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Las villas en las estadisticas publicas:
propuesta para su delimitacion
conceptual y territorial en la
Ciudad de Buenos Aires

Mariana Marcos'

Resumen

La informalidad urbana, en especial -aunque no exclusivamente-
cuando la morfologia de la trama de la ciudad es irregular, trae

aparejadas barreras particulares para la produccion de : : Gty S e
informacion estadistica. Con el objetivo de contribuir a la ' : ) « —5=
inclusidon estadistica de los barrios populares informales tipo e TN W~ . »

. ) . . . F e o = oh PV S Y [ o g
villa de la Ciudad de Buenos Aires, este articulo realiza una z ] 4‘3. = = _' -,
propuesta tedrico-metodoldgica para su recorte conceptual y & - 5 =2

rar i i i i : \ 2 D .
Femtonal, Y osu sectorizacion. Lgs I|neam|entos propu'es'gos = .\ ~\ A, >
intentan dialogar y guardar armonia con la literatura académica b, el d %

y el trabajo de diversos actores del sistema estadistico nacional. - : . >

Como resultado de su aplicacién al territorio de la Ciudad, se
arribd a un total de 19 barrios populares informales tipo villa,
desagregados en sectores. De forma adicional, se identificaron
casos emparentados con esta forma de habitat popular.

Palabras clave: héabitat popular, informalidad urbana, villas,
inclusion estadistica, metodologia.

Abstract

Urban informality, especially -but not exclusively- when urban
morphology is irregular, entails particular barriers to the
production of statistical information. In order to contribute to
the statistical inclusion of slums in Buenos Aires, this article
makes a theoretical and methodological proposal for its
conceptual and territorial identification, and its sectorization.
The proposed guidelines attempt to dialogue and maintain
harmony with the academic literature and the work of various
actors in the national statistical system. As a result of its
application to the territory of the city, a total of nineteen “villa”
slums, disaggregated into sectors, were reached. Additionally,
cases related to this form of popular habitat were identified.

Keywords: popular habitat, urban informality, slums, statistical
inclusion, methodology.

1\nvestigadora y docente. Se desempefia en el Instituto de Investigaciones Gino Germani, la Universidad de Buenos Aires y el Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y
Técnicas (CONICET) - Universidad Nacional de Tres de Febrero (UNTREF). Correo electronico: mmarcos@conicet.gov.ar
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Introducciéon

La informalidad urbana, en especial -aungue no
exclusivamente- cuando la morfologia de la trama de la
ciudad es irregular como en villas, favelas, callampas,
barriadas (segun el pais de América Latina) o slums (en la
literatura en inglés), trae aparejadas barreras particulares
para la producciéon de informacién estadistica (Acevedo
et al,, 2021). La localizacién de los barrios y su morfologia
generan desafios para el acceso de quienes trabajan en
campo en los relevamientos de datos y para geoetiquetar
las viviendas, los hogares y las personas con precision
(Brahmbhatt et al, 2019). Como consecuencia, se
producen “zonas de silencio” en el territorio de la ciudad,
donde las estadisticas publicas estan ausentes, escasean
o no tienen granularidad o calidad suficiente. Se trata de
la dimension estadistica o informacional de las
desigualdades entre areas urbanas formales e informales;
una cuestion de justicia de datos, es decir, de “equidad en
la forma en que las personas son visibles, representadas y
tratadas como resultado de su produccion de datos”
(Taylor, 2017, p. 1). Desde el punto de vista de la cadena de
valor de la informacién (Heeks y Renken, 2018), lo que
estd en juego es el eslabdn inicial de captura de los datos,
que compromete la posibilidad de concretar el eslabdn
final de toma de decisiones sobre la base de
conocimiento y, con ello, de mejorar las oportunidades de
vida de la poblacién de estos barrios (Brahmbhatt et al.,
2019).

En respuesta a ello, se pueden encontrar experiencias
internacionales -como las reunidas por Acevedo et al.
(2021); o las evaluadas por Kuffer et al. (2016) o Mahabir
et al, (2018)- y locales (Baylé, 2016) que han avanzado en
la visibilizacion estadistica de la informalidad urbana de
trama irregular por medio de su mapeo y datificacion,
aprovechando las posibilidades de fuentes de datos
emergentes, nuevas tecnologias de bajo costo vy
metodologias colaborativas.

En el caso de produccion de estadisticas publicas sobre
estos barrios en la Argentina, hay trayectoria en la utilizacion
de metodologias tradicionales. El caso paradigmatico por
abarcar las dreas urbanas de todo el pais es el del

2https;/www.argentina.gob.ar/desarrollosocial /renabap
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Registro Nacional de Barrios Populares (ReNaBaP) , que
coexiste, sin embargo, con padrones de mas antigledad
de provincias y universidades.

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), la
utilizacién de metodologias tradicionales se ve facilitada
por el hecho de que es un territorio acotado,
poblacionalmente estabilizado y con poca tierra
disponible para el surgimiento de nuevos barrios o la
ampliacion de los existentes. A pesar de estas ventajas,
mientras que segun el ReNaBaP en la CABA hay 57
“barrios populares”, para el Gobierno de la Ciudad
(GCBA) las “villas” y “asentamientos” son 50. Las cifras
son como minimo llamativas, puesto que superan la
cantidad de barrios formales oficiales de la Ciudad (48).
Ademas, detras de la diferencia entre las cantidades
informadas por cada fuente, surgen otras mas profundas,
por ejemplo, el ReNaBaP?’ considera barrios distintos
aquellos que para el GCBA son sectores de un mismo
barrio o que hay barrios que estan en un registro, pero no
en otro. A su vez, el propio GCBA ha identificado la
coexistencia de varias definiciones entre sus dependencias
(Dadamia, 2019; DGEyC, 2019). Ante este confuso
panorama, surgen interrogantes elementales como: ¢qué
son los barrios tipo villa 0 asentamiento?, écudntos son en
la Ciudad?, écomo se trazan sus limites?, éen qué casos se
trata de barrios distintos y en cudles de sectores de un
mismo barrio?, équé tratamiento darles a sus zonas
reurbanizadas? Con el objetivo de contribuir a la inclusion
estadistica de estos barrios, este trabajo se propone
afrontar su conceptualizacion y proponer lineamientos
metodoldgicos para su identificacion y clasificacion.

Para ello, es imprescindible situar el fendmeno en un
contexto mas amplio. Por un lado, es necesario concebirlo
en el marco de una pluralidad de formas de habitat de los
sectores mas desfavorecidos de la poblacion, entre las
cuales los barrios informales son una tipologia especifica.
Por otro lado, es importante no pasar por alto que los
barrios informales constituyen una modalidad de habitat
popular presente en toda la Argentina y el Estado
nacional ha asumido la misidn de identificarlos y trabajar
en su integracidn socio-urbana. Una propuesta
metodoldgico-conceptual pensada para la CABA debe
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insertarse en un corpus de produccion sobre el tema mas
amplio y guardar armonia con él.

Con estas premisas, el articulo se organizd en cuatro
secciones principales. En la primera se desarrollan
aquellos conceptos que, en la segunda, se ponen en juego
en las definiciones operacionales propuestas y en su
traduccion en lineamientos metodoldgicos; en la tercera
se presenta brevemente el caso de la CABA; y en la cuarta
se presentan los resultados de la aplicaciéon de las
decisiones tedrico-metodoldgicas a la Ciudad, es deci, el
listado de Barrios Populares Informales (BaPlIs) tipo villa
resultante, acompanado por los mapas correspondientes.

Marco tedrico general

En esta seccidn, se desarrolla brevemente una red
conceptual requerida para situar y delimitar, en la siguiente,
el fendmeno de los Barrios Populares Informales (BaPls).
En primer lugar, se presentan las nociones de “habitat
popular” e “informalidad urbana” como conceptos de
base en cuya interseccién se situan los BaPls. Luego, se
define una serie de categorias de menor nivel de
abstraccién que permiten clasificar el espacio residencial
y que entrardn en juego para delimitar tipologias de BaPls
especificas y entender sus caracteristicas distintivas.

Conceptos principales

La division social de las ciudades, esto es, el hecho de que
los distintos estratos sociales que se pueden distinguir en
su poblacion tengan espacios residenciales especificos y
diferenciados, es un fendmeno ampliamente conocido y
estudiado por distintas disciplinas, como la sociologia, la
geografia y la demografia. Se trata de la dimension
espacial de la desigualdad social, cuya mayor injusticia
espacial consiste en las condiciones residenciales de los
pobres urbanos, que “terminan ocupando las areas mas
contaminadas, menos urbanizadas y peor localizadas,
mediante la utilizacidon de mecanismos como invasién de
tierras, compra a fraccionadores, renta a terratenientes
privados y adquisicion de derechos temporales sobre
tierras comunales donde éstas estén muy extendidas.”
(Gilbert y Ward, 1987, p. 18)

Las villas en las estadisticas publicas: propuesta para su delimitacion conceptual y territorial en la Ciudad de Buenos Aires

Entre la poblacién de la base de la estructura social de las
ciudades, las personas pobres muchas veces construyen
sus viviendas y hasta sus barrios por si mismas: abren
calles y otras vias de circulacién, delimitan parcelas,
planifican y construyen espacios comunitarios, y luchan
por la provisidén de equipamiento urbano y servicios, en
ocasiones, sin apego a la normativa que regula la
propiedad de la tierra, los usos del suelo y la planificacion
urbana. En palabras de Hardoy y Satterhwaite (1987
citado en Torres, 2011, p. 43), “los pobres han creado
siempre su propio habitat”.

En América Latina, donde el problema del habitat de las
personas pobres en la ciudad se encuentra extendido, se
ha acufado la categoria de “habitat popular”. Connolly
(2011) define al habitat popular como un constructo
latinoamericano que

puede referirse a cualquier tipo de construccion
donde vive “el pueblo” o las clases mas pobres de
la sociedad: los proyectos publicos a bajo costo, la
vivienda campesina o la vivienda alquilada en las
dreas centrales que ha sido el habitat popular
urbano tradicional en practicamente todas de las

ciudades del mundo. (p. 6)

Desde Argentina, Varela y Cravino (2008) sostienen que
el habitat popular es un

conjunto de las practicas habitacionales de los
sectores populares en todo su abanico:
urbanizaciones informales, situaciones de tenencia
extra-legal como las ocupaciones de viviendas o
construcciones vacantes, formas de autoconstruccién
en lote propio, barrios por cooperativa o por
ONGs, conventillos, hoteles pensién, conjuntos
habitacionales construidos por el Estado, etc. (p. 46)

De ello se desprende e interesa destacar que las villas y
los asentamientos forman parte del habitat popular, pero
no son sindnimos de él, sino dos de las tantas formas que
este puede asumir.

Poblacién de Buenos Aires | Afo 2022 | N2 31
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Por otro lado, el fenédmeno de la informalidad urbana -o
manifestacion de procesos informales en el ambito
urbano (AlSayyad y Roy, 2003)- alude a la “falta de
registro de propiedad y el mal uso de las prescripciones
de uso del suelo” (Azuela, 2006, citado en Segura, 2021,
p. 47), es decir, a las practicas informales de urbanizacion,
contrapuestas a las practicas formales (Muller y Segura,
2017). En palabras de Duhau (2003), el espacio urbano se
define como “informal” cuando ha sido producido “al
margen o en contraposicion al orden formal”, (p. 3), es
decir al

conjunto de normas y reglas, formales vy
convencionales a través de los [sic] cuales se
regula la interaccion social, las expectativas y las
practicas en torno a la produccion, la organizacion
espacial, los usos, las formas de apropiacién y los

significados atribuidos al espacio urbano. (p. 1)

Desde la sociologia urbana argentina, se apunta que la
informalidad urbana es una “forma en que se resuelve la
relacion con el mercado de la tierra y vivienda y con el
sistema de propiedad.” (Herzer et al. 2008, p. 90).
Clichevsky (2009) sostiene que implica dos formas de
transgresion: respecto a los aspectos dominiales por un
lado y al proceso de urbanizacion, por el otro. En el primer
caso, se trata de la falta de titulos de propiedad y en el
segundo, del incumplimiento de las normas relativas a la
subdivision, uso, ocupacion y construcciéon de la ciudad,
asi como de los requerimientos ambientales para la
localizacién de usos urbanos.

De esta definicion surgen varias cuestiones a destacar a
propdsito de la aplicacion del concepto de informalidad
urbana a la caracterizacién del habitat popular. En primer
lugar, “nada es ilegal en si mismo, sino que la ilegalidad es
una cualidad que se define desde afuera, en particular
desde el Estado” (Azuela, 1993, p. 159). Por lo tanto, la
condicién de (in)formalidad es 1) contingente en términos
espacio-temporales, 2) no es irreversible y 3) la
modificacidn del estatus de un caso concreto puede
darse por dos vias: la adecuacién a la normativa o la
modificacién de la normativa. Después de todo, en los
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hechos la planificacion urbana, como funcion clave del
Estado, opera a través de la regulacion positiva, pero
también de la excepcién, la desregulaciéon y la
ambigledad (Roy, 2018).

