayor, esa proporcion se
incrementa para personas mayores de 80 arios
donde existe casi el doble

El indice de envejecimiento expresa el niUmero de
poblacién adulta mayor por cada 100 nifos/as.

El aumento de este indicador significa una
reduccién de la capacidad de una poblacién
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para renovar las generaciones que la alimentan
desde su base (Villay Rivadeneira, 2000). Este
es un indice que permite advertir facilmente

el proceso de reemplazo generacional
(Chesnais, 1990). Si su nivel fuera mayor a 100
y proyectando que las actuales condiciones se
mantuvieran iguales, no habria reemplazo en
esa poblacién, ya que la poblacién menor de 15
anos no lograria sustituir a la poblacion adulta
mayor. De acuerdo con los datos censales, esto
sucede en la Ciudad a partir de 2001 (Cuadro 2),
cuando las personas adultas mayores superan
a las menores de 15 afos; sin embargo, en el
ano 2019 se puede observar una vuelta a los
valores similares a los de la década de 1990.
Para entender la disminucion del indice a 2019
es necesario asociarla a los ajustes técnicos
efectuados sobre los resultados censales por
errores de cobertura y subenumeracién censal.
Luego de realizarse los censos y antes de
elaborarse las proyecciones de poblacion, se
aplican métodos demograficos que permiten
detectar y corregir la omision censal y ajustar

la poblacion por sexo y grupos de edad. La
Encuesta Anual de Hogares que difunde la
DGEyC se calibra con las proyecciones de
poblacién que tienen incorporados los ajustes,
eso explica por qué el indice de envejecimiento
calculado con los resultados del censo

2010 supera al elaborado con las ultimas
proyecciones de poblacién, que recuperaron
poblacion joven y disminuyeron poblacién
adulta mayor, hecho que impacté en la baja del
indice de envejecimiento®

7" Para obtener un mayor detalle sobre el procedimiento de correccion de la
poblacion censada se puede consultar el Informe de Resultados 733 “Fvalua-
(idn de la proyeccion de la poblacion de la CGiudad de Buenos Aires. Afios 2010
a2040" publicado por la DGEyC en julio del 2074.
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Cuadro 2

indice de dependencia potencial, indice de envejeci-
miento y participacion porcentual de la poblacion de
80 afos y mas en la poblacion de 65 afios y més. Ciudad
de Buenos Aires. Afos censales 1855/2010y 2019

Afio  Indice de % de 80 y mas en 65 y mas
envejecimientto Ambos Varones Mujeres
sexos
1855 10,8 23,2 20,0 26,2
1869 74 18,4 171 19,6
1887 53 13,6 10,6 16,2
1895 53 11,6 8,8 141
1904 58 12,5 9,6 15,2
1909 7,0 11,6 9,7 134
1914 73 11,0 9,2 12,6
1936 16,7 11,6 9,7 13,0
1947 28,0 11,6 9,9 12,8
1960 50,1 12,0 9,9 13,6
1970 64,9 13,9 12,0 15,1
1980 78,3 171 14,1 18,8
1991 85,5 22,0 17,9 24,3
2001 102,0 26,3 20,7 29,4
2010 100,3 31,0 253 34,3
2019 84,4 27,3 24,3 29,1

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y
Finanzas GCBA). Censos nacionales y municipales de poblacién y EAH 2019.

Como se menciond anteriormente, las
sociedades actuales presentan una importante
cantidad de personas de edades avanzadas
que viven mayor cantidad de afos y pasan a
engrosar la “cuarta edad”. Este proceso se puede
observar en el porcentaje de personas de 80
anos y mas dentro de la poblacién mayor de

65 anos, que expresa el envejecimiento interno
que se da en la poblacién adulta mayor. A partir
de 1980, se produce un fuerte y progresivo
aumento que se traduce en 27% para el ano
2019. El porcentaje es ain mayor en las mujeres
donde casi 3 de cada 10 adultas mayores
superan los 80 afos.

Partiendo de estas consideraciones, para poder
apreciar las caracteristicas de la poblacién de

la Ciudad resulta util analizar las relaciones
entre grandes grupos de edad. Por tal motivo,
se presenta la distribucion porcentual de la
poblaciéon en tres grandes grupos de edad,

la razén de dependencia potencial, la razén

de dependencia de poblacién menor de

15 aflos y la de poblacion adulta mayor>.

Dicha distribucién muestra como aspecto
sobresaliente el peso relativo de las personas
adultas mayores (65 afos y mas) que para el
total de la Ciudad en el aflo 2019 representan el
16%; por ende, se puede apreciar una sociedad
envejecida.

En el Cuadro 3 se observa que, en la poblacién
potencialmente dependiente, el peso relativo
de la poblacién adulta mayor es inferior al de
la poblacion menor de 15 afios en 3 puntos
porcentuales (16% y 19% respectivamente).
Sin embargo, al analizar la composicion por
sexo dentro de cada subgrupo de edad se
pone en evidencia que el comportamiento
no es homogéneo. En el grupo de poblacién
adulta mayor, las mujeres presentan 6 puntos
porcentuales por encima de los varones: el
19% de las mujeres son adultas mayores,
mientras que los varones son el 13%. Este

° Larelacion de dependencia potencial es el cociente entre las personas po-
tencialmente dependientes (0-14 y 65 afios y mds) y las personas potencial-
mente activas (15-64 afos). A su vez, este indicador se puede desagregar en
la razén de dependencia de nifios/as (0-14 afios) y la de adultos/as mayores
(65 aiios y mds); estas expresan el peso relativo que cada uno de estos grupos
de edad tiene sobre el grupo potencialmente activo. Los cambios en la estruc-
tura etaria poblacional repercuten en la relacidn entre los grupos funcionales
Y en la carga econdmica potencial por la que los grupos son “tedricamente”
activos o inactivos. La situacion de actividad e inactividad real va a estar dada
por la insercion en el mercado de trabajo por sexo y edad, que varia en el
tiempo y en determinados contextos socioecondmicos.

Cuadro 3
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Poblacion por grandes grupos de edad y razon de dependencia potencial total, de nifos/as y mayores segun sexo.

Ciudad de Buenos Aires. Aflo 2019

Sexo Total Grupo de edad (afos) Razon de dependencia potencial

0-14 15-64 65y mas Total Nifios/as Mayores
Total 100,0 19,3 64,4 16,3 55,3 30,0 253
Varén 100,0 20,8 65,9 13,2 51,7 31,6 20,1
Mujer 100,0 18,0 63,0 19,0 58,7 28,5 30,2

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2019.

proceso de feminizacién del envejecimiento
demografico, que también puede apreciarse en
la cuspide de la pirdmide, es producto de una
sobremortalidad masculina y su profundizacién
es mayor cuanto mas hayan avanzado los paises
en la transicién demografica (Chackiel, 2000).

Distinguir a la poblaciéon en grandes grupos
de edad posibilita elaborar indicadores que
brinden una idea aproximada de la carga
econdémica que puede soportar la poblacién
de edades potencialmente activas. La razon
de dependencia potencial del total de la
Ciudad muestra que existen 55 personas
potencialmente dependientes por cada 100
personas potencialmente activas, de las cuales
30 son menores de 15 afos y 25 son personas
mayores de 65 anos. Si se diferencia por sexo,
se puede notar que, en los varones, el grupo de
edad que genera mayor dependencia es el de
los ninos, mientras que en las mujeres son las
adultas mayores.

Situacion de convivencia

Los cambios en la estructura de la poblacion
tienen un fuerte impacto en los arreglos
residenciales familiares. Como sefalan
Montes de Oca, Garay y Redondo (2012), la

organizacién familiar se vio transformada en las
sociedades mds envejecidas, debido al aumento
de la proporcién de personas mayores que, a su
vez, viven mas tiempo. Este fendmeno hizo que
fuera inviable la coexistencia de mas de tres
generaciones en una misma unidad doméstica.
Como consecuencia de la industrializacion, la
urbanizacién y el envejecimiento poblacional,
el tamano de los hogares se redujo y se optd
por contextos unigeneracionales.

Deltotal de poblacidn adulta mayor, la gran mayoria reside
sola (37%), con su cényuge o pareja solamente (36%), dato
que evidencia la importancia de los arreglos residenciales
independientes de las personas mayores en la CGiudad.

El envejecimiento poblacional, la
industrializacion y la urbanizacion propias de la
transicion demografica también contribuyeron
a la transformacion en las modalidades de
allegamiento familiar y a la extensién de la
proteccion social para la vejez. Por esa razén,
paises con diferentes niveles de envejecimiento
poblacional presentan también modalidades
distintas en el tipo de hogar prevalente en el
que reside su poblacion adulta mayor. En los
paises de envejecimiento temprano y amplia
cobertura del sistema de proteccion social a la
vejez se avanzd hacia la individuacién, puesta
en evidencia por el gradual aumento del
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porcentaje de personas mayores que residen
en hogares unipersonales. En cambio, los
paises cuyas poblaciones aun no se encuentran
envejecidas y donde los sistemas de seguridad
social no alcanzan a toda la poblacion, una
importante proporcién de personas mayores
depende total o parcialmente del apoyo que
le otorga la familia (Saad, 2003 citado en
Garay, Redondo y Montes de Oca, 2012: 34).
Las autoras destacan que un mayor desarrollo
social, un incremento en el nivel educativo

de la poblacién y la extension de la cobertura
de jubilaciones y pensiones pueden ser un
factor que contribuya a la eleccién de hogares
unipersonales y de parejas solas (Garay,
Rendondo y Montes de Oca, 2012).

El Cuadro 4 detalla la distribucién porcentual por
tipo de hogar* de la poblacién adulta mayor por
sexo y edad. En el total de la poblacién adulta
mayor de la Ciudad, un 54% reside en hogares
familiares, pero si se presta atencion al tipo de
hogar segun sexo, se puede notar que en los
varones este porcentaje asciende al 72% vy en las
mujeres solo alcanza un 44%. La mayor sobrevida
de las mujeres explica su prevalencia en hogares
unipersonales, dado que entre los hogares “no
familiares” se encuentran los “unipersonales™. Es
por este motivo que la situacion se profundiza
en edades mds avanzadas y la proporcién

de mujeres que reside en hogares familiares

#(abe aclarar que la poblacidn en estudio de la EAH estd constituida por los
hogares particulares de la Giudad de Buenos Aires y queda excluida la pobla-
cidn residente en hogares colectivos. Por lo tanto, no se releva la poblacidn
adulta mayor que habita en hogares de personas ancianas tales como los
geridtricos, ancianatos, etc.

3 Del total de los hogares no familiares, el 97,3% estd compuesto por hogares
unipersonales mientras que solo el 2,7% representa a los multipersonales no
familiares.

Cuadro 4
Poblacion de 65 afos y mas por sexo, grupos de edad y
tipo de hogar. Ciudad de Buenos Aires. Ao 2019

Tipo de Poblacion de 65 aios y mas

hogar Total Varén Mujer
Total 100,0 100,0 100,0
Familiar 54,5 71,8 43,9
No familiar 45,5 28,2 56,1

Poblacién de 65-79 aiios
Total 100,0 100,0 100,0
Familiar 60,8 74,7 51,7
No familiar 39,2 25,3 48,3
Poblacién de 80 afios y mas

Total 100,0 100,0 100,0
Familiar 37,8 63,0 24,9
No familiar 62,2 37,0 751

aValor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacién estimado es
mayor al 10% y menor o igual al 20%).

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y
Finanzas GCBA). EAH 2019.

disminuye a un 25%. De esta manera, solo
dentro de la poblacién de 65-79 aios las mujeres
presentan una leve mayoria en el tipo de hogar
familiar (52%). Entre los varones, en cambio,

la oportunidad de envejecer acompanados
podria ser la razén por la cual integran, en mayor
medida, hogares de tipo “familiar” para ambos
subgrupos de edad.

El Cuadro 5 permite obtener una perspectiva
mas detallada en relacién con los arreglos
residenciales de la poblacién mayor de 65 afos
en la Ciudad de Buenos Aires. En primer lugar,
se puede destacar que, del total de poblacion
adulta mayor, la gran mayoria reside sola (37%),
con su cényuge o pareja solamente (36%), dato
que evidencia la importancia de los arreglos
residenciales independientes de las personas
mayores en la Ciudad. Asimismo, se puede
destacar que, si se consideran los que viven con
su conyuge y se suman también otros familiares
y no familiares, se acercan a la mitad de los

hogares. Esta importancia de la residencia en
pareja puede verse aun mas en el grupo de
edad de 65y 79 anos, y disminuye claramente
para las personas mayores de 80 afios.

Si observamos las diferencias por sexo, se
aprecia que, entre las mujeres, el 45% residen
solas, mientras que entre los varones es el
24%, y son mayoria los que residen con su
conyuge o pareja (50%). Esta mayoria de
mujeres que residen solas se relaciona con su
mayor sobrevivencia y queda en evidencia,

si observamos la poblacion de 80 afos y

mas. En este grupo de edad las mujeres que
residen solas alcanzan un 58%, pero el dato
mas llamativo es que solo un 13% reside con
coényuge o pareja solamente, mientras que en
los varones este porcentaje representa un 50%.
De igual modo, hay una mayor presencia de
mujeres de 80 anos y mas que no residen con
su pareja y que no residen solas, sino que lo
hacen con otros familiares y no familiares. Alli
se encuentra la cuarta parte de las mujeres de
la cuarta edad que triplican a los varones de esa
franja etaria en la misma categoria residencial.

Cuadro 5
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Entre las mujeres, el 45% residen solas, mientras que
entre los varones es el 24%, y son mayoria los que
residen con su cényuge o pareja (50%).