En segundo lugar, el fendmeno de la informalidad urbana
no es exclusivo de los sectores populares de la poblacion,
sino que todos los estratos de la estructura social pueden
incurrir en infraccidon con respecto a la normativa urbana
vigente, tanto dominial como de otro tipo. Por lo tanto, la
informalidad es un fendmeno social transversal. La
informalidad urbana no define al habitat de los sectores
populares como tal, ni siquiera cuando se trata de las
personas pobres, las mas desfavorecidas dentro del
universo de los sectores populares. Lejos de ello, los
hogares de los sectores populares, sean pobres o no,
pueden residir en habitats formales o informales. Y la
regularizacién de la tenencia de la tierra no da como
resultado que los y las habitantes de un barrio dejen de
pertenecer a los sectores populares de la sociedad
(Azuela, 1993). En palabras de Canestraro (2013, p. 5), no
deben confundirse las modalidades de produccion
urbana populares, que se realizan por fuera de las l6gicas
del mercado y de las politicas publicas, con los procesos
conflictivos con la reglamentacidon vigente, puesto que
son fendmenos concomitantes que no necesariamente se
dan de manera conjunta.

Finalmente, se ha de destacar que la informalidad urbana
se puede presentar en diferentes escalas. Es un atributo
de barrios completos, en los que todos o la mayor parte
de los hogares se encuentran en infraccion; pero también
se puede presentar de forma aislada, en inmuebles o
pequefas superficies en situacion de informalidad en
entornos formales.

Conceptos auxiliares

Dentro del amplio espectro de formas de clasificar el
espacio residencial urbano, aqui interesa destacar en
particular aquellas que permiten pensarlo como construido
(y transformado) por diferentes agentes sociales,
mediante distintas modalidades de produccién del suelo,
de lo cual pueden resultar condiciones de formalidad,
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morfologias del tejido urbano y niveles de consolidacién
urbanistica especificas, que asumen diferentes escalas.

El proceso de construccion y transformacion de la ciudad
es dinamizado por agentes sociales, gestores directos de
la intervencidon del espacio, de la sociedad y de la
naturaleza, que actuan por medio de diferentes mecanismos
de apropiacion del suelo y de formacién y consolidacion
de la estructura urbana (Torres, 2011, p. 59). Por ejemplo,
en sus estudios sobre Colombia, Torres (2011, pp. 62-68)
especifica que el agente urbanizador puede ser la propia
comunidad asentada en el habitat en cuestion, que ha ido
aportando fuerza de trabajo, ingresos y capacidad
organizativa para satisfacer su necesidad de un lugar en el
suelo urbano; también puede ser el Estado quien construye
0 patrocina la construccién de vivienda, infraestructura y
equipamiento urbano de forma directa o por medio de
licitaciones publicas; vy, finalmente, estd la iniciativa
privada, que comprende a aquellos agentes que no
corresponden ni al Estado ni a la comunidad, como la
empresa capitalista privada, las agencias internacionales
y las ONG.

La produccion del suelo urbano puede conjugar
modalidades o formas de produccion distintas, entendidas
como “la condicion legal original del asentamiento, los
principales agentes sociales involucrados en la urbanizacién
y en la produccién de vivienda, la duracién de los
procesos de construccion y los rangos de precios de
acceso consiguientes” (Connolly, 2005, p. 2), y define
distintos tipos de habitat (Torres, 2011). De las diferentes
modalidades de produccién del suelo urbano, aqui se
requiere distinguir la ocupacion o invasién del /oteo. La
primera define la modalidad por la cual la comunidad
organizada o las personas a titulo individual toman un
terreno por iniciativa propia como forma de acceder a una
vivienda. Mientras que el loteo supone el parcelamiento
de la tierra y la posterior venta de los terrenos o lotes
resultantes. Segun Clichevsky (2009, p. 65), a su vez, hay
loteos de tipo formal, en apego a la normativa urbanistica
vigente; de tipo clandestino/pirata, que resultan de la
subdivision de un predio y la venta de los terrenos sin
solicitud de aprobacién por parte de las autoridades; y de
tipo informal, producto de la subdivision de un predio y la
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venta de los terrenos por parte de su(s) duefo(s), cuando
aun falta alguna de las condiciones que indica la
legislacion vigente.

Tanto las ocupaciones/invasiones como los loteos sin
apego a la normativa, constituyen formas o modalidades
de habitat informal, es decir, sin ajuste a la dimension
formal del orden urbano. Este comprende un conjunto de
normas juridicas de variada jerarquia, entre las que se
encuentran las relacionadas con el derecho a la
propiedad, pero también las orientadas a la apropiacion
del suelo y sus usos, y a la produccién de la ciudad
(planeacidn, construccion, infraestructura y equipamiento);
y las relativas a la regulacién de las practicas urbanas
(Duhau, 2003, p. 1). Aplicada al habitat urbano, la
condicion de formalidad permite distinguir sectores
formales, que se ajustan a las normas que regulan la
tenencia de la vivienda, la construccion y la planeacion
urbana en general; sectores con informalidad dominial,
donde se respeta la normativa urbanistica, pero no las
regulaciones de la propiedad de la tierra; sectores con
informalidad urbanistica, donde el habitat infringe la
normativa urbanistica, pero no tiene problemas de
dominio; y sectores con informalidad convergente,
cuando se infringen normas urbanisticas y de dominio.
Asi, la informalidad dominial no es sindbnimo de transgresion
del orden urbano en general, aunque, con frecuencia, la
falta de ajuste a las leyes que regulan la propiedad de la
tierra se presenta junto a infracciones a la normativa de
usos del suelo y regulatoria de las practicas urbanas.

Por otro lado, en contextos como Buenos Aires, donde la
autopromocion y hasta autoconstruccion de la vivienda
han estado extendidas, muchos barrios populares tienen
trayectorias de progresiva consolidacion. Los recorridos
no son lineales y se pueden presentar condiciones
heterogéneas en un mismo barrio a lo largo de su historia
y entre barrios, aun cuando tengan la misma antigledad.
También hay trayectorias de deterioro urbanistico en el
caso de los conjuntos habitacionales de vivienda social.
De alli la necesidad de clasificar a los BaPlIs segun su nivel
de consolidacién urbana. Lopez y Ochoa (2016, pp. 21-26),
por ejemplo, proponen distinguir los siguientes niveles:
precario, que caracteriza al habitat en los primeros afios
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de la urbanizacién; semi-consolidado, que alude a las
urbanizaciones que presentan algunas intervenciones de
tipo urbanistico y dotacional, y la finalizacion
arquitectonica de mas del 50% de sus viviendas, aunque
no todas las familias cuentan con titulo de propiedad; y
consolidado, para las urbanizaciones que lograron
acceder a equipamientos y servicios publicos vy
culminacién arquitecténica de mas del 90% de las
viviendas, con la persistencia, no obstante, de informalidad
urbana no dominial.

El transito hacia la formalidad y la consolidacion urbanistica
puede verse especialmente condicionado por la
irregularidad de la trama urbana. Se trata de una cuestién
de morfologia del tejido urbano, que se considera
irregular (en contraposicion a la trama urbana regular)
cuando no es amanzanado (al menos en su totalidad),
sino que (al menos en parte) se organiza a partir de
pasillos de circulacién peatonal en vez de calles
vehiculares. A su vez, el espacio verde/no edificado en el
ambito privado de los lotes (patios/jardines) es escaso o
nulo. Y de la combinatoria de estas dos condiciones
resulta una densidad poblacional relativamente alta.

Finalmente, es imprescindible reconocer que las distintas
formas o modalidades de habitat popular pueden asumir
diferentes escalas y presentarse de forma aislada o
aglomerarse en el territorio y conformar dareas
socioespaciales. En el marco de este trabajo, interesa ese
ultimo fendmeno cuando asume caracteristicas de barrio.
Tras una exhaustiva revision bibliografica, Martin (2003, p. 380)
concluye que los barrios son una comunidad social
definida por sus funciones sociales, politicas y econdmicas
o por la etapa de crecimiento urbano. Se trata de un
conjunto de variables fisicas y sociales que afectan el
comportamiento individual. Como dreas socioespaciales,
se pueden definir por las actividades o interacciones
sociales que ocurren en ellas o, de forma alternativa, por
la practica del barrio (las acciones sociales y politicas de
las personas que definen y constituyen barrios).

Asi definido el barrio, los limites entre las microinformalidades
urbanasy los barrios informales remiten a la conformacion
(0 no) de una comunidad vecinal en torno a la
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aglomeracion de situaciones de informalidad urbana. Ello
es dificilmente mesurable y puede no relacionarse de
forma directa con la cantidad de viviendas u hogares
aglomerados en el espacio.

Algunos antecedentes que abordan la cuestion del
tamafo de los barrios informales no especifican minimos,
sino que eluden el problema de la escala mediante una
categoria de tamafo de barrio abierta. Luduefia (2006),
por ejemplo, en un estudio sobre Lima, distingue una
categoria de barrios pequefios de menos de 50
viviendas/lotes. Suavita Bejarano (2016), en un estudio
sobre Cali, considera invasiones pequefas a las que
incluyen hasta 100 viviendas o menos de 5 hectareas. En
Argentina, el ReNaBaP (s/f) considera “barrio popular” al
conjunto minimo de ocho familias agrupadas o contiguas.
Por debajo de ese umbral, para ese organismo son casos
de informalidad aislada. Sin embargo, en un dmbito denso
como la CABA una cantidad tan reducida de familias
residiendo de forma colindante en condiciones de
informalidad dominial seguramente ocupe un Unico lote o
edificio, que dificilmente pueda llamarse “barrio”, y la
cuestion de la superficie cobra protagonismo en los
umbrales entre el nivel barrial y de la microinformalidad.

Propuesta de delimitacion conceptual y territorial de los
BaPIs tipo villa

Los Barrios Populares Informales (BaPls)

Los BaPlIs se situan en la interseccion entre las formas de
habitat popular y el fendmeno de la informalidad urbana
(Figura 1). De manera mas especifica, son aquellas
modalidades de habitat popular urbanas de escala barrial
que presentan informalidad dominial, cualquiera haya
sido su forma de produccion original. Ello incluye barrios
cuya poblacion pertenece a los sectores mas desfavorecidos
de la estructura social y carece de escritura, debido a que
se originaron por venta de terrenos de loteos informales o
por ocupacion directa de tierras fiscales o de privados, o
a que el Estado no entregd titulos de propiedad en
barrios definitivos o transitorios que ha desarrollado.
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Figura 1
Delimitacién conceptual de los Barrios Populares
Informales (BaPls)

-Autoconstruccion en lote propio -Loteos irregulares (barrrios

~Barrios por cooperativa/ONG cerrados no autorizados, falta

-Conjuntos habitacionales de de servicios)

vivienda social -Incumplimiento de normas de
subdivision, uso, ocupacion,
construccion y localizacion
(barrios que se cierran sin
autorizacion, tierra urbanizada

declarada como rural, etc.)

-Inmuebles ocupados -Villas

-Conventillos -Asentamientos

-Hoteles pension -Loteos piratas

-Lotes subdivididos irregulares

mas alla de -Propiedad social (com. indigenas)/
lo que permite su cooperativa vendida como urbana
superfice -Conjuntos habitacionales de vivienda

social no escriturados o tomados

Fuente: elaboracion propia.

Segun el modo de produccién del suelo urbano, los
agentes sociales protagonistas y la morfologia del tejido
urbano resultante, se pueden reconocer distintos tipos de
BaPls:

BaPls originados por ocupacion directa: el suelo urbano fue
producido por los mismos sectores populares que lo habitan
y prima la Iégica de la necesidad (Pirez, 1995), aunque con
posterioridad puede desarrollarse un mercado informal
secundario (Clichevsky, 2009). Se distinguen villas vy
asentamientos, de acuerdo con el nivel de planificacion
previa de la ocupacidon y de la (ir)regularidad del tejido
urbano resultante (Varela y Cravino, 2008).
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B BaPIs originados por el mercado informal primario: el
suelo urbano fue producido por operadores econdmicos
que parcelan la tierra y comercializan los lotes y prima la
|6gica de la ganancia. En el caso de los loteos clandestinos
o “pirata”, no se solicitd autorizacion y no podran ser
legales, salvo mediante normas especiales; mientras que,
en el caso de los loteos irregulares, la venta se realizd
cuando aun faltaba alguna de las condiciones que indica
la legislacién vigente (Clichevsky, 2009).

B BaPlIs originados por el Estado. barrios producidos por el
Estado donde nunca se entregaron escrituras o que se
pensaron como alojamiento transitorio y luego se
consolidaron. Por ejemplo, es el caso de los loteos vy
conjuntos habitacionales de vivienda social no escriturados
y los nucleos habitacionales transitorios.

H BaPls originados por organizaciones sociales: se generan
por la venta como suelo urbano de la propiedad social
(por ejemplo, de comunidades indigenas) o cooperativa.