Montes de Oca, Garay y Redondo (2015)
sefalan que, en Argentina, la poblacién de 65
afos y mas con nivel educativo alto presenta
mayor probabilidad de residir en hogares de
pareja sola y en unipersonales. Por el contrario,
las personas con nivel educativo bajo y

medio prevalecen en los hogares extensos o
compuestos. Ademas, la extension del sistema
de proteccién social, fundamentalmente la
ampliacion de la cobertura de jubilaciones

y pensiones, facilita la orientacién hacia los
arreglos residenciales independientes de las
personas mayores. En el Grafico 2 se muestra la
situacion de convivencia de la poblacién adulta
mayor segun su nivel educativo. Analizando

el total de las personas mayores de 65 anos,

se puede observar que, quienes cuentan

con mayor nivel educativo, presentan una
situaciéon de convivencia diferente segun sexo.
Entre las mujeres, se comprueba que, a nivel
educativo mas alto, es mayor el porcentaje

Poblacion de 65 anos y mas por sexo y grupo de edad segun situacion de convivencia. Ciudad de Buenos Aires. Afo 2019

Sexo y grupo Arreglos residenciales
e Total Solo/a  Consuconyugeo  Consuconyugeo En otras situaciones
pareja solamente parejay familiares sin su conyuge
y no familiares o pareja
Total 65y mas 100,0 36,8 36,2 11,4 15,6
Varén 100,0 23,6 50,3 18,1 8,12
Mujer 100,0 44,9 27,6 73 20,2
Total 65-79 afios 100,0 326 40,3 13,8 13,3
Varén 100,0 21,8 50,3 20,3 7,62
Mujer 100,0 39,6 338 9,52 17,1
Total 80 afios y mas 100,0 48,1 25,3 5,02 21,6
Varén 100,0 29,3° 50,2 11,1° 9,4°
Mujer 100,0 57,7 12,62 - 27,8
aValor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacién estimado es mayor al 10% y menor o igual al 20%).
b Valor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacién estimado es mayor al 20% y menor o igual al 30%).
-~ No se presenta dato debido a que el coeficiente de variacion estimado es mayor al 30%.
Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2019.
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Grafico 2 Gréfico 3
Poblacion de 65 afios y mas por sexo seguin situacion de convivencia y nivel educativo. Ciudad de Buenos Aires. Afo 2019 Poblacion de 65 a 79 afos por sexo segun situacion de convivencia y nivel educativo. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2019
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Grafico 4
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de poblacién que reside en otras situaciones

sin su cényuge o pareja. Esto se observa tanto
para el total de las personas mayores de 65 afnos
como en los subgrupos de edad. Esta situacién
aumenta a medida que alcanzan mayor edad.

Caracteristicas
socioeconomicas

La amplia extension de la cobertura previsional
no implica el retiro definitivo del mercado de
trabajo cuando las personas se jubilan. Una
proporcién de la poblacién adulta mayor
permanece laboralmente activa por mas
tiempo, en gran medida porque la magnitud
de los haberes jubilatorios no reemplaza
adecuadamente al salario obtenido en el
mercado de trabajo (Montes de Oca, Garay y
Redondo, 2012).

Como puede observarse, un 27% de la
poblacion de 65 y mas se mantiene activa, pero
la edad y el sexo influyen de forma notoria en la
condicién de actividad de la poblacién adulta
mayor. De tal manera, entre los que tienen
65-79 anos la poblacion econdmicamente
activa alcanza un 34%, mientras que en la
poblacion de 80 afos y mas representa un 7%.
Asimismo, la proporcion de activos dentro de
los varones es superior a la de las mujeres en
ambos grupos de edad. Se puede destacar que,
dentro de los varones que tienen entre 65-79
anos, casi la mitad se mantiene activa (48%),
mientras que, en las mujeres, dicho porcentaje
alcanza un 25%. Lorenzetti (2016) advierte que
la menor presencia de mujeres en el mercado
laboral puede estar asociada a su posicidén en

el hogary a su situacién conyugal. La divisién

social y sexual del trabajo tendi6 a recluirlas

en la esfera de lo doméstico. A su vez, la autora
destaca que son varios factores los que pueden
generar la disminucion de la participacion
laboral de las personas mayores: el papel de

la poblacion adulta mayor en la satisfaccion

de necesidades de su entorno de convivencia,
las oportunidades presentadas sobre la base
de las credenciales educativas obtenidas en el

tiempo, la existencia de transferencias familiares

o estatales y el deterioro de la salud, producto
del mismo envejecimiento que conlleva a un
aumento de la dependencia (potenciado en las

mujeres, quienes presentan mayor longevidad).

Un 27% de la poblacidn de 65 y mds se mantiene activa,
perola edad'y el sexo influyen de forma notoria en la
condicion de actividad de la poblacion adulta mayor.

En cuanto a los arreglos residenciales, cabe
destacar el alto porcentaje de personas
mayores que aun contindan activas y viven
con su cényuge O pareja y mas personas, ya
sean familiares o no. Dentro de la poblacion de
65-79 anos, el 44% de los que residen en dicha
situacion lo siguen siendo. Este alto porcentaje
podria estar indicando la importancia de su
contribucion en la economia familiar debido

a la necesidad de satisfacer necesidades del
hogar en el que viven. Asimismo, dentro de
esta categoria se puede encontrar el porcentaje
mas alto de mujeres activas (34%), aun asi,
sigue siendo visiblemente menor que el de los
varones (50%).

Otro es el panorama entre la poblacién adulta
mayor de 80 anos y mas donde el nivel de
actividad econémica de los varones triplica al
de las mujeres (12% y 4% respectivamente).

Cuadro 6
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Importancia relativa de la poblacién adulta mayor activa en la poblacién de 65y més seguin sexo y grupo de edad
por tipo de arreglo residencial. Ciudad de Buenos Aires. Aflo 2019

Sexo y grupo Total Solo/a  Consucdnyugeo  Con sucényuge o En otras situaciones
de edad pareja solamente pareja y familiares sin su conyuge o

y no familiares pareja
Total 27,0 23,0 31,1 39,0° 18,02
65-79 34,5 31,7 36,1 43,6 27,62
80y mas 6,82 7,4° 10,0 - -
Varén 39,6 36,82 41,4 43,72 27,5
65-79 48,3 47,22 49,9 50,22 36,2°
80y mas 12,5° 14,9
Mujer 19,2 18,6 19,52 31,72 15,68
65-79 25,5 26,1 22,52 34,42 25,12
80y mas 3,8 6,0° - - -—-

aValor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacién estimado es mayor al 10% y menor o igual al 20%).
®Valor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacién estimado es mayor al 20% y menor o igual al 30%).
- No se presenta dato debido a que el coeficiente de variacion estimado es mayor al 30%.

- Dato igual a cero absoluto.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2019.

Mientras que en los varones se destacan con
15% de actividad laboral los que residen solo
con su pareja, dentro de las mujeres las que
residen solas son las mas activas (6%), en
tanto que registran actividad muy baja o nula
en el resto de las categorias residenciales. No
obstante, estos datos deben ser considerados
con cautela por los altos coeficientes de
variacion que presentan. Lorenzetti (2016)
destaca que la estrategia de corresidencia de
personas mayores, principalmente varones
ocupados, con otros miembros del entorno
familiar pone en cuestionamiento la idea de
dependencia del adulto mayor. En algunos
casos, la convivencia con familiares y no
familiares convierte a las personas mayores
en proveedores de recursos materiales y no
materiales para el resto de los miembros
convivientes.