Sin embargo, cualquier tipologia de BaPIs fracasara en la
clasificacion de la totalidad de los casos concretos de un
contexto dado, puesto que en un mismo barrio pueden
darse distintas formas de produccién y acceso al suelo a
la vez que pueden cambiar a lo largo del tiempo (Azuela,
1993). Varela y Cravino (2008, p. 61) sostienen que los
tipos de BaPls nunca dejardn de ser como “tipos ideales”
weberianos en los que se pretende encasillar una gran
cantidad de practicas de los sectores populares, que en
muchos casos son mas bien categorias intermedias o
mixtas.

Las villas y asentamientos como tipos de BaPls

Los BaPls originados por ocupacion directa en Argentina
reciben el nombre de villas y asentamientos. Si bien tienen en
comun el hecho de ser suelo urbanizado por los propios
pobladores luego de ser intrusado, se diferencian por las
caracteristicas del tejido urbano (Figura 2), su localizacién en
relacion con el centro de las ciudades y con las posibilidades
posteriores de regularizacion e integracién a la ciudad. Varela
y Cravino (2008) realizan una minuciosa descripcion de
estos tipos de BaPls que se sintetiza en el Cuadro 1.
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Figura 2 Cuadro 1
Trama urbana tipica de los BaPls tipo villa y asentamiento Caracteristicas de las villas y asentamientos segun
dimension
BaPIs tipo villa
Dimension Villas Asentamientos

Las calles de la trama urbana circundante se interrumpen
en la villa. Las manzanas son irregulares, de gran tamafo
e internamente se encuentran surcadas por pasillos no
observables en la imagen satelital. Tampoco se distinguen
los lotes y la separacion entre las construcciones y
escasean los espacios verdes y el arbolado.

BaPIs tipo asentamiento

Desde sus momentos iniciales se previo que las calles
circundantes tuvieran continuidad dentro del barrio
(poligono celeste), definieran manzanas y que estas
estuvieran subdivididas en parcelas en las que se
construirian las viviendas. En la actualidad, apenas se
observan diferencias con respecto a la ciudad formal
circundante, en lo relativo a la trama urbana y la densidad
de edificaciones.

Fuente: elaboracion propia.

Morfologia del
tejido urbano

« trama urbana muy
irregular, no
amanzanada,
organizada a partir de
pasillos en vez de calles
« alta densidad

¢ @scaso o nulo espacio
verde y espacio no
edificado en el dmbito
privado de los lotes
(patios/jardines)

« trazado urbano regular y
planificado, semejante al
amanzanamiento de los
loteos comercializados en el
mercado de tierras
(cuadricula)

diferidas en el tiempo
* poblacion inserta en
actividades poco
calificadas o en oficios,
con frecuencia en
condiciones de
informalidad laboral

* gran proporcion de
migrantes internos e
internacionales con
dificultades para
insertarse en el mercado
de vivienda local

Vivienday « infraestructura urbana| ¢ viviendas presentan
habitat originariamente auto evolucion de su calidad
provista y luego objeto | constructiva, dependiendo
de intervencion estatal | de las capacidades y
« viviendas precarias, recursos de los hogares
primero de materiales * espacios publicos
de desecho, luego de planificados y unidades
mamposteria lote-vivienda con espacio
verde (densificacion
moderada posterior)
« infraestructura urbana
primero auto provista y luego
acceso individual
regularizado por empresas
publicas y privadas
Localizacidn |+ generalmente buena | *en su mayoria, sobre tierra
localizacion en relaciéon | privada que estd vacante
con los centros de
produccion y consumo,
en zonas donde es
escaso el suelo urbano
* mayoritariamente en
tierras de propiedad
fiscal
Modo de * ocupaciones no « promovidos por familias
producciény |Planificadas que organizadas con apoyo
agentes reslpqndep a Alal suma de frequente de organizaciones
sociales practicas individuales y | sociales

« en general, decididos y
organizados colectivamente
con una estrategia previa

* luego de la toma del
terreno, se suele demandar la
oportunidad de pagarlo a fin
de acceder a la titularidad de
la propiedad

*poblacién previamente
“urbanizadas” (pasaron por
otras formas de habitat
urbano como piezas de hotel,
villas, casas de familiares,
alquiler, etcétera

* menor presencia de
migrantes limitrofes

« insercion laboral semejante
ala de la poblacion de villas

Fuente: elaboracién propia sobre la base de Varela y Cravino, 2008, pp. 56-61.
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Para la década de 1980, cuando comenzaron a proliferar los
asentamientos (Varela y Cravino, 2008), en la CABA ya no
habia terrenos para que tuvieran lugar estas ocupaciones
informales directas organizadas que tendian a reproducir la
trama urbana circundante. En consecuencia, en la Buenos
Aires metropolitana los asentamientos son un fendmeno
del conurbano, donde encontraron condiciones fisicas para
su emergencia; en la Ciudad el tipo de habitat informal de
escala barrial caracteristico de los sectores populares
urbanos son las villas, que conviven con algunas villas de
origen estatal, barrios de tipo mixto y microinformalidades.

Las villas se definen como BaPls no planificados de tejido
irregular, surgidos de la ocupacién directa de terrenos
generalmente fiscales, que combinan informalidad
dominial y urbanistica. Su precario nivel de consolidacion
inicial mejora en la medida que los habitantes reemplazan
los materiales de desecho de las viviendas por otros mas
sélidos y se incorporan servicios publicos y equipamiento
comunitario en el entorno por la accion del Estado o de
instituciones de la sociedad civil.

De esta definicion, se desprenden los siguientes atributos
de los BaPlI tipo villa:

B Urbanizacion por ocupacion directa no planificada: el
poblamiento de la zona se origind con el asentamiento
directo de los primeros hogares, sin que mediara la
planificacion previa -asi fuera informal- de vias de
comunicacién, manzanas fraccionadas en lotes y espacios
reservados para el equipamiento comunitario.

B /nformalidad dominial: ausencia de titulos de propiedad.

B /nformalidad urbanistica: las viviendas, originalmente de
materiales de desecho, van siendo mejoradas en su
calidad constructiva por sus habitantes e incumplen las
normas urbanisticas. Los servicios publicos y el
equipamiento comunitario son inexistentes en los
momentos iniciales del barrio, se van incorporando
paulatinamente por la accion del Estado o de instituciones
de la sociedad civil y suelen no alcanzar los estdndares de
calidad de otros contextos.
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B Tejido urbano de trazado irregular y alta densidad: la
trama del barrio no es amanzanada o su amanzanamiento
es distinto del circundante, con escasez de vias de
circulacion interna vehicular y preponderancia de vias de
circulacién peatonal tipo pasillo. Los lotes o parcelas son
de dificil delimitacion y con el tiempo pasan a estar
edificados en su totalidad. Estos elementos, junto a la
escasez de espacios verdes, determinan altos niveles
relativos de densidad.

B Tamarnio minimo: si bien no se puede asignar al barrio una
escala fija, tradicionalmente se lo entiende como una
comunidad vecinal relativamente pequefa y transitable
que, como tal, tiene un tamafio minimo muy variable, de
acuerdo con el contexto. En la CABA, los BaPlIs tipo villa
mas pequefos tienen mas de 2,2 hectdreas de superficie
(Cuadro 2) y el tamafio promedio de las situaciones de
microinformalidad es de aproximadamente 0,3 hectdreas
(Cuadro 3).

Metodologia

Delimitacién de los BaPlIs tipo villa

Determinada la presencia de un BaPI tipo villa, a partir de
los indicadores de la definicidon operacional, los limites del
barrio se extienden hasta donde tienen continuidad la
modalidad de producciéon del suelo y la morfologia del
tejido urbano caracteristicas. La continuidad espacial no
se interrumpe por la existencia de vias de circulacion
vehicular u otras barreras franqueables. Es decir que
manzanas contiguas, cualquiera sea su forma y tamafo,
se consideran parte del mismo barrio. Para definir la
contigliidad, se propone adoptar el criterio tipo queen,
que remite a los movimientos de la reina en el tablero de
ajedrez y determina que son contiguas tanto las
manzanas con bordes como con vértices colindantes.

Para delimitar el area en la que tiene continuidad la
ocupacion directa de tejido irregular, se propone adaptar
el concepto de envolvente utilizado por el INDEC (1998, p. 28)
para delimitar las localidades censales. Aqui la envolvente
se define como una linea cerrada (quebrada, curva o
mixta) que encierra enteramente una superficie de
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terreno correspondiente a una manzana o conjunto de
manzanas (cualquiera sea su forma) que por sus
caracteristicas conforman un BaPIl (en este caso, tipo
villa). El poligono que delimita la envolvente define a los
barrios por exceso y suele incluir dreas no edificadas o de
uso no residencial, como vias de circulacion peatonal y
vehicular, canchas de futbol, terreno no edificado
reservado para futuro equipamiento publico, terreno
edificado con escuelas, comedores, dependencias
gubernamentales, comercios, depdsitos, etcétera. Segun
su localizacién, estas dreas se consideran:

m superficie de ajuste: porciones de terreno no edificadas
gue guedan incluidas en los barrios a fines de simplificar
el trazado de la envolvente;

B enclave: parcela no edificada o mosaico de parcelas no
edificadas de cualquier forma, totalmente rodeado de
parcelas edificadas, que queda incluido en el barrio; o

B hendidura: parcela no edificada o mosaico de parcelas no
edificadas de cualquier forma, parcialmente rodeadas por
parcelas edificadas del barrio®.

Los barrios no son estaticos, sino que puede ocurrir

a) que se amplien en superficie, por anexién de areas
colindantes en las que se hayan asentado nuevas familias
o0 se hayan construido viviendas definitivas para las
familias existentes, o por coalescencia entre barrios;

o b) que se reduzcan en superficie por relocalizacion de
parte de sus habitantes y demolicidon de las viviendas. De
ello se desprende, como primera cuestion, que las
envolventes deben revisarse y actualizarse
periddicamente de modo que acompafen el dinamismo
de los BaPls. Y, como segunda cuestion, se debe definir
qué tratamiento dar a nuevos sectores poblados que
colinden con mas de un barrio, a la coalescencia entre
barrios, a los conjuntos habitacionales de vivienda social
concebidos como solucién habitacional definitiva para los
habitantes de los BaPls tipo villa y a los barrios ya
regularizados y reurbanizados.

Los nuevos sectores poblados que colinden con mas de
un barrio, se considerardn parte de aquel del que
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procedan o con el que se identifique la poblacion.

Si se produjera la coalescencia de barrios originalmente
independientes, que en el proceso de ampliaciéon
superficial se expandieran hasta quedar contiguos, el
criterio de la comunidad barrial primaria sobre el de la
colindancia. Es decir que continuardn considerdndose
barrios distintos si funcionaran y fueran reconocidos
como tales por sus pobladores; y pasaran a conformar un
Unico barrio en caso contrario.

En caso de que el Estado haya construido conjuntos
habitacionales destinados a los pobladores de un BaPI
tipo villa dentro de la superficie original del barrio o de
forma colindante con ella, estos seran considerados parte
del barrio, aunque se identificardn como sectores de
distinta tipologia de habitat. Ello se funda en la necesidad
de reconocer la continuidad de la comunidad vecinal
caracteristica de la escala barrial, a la vez que dar cuenta
de la existencia de sectores urbanizados o reurbanizados,
en este caso, a partir de la construccion de vivienda
nueva. En términos operativos, este subuniverso de
conjuntos habitacionales de vivienda social queda
incluido en la envolvente de los barrios, pero se los reconoce
como sectores distintos.

Finalmente, un BaPI tipo villa dejard de considerarse tal para
pasar a ser un barrio popular formal cuando se haya
regularizado la situacion dominial de la totalidad de las
viviendas y avanzado en la reurbanizacién y consolidacion
del barrio en general. No obstante las mejoras habitacionales,
persistirdn  seguramente situaciones de informalidad
urbanistica y los hogares continuaran requiriendo asistencia y
acompafamiento del Estado para superar otras
desigualdades y vulneraciones de derechos.

Identificacién de sectores
Los BaPlIs tipo villa pueden tener distinta complejidad
interna. Serdn simples o compuestos, segun se puedan

identificar o no sectores en su interior.

En los BaPlIs tipo villa compuestos los sectores en general
estan vinculados con dos fendmenos: 1) el proceso de

*Estos elementos son reconocidos por el INDEC (1998, p. 28) como parte de la superficie de las localidades censales delimitadas por exceso por su respectiva envolvente.
Aqui se los adopta por analogia como parte de los BaPls tipo villa delimitados por exceso por una envolvente.
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poblamiento del barrio y las etapas por las cuales se
fueron incorporando a él porciones adicionales de
territorio circundante, a las que sus habitantes identifican
con nombres especificos; y 2) con las soluciones
habitacionales de promocién publica, sean transitorias
(caso de los nucleos habitacionales transitorios) o
definitivas (caso de los conjuntos habitacionales de
vivienda social para alojar familias cuyas viviendas no son
recuperables o fueron demolidas por encontrarse en
zonas del barrio no reurbanizables o redefinidas como de
uso no residencial, por ejemplo, por ampliacidn o apertura
de vias de circulacion).