Pese a que los datos por edad presentan limites
dados por los coeficientes de variacién, los

varones de 80 y mas afos se destacan por

la plena ocupacién de los econémicamente
activos. Dentro de la poblacién activa se puede
analizar la importancia relativa de la poblacién
adulta mayor ocupada. En el Cuadro 7 puede
observarse que los niveles de ocupacién son
altos, puesto que casi la totalidad de las personas
mayores econémicamente activas trabajan sin
importar la edad o el sexo. En cuanto al nivel

de ocupacion segun los arreglos residenciales,
quienes presentan un porcentaje mas bajo de
ocupacion son los que viven con su conyuge o
pareja y familiares y no familiares (88%). Dentro
de dicha categoria de arreglos se puede destacar
que el porcentaje de ocupacion es inferior en los
varones dado que alcanza un 85%, mientras que
en las mujeres representa un 92%.

Otra variable que puede dar cuenta de los
arreglos residenciales en la Ciudad es el
promedio de Ingreso Per Capita Familiar (IPCF).
A través de este, es posible elaborar quintiles de
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Cuadro 7

Importancia relativa de la poblacién adulta mayor ocupada en la poblacion econdmicamente activa de 65 afos y
mas seguin sexo y grupo de edad. Ciudad de Buenos Aires. Ao 2019

Envejecimiento demogrdfico y estado de situacion de los arreglos residenciales de la poblacion adulta mayor en CABA

Cuadro 8

100

Poblacién de 65 afos y mas por quintiles de ingreso per capita familiar seguin sexo y situacion de convivencia. Ciudad

de Buenos Aires. Aho 2019

Sexo y grupo Total Solo/a  Consucényugeo  Con suconyuge o En otras situaciones
de edad pareja solamente parejay familiares  sin su conyuge o pareja
y no familiares (suma del resto de

categorias)
Total 93,6 92,8 96,0 87,72 95,42
65-79 93,4 92,9 95,7 87,52 95,22
80y mas 95,82 92,1° 100,0° - -
Varon 94,2 93,12 97,8 85,52 95,6°
65-79 93,7 92,32 97,6 85,12 95,4>
80y mas 100,0° - 100,0° - -
Mujer 92,8 92,6 91,72 92,52 95,32
65-79 93,0 93,22 91,72 92,52 95,12
80y mas 88,9° 87,7° - - -—

aValor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacion estimado es mayor al 10% y menor o igual al 20%).
®Valor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacién estimado es mayor al 20% y menor o igual al 30%).
- No se presenta dato debido a que el coeficiente de variacion estimado es mayor al 30%.

- Dato igual a cero absoluto.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2019.

ingresos® que podrian dar cuenta del bienestar
socioecondmico de la poblacién adulta mayory
de su familia y, por ende, influir en su situacion
de convivencia. En el Cuadro 8 se puede
apreciar que, en el total de la poblacién

mayor a 65 anos, las mujeres tienen mayor
concentracion en el primer quintil de ingreso,
lo que expresa su mayor peso en un nivel
salarial mas bajo. Entre las mujeres que viven
solas, el 11% pertenece al primer quintil

de ingreso mientras que en los varones el
porcentaje disminuye a un valor apenas mas
bajo. Se puede encontrar una diferencia mas
pronunciada en el quintil de mayores ingresos,
donde los varones que residen solos son un
34% mientras que las mujeres alcanzan el

¢ Cada quintil de ingreso estd conformado por un 20% de la poblacion per-
ceptora. La poblacion es ordenada por su nivel de ingresos de menor a mayor,
de modo tal que el primer quintil de ingresos comprende a la poblacion de
menores ingresos.

20%. Esto evidencia que las mujeres que viven
solas, mayoria en la poblacién adulta mayor,
enfrentan mayores problemas presupuestarios
que los varones.

Cuando la poblacién adulta mayor reside sola
con su pareja casi no se observan diferencias
por sexo en la distribucion de cada grupo segin
quintiles de ingresos ya que probablemente

las parejas estan conformadas en su mayoria
por personas de edades similares. Por este
mismo motivo, las diferencias también son
leves cuando la pareja de personas mayores
convive con otro familiar o no familiar. Sin
embargo, cuando las mujeres viven en otras
situaciones sin su conyuge o pareja, las brechas
se ensanchan. En esta categoria un 26% de

las mujeres se concentra en el primer quintil,
mientras que los varones suman el 20%. En el
segundo quintil contindan concentrdndose mas
mujeres que varones mientras que a partir del
tercero ocurre lo contrario.

Sexo y quintiles de

Situacion de convivencia

if:g:'ie“s;s dpeelrocsa'pita Total Solo/a  Consu cényuge.o Con. su cén)tu.ge o ) ) En ?tras
TS pareja parejay fam!I!ares s@uaaones sin su

solamente y no familiares  cényuge o pareja
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Q1 13,7 11,32 9,82 18,22 25,12
Q2 26,6 23,5 28,6 29,32 27,22
Q3 22,5 25,2 17,8 27,32 23,22
Q4 17,4 16,5 19,0 17,82 15,62
Q5 19,8 23,4 24,8 7,3° 9,02
Varén 100,0 100,0 100,0 100,0 100,02
Q1 12,4 10,6° 9,82 18,32 20,1°
Q2 26,6 22,42 28,4 27,72 25,3°
Q3 21,2 21,42 18,02 27,12 27,10
Q4 17,2 12,00 18,82 19,92 -
Q5 22,6 33,62 24,9 - -
Mujer 100,0 100,0 100,0 100,02 100,0
Q1 14,5 11,52 9,82 18,2° 26,32
Q2 26,6 239 28,9 31,92 27,62
Q3 23,3 26,5 17,62 27,72 22,32
Q4 17,5 17,9 19,12 14,60 15,42
Q5 18,1 20,2 24,62 - 84>

aValor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacién estimado es mayor al 10% y menor o igual al 20%).

®Valor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacién estimado es mayor al 20% y menor o igual al 30%).

- No se presenta dato debido a que el coeficiente de variacion estimado es mayor al 30%.

Nota: se asignd a cada individuo el quintil correspondiente a su hogar. Se incluye a la poblacién en hogares sin ingresos. Los quintiles se calcularon a partir de
valores de ingreso imputados para aguellos casos que no declaran el monto de los mismos.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2019.

Uno de los factores mas importantes para
analizar las formas de corresidencia de las
familias es la extension de la cobertura de los
sistemas de proteccion social. En los paises
donde el envejecimiento se dio tempranamente
y existe una amplia cobertura del sistema de
proteccién social a la vejez se avanzé hacia

la individuacién. Este fendmeno se pone

en evidencia por el gradual aumento del
porcentaje de personas mayores residiendo
en hogares unipersonales. En los paises cuyas
poblaciones no alcanzaron aun el umbral de

envejecimiento demografico y que cuentan con
sistemas de seguridad social fragmentados que
no cubren a toda la poblacién (Montes de Oca
y Garay, 2010), una proporcion importante de la
poblacién adulta mayor depende del sustento
que le otorga la familia (Saad, 2003 citado en
Pérez y Brenes, 2006). Las redes informales de
apoyo adquieren relevancia entonces cuando la
cobertura es baja, aumentando de esta manera
la proporcion de hogares en las que residen
grupos familiares de distintas generaciones
(Saad, 2005). Redondo (2009) destaca que la
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amplia cobertura de jubilaciones y pensiones
en Argentina facilita la orientacion hacia los
arreglos residenciales independientes de las
personas mayores.

Las mujeres que viven solas, mayoria en la poblacicn
adulta mayor, enfrentan mayores problemas
presupuestarios que los varones.

Del total de la poblacién de 65 afios y mas de la
Ciudad de Buenos Aires un 94% percibe jubilacion
y pensién (Cuadro 9). Las mujeres constituyen
una significativa mayoria dentro de la poblacién
adulta mayor como se evidencié en el Cuadro 2
con un indice de femineidad de 163 mujeres cada
cien varones para la poblacién de 65 afios y mas,
situacion que se profundiza en la cuarta edad a
partir de los de 80 afios y mds donde el indice
trepa a 200 y las mujeres duplican a los varones. A
los efectos de analizar qué les pasa a los varones
y a las mujeres se considera la situacién de cada
sexo en forma independiente.

Cuadro 9

Teniendo en cuenta los arreglos residenciales,
se puede destacar que quienes conviven con
su conyuge o pareja y familiares y no familiares
presentan para ambos sexos un porcentaje
inferior en dicha percepcién (88%). Dentro de
este tipo de arreglo residencial se encuentra
una proporciéon baja de poblacién adulta
mayor que percibe jubilacién o pension,
representando un 85% para los varones y
91% para las mujeres. La cohabitacién con
otros integrantes de la familia o no familiares
permitiria reducir gastos de alimentacion y
vivienda a los adultos mayores que no tienen
cobertura del sistema de proteccion social.
También se encuentran en una situacién
parecida los varones que residen en otras
situaciones sin su conyuge o pareja donde

la cobertura previsional alcanza el 81% y
representa la situacion mas desventajosa (que
se puede observar en el Cuadro 9).

Poblacion de 65 afos y mas por cobertura de ingresos previsionales segun sexo y situacion de convivencia. Ciudad

de Buenos Aires. Aho 2019

Sexo y cobertura Situacion de convivencia
L] Total Solo/a Con su conyuge o Con su conyuge o En otras situaciones
pareja solamente parejay familiares y sin su conyuge o
no familiares pareja
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Recibe jubilacion o pension 93,8 96,1 94,2 87,8 91,5
No recibe 6,2 3,92 5,82 12,22 8,52
Varén 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Recibe jubilacién o pension 20,0 92,5 91,9 85,4 80,82
No recibe 10,02 7,5° 8,12 14,6° 19,2°
Mujer 100,0 100,0 100,0 100,02 100,0
Recibe jubilacion o pension 96,1 97,3 96,8 91,52 94,1
No recibe 3,92 2,7° 3,20 - 5,9°

aValor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacion estimado es mayor al 10% y menor o igual al 20%).
®Valor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacién estimado es mayor al 20% y menor o igual al 30%).
- No se presenta dato debido a que el coeficiente de variacion estimado es mayor al 30%.

Nota: no incluye casos para los que no se puede determinar si tienen ingresos previsionales.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2019.
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Cuadro 10

101

Poblacion de 65 afos y mas por régimen de tenencia de la vivienda segun sexo y situacion de convivencia. Ciudad de

Buenos Aires. Ao 2019

Sexo y régimen Situacion de convivencia

d.e Fe::naa sl Total Solo/a  Consuconyugeo  Consuconyugeo En otras situaciones

vivienda pareja solamente parejay familiares sin su conyuge o
y no familiares pareja

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Propietario/a de la 77,7 731 86,1 74,4 71,3

vivienday el terreno

Inquilino/a o arren- 12,3 13,9 7,9 14,8° 17,0°

datario/a

Otro 10,0 13,0 6,0° 10,8 11,62

Varén 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0°

Propietario de la 78,7 68,9 85,7 74,5 73,32

vivienday el terreno

Inquilino o arrenda- 13,4 21,8° 8,0° 16,2° -

tario

Otro 7,92 9,2° 6,4° 9,3b -

Mujer 100,0 100,0 100,0 100,0* 100,0

Propietaria de la 771 74,5 86,5 74,2 70,8

vivienday el terreno

Inquilina o arrenda- 11,7 11,32 7,9% 12,70 17,22

taria

Otro 11,3 14,2° 5,6° 13,1° 12,07

@ Valor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacion estimado es mayor al 10% y menor o igual al 20%).
b Valor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacién estimado es mayor al 20% y menor o igual al 30%).
-~ No se presenta dato debido a que el coeficiente de variacion estimado es mayor al 30%.

Nota: no incluye casos para los que no se puede determinar si tienen ingresos previsionales.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2019.

Propiedad de la vivienda

Con respecto al régimen de tenencia de la
vivienda en la que reside la poblacién adulta
mayor, se aprecia una leve mayoria de varones
propietarios sobre las mujeres: 79% vy 77%
respectivamente (Cuadro 10). Dentro de las
personas mayores que viven solas, la tendencia
se invierte y las mujeres presentan mayor
porcentaje de propietarias que los varones.

Sin embargo, la mayor diferencia se da entre la
poblacién adulta mayor que alquila, donde el
peso relativo de los varones (22%) duplica el de
las mujeres (11%). Otra brecha que se observa

frente al régimen de tenencia de la vivienda

es cuando la poblacién adulta mayor convive
con su pareja y familiares o no familiares. Alli,
los varones que residen en viviendas alquiladas
presentan 3 puntos porcentuales mas que las
mujeres (16% y 13% respectivamente). Entre los
que viven en otras situaciones sin su cényuge o
pareja, los varones muestran mayor cantidad de
propietarios que las mujeres.

Otra fuente de ingresos para la poblaciéon
adulta mayor, con menor importancia relativa
que los ingresos por jubilaciones y pensiones
y los ingresos laborales, son los aportes
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Cuadro 11

Poblacion de 65 afos y mas que recibe aportes de personas que no residen en el hogar segun sexo y situacion de

convivencia. Ciudad de Buenos Aires. Ao 2019

Sexo y percepcion

Situacion de convivencia

derap:rtes d:n Total Solo/a Con su conyuge o Con su conyuge o En otras situaciones
personas que no pareja solamente parejay familiares  sin su conyuge o
residen en el hogar - .
y no familiares pareja

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tuvo 5,6 10,12 2,7° - 4,3b
No tuvo 94,4 89,9 97,3 98,3 95,7
Varén 100,0 100,0 100,0 100,0 100,02
Tuvo 3,4 3,10
No tuvo 96,6 94,7 96,9 98,3 96,72
Mujer 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tuvo 7,02 11,72 - - 4,6°
No tuvo 93,0 88,3 97,7 98,22 95,4

aValor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacién estimado es mayor al 10% y menor o igual al 20%).
®Valor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacién estimado es mayor al 20% y menor o igual al 30%).
- No se presenta dato debido a que el coeficiente de variacion estimado es mayor al 30%.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2019.

de personas que no residen en el hogar. El
Cuadro 11 indica que alrededor de un 6% de la
poblacién adulta mayor de la Ciudad de Buenos
Aires percibi6 este tipo de ayuda, destacandose
una mayor presencia en las mujeres que con

un 7% duplican el porcentaje de los varones.
Teniendo en cuenta los arreglos residenciales,
quienes mas reciben este tipo de aporte o
ayuda son las personas mayores que viven
solas (10%) y es dentro de esta categoria que

la diferencia por sexo se expresa de forma mas
nitida, alcanzando un porcentaje bastante mas
alto para las mujeres que para los varones.