Un BaPI tipo villa puede ser de tipo de habitat puro,
cuando la totalidad de sus sectores sean villa; o de tipo de
habitat mixto, cuando esté compuesto por sectores de
distinto tipo (villa, nucleo habitacional transitorio vy
conjunto habitacional de vivienda social) que conformen
una unica comunidad barrial.

Los sectores pueden no tener delimitacion territorial
exacta y pueden estar identificados con varios nombres,
en especial cuando resultan del proceso de expansion de
la villa, con su tejido irregular. Dirimir estas cuestiones
requerird de decisiones consensuadas entre los técnicos,
la comunidad y las organizaciones territoriales. Se trata
de un esfuerzo valioso para la inclusion estadistica de los
barrios, puesto que el reconocimiento y la identificaciéon
de los distintos sectores es condicion para poder darles
tratamiento estadistico separado y generar informacion
mas especifica.

El relevamiento de los sectores de los BaPlIs tipo villa es
un proceso que esta en curso en la CABA. Se debe
distinguir un grupo minoritario de barrios en los que este
proceso se encuentra avanzado (el Barrio Padre Carlos
Mugica y el Barrio 21-24), del grupo mayoritario que
comprende al resto de estos barrios, en los que la
sectorizacion y la nomenclatura podran ser mas susceptibles
de revisiones y ajustes. En este Ultimo caso, se ha propuesto
una sectorizacion que responde, fundamentalmente, a dos
cuestiones: 1) al reconocimiento de areas que en el pasado
se consideraban barrios distintos con nombres especificos,
pero en la actualidad se conciben como una comunidad
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barrial Unica; y 2) al tipo de hdbitat (sectores de tipo villa,
sectores de tipo villa de origen estatal y sectores tipo
conjunto habitacional de vivienda social).

La delimitacion geografica de los sectores se realiza por
medio de poligonos. Los poligonos de sector constituyen
un mosaico sin residuos de la envolvente del BaPlI tipo
villa al que pertenecen vy, por lo tanto, también contienen
areas de uso no residencial.

Integracidén en el sistema estadistico nacional

Para asegurar la interoperabilidad de la informacién
geoespacial de BaPlIs de la Ciudad con la de organismos
de otras jurisdicciones, se recomienda seguir los
estandares y normas definidos por la Infraestructura de
Datos Espaciales de la Republica Argentina (IDERA).

En el marco de los operativos censales, es deseable que
-dentro de los limites que impone la metodologia censal-
la base geografica censal (de forma mas especifica, las
unidades geoestadisticas publicas mds pequefas, radios
censales), se ajuste tanto a la envolvente de los BaPls
como a los poligonos de sus sectores y permita
reconstruirlos por adicion. Ello es imprescindible para
avanzar en la inclusién estadistica de los BaPls y para
producir informacién estadistica de ellos y sus sectores
sobre la base de los datos censales.

Si bien el INDEC aun no cuenta con un sistema de
nomenclatura de BaPls, la codificacion identificatoria que
se propone para los BaPls de la CABA intenta dar
continuidad a los criterios de codificacion geografica
censales (INDEC, s/f), previendo un posible desarrollo
futuro en este sentido en el sistema estadistico nacional.
Con esta premisa, para el nivel de BaPlIs tipo villa de la
CABA, se sugiere utilizar un cdédigo de cuatro caracteres
que comience por el 0001 y continle con valores
consecutivos. Ello se justifica en la potencial integracion
futura con datos nacionales y en el hecho de que, segun
datos del ReNaBaP, hay al menos una provincia con mas
de mil entidades empadronadas®.

4 ) . :
Debe advertirse, no obstante, que el ReNaBaP no traza las envolventes de los barrios como se establece aqui, agrupando sectores colindantes, e incluye entre los barrios las

situaciones de microinformalidad popular.
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Para los sectores de los BaPlIs tipo villa de la CABA, se
recomienda una codificacion de dos caracteres, que
comience en cada barrio por el 01y continde con valores
consecutivos. Ello se funda en que, en los Barrios Padre
Carlos Mugica, Padre Ricchiardelliy 21-24, de gran tamafio
y complejidad, la cantidad de sectores identificados ha sido
mayor a diez.

En un escenario hipotético de ampliacién del campo de
aplicacion de esta propuesta de integracion de la
informacién geoespacial de los BaPls tipo villa de la
CABA con los del resto del pais, el codigo unico de los
BaPls tipo villa de la Ciudad y de sus sectores, se
conformard por concatenacién de los cédigos de estas
entidades con los cédigos de las unidades territoriales de
los niveles superiores (2 caracteres de provincia, 3
caracteres de departamento, 3 caracteres de localidad y 2
caracteres de entidad —nivel que en la CABA se
corresponden con sus 48 barrios oficiales—). Por ejemplo,
el cddigo concatenado del BaPl 0001 de la Ciudad, Barrio
Padre Carlos Mugica (ex Villa 31), ubicado en el barrio de
Retiro, Comuna 1, seria 02007010270001 (provincia 02,
departamento 007°, aglomerado 0001, localidad 010,
barrio 27, BaPI 0001); y el cédigo concatenado del sector
01 del barrio 0001 de la Ciudad seria 0200701027000101.

Fuentes utilizadas

La aplicacidn de los lineamientos tedrico-metodoldgicos
descritos en el territorio de CABA se realizd con base en
informacion geoespacial (formato shapefile) de la
Subgerencia Operativa de Informacidon Geoespacial de la
Direccion General de Ciencias de la Informacion
(Subsecretaria de Politicas Publicas Basadas en Evidencia,
Secretaria de Innovacion y Transformaciéon Digital) y del
Departamento de Cartografia de la Direccion General de
Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas) del
GCBA.

Ademads, fue imprescindible realizar entrevistas a
informantes clave de las siguientes areas del GCBA, que
tienen injerencia y conocimiento sobre los BaPlIs tipo villa,
los conjuntos habitacionales de vivienda social y otras

modalidades de habitat popular mixtas o de escala micro:
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Ministerio de Desarrollo Humano y Habitat
DG de Desarrollo Institucional y Modernizacion -
Subsecretaria de Administracion

B GO Observatorio de Desarrollo Humano
B GO Monitoreo y Evaluacion de Politicas Sociales

Instituto de la Vivienda de la Ciudad de Buenos Aires
Gerencia General

GO Unidad Ejecutora de Proyectos de
Financiamiento Externo

Observatorio de la Vivienda de la Ciudad

Equipos técnicos territoriales

UPE Urbanizacion Barrio Padre Carlos Mugica

B Coordinacion de Monitoreo y Evaluacién
B Coordinacion de Formalizacién y Regularizacion

dominial

Secretaria de Innovacién y Transformacion Digital
DG de Ciencias de la Informacion - Subsecretaria de
Politicas Publicas Basadas en Evidencia

SubGO de Informacidén Geoespacial

Ministerio de Desarrollo Econdmico y Produccion
Corporacion Buenos Aires Sur

Ministerio de Hacienda
Direccion General de Estadistica y Censos
Departamento de Cartografia

El caso de la Ciudad de Buenos Aires

La CABA es el corazén de una gran metrdpolis que la
quintuplica en tamafo poblacional. Como tal, contiene el
centro administrativo y de negocios y la vieja ciudad
colonial, y fue tempranamente poblada. Se la puede
definir como un mosaico de tipos de habitat diversos,
como multiples ciudades dentro de la ciudad (Di Virgilio
et al,, 2015). Ello configura contextos de asentamiento de
la poblacion vy, en particular, modalidades de habitat
popular, muy distintos.

Si se piensa en la escala barrial, los sectores populares
tienden a asentarse, por un lado, en los viejos loteos

5SegUn codificacion actualizada por el ANEXO Il de la Resolucién 55/2019 “Codigo numérico de cinco posiciones para divisiones politico-administrativas de la Republica Argentina”,
disponible en https:/www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/menusuperior/clasificadores/anexo2_resol55_2019.pdf. El resto de los cédigos corresponden a los utilizados en el censo 2010,
disponibles en https://redatam.indec.gob.ar/redarg/CENSOS/CPV2010rad/Docs/codigos_provincias.pdf.
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formales del sur de la ciudad, que no se han gentrificado
y se intercalan con usos del suelo no residenciales; v, por
el otro, en BaPIs tipo villa, en su mayoria generados por
ocupacion directa, pero también por iniciativa estatal en
el caso de los nucleos habitacionales transitorios (Marcos,
2021).

En la vieja ciudad colonial, el centro administrativo y de
negocios y sus adyacencias son frecuentes modalidades
de habitat popular de escala micro como los hoteles
pension y los inquilinatos (Di Virgilio et al., 2015). Una
segunda modalidad frecuente de escala micro son las
tomas de inmuebles que, cuando son de gran tamafio
(galpones, edificios y propiedades de varios lotes
colindantes) albergan a numerosos hogares. Finalmente,
un fendmeno mucho mas oculto es el de las viviendas en
subdivisiones informales de lotes.

Las formas de hdbitat popular informal de escala barrial
gue se pueden encontrar en la CABA estan fuertemente
condicionadas por su proceso de poblamiento. Segun
mapas histdricos (Vapiarsky, 2000), Buenos Aires, en
tanto aglomerado urbano, comenzé a rebasar los actuales
limites de la CABA ya a finales del siglo XIX. Pero el
poblamiento de casi la totalidad de la superficie de la
Ciudad se completd en la primera mitad del siglo XX. Ello
incluyé el surgimiento de las primeras villas en las
décadas de 1930 y, en mayor medida, de 1940 (Cravino,
2006). Rodriguez y Kozack (2014, p. 34) estiman que para
1947 el 85% de la Ciudad se encontraba amanzanada y
que ese mismo porcentaje era del 93% en el censo de
2010. Desde entonces, la trama urbana se puede
considerar consolidada, sin margen de tierra vacante para
continuar extendiendo las calles y, con ello, la cuadricula
poblada. Este proceso fue acompafiado por la estabilizacion
de la cantidad de habitantes de la Ciudad, que es de entre
3.000.000 y 3.500.000 de personas desde el censo de 1947.

Mientras hubo tierra vacante, el tipo de habitat informal
caracteristico de los sectores populares urbanos eran las
villas y algunas de ellas perduran hasta la actualidad. Pero
para la década de 1980, cuando en otros contextos
comenzaron a proliferar los asentamientos (Varela vy
Cravino, 2008), en la CABA ya no habia terrenos para que
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tuvieran lugar estas ocupaciones informales directas
organizadas que tendian a reproducir la trama urbana
circundante. En consecuencia, en la Buenos Aires
metropolitana los asentamientos son un fendmeno del
conurbano, donde encontraron condiciones fisicas para
Su emergencia.

Sin embargo, esto no quiere decir que desde la segunda
mitad del siglo XX los BaPls tipo villa no hayan tenido
dinamismo en la Ciudad de Buenos Aires. Por el contrario,
son un tipo de habitat que se destaca por su crecimiento
demografico (Cravino, 2006; Cravino et al., 2010), pero
este no fue acompafado por la creacién de nuevos
barrios de tipo asentamiento como en el conurbano, sino
por la densificacidn de los barrios tipo villa existentes, por
la expansion de su superficie y por el surgimiento de villas
nuevas y la dinamizacién de un mercado informal
secundario, fundamentalmente de piezas de alquiler.
Signadas por la falta de tierra vacante, las superficies
incorporadas a las villas histéricas y los sitios de
emplazamiento de las nuevas villas se caracterizan por
ser dificilmente reurbanizables (por su cercania a vias
ferroviarias, autopistas o cursos de agua, o por ser tierras
dispuestas para usos no residenciales). Ademas, como
barrios o sectores de barrios de menor antigliedad, se
encuentran menos consolidados, tanto en términos de la
materialidad de las viviendas como de equipamiento
urbano y servicios.

En contraste, las villas histéricas de la Ciudad, en especial
sus sectores de mas antigledad, se destacan por la
consolidacion material de las viviendas, que ademas han
crecido sustantivamente en altura, acompafando el
desarrollo de su mercado inmobiliario informal secundario.
El entorno urbano, en general, también ha sido objeto de
mejoras, como el asfaltado de las calles y la dotacion de
servicios y equipamiento. Inclusive, muchas tienen sectores
reurbanizados mediante la construccion de conjuntos
habitacionales de vivienda social y leyes de reurbanizacion
especificas que promueven su integracidon socio-urbana.
No obstante, persisten no solo la informalidad dominial,
sino también la urbanistica, y la calidad de los servicios
dista de ser la misma que en la ciudad formal.
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Mencidon aparte merecen los nlcleos habitacionales
transitorios, que tienen origen distinto del de las villas,
pero trama urbana semejante. Surgieron como soluciones
habitacionales transitorias desarrolladas por el Estado
como parte del Plan de Erradicacion de Villas, establecido
en 1967 (Cravino et al., 2008), pero en la CABA dos de
ellos (del Trabajo y Zavaleta) se terminaron convirtiendo
en lugares de residencia definitivos de los hogares y, con
el tiempo, su tejido y las viviendas adquirieron las
caracteristicas de las villas, a tal punto que, en la
actualidad, no se distinguen fisicamente de ellas mas que
por el agente que protagonizd su desarrollo inicial y
pueden considerarse villas de origen estatal. A pesar de
colindar con villas histéricas de la Ciudad, los nucleos
habitacionales transitorios de la Ciudad se consideran
barrios en si mismos, por la fuerte identidad comunitaria
construida en torno a su forma de surgimiento y los
problemas especificos que atravesaron quienes llegaron
inicialmente.

Resultados

Como resultado de la aplicacion de las definiciones y de
la metodologia propuestas al caso de la CABA, se
pudieron delimitar con exactitud los BaPlIs tipo villa de la
Ciudad, pero también emergieron casos concretos
inclasificables de escala barrial y microinformalidades.

Aplicacion de la metodologia al territorio de la CABA

Segun las definiciones y metodologia propuestas, en la
CABA hay un total de 19 BaPlIs tipo villa, localizados
fundamentalmente en el sur de la Ciudad (Comunas 4 y
8), con algunas excepciones en el este (Comunas 1y 2)y
el centro (Comuna 15) (Cuadro 2 y Figura 3).

Cinco de los BaPlIs tipo villa son de tipologia de habitat
pura (villa) y los otros 14 son compuestos, principalmente
debido a que incluyen conjuntos habitacionales de
vivienda social dentro del barrio original o colindantes
con él, en los que han sido relocalizados parte de los
hogares del barrio. Ello refleja las trayectorias -no
necesariamente lineales ni exitosas- de los BaPlIs tipo villa
de la Ciudad hacia la integracién socio-urbana, atravesadas
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por luchas populares y esfuerzos gubernamentales y no
gubernamentales de diversa orientacion y alcance.

Si a la subdivision de los BaPls tipo villa derivada del tipo
de hdbitat, se adicionan las subdivisiones de las areas tipo
villa con raigambre en el proceso de poblamiento de los
barrios (las superficies no pobladas que se fueron
anexando e identificando con distinto nombre y la
coalescencia entre antiguas villas independientes con
nombre propio que persiste hasta la actualidad), se
obtiene la sectorizacidn interna de los barrios (Figura 4).
Los BaPlIs tipo villa Padre Carlos Mugica, 21-24 y Padre
Ricchiardelli son los mds complejos (11, 14 y 12 sectores,
respectivamente) y de mayor superficie (entre 57 y 85
hectdreas). En el otro extremo, BaPls tipo villa como
Rodrigo Bueno, Playon de Chacarita, Fatima, Calacita y
Pirelli, son compuestos, pero tienen apenas dos sectores,
uno reurbanizado mediante vivienda nueva en modalidad
conjunto habitacional y un sector que continua siendo
villa.

En conjunto, los BaPlIs tipo villa relnen una superficie de
398 hectareas (casi el 2% de la superficie de la Ciudad).
Tienen un tamafno promedio de 21 hectdreas; los mas
pequefos son Lamadrid y Los Pinos, con 2,2 hectareas y
el mas grande 21-24, con 85,6. Si a la superficie total de
los barrios se resta la que comprenden los conjuntos
habitacionales de vivienda social, la superficie neta de
tipo de habitat villa de la Ciudad es de 311,7 hectareas. Ello
permite distinguir entre sectores de los barrios con
problemas habitacionales especificos que requieren de
distintos tipos de abordaje estatal.
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Cuadro 2 Figura 3

BaPIs tipo villa de la Ciudad de Buenos Aires por tipo BaPIs tipo villa de la Ciudad de Buenos Aires por
de habitat, complejidad interna y superficie Comuna y Barrio (48 barrios oficiales)

Complejidad interna| Superficie (ha)

» X sin

_ Cédigo Nombre :‘f’; de | compleja/ cantidad total | conjuntos

identificatorio abitat | Giple | sectores habitacio- o
nales '

Barrio Padre Carlos T \
0001 . . mixto C n 56,6 42,5 \ N
Mugica (ex Villa 31) / 7

0002 Barrio 21-24 mixto' [ 14 85,6 79,3
0003 Barrio La Carbonilla villa C 2 39 39 J
0004 Barrio INTA villa C 4 1,0 11,0 i

Barrio Padre
0005 Ricchiardelli mixto ' [ 12 70,1 4,
(ex Villa 1-11-14) 1

Barrio 15 R (S %

0006 oo Ocultay mixto c 4 33,7 328 .
10
0007 Barrio 20 mixto' [ 5 53,3 38,0
0008 Sa'efri‘% Rodrigo mixto’ c 2 78 35
u

0009 Barrio Piletones mixto ' C 3 12,2 8,6 ! q
0010 Barrio Cildafez mixto" c 3 14,0 12,3 b - A

(ex Villa 6) "

m]_;%fmu
smunas

oon Barrio Playon mixto c 2 7.4 38 ' ' @ : ; l

Chacarita ’ ’ L P Barrios (48 oficiales)

B / B 5= tipo il
0012 ?a"\i/‘?“ Fsa’)tima mixto’ c 2 19,7 17,0 /
ex Villa b 'd
/ ! 4
0013 Barrio Calacita villa [ 2 2,4 2,4 ey o
0014 Barrio Lamadrid villa S 1 2,2 2,2
0015 Barrio Los Pinos mixto ' < 3 22 16
0016 Barrio Saldias villa S 1 2,3 23 e i S
0017 Barrio Pirelli mixto' C 2 2,6 0,3
i B)
0018 Barrio Zavaleta mixto® C 3 7,9 57 i Playsn Chacarita
- rdedll {ex Villa 1-11-14} ma [ex Villa 3) 0019 NHT Del Trabaje

0019 NHT Del Trabajo villa$ S 1 35 35

Fuente: elaboracion propia sobre la base de informacion geoespacial (formato shapefile) Fuente: elaboracion . ’ - . "

N e A : 3 propia sobre la base de informacién geoespacial (formato shapefile)
de la DGCINFO (Jefatura de Gabinete, GCBA) y la DGEyC (Ministerio de Hacienda y de la DGCINFO (Jefatura de Gabinete, GCBA) y la DGEYC (Ministerio de Hacienda y
Finanzas, GCBA). Finanzas, GCBA).

1. Sectores de tipo villa y sectores reurbanizados de tipo conjunto habitacional de vivienda
social

2. Sectores de tipo villa de origen estatal (NHT), villa y reurbanizados de tipo conjunto
habitacional

3. Villa de origen estatal (Nucleo Habitacional Transitorio)
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Figura 4 Figura 4
BaPlIs tipo villa compuestos por sector y tipo de habitat Continuacién

Bartin Pacre Carlos Mugica (ex Villa 31} Parrio 21-24 B Barrio Radrign Suenc

\

Bomom

w o e ——
— — AR i
——
ey prvnen e ot 424 harrm M) % L e 11 At
e s Gimmes 10 Lecunts e . ; - . -
02 CrgmOtrer o WY 08 San bt it = il bt o iy 01 Bartie 30 0 T asues 05 14 buke 0 : m
I3 PlgnCede B Tinderoe 03 Commicacknes B S bt e 02 Fupa rarehen o4 38 uienda
18 LaLina Ul Téma bevanita
Barria Ls Carbondla ' Barrin INTA Baree Flleuais Barrio Cidaries (ex ila 6]

4 = s s w m =
— a i o .lllm
01 L2 Carone 12 By B Tl T o W R G Waris dusladans 1@ Ry 04 Obrwrm . I e [Ty e [y —
o w2 ]
i X Wills 1-11- i
Barrio Padre Carlos Ricchiardsdll (ex Vills 1-11-14) Rarria 15 (Ciudad Geulta) Barric Playdn de Chacarlts

Bartio Fatima (ex Villa 3)

v e = au ¢ = m m
na m 10
a1 Barind e 5 Barrio 14 o it 01 Ve 15 [Cludled Doutta} 0 Tomes Bojas 04 Turias Verdes A S—
40 g Lt o Bario 11 Havte 10 Riestra 2 Saetder ’
3 Barrin 11 Certrn G Barting 1L Aradaéal o & P Al Fatme (B vila ) 2 conun Fanna
4 Barrio 11 3¢ o8 I 12 Rivdtaia | :
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Figura 4
Continuacion

feferencias
Wilka | Willa de origen estatal (NHT) Con|. habitacional de vivienda socia

Fuente: elaboracién propia sobre la base de informacion geoespacial (formato shapefile)
de la DGCINFO (Jefatura de Gabinete, GCBA) y la DGEyC (Ministerio de Hacienda y
Finanzas, GCBA).

Emergencia de casos emparentados con los
BaPIs tipo villa

Como resultado adicional, al explorar el caso de la CABA,
emergieron formas de habitat de los sectores populares
mixtas no clasificables, debido a la escala en que se
presentan o a que comparten elementos de uno o mas de
los tipos de BaPl que se han definido y hasta de barrios
populares formales.

Si se circunscribe la mirada a los casos que se encuentran
emparentados con los BaPls tipo villa por presentar
alguna de sus caracteristicas constitutivas, en el territorio
de la CABA se pueden distinguir microinformalidades vy
comunidades barriales de tipologia difusa o mixta.
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Microinformalidades: un listado no exhaustivo

Las microinformalidades tienen en comun con los BaPls
tipo villa el hecho de ser una modalidad de habitat
popular que involucra la ocupacién directa de inmuebles
y predios, la informalidad dominial, altas densidades y/o
dificultad para distinguir los lotes. No obstante, se
diferencian en su escala, que no llega a ser barrial, sino
que, a lo sumo (y salvo excepciones), comprende la
aglomeracion de viviendas precarias en pequefias superficies
y abarca también el fendmeno de los inmuebles tomados.

En la CABA se suelen empadronar microinformalidades
urbanas relevantes, ya sea por su superficie o cantidad de
hogares afectados, por tratarse de las ultimas zonas no
reurbanizadas de villas histéricas o por su localizacién a la
vera del Riachuelo y su afectacion a la Autoridad de
Cuenca Matanza Riachuelo (ACUMAR) vy la causa judicial
en el marco de la cual actua ese organismo (Cuadro 4). El
listado no es exhaustivo, puesto que se trata de un
fendmeno menos visible y mas dindmico que el de la
informalidad popular urbana de escala barrial.

Las microinformalidades rednen un minimo de 8 hogares,
es decir, conjuntos de personas emparentadas o no, que
constituyen una unidad de corresidencia y consumo, en la
medida que comparten la vivienda y gastos. Para su
delimitaciéon geografica se considera la parcela. Las
empadronadas en la CABA tienen una superficie
promedio de 0,3 hectdreas, que va de un minimo de 0,03
hectdreas (Charlone) a un maximo de 1 hectarea
(Scapino). Sus patrones de localizacion son similares a los
de los BaPlIs tipo villa y se concentran fuertemente en el
sur de la CABA.
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Cuadro 3
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Microinformalidades de la Ciudad de Buenos Aires por

barrio y superficie

Nombre Barrio Superficie
(ha)
Agustin de Vedia y Tilcara Nueva 0,16
Pompeya
Castanoén y Barros Pazos Villa Soldati 0,39
Charlone Villa Ortuzar 0,03
El Campito Nueva 0,26
Pompeya
El Ombu Palermo 0,03
, Parque
El Porton Patricios 0,49
El Pueblit Nueva 0,38
ueblito Pompeya
La Dofa y El Buen Samaritano Parque on
Avellaneda
La Esquina Boca 0,05
Los Andes Chacarita 0,17
Los Arcos Barracas 0,24
Lujan/Bosch Barracas 0,82
Magaldi Barracas 0,26
. Nueva
Matanza y Ferré Pompeya 0,14
Niceto Palermo 0,2
Pareddn Lacroze Chacarita 0,14
Chascomus y AU Perito Moreno |Parque 036
(Nuestro Barrio) Avellaneda !
Pedro de Mendoza y Villarino Barracas 013
Playén Caballito Caballito 0,3
Scapino Villa Lugano 1,1
Varela y vias del ferrocarril Villa Soldati 0,04
Villa 13 Bis Flores 0,57
Villa 16 Villa Riachuelo 0,41
Villa 26 Barracas 0,15
Warnes y Newbery Chacarita 0,12
Parque
Hubac 0,04
Avellaneda

Fuente: elaboracién propia sobre la base de informacion geoespacial (formato shapefile)
de la DGCINFO (Jefatura de Gabinete, GCBA) y la DGEyC (Ministerio de Hacienda y

Finanzas, GCBA).
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Barrios populares de tipologia mixta: casos concretos

Los barrios populares de tipologia mixta se encuentran
emparentados con los BaPls tipo villa por presentar
algunas de sus caracteristicas distintivas, pero no todas.
Debido a ello, reciben tratamiento similar o equivalente a
los BaPls tipo villa por parte de varias dependencias del
GCBA.