Diferenciales por lugar de
residencia habitual

A nivel pais, la Ciudad de Buenos Aires es la
jurisdiccién con mayor nivel de envejecimiento

poblacional’. Sin embargo, en el interior de

la Ciudad las comunas presentan realidades
heterogéneas. La desigualdad en las condiciones
de vida de la poblacién queda en evidencia
cuando se observa su distribucién en el territorio.
La disparidad en el acceso a los bienes y servicios
explicita las contradicciones propias de la
urbanizacién (Mazzeo y Lago, 2011).

Al enfocar el andlisis en la segregaciéon
residencial es importante tener en cuenta el
tamano del area geografica que se observa.
Cuanto mas pequena sea la escala espacial que
se analice, menor probabilidad de visualizar

7 Segtin datos del Censo 2010, en la Ciudad de Buenos Aires reside el mayor
porcentaje de poblacion de 65 afios y mds (15,7%), sequida por el interior de
la provincia de Buenos Aires (11,5%) y las provincias de Santa Fe (11,1%), La
Pampa (10,9%) y (drdoba (10,8%). Entre las menos envejecidas se encuentran
las provincias de Tierra del Fuega, Antdrtida e Islas del Atldntico Sur (3,6%), San-
ta Cruz (4,9%), Misiones (6,2%) y Neuquén (6,4%) (INDEC, 2014).

Envejecimiento demogrdfico y estado de situacion de los arreglos residenciales de la poblacion adulta mayor en CABA

Grafico 5

102

Porcentaje de poblacion de 65 afos y mas por comuna y sexo. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2019
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Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2019.

segregacion y viceversa. Es decir, si se intenta
realizar un estudio a nivel de manzanas, es
probable que no existan diferencias entre el
conjunto de ellas; sin embargo, en unidades
mayores como comuna, barrio o zona esto si
puede ocurrir. Sin embargo, la escala espacial
se encuentra afectada por la posibilidades
que ofrecen las fuentes de datos disponibles?
(Mazzeo y Lago, 2011).

En términos estructurales, tomando como
indicador el peso relativo de la poblacién de
65 afos y mas por sexo y comuna (Grafico 5),

& Fn este informe, por las limitaciones que presenta la Encuesta Anual de
Hogares, se profundizard el andlisis a nivel zona.

puede confirmarse un predominio de las
mujeres en todas las comunas de la Ciudad.
Asimismo, si se considera el total de ambos
sexos se pueden notar diferencias importantes
en el nivel de envejecimiento, ya que es mas
elevado en la Comuna 2 donde las personas
mayores superan levemente el 20%. En
segundo orden, las Comunas 6, 11, 13y 14
también presentan un alto porcentaje para el
conjunto de la poblacion adulta mayor.

Al observar el peso de la poblacién adulta
mayor dentro de cada comuna, se puede notar
una amplia diferencia entre varones y mujeres.
En el Grafico 2 resulta claro que ninguna
comuna presenta mas de un 20% de varones
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mayores, mientras que, en las Comunas 2, 5,
6,11,13,14y 15, las mujeres superan dicho
porcentaje (la Comuna 12 cuenta con un
19,9% de adultas mayores). Entre los varones,
las Comunas mas envejecidas sonlas 2,6y

10 donde se supera el 15%. Por otro lado, la
Comuna 8 es claramente donde tiene menor
peso la poblacién adulta mayor seguida por las
Comunas 1y 4. Esto se explica particularmente
por la presencia de villas de emergencia
habitacional donde la poblacién es mas joven.

En el Cuadro 12 se aprecia la distribucion de la
poblacién adulta mayor por tipo de hogar de

acuerdo con su zona® de residencia. Se puede
destacar que solo en las comunas del Norte

Cuadro 12
Poblacion de 65 afos y mas por tipo de hogar segun
sexo y zona. Ciudad de Buenos Aires. Aflo 2019

Sexo y zona Tipo de hogar

Total Familiar  No familiar
Zona
Norte (Comunas 100,0 46,5 53,5
2,13,14)
Varén 100,0 69,2 30,82
Mujer 100,0 34,22 65,8
Centro (Comunas 100,0 53,5 46,5
1,3,56,7,11,
12,15)
Varén 100,0 69,7 30,3
Mujer 100,0 43,3 56,7
Sur (Comunas 4, 100,0 65,5 34,5
8,9,10)
Varén 100,0 79,1 20,9°
Mujer 100,0 56,3 43,7

aValor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacion estimado es
mayor al 10% y menor o igual al 20%).

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y
Finanzas GCBA). EAH 2019.

7 Zona: agrupamiento de comunas contiguas y de caracterfsticas similares. La
Zona Norte estd conformada por las Comunas 2, 13 y 14; la Zona Centro, por las
Comunas 1, 3,5,6,7, 11,12y 15, la Zona Sur, por las Comunas 4, 8, 9 10.

el porcentaje de hogares no familiares (53%)
supera a los familiares (46%). En las comunas
del Centro y del Sur este ultimo alcanza un 53%
y un 65% respectivamente.

El sexo es una variable importante para analizar
los arreglos residenciales. En todas las zonas de
la Ciudad las mujeres tienen mayor presencia
que los varones en los hogares no familiares.

En Zona Norte este porcentaje alcanza el

66%, superando el 57% de la Zona Centro y

el 43% de la Zona Sur. Esto puede encontrar
una explicacién, como ya se menciono
anteriormente, en el mayor peso de las mujeres
en los hogares unipersonales debido a su mayor
sobrevida. A pesar de ello, la Zona Sur es la
Unica que cuenta con mas mujeres en hogares
familiares que no familiares. Esto se explica por
el menor nivel de envejecimiento demografico,
pero también por las caracteristicas de la

zona asociadas a la precariedad habitacional

y la concentracion de villas de emergencia
habitacional. Las mujeres que residen en la
zona tienen menor probabilidad de residir en
hogares unipersonales.

Por su parte, los varones presentan en todas las
zonas de la Ciudad mayor presencia en el tipo
de hogar familiar, siendo superior para la Zona
Sur (79%) que para las Zona Centro (69%)

y Norte (70%).

Si se observan los arreglos residenciales de la
poblacion adulta mayor teniendo en cuenta
su distribucién espacial (Cuadro 13) puede
apreciarse que el total que vive en hogares
unipersonales varia significativamente. En
Zona Norte el 48% de la poblacién adulta
mayor reside en hogares unipersonalesy,
entre las mujeres, el porcentaje asciende a
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Cuadro 13
Poblacion de 65 aflos y més por situacion de convivencia segun sexo y zona. Ciudad de Buenos Aires. Afios 2019
Sexo, comuna, Situacion de convivencia
syl Total Solo/a  Consucényugeo  Con suconyuge o En otras
parejasolamente parejayfamiliares  situaciones sin su
y no familiares conyuge o pareja
(suma del resto de
categorias)
Zona
Norte (Comunas 2,13, 14) 100,0 48,0 35,9 6,22 9,82
Varén 100,0 29,22 56,22 10,1° -
Mujer 100,0 58,1 25,12 4,1° 12,72
Centro (Comunas 1, 3,5, 100,0 37,9 36,8 10,8 14,5
6,7,11,12,15)
Varén 100,0 25,0 49,7 18,02 7,32
Mujer 100,0 46,0 28,7 6,42 19,0
Sur (Comunas 4, 8,9, 10) 100,0 22,5 35,2 18,0 24,2
Varén 100,0 15,22 46,2 25,32 13,42
Mujer 100,0 27,5 27,8 13,12 31,6

aValor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacién estimado es mayor al 10% y menor o igual al 20%).
®Valor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacién estimado es mayor al 20% y menor o igual al 30%).
- No se presenta dato debido a que el coeficiente de variacion estimado es mayor al 30%.