Un primer caso es el del Barrio Carrillo-Lacarra, localizado
en la Comuna 8. El sector Carrillo tiene origen como
barrio formal de vivienda social construido por el Estado
en la década de 1990, destinado en su mayor parte a la
relocalizacién de familias del Albergue Warnes, un edificio
en construccion ocupado por familias de sectores
populares.

El destino del barrio estuvo signado por varios factores: el
modelo de produccién progresiva de las viviendas, segun
el cual el Estado era desarrollador en una primera etapa y
acompanante de las obras de ampliacién a cargo de las
familias en la siguiente (vivienda semilla); los problemas
en la infraestructura de saneamiento basica, que persistieron
en el tiempo; y los escasos recursos de las familias
adjudicatarias de las viviendas que se combinaron con la
retirada del Estado en momentos clave del desarrollo del
barrio (Castafeda y Roviralta, 2018). En resumidas
cuentas, la modalidad de produccién del suelo, las
condiciones de formalidad y el nivel de consolidacion
urbanistica pueden considerarse mixtos. Mientras la
produccion del habitat recayd en el Estado, se apegd a la
normativa, dando lugar al amanzanado dotado de
servicios basicos (excepto gas), la delimitacion de pequefos
lotes y la construccion en ellos de plateas de hormigdn
con un primer modulo de las viviendas. Pero el
crecimiento y la densificacién posteriores del barrio se
produjeron en buena medida al margen de la regulacién
urbanistica, a tal punto que hoy presenta problemas de
informalidad convergente (dominial y urbanistica) -muy
extendidos, pero no universales- que lo emparentan con
los BaPls tipo villa.

Por su parte, el sector Lacarra es un area que persiste
hasta la actualidad de lo que fue un barrio mucho mas
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amplio, que atravesd procesos de “erradicacion” en la
década de 1970 y de relocalizacion en la década de 2000.
La urbanizacion comenzé con la construccion de
viviendas estatales transitorias muy precarias -que
devendrian en definitivas-, continué con la construccion
de las llamadas “casitas nuevas”, también de promocioén
estatal, y se amplié de manera informal en la medida en la
que fueron llegando nuevas familias que se instalaron
ampliando los limites del barrio y ocupando espacios
originalmente destinados a uso publico (Geler et al,
2020). En conjunto, todo ello dio lugar a la Villa 2. En la
actualidad, el sector Lacarra tiene un tamafio poblacional que
equivale a una quinta parte de Carrillo, aproximadamente.

Un segundo caso identificado fue el del Barrio Charrua, en
la Comuna 4, que tuvo su origen como Vvilla tras la
ocupacion de terrenos fiscales en la década de 1950 y fue
conocido como “Villa Piolin” o “Villa 12”. Sin embargo, las
precarias viviendas originales, destruidas por un incendio
15 afios después, serian reemplazadas por viviendas de
autoconstruccién bajo coordinacion estatal, mediante la
por entonces Comisién Municipal de la Vivienda. La
planificacion establecia la construccion de viviendas
unifamiliares dispuestas en edificios de dos plantas, a lo
largo de 18 pasillos peatonales. Las obras finalizaron en
1968, tres afos después de los incendios de 1965, y fueron
adjudicadas recién en 1992. Al momento de la finalizacion
de las obras originales, la mayoria tenia una sola planta,
pero con los aflos fueron creciendo informalmente “hacia
arriba” y alcanzaron alturas para las que no habian sido

planificados los angostos pasillos (Sassone y Mera, 2007).

Es decir que, en sus origenes, el Barrio Charrua fue un
BaPlI tipo villa que se reurbanizé mediante autoconstruccién
con coordinacién estatal. Sobre la etapa inicial de
reurbanizacion -que incluyd la delimitacion del
amanzanado, los lotes y las vias de circulacién- el barrio
continud creciendo sin apego a la normativa. Ello explica
su mixtura actual, que conjuga una trama urbana regular
en la que se pueden encontrar situaciones de formalidad
e informalidad tanto dominial como urbanistica vy
condiciones propias de un barrio semi-consolidado.

Las villas en las estadisticas publicas: propuesta para su delimitacion conceptual y territorial en la Ciudad de Buenos Aires

Reflexiones finales

El punto de partida de este trabajo fue un panorama
signado por la convivencia de definiciones operacionales
distintas de lo que aqui se ha dado en llamar “BaPIs” y la
falta de precisiones metodoldgicas para su delimitacion
territorial. Como consecuencia de ello -y a pesar del
interés que generan estos barrios y los esfuerzos de todo
tipo que concentran-, interrogantes elementales como
écuantos BsPIs hay en la Ciudad?, éde qué tipo son? vy
écudles son sus Iimites? no tenian una uUnica respuesta. Se
podian encontrar datos alternativos de distintas areas del
Gobierno de la Ciudad que, a su vez, diferian con respecto
a los de organismos externos, como universidades o el
ReNaBaP. En términos de inclusion estadistica, lo que
estaba en juego era la identificacion, delimitacion vy
datificacion de entornos habitacionales vulnerados de la
Ciudad, que, como tales, requieren de decisiones
gubernamentales especificas ancladas en informacién de
calidad.

La elaboracion de una propuesta tedrico-metodoldgica
tuvo dos premisas fundamentales: 1) ordenar y clarificar el
panorama de la CABA y asi mejorar las condiciones para
la inclusion estadistica de estos barrios en la Ciudad; y 2)
cuidar el apego a lineamientos mas amplios del sistema
estadistico nacional, para asegurar asi la interoperabilidad
de los datos producidos por el GCBA y dependencias
estatales nacionales.

Como resultado, se identificd un total de 19 BaPlIs tipo
villa, que se diferenciaron de otras modalidades de
habitat popular, inclusive emparentadas con ellos, como
las microinformalidades y los casos de barrios populares
de tipologia mixta. De forma adicional, a partir de la red
de conceptos auxiliares propuesta y sobre la base de
trabajo previo realizado por el GCBA, se avanzo en la
distincion de BaPls tipo villa simples y compuestos, y en
la identificacion territorial y nominal de los sectores de
estos ultimos, asi como en su clasificacidon segun el tipo
de habitat.

A nivel local, estos resultados constituyen un importante
avance para mejorar los problemas de geolocalizacion de
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las viviendas, los hogares y sus integrantes en el marco de
operativos de campo. Este trabajo quiere ahora ser
continuado mediante la datificacion catastral, ya sea
llevada adelante por experiencias de mapeo colaborativo
y participativo no gubernamentales o de universidades, o
por la extensidon a mas barrios del proyecto de Catastro
Informal en curso de la Subgerencia Operativa de
Informacion Geoespacial del GCBA. En una ultima etapa,
serd indispensable también revisar las categorias basicas
de “vivienda” y “hogar” utilizadas en los relevamientos
estadisticos, puesto que, en contextos de informalidad
urbana de escala barrial, muchas veces la realidad
desborda las definiciones operacionales. Por ejemplo, se
pueden encontrar intrincadas construcciones tales como
viviendas con mas de un acceso a la calle, accesos a la
calle que dificilmente pueden ser considerados separados,
espacios comunes estrechos y ocultos, y limites difusos
entre lo privado y lo comun; a ello se agregan practicas
residenciales como personas de un mismo nucleo familiar
o dos 0 mas nucleos familiares que residen en habitaciones
contiguas con salida a la calle independiente, pero que
comparten los gastos de alimentacion.

A nivel nacional, el articulo aporta al debate sobre la
produccién e integracion de los datos de los BaPls del
pais, lo cual requiere de acuerdos tanto conceptuales
como metodoldgicos. Ademas, el trabajo de sectorizacion
realizado en la CABA puede constituir un precedente
valioso en un contexto nacional en el que ello suele ser
una cuenta pendiente. Para ser replicado, requerird de la
colaboracién de referentes locales, tanto del sector
publico como de las organizaciones no gubernamentales
y de la comunidad, y de la puesta a prueba de los
lineamientos aplicados aqui en contextos de diferente
extension y densidad.

Las villas en las estadisticas publicas: propuesta para su delimitacion conceptual y territorial en la Ciudad de Buenos Aires
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Resumen

Se efectua un analisis dindmico de la mortalidad de las tres ultimas
décadas en la Ciudad de Buenos Aires hasta que irrumpe la
pandemia por COVID-19. El analisis se desagrega por sexo, edad y
grupos de causas de defuncidon y se examina la distribucién
espacial del fendmeno en el interior de la Ciudad, lo cual se
complementa con la presentacion de las defunciones segun el
lugar de ocurrencia. En forma complementaria, se examina el
impacto del COVID-19 en la estructura poblacional de la Ciudad en
el aflo 2020 y se compara el nivel de mortalidad por grupos de
causas de la Ciudad con el del total del pais.

Palabras clave: mortalidad, Ciudad de Buenos Aires, causas,
desagregacion espacial, COVID-19.

Abstract

A dynamic analysis of the mortality of the last three decades in the
City of Buenos Aires until the outbreak of the COVID-19 pandemic
is carried out. The analysis is disaggregated by sex, age and
groups of causes of death and the spatial distribution of the
phenomenon within the City is examined, which is complemented
by the presentation of deaths according to the place of
occurrence. In a complementary way, the impact of COVID-19 on
the population structure of the City in the year 2020 is examined
and the level of mortality by groups of causes of the City is
compared with the total of the country.

Keywords: mortality, City of Buenos Aires, causes, communes,
COVID-19.
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Introducciéon

El propdsito del trabajo es analizar el nivel general de la
mortalidad de la Ciudad de Buenos Aires en el periodo
1991-2020, las tasas de mortalidad por sexo y grupos de
edad y la composicion de la estructura de causas de
defuncién a partir de la informaciéon disponible. Para el
ultimo periodo analizado, se toman como referencia los
anos 2019 y 2020, que posibilitan ilustrar el impacto de
las defunciones por COVID-19 respecto a la estructura de
causas de mortalidad previa a la pandemia.

Se examina comparativamente la estructura de las
defunciones por sexo y edad con la estructura general de
toda la poblacién de la Ciudad para ver en qué sexo y
grupos de edad impactan mas las defunciones cuando
irrumpe la pandemia. Se complementa el analisis con la
descripcién de las defunciones del periodo segun el lugar
de ocurrencia para observar el peso de las ocurridas en
establecimientos de salud.

Con la finalidad de visualizar cémo se despliega la
mortalidad en el interior de la Ciudad, se realiza un
analisis espacial de la informaciéon vital por comuna
donde habitualmente reside la poblacién y, por ultimo, se
contrastan las tasas de la jurisdiccion con los niveles de
las causas agrupadas del total del pais.

Aspectos conceptuales

El estudio de la mortalidad es un componente
fundamental de la dindmica demografica de la poblacion
que se complementa con el estudio de los nacimientos y
la migracion. Aunque histéricamente las estadisticas
vitales  tuvieron un propdsito  eminentemente
administrativo, en la actualidad son la principal fuente de
datos para el estudio de la mortalidad y componen una
ineludible herramienta en epidemiologia, que permite
estudiar los factores relacionados con la desigualdad en
las muertes prematuras o evitables. Ademas, constituyen
una herramienta permanente para monitorear los
progresos y los retrocesos en el estado de salud de una
poblacién, tanto por factores médicos como ambientales
y econdmicos.
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Desde una perspectiva demografica, la mortalidad es un
fendmeno determinante de la disminucion de la
poblacién, cuando la migracién es baja o nula. Por ello,
conocer cudntas personas mueren, su sexo, edad y por
qué causa, resulta de gran interés para dirigir las politicas
publicas a la poblacidn mds necesitada de atencion,
informacién y prevencién.

En Argentina, a diferencia de la mayoria de los paises
latinoamericanos, la mortalidad descendié en forma
temprana a principios del siglo XX y el proceso se
asemejo al experimentado por los paises desarrollados,
aungue partiendo de niveles de mortalidad mas elevados.
El descenso estuvo asociado a la temprana
modernizacion, a un elevado nivel de urbanizacién y al
incremento del nivel educativo de la poblacién. La precoz
urbanizacion de la Ciudad de Buenos Aires, iniciada en las
Ultimas tres décadas del siglo XIX, acompand la profunda
transformacioén del pais en su conjunto.

En el afo 1880 se federaliza Buenos Aires y esto da
impulso al plan de salubridad implementado en 1887. En
un marco donde asolaban las epidemias y enfermedades
endémicas que impactaban en la mortalidad, como la
fiebre tifoidea, la viruela, difteria y tuberculosis, se
extiende el empedrado de calles y el sistema de desagles
posibilita que hacia 1905 hubiera agua corriente, aunque
la extension de la red era muy limitada (Belliard, Massa y
Redondo, 2013; Mazzeo, 2021).

Es importante sefalar que las estimaciones de mortalidad
correspondientes a las ultimas décadas del siglo XIX y
primera del siglo XX son aproximaciones asentadas en
datos poblacionales de los primeros censos de poblacion
de 1869 y 1895, a partir de los cuales se elaboraron tablas
de mortalidad. Las estadisticas vitales relativamente
completas empiezan a publicarse a partir del afno 1911
(Pantelides, 1983).