Fuente: Direcciéon General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2019.

Cuadro 14

58%. En las comunas del Centro el porcentaje
que vive sola/o alcanza el 38%, similar al total
de la Ciudad (Cuadro 5), mientras que en el
Sur representan un 22%. El incremento de

los hogares unipersonales de la poblacién
adulta mayor o de parejas viviendo solas/os
tras la emancipacién de los hijos adultos es un

resultado exclusivo del envejecimiento de las
poblaciones (Laslett, 1995 citado en Montes de
Oca, Garay y Redondo, 2012). La Zona Norte —
formada por las comunas que registran mayor
nivel de envejecimiento- es la que presenta
mayor proporciéon de poblacidn concentrada en
dichas categorias (84%).

Poblacion de 65 afos y més por nivel educativo seguin sexo y zona. Ciudad de Buenos Aires. Afos 2019

Sexo y zona Nivel educativo

Total Hastasecundarioincompleto Secundario completoy mas
Zona
Norte (Comunas 2, 13, 14) 100,0 17,62 82,4
Varén 100,0 17,92 82,1
Mujer 100,0 17,52 82,5
Centro (Comunas 1, 3,5,6,7,11,12,15) 100,0 36,0 64,0
Varén 100,0 32,5 67,5
Mujer 100,0 38,2 61,8
Sur (Comunas 4, 8,9, 10) 100,0 50,4 49,6
Varén 100,0 46,8 53,2
Mujer 100,0 52,8 47,2

aValor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacion estimado es mayor al 10% y menor o igual al 20%).
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2019.
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En las comunas del Sur adquiere relevancia la
categoria “Con su conyuge o pareja y familiares
y no familiares” que para el caso de los varones
representa un 18%, cifra que difiere de manera
notoria con respecto a las comunas del Norte
(10%). Asimismo, se puede destacar que un
32% de las mujeres que residen en el Sur

de la Ciudad viven “en otras situaciones sin

su conyuge o pareja‘, superior al 13% que
representa esta categoria para las mujeres del
Norte.

Las comunas presentan realidades
heterogéneas. La desigualdad en las condiciones
de vida de la poblacidn queda en evidencia
cuando se observa su distribucion en el territorio.

Anteriormente se menciond que un mayor
desarrollo social y educativo entre las poblaciones
puede ser un factor que influya en la eleccion de
hogares unipersonales o de parejas solas. En relacion
con el cuadro anterior, el Cuadro 14 confirma que en
las comunas del Norte, donde la poblacién adulta
mayor reside en un alto porcentaje en hogares
unipersonales, es donde dicha poblacién cuenta
con un mayor nivel educativo. En estas comunas,

8 de cada 10 mayores de 65 afos cuentan con

un nivel superior al secundario completo ya sean
mujeres o varones. En las comunas del Centro, este
porcentaje cae al 64% y continda decreciendo hacia
el sur de la Ciudad donde practicamente existe

una paridad entre personas con el nivel secundario
incompleto y completo.

La amplitud de la cobertura previsional en la
poblacién adulta mayor de la Ciudad no implica
el retiro definitivo del mercado de trabajo. La
condicion de actividad econémica de acuerdo
con las distintas zonas de la Ciudad (Cuadro 15)
presenta cierta paridad siendo las comunas del

Centro las que tienen el porcentaje mas elevado
de activos (28%), seguidas por las del Norte
(27%) y luego las del Sur (25%). Si se presta
atencion a la poblacion por sexo se pueden
encontrar diferencias significativas teniendo en
cuenta las distintas agrupaciones de comunas. Si
bien los varones muestran valores similares para
cada zona, las mujeres en la Zona Sur presentan
el porcentaje mas bajo de activas (15%),

inferior al de las Zonas Norte y Centro (20%). La
participacion femenina en la actividad laboral se
encuentra condicionada por multiples factores
entre los que se puede destacar a la educacion
(Wainerman, 1980). Como se aprecia en el
cuadro anterior, en la Zona Sur es donde se da el
mayor porcentaje de mujeres adultas mayores
con secundario incompleto (53%).

Es posible dar cuenta de la distribucion espacial
en la Ciudad de las personas adultas mayores
segun su bienestar socioeconémico mediante
el promedio de ingreso per capita familiar. El
Cuadro 16 muestra que en las comunas del

Cuadro 15
Poblacién de 65 anos y mas por condicion de actividad
segun sexoy zona. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2019

Sexoy zona Condicion de actividad

Total Activos  Inactivos
Zona
Norte (Comunas 2, 13, 14) 100,0 26,9 731
Varén 100,0 39,12 60,92
Mujer 100,0 20,32 79,7
Centro (Comunas 1, 3, 5, 100,0 28,0 72,0
6,7,11,12,15)
Varén 100,0 40,1 59,9
Mujer 100,0 204 79,6
Sur (Comunas 4, 8,9, 10) 100,0 24,6 75,4
Varon 100,0 38,92 61,1
Mujer 100,0 15,02 85,0

aValor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacién estimado es
mayor al 10% y menor o igual al 20%).

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y
Finanzas GCBA). EAH 2019.
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Cuadro 16

Poblacion de 65 afos y més por quintiles de ingreso per
capita familiar segun sexo, comuna, zona y dominio.
Ciudad de Buenos Aires. Afios 2019

Sexo y zona Quintiles de ingreso per capita familiar
Total Q1 Q2 Q3 Q4 Q5

Zona

Norte 100,0 9,62 21,92 19,72 17,62 31,2

(Comunas 2,

13,14)

Varén 100,0 9,7° 17,52 19,22 16,2° 3742

Mujer 100,0 9,6 24,32 20,02 1832 27,82

Centro 100,0 12,1 26,9 23,7 18,3 19,0

(Comunas 1, 3,

5,6,7,11,12,

15)

Varén 100,0 11,00 273 21,42 18,52 21,8

Mujer 100,0 12,72 26,7 25,1 18,1 17,3

Sur (Comunas 100,0 21,9 30,7 22,4 15,12 10,02

4,8,9,10)

Varén 100,0 18,02 33,12 22,62 15,02 11,32

Mujer 100,0 24,62 29,0 22,22 15,12 9,12

aValor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacion estimado es
mayor al 10% y menor o igual al 20%).

b Valor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacion estimado es
mayor al 20% y menor o igual al 30%).

Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y
Finanzas GCBA). EAH 2019.

Sur la mayor parte de la poblacién de 65 afos
y mas se concentra en los quintiles de mas
bajos ingresos. En el primer quintil la poblacién
adulta mayor de estas comunas duplica en

su peso a la de Zona Norte. La situacion se
agrava para las mujeres de la Zona Sur, donde
el 25% pertenecen a este quintil mientras que
los varones son el 18%. En el segundo y tercer
quintil de ingresos, la brecha entre zonas se va
achicando. En las comunas del Norte se invierte
la relacién y la mayor parte de la poblacion se
encuentra en el quintil correspondiente al nivel
salarial mas elevado, triplicando el peso de las
comunas del Sur en dicha categoria.

En cuanto a las diferencias por sexo, se puede
observar que en todas las zonas de la Ciudad
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Cuadro 17

Poblacion de 65 afos y mas por cobertura de ingresos
previsionales segun sexo y zona. Ciudad de Buenos
Aires. Anos 2019

Sexo y zona Cobertura previsional
Total Recibe No recibe
jubilacion o
pension
Zona
Norte (Comunas 2, 100,0 93,5 6,52
13,14)
Varéon 100,0 87,8 12,2°
Mujer 100,0 96,5 -
Centro (Comunas 1, 100,0 93,6 6,42
3,5,6,7,11,12,15)
Varéon 100,0 90,0 10,02
Mujer 100,0 95,9 4,12
Sur (Comunas 4, 8, 100,0 94,4 5,62
9,10)
Varéon 100,0 91,8 8,2
Mujer 100,0 96,2 3,8

@ Valor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacion estimado es
mayor al 10% y menor o igual al 20%).

b Valor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacion estimado es
mayor al 20% y menor o igual al 30%).

--- No se presenta dato debido a que el coeficiente de variacion estimado
es mayor al 30%.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y
Finanzas GCBA). EAH 2019.

los varones tienen mayor peso que las mujeres
dentro del quintil de ingresos mas altos. Se
puede destacar también la importancia de la
proporcion de mujeres de la Zona Sur dentro la
categoria mas baja de ingresos (25%).

Como ya se ha mencionado en el Cuadro 9, un
94% de la poblacion adulta mayor de la Ciudad
percibe jubilaciéon o pensién. Si se observan

los datos teniendo en cuenta su distribucién
espacial (Cuadro 17), el porcentaje de cobertura
previsional solo varia significativamente para
los varones. Quienes presentan mayor nivel de
percepcion son los que residen en las comunas
del Sur (92%), seguidos por los de Zona Centro
(90%). De esta forma, los que presentan menor
porcentaje de perceptores son los adultos
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mayores que residen en Zona Norte (88%).
Asimismo, en todas las zonas de la Ciudad las
mujeres presentan un nivel de percepcion mas
alto que los varones, y en las comunas del Norte
es donde la diferencia es mas amplia, ya que
alcanza los 8,7 puntos porcentuales.

Cuadro 18

Poblacion de 65 afos y mas por régimen de tenencia
de la vivienda segun sexo y zona. Ciudad de Buenos
Aires. Afio 2019

Sexo y zona Régimen de tenencia de la vivienda
Total Propietario/a Inquilino/a  Otro
de lavivienda o arrendata-
y el terreno rio/a
Zona 100,0
Norte 100,0 81,5 9,92 8,62
(Comunas 2,
13,14)
Varéon 100,0 83,3 12,7° -
Mujer 100,0 80,6 84> 11,12
Centro 100,0 75,8 14,1 10,1
(Comunas 1,
3,5,6,7,11,
12,15)
Varén 100,0 76,7 15,02 8,22
Mujer 100,0 753 135 11,22
Sur (Comunas 100,0 78,2 10,52 11,32
4,8,9,10)
Varén 100,0 79,2 10,32 10,62
Mujer 100,0 77,6 10,72 11,82

aValor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacion estimado es
mayor al 10% y menor o igual al 20%).

b Valor de la celda con cardcter indicativo (el coeficiente de variacion estimado es
mayor al 20% y menor o igual al 30%).

- No se presenta dato debido a que el coeficiente de variacion estimado
es mayor al 30%.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y
Finanzas GCBA). EAH 2019.

Por ultimo, se ha dicho que el acceso a la
propiedad de la vivienda es un indicador de la
calidad de vida de la poblacion adulta mayor. En
el Cuadro 18 se presenta el régimen de tenencia
de la vivienda considerando su distribucion
espacial. Como en la mayoria de los indicadores,
las comunas del Norte muestran a la poblacion
mayor en la mejor situacién. En esta zona los
propietarios de la vivienda y el terreno superan

el 80% con un porcentaje de varones levemente
superior al de las mujeres (83,3% y 80,6%
respectivamente). Sin embargo, a diferencia

de los cuadros anteriores, las comunas del Sur
muestran una situacion mas favorable para la
poblacién adulta mayor en comparacion con las
de Zona Centro donde hay menor porcentaje

de propietarias/os. Es importante aclarar que el
analisis de la propiedad de la vivienda debe ser
completado con informacién relativa a la calidad
de dicho bien inmueble y a las condiciones
estructurales en las que se encuentra (Redondo
2009, en Lorenzetti, 2016). Por ultimo, en todas
las zonas de la Ciudad los varones superan a las
mujeres en porcentaje de propietarios. Entre la
poblacién inquilina o arrendataria, el mayor peso
se registra en las comunas de Zona Centro.

Conclusion

La Ciudad de Buenos Aires presenta una poblacion
envejecida desde el inicio de la década de 1960.

A partir de alli, las personas mayores de 65 afnos
presentan un continuo incremento situando

a la Ciudad en una etapa de envejecimiento
poblacional avanzado en la actualidad. Su
estructura por edad y sexo presenta caracteristicas
tipicas de esta fase y es asi que, a medida que

se avanza en las edades se puede apreciar una
poblacién feminizada producto de la mayor
longevidad de las mujeres. Sin embargo, la
situacién de la poblacion adulta mayor dentro de la
Ciudad es heterogénea. Diversos factores como la
edad, el tipo de hogar en el que residen, la situacién
de convivencia, el nivel educativo, la condicién

de actividad econdmica, el nivel de ocupacion, la
percepcion de ingresos producto del trabajo y/o
de aportes de personas que no residen en el hogar,
la cobertura a través del sistema previsional y el
régimen de tenencia de la vivienda influyen en la
calidad de vida de esta poblacién.
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Mapa 1
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Ciudad de Buenos Aires con comunas, barrios y zonas de la EAH. Afo 2019
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Fuente: Departamento de Cartografia Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA).

A su vez, la disparidad entre la poblacién adulta
mayor se evidencia segun la zona de la Ciudad
en la que resida. Las comunas del Norte son las
mas envejecidas y por ende las que muestran
mayor presencia femenina en su interior. Al
mismo tiempo, presentan mayor porcentaje de
hogares no familiares (debido a la gran cantidad
de hogares unipersonales), nivel educativo mas
alto, ingresos mas elevados y mayor tenencia
de la propiedad. Las comunas de Zona Sur,

en cambio, cuentan con menor cantidad de
adultos mayores y, por ende, con un porcentaje
menor de mujeres que el resto de la Ciudad. Los
indicadores presentan peores condiciones. En
esta zona de la Ciudad las personas mayores se
ven necesitadas de integrar hogares familiares,
el nivel educativo es mas bajo y la percepcion
de ingresos es menor. En las comunas del
Centro, la estructura de la poblacion se asemeja
al total de la Ciudad.
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