Las mejoras en las condiciones generales de vida
asociadas al desarrollo socioeconémico fueron un factor
decisivo, mas que el avance del conocimiento y la
tecnologia médica o los esfuerzos dirigidos a combatir
directamente las enfermedades infecciosas, y es lo que
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produjo la baja de la mortalidad de la primera mitad del
siglo XX (Lattes, 1975; Grushka, 2010).

En el proceso de transicion demogréfica’ de la Ciudad de
Buenos Aires, iniciado hacia fines del siglo XIX, la
mortalidad descendié antes y mas velozmente que la
natalidad, descenso que estuvo empafiado por las
variaciones anuales vinculadas a las epidemias desatadas.
Las variaciones en la severidad de las epidemias fueron la
causa principal de las oscilaciones en las tasas. La
epidemia de la fiebre amarilla de 1871 fue la mas
devastadora de todas, haciendo subir la tasa bruta de
mortalidad a 111 por mil habitantes (Recchini de Lattes,
1971; Pantelides, A., 1983). Esto inicia un periodo
transicional hasta mediados del siglo XX que empalma
con avances sanitarios y cientificos -descubrimiento de
los antibidticos e inmunizacidon- que posibilitan una
mayor supervivencia de la poblacion. A partir de la
segunda mitad del siglo XX, la natalidad comienza un
proceso de descenso pronunciado, completando asi la
transicion demografica. Hacia fines de la década de 1950,
se consolida el proceso transicional con tasas brutas de
mortalidad y de mortalidad infantil relativamente bajas (11
y 34 por mil), aumentos en la esperanza de vida al
nacimiento, que para ambos sexos superaron
ampliamente los 60 afios, y con un porcentaje de
poblacién adulta mayor de 65 afos y mas que, de
acuerdo con datos censales de 1960, superd el 9%,
afianzando el envejecimiento de la poblacion de la
Ciudad, evidencias que se correlacionan con el cambio en
la estructura de las causas de muerte que fundamentan la
teoria de la transicion epidemioldgica (Mazzeo, 2021).

El desarrollo de la transicion demografica se evidencia
también en el envejecimiento de la poblacién de la
Ciudad, proceso preponderantemente asociado a la baja
de la fecundidad, en el cual el menor peso de los grupos
de poblacion de edades mas jovenes ocasiona el
estrechamiento de la base de la pirdmide de poblacién. Se
considera una poblacién envejecida a aquella que tiene
un alto peso relativo de poblacién adulta mayor (65 afios
y mas). Este envejecimiento incide en los niveles de las
tasas brutas de mortalidad y modifica la estructura de las
causas de muerte de la poblacién.

La mortalidad en la Ciudad de Buenos Aires en las udltimas tres décadas
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La mortalidad afecta a varones y mujeres de forma
diferencial. Por causas bioldgicas, socioecondmicas y
culturales, los varones presentan una mortalidad mayor
que las mujeres, lo que luego se traduce en feminizacion
de la vejez. No obstante, es importante tener en cuenta
que una menor mortalidad producto de la longevidad
femenina no es sindnimo de mayor cantidad de afios
vividos con salud.

Las tablas de mortalidad que se elaboran en los afios
préximos a los censos de poblacidon ofrecen un modelo
que permite medir las probabilidades de vida y muerte de
la poblacion y del cual se deriva la esperanza de vida o
vida media de la poblacién, principal indicador del nivel
de la mortalidad que a los efectos comparativos no estd
afectado por la estructura etaria de dicha poblacién.

Conceptualmente, la esperanza de vida representa la
cantidad de aflos que se espera que viva una persona de
una determinada edad bajo el supuesto de que se
cumplan los niveles de mortalidad que se desprenden de
la tabla de mortalidad (Caviezel, 2008).

A partir del contraste de esperanzas de vida de distintos
periodos, es posible cuantificar la evolucién del nivel de la
mortalidad: a medida que baja el nivel de la mortalidad, la
esperanza de vida aumenta e histdoricamente también
aumento la brecha en esperanza de vida de varones y
mujeres.

Hacia 1887, la esperanza de vida de los varones de la
Ciudad de Buenos Aires apenas superd los 30 afos y la de
las mujeres fue cercana a 34 afos. Sin embargo, alrededor
del afo 1947, se duplica hasta alcanzar los 63 afos los
varones y 68 afios las mujeres. No obstante, la mayor
reduccion de los niveles de mortalidad se produjo en las
edades comprendidas entre los 1y 35 afos y, en menor
medida, en la mortalidad infantil (menores de un afo),
mientras que fue relativamente pequefa en las edades
mas avanzadas (Mdller, 1974; Recchini de Lattes, 1977,
Pantelides, 1983). Luego seguird aumentando vy
amplidndose como también la brecha entre los sexos.

“Este proceso implica el pasaje de un alto nivel de mortalidad y fecundidad a bajos niveles de ambos fendmenos.
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El porcentaje de personas que alcanzaban los 50 afios de
edad a mediados del siglo XIX no era superior al 34% de
la poblacion (31% de varones y 36% de mujeres). Sin
embargo, hacia 1910, ese porcentaje pasd a ser de
alrededor del 56% (53% varones y 60% mujeres).
Adicionalmente, desde el afio 1910 a 1960, esa fraccion se
incrementd a mas del 88%, y fue a comienzos del siglo XXl
que el 90% de la poblacidn superd los 50 afios de acuerdo
con los sobrevivientes deducidos a través de las tablas
histdricas de mortalidad -91% varones y 95% en mujeres-
(Muller, 1974 y Caviezel, 2008). Hacia el afno 2010, la
Ultima tabla de mortalidad disponible para la Ciudad de
Buenos deduce una esperanza de vida al nacimiento de
74 afios para varones y 80 afios en mujeres, alcanzando
los 50 afios de edad en ambos sexos mas del 94% de la
poblacion (INDEC, 2013).

Al quedar relativamente poco margen para la mejora en
términos absolutos, desde la década del 60 a la
actualidad hubo -paraddjicamente- un menor progreso
relativo, siempre hablando de la poblacién de 50 afios o
menos.

El advenimiento de los avances en las ciencias médicas,
en cambio, tuvo un notable impacto en el porcentaje de
personas de 65 aflos o0 mas. En ese sentido, segun datos
censales, la evolucién de la proporcion de personas de 65
anos y mas en el total de la poblacién de la Ciudad fue
2,3% en 1869; 2,2% en 1914; 5,3% en 1947; asciende a 9,3%
en 1960 hasta alcanzar 16,4% en 2010. De acuerdo con las
tablas de vida historicas, la estimacion de la proporcion
de personas que sobreviven a los 65 aflos y mas en 1869
fue, para ambos sexos, 12 %; en 1914 asciende a 31% y 42%
para varones y mujeres, respectivamente; en 1947, 55% vy
69%; en 1960, 66% y 81% vy, hacia el 2010, el porcentaje
asciende a 77% y 88% en varones y mujeres,
respectivamente.

Para la poblacién de 80 afios y mas, las mismas tablas de
vida estiman que en 1914 sobrevivid el 6% y el 14% de
varones y mujeres, respectivamente; 17% y 30% en 1947,
23% y 44% en 1960 vy, de acuerdo con la ultima tabla de
mortalidad disponible para la Ciudad de Buenos Aires
elaborada por el INDEC sobre la base del censo 2010,
sobreviven a los 80 aios, para ambos sexos en ese afo, el
40% vy el 65% de varones y mujeres, respectivamente.
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Andlisis de la mortalidad por causas

La mortalidad es uno de los componentes demograficos
determinantes del tamafo y estructura por edad de la
poblacion. Junto con los nacimientos y el saldo migratorio,
determina cuanto crece o decrece la poblaciéon. La
posibilidad de que acontezca como evento, es decir, la
probabilidad de morir, tiene un comportamiento diferencial
por edad, puesto que hay mayores probabilidades a
edades muy avanzadas y en menor medida en el
transcurso del primer afio de vida (mortalidad infantil).
Para entender la dindmica de la configuracién de las causas
de defuncidn, su estructura, es preciso abordar el estudio
desde la teoria de la transicion epidemioldgica (Omran,
1971) y de la transicién demografica (Coale, 1977 y Demeny,
1968). Conceptualmente, la transicidn epidemioldgica
alude al cambio en la composicién de mortalidad por
causas, donde descienden las causas infecciosas vy
aumentan las causas asociadas a enfermedades
degenerativas.

También se estudia la estructura de la mortalidad de
acuerdo con el peso de los distintos tipos de causa de
muerte y esa composicion depende del nivel de control de
enfermedades, infraestructura sanitaria y desarrollo
econdmico de la sociedad.

La denominada transicion epidemioldgica
describe el proceso empirico de descenso de la
mortalidad y de transformacion de la estructura
de causas de muerte que la acompafa. En
términos generales, la disminucién de la
mortalidad responde, en principio, a una
reduccion de la incidencia de las enfermedades
transmisibles (infecciosas y parasitarias), dando
lugar a un aumento de la importancia relativa de
las enfermedades del aparato circulatorio, las
neoplasias y los traumatismos. Una vez que las
enfermedades transmisibles son muy controladas,
la disminucion de la mortalidad se hace mas lenta,
dadas las mayores dificultades para controlar las
otras causas. (Grushka, 2010,p.172)
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A comienzos del siglo XX, Argentina habia iniciado el
descenso de su nivel de mortalidad con una estructura de
causas en la que prevalecian las enfermedades infecciosas,
pero hacia mitad del siglo XX se reducen a la quinta parte
cuando adquieren relevancia las muertes por tumores y las
vinculadas al sistema circulatorio. El desarrollo de la
infraestructura urbana y la practica profesionalizada de la
salud, a la par que se implementaba la vacunacion masiva y
se extendia la atencidon médica y los procedimientos
terapéuticos y preventivos, es lo que contextualiza el
cambio del esquema de mortalidad que pasd del
predominio de enfermedades transmisibles al de no
transmisibles o degenerativas en la Ciudad de Buenos Aires
a fines del siglo XIX. El proceso fue diferencial de acuerdo
con las condiciones de vida de la poblacion, el aumento de
la densidad poblacional, el hacinamiento y las malas
condiciones de las viviendas que fueron resaltadas por los
médicos de la época como causantes de los contagios de
las enfermedades respiratorias en las clases populares
(Mazzeo, 2021).

Hasta fines del siglo XX, las enfermedades infecciosas y
parasitarias y las del sistema respiratorio siguieron
descendiendo su participacion. Ya en el siglo XXI, la
mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio
asciende su participacion nuevamente (Grushka, 2010).

Aspectos metodoldgicos

Se efectla un abordaje cuantitativo sobre la base de
series histéricas de datos provenientes de las estadisticas
vitales jurisdiccionales para realizar el seguimiento
durante el periodo 1991/2020, tomando como referencia
los afios 1991, 2001, 2010, 2019 y 2020, lo que posibilita la
inclusion de defunciones asociadas al COVID-19. Las
defunciones corresponden a las de poblacidn residente y
que han sido registradas/inscriptas en la Ciudad. Para
este trabajo, se excluyeron de las series histdricas de
mortalidad por causas las causas mal definidass. El
andlisis se realizo sobre el total de causas bien definidas.
En tanto su peso es de importancia para conocer las
limitaciones que podria tener el analisis, se presentan los
datos de defunciones por causas mal definidas para los
afnos seleccionados: en el trienio 2000-2002 el peso
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relativo de las causas mal definidas fue de 2,5%, en el
trienio 2009-2011 fue del 0,6%, en el trienio 2017-2019 fue
del 3,7% y en el afio 2020 fue de 3,6%.

Adicionalmente, para el analisis de la mortalidad por
causas, se desagregaron las muertes de cada grupo
especifico de edad de varones y mujeres, y se agruparon
para las y los menores de edad las causas mas
significativas. No obstante, al presentarse muy pocas
defunciones absolutas para esos grupos, a los efectos de
que se puedan visualizar las tendencias, las tasas de los
grupos de 1-4 afios y 5-14 afios se expresan cada 100.000
habitantes, en los grupos de 15 a 49 y 50 a 64 afos se
expresan cada 10.000 y en los de 65 a 74 aflos y 75y mas
cada 1.000 habitantes, y se presentan trienalmente para
todos los grupos de edad. El agrupamiento en esos
tramos de edades se justifica en que, por un lado, la
mortalidad de las y los menores de un afo y las
defunciones infanto-juveniles de 1a 4 y de 5 a 14 afios
tienen su propia dindmica. Y, por otro lado, los siguientes
grupos permiten analizar en el interior de las edades
jovenes y adultas el impacto diferencial en edades activas
de 15 a 49 y 50 a 64 afnos, y los grupos de edades mas
avanzadas, que presentan mayor exposicion a la
mortalidad de 65 a 74 y 75 aflos y mas.

Se destaca que, para la poblacion menor de un afo, el
denominador de las tasas por grupo de causales son los
nacimientos del aflo en cuestion; esto obedece a que la
mortalidad infantil se define como el cociente entre las
defunciones de menores de un afio y los nacimientos del
mismo afo. Por otra parte, para el resto de los grupos de
edad, se utilizan las ultimas estimaciones de poblacion
disponibles que provienen del Censo 2010.

En funcién de la comparacion temporal de las causas de
muerte, se presenta el agrupamiento de causas que utiliza
la Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE-10,
aplicado desde 1997, lo que posibilita presentar los
trienios vinculados a los cortes anuales seleccionados a
partir del trienio 2000-2002, 2009-2011, 2017-2019 y
2020.

32

®as “causas mal definidas” son las agrupadas en el Capitulo XVIII de la CIE-10 “Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte”
(RO0-R99). También se consideran mal definidas las causas P90 a P96 “Otros trastornos originados en el periodo perinatal”, pero que en el caso de los y las menores de un afo se

incorporan al analisis como un grupo en si mismo.
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En un apartado especifico, se comparan los niveles
generales de los grupos de causas de defuncién a escala
nacional con los de la Ciudad. Esta informacion adiciona a
los valores jurisdiccionales las defunciones de residentes
de la Ciudad que la Nacion recupera a partir del proceso
de consolidacion de las estadisticas vitales que rescatan
para cada provincia del pais los eventos vitales de sus
residentes ocurridos en otra jurisdiccion.

A los efectos de poder comparar las tasas de las
jurisdicciones internas de la Ciudad, como las comunas,
se estandarizaron las tasas de mortalidad por causas por
el método de tipificacion directa en el cual se utiliza como
modelo la estructura etaria del total de la Ciudad. Para
realizar la comparacién con el total del pais, se tomd
como referencia la composicidn de dicha poblacion.

En el cdlculo de las tasas se utilizan los valores
poblacionales provenientes de las estimaciones a nivel
comunal para cada afio calendario elaboradas por la
Direccién General de Estadistica y Censos (DGEyC) en
sintonia con las nacionales que elabora el INDEC luego de
cada censo y que se derivan del censo 2010.

Sin  embargo, es necesario tener presentes las
limitaciones de los datos de la estadisticas vitales en
escenarios asociados a la incompletitud de la informacioén
y a la baja calidad de los datos, caracteristicas que se han
profundizado a partir de la digitalizaciéon que se
implementd en la Ciudad a partir del segundo semestre
del aflo 2019 cuando se modificaron y en algunos casos se
excluyeron preguntas de los informes estadisticos de
nacimiento y defuncién, por lo cual la informacién
proveniente de las estadisticas vitales debe ser analizada
con la debida cautelas.

Los errores que suelen presentar las estadisticas vitales
pueden asociarse a problemas de coordinacion dentro de
la administracién publica, a deficiencias de la informacidén
suministrada, a  problemas de infraestructura,
inexactitudes del personal involucrado en la registracion,
escasa utilidad de registrar el hecho para la poblacién,
actitudes reacias para certificar este tipo de eventos,
deficiencias de los informes vitales para llenar cabalmente

6 . .
Para analizar los cambios introducidos a partir del 2do. semestre del
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los formularios o por incapacidad de los informantes vy
también por omisiones en la legislacion (Welti, 1997).

Como la tasa bruta de mortalidad estd afectada por los
cambios que ocurren en la composicion de edades de una
poblacién, es mediante indices derivados de una tabla de
vida que se pueden medir apropiadamente los cambios
ocurridos en el nivel de la mortalidad; es por ello que para
la contextualizacion histérica de los niveles de mortalidad
se utiliza la esperanza de vida al nacimiento y el
porcentaje de sobrevivientes de una poblacion a partir de
cierta edad que se deducen de las tablas histdricas de
mortalidad. No obstante, es importante tener en cuenta
que la calidad de los datos se vincula con el nivel de
progreso de los diagndsticos médicos y también con los
retrocesos cuando las innovaciones que se pretende
incorporar no estan armonizadas con los criterios previos
y se deteriora y pierde calidad de la informacion vital. Por
otra parte, las estadisticas vitales también estan
condicionadas por los problemas vinculados a la
declaracion de los datos por parte de la poblacidon y a
posibles imprecisiones asociadas al proceso de
codificacion de las causas de muerte.

El nivel de la mortalidad

En 2020, se registraron 33.234 defunciones de residentes
ocurridas en la Ciudad (123 de menores de un afio y 33.111
del resto de las edades). Como lo indica la tasa bruta de
mortalidad’, se produjeron 10,8 defunciones cada mil
habitantes. Si bien este indicador brinda una
aproximacion de la incidencia de la mortalidad en la
poblaciéon, se encuentra afectado por su estructura de
edad. En poblaciones envejecidas la tasa bruta de
mortalidad es alta, sin indicar esto que dicha poblacion se
encuentra expuesta a un mayor riesgo de muerte, sino
que tiene en su composicion mayor peso de poblacidn en
grupos de edades con mas exposicion a la mortalidad.

En tal sentido, las tasas especificas de mortalidad por
sexo y edad aportan una idea mas exacta del
comportamiento del fendmeno. Como se puede observar
en el Cuadro 1, si bien a lo largo de tres décadas la tasa
bruta de mortalidad disminuyd en forma relativa en 8,5%,

afo 2019, se recomienda ver: Carpinetti, Lascano, Dayan, y Dimaro (2019)

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/wp-content/uploads/2019/12/poblacion_2019_028.pdf
Cociente entre el nimero de defunciones ocurridas durante un periodo determinado y la poblacién media de ese periodo, por mil.
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el comportamiento es distinto segun grupo etario. Entre
1991y 2020, la mortalidad de las y los menores de un afio
disminuyd 67% y la de nifios y nifias de 1 a 4 afios
disminuyd 83,3%. En los grupos de edad de 5 a 64 afios la
disminucién fue entre 28 y 67%. En la poblacion de 65 a
74 afos, la disminucion fue casi del 19% y en 75 afios y
mas, cerca de 2%. De todas formas, hay que tener en
cuenta que en estos ultimos tres grupos la incidencia de

Cuadro 1

La mortalidad en la Ciudad de Buenos Aires en las dltimas tres décadas

la pandemia de COVID-19 hizo subir las tasas de
mortalidad a niveles que no tenian desde hace mas de
una década. El afio 2020 vino a opacar el descenso de las
tasas de mortalidad del periodo, al achicarse
notablemente la brecha que entre 1991 y 2019 fue de
20,3% de descenso de la mortalidad frente al 8,5%
mencionado al considerar el periodo 1991-2020.

Tasa de mortalidad (por mil) segin grupos de edad y diferencias porcentuales entre aflos seleccionados.

Ciudad de Buenos Aires. Afos 1991-2020

Grupos de edad (afios)

Ao Total
Menos de 1 1-4 5-14 15-49 50 - 64 65 - 74 75y mas

1991 11,8 13,6 0,6 0,3 1,6 10,5 27,5 92,1

2001 10,6 8,9 0,4 0,2 1,3 8,1 22,0 85,0

2010 10,0 6,7 0,3 0,2 1,1 7.1 18,9 82,2

2019 9,4 7.1 0,2 0,1 0,9 6,3 18,9 79,3

2020 10,8 4,5 0,1 0,1 1,1 75 22,3 90,1

Diferencias porcentuales

1991-2001 -10,2 -34,6 -33,3 -33,3 -18,8 -22,9 -20,0 -7,7
2001-2010 -5,7 =247 -25,0 0,0 -15,4 -12,3 -14,1 -3,3
2010-2019 -6,0 6,0 -33,3 -50,0 -18,2 -11,3 0,0 -3,5
2010-2020 8,0 -32,8 -66,7 -50,0 0,0 5,6 18,0 9,6
1991-2019 -20,3 -47,8 -66,7 -66,7 -43,8 -40,0 -31,3 -13,9
1991-2020 -8,5 -66,9 -83,3 -66,7 -31,3 -28,6 -18,9 -2,2

Nota: en el contexto de pandemia por Covid-19, los procesos habituales de la DGRC (Direccion General de Registro Civil) de CABA se vieron afectados en su funcionamiento. Durante el
Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio la Sede Central tuvo un funcionamiento limitado y las sedes comunales estuvieron cerradas, afectando la registracién y la carga al sistema de
los hechos vitales. La Disposicidén N°106/DGRC/20 reguld las actividades durante la Pandemia. La inscripcion de las defunciones no se vio interrumpida en ningiin momento, aunque solo

se pudieron inscribir en la Sede de Defunciones del Registro Civil.

Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccidon General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.

El comportamiento de la mortalidad es diferencial segun
el grupo etario. Durante los primeros afios de vida el
riesgo de morir es alto, sobre todo en el primer afo de
vida, descendiendo entre los 5 y los 15 afios, para
incrementarse levemente desde ahi hasta los 40 afios. A
partir de los 40 afios de vida se va incrementando su
intensidad para alcanzar valores nuevamente altos en las
edades mas avanzadas. La reduccion de la mortalidad se
produce también diferencialmente segun la edad, siendo
mas rapida en las primeras edades. En términos graficos
la estructura por edad de la mortalidad cambia de una
letra con forma U a una forma mas parecida a una letra J,
al disminuir la mortalidad de los primeros afios de vida

(Grushka, 2010). En la Ciudad de Buenos Aires, como lo
muestran los Graficos 1.1, 1.2 y 1.3 para ambos sexos, las
tasas de mortalidad por edad dibujan una letra “jota”
inclinada, dado que la mortalidad de las y los menores de
un afio es actualmente baja, mas baja aun la de nifas,
nifos y adolescentes y, en las edades de jovenes,
poblacién adulta y adulta mayor incrementa su nivel
paulatinamente. Se destaca que, a lo largo de treinta
afnos, la mortalidad disminuyd en todos los grupos de
edad y para ambos sexos. Como era de esperar, las
mayores ganancias se produjeron en las edades mas
jovenes, probablemente relacionadas con la estructura de
causas de muerte.
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Grafico 1.1

La mortalidad en la Ciudad de Buenos Aires en las dltimas tres décadas

35

Tasa de mortalidad (por mil) por grupo de edad. Ciudad de Buenos Aires. Afos 1991, 2001, 2010, 2019 y 2020
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Nota: la representacion de las tasas de mortalidad se realizé en escala logaritmica.
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Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccidén General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacién.

El comportamiento de la mortalidad también es
diferencial por sexo. Debido a condicionantes de indole
bioldgica, socioecondmica y cultural la mortalidad de las
mujeres es menor que la mortalidad de los varones
(Grushka, 2010). Debido a esta sobremortalidad
masculina, se espera una mortalidad mas alta en los
varones, aunque en distintos niveles segun grupo etario.
La mayor brecha entre los sexos se da en los grupos de
edad correspondientes a la poblacion adulta y adulta
mayor.

El Grafico 1.2 muestra la evolucion de la tasa de
mortalidad por edad de los varones. Comparando la
disminucién de las tasas por edad se observa que para las
y los menores de un aflo fue mayor entre 2010 y 2020.
Aunque, si se excluye el 2020, la mayor reducciéon en la
mortalidad de las y los menores de un afo fue entre 1991
y 2001. El grupo de 1 a 4 afos registro, para los periodos
decenales, una reduccidn préxima al 33%, que fue inferior
durante 2001-2010. Para el grupo de 5 a 14 afos la mayor

disminucién decenal se produjo a partir del afio 2010 con
una baja del 50% (Cuadro 2 del Anexo). En los grupos
comprendidos entre los 15 y 64 afos fue mayor la
reduccion que se produjo entre 1991 y 2001. Finalmente,
para los mayores de 65 aflos, la mayor disminucién se
registra entre 2001y 2010.

La mortalidad de las mujeres también disminuyd su nivel
entre 1991 y 2020 en todos los grupos de edad. La
mortalidad de las mujeres menores de un afo se redujo
un 33% en los dos primeros periodos (Grafico 3 y Cuadro
2 del Anexo), mientras que en el grupo de 1 a 4 afos la
mayor disminucion fue entre 2010 y 2020. Sin embargo, si
se excluye el afio 2020, la mayor reduccién se registra
entre 1991y 2001. El resto de los grupos de edad, excepto
el de 15 a 49 afos, disminuyé mas en el periodo 1991-2001.
Esto se explica porque la mortalidad de las mujeres en
edades reproductivas ya era muy baja en 1991.
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Gréfico 1.2
Tasa de mortalidad (por mil) de los varones por grupo de edad. Ciudad de Buenos Aires. Aflos 1991, 2001, 2010, 2019 y
2020

1000

100
E
S

£ 10
©
3]
S
®©
b=
g

© T

©
@©
[2])
@©
|_

0

Menos de 1 1-4 5-14 15-49 50-64 65-74 75y mas
Grupo de edad
— 1991 e 2001 2010 2019 = 2020

Nota: la representacion de las tasas de mortalidad se realizé en escala logaritmica.
Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccidon General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.

Grafico 1.3
Tasa de mortalidad (por mil) de las mujeres por grupo de edad. Ciudad de Buenos Aires. Ailos 1991, 2001, 2010, 2019 y
2020
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Nota: la representacion de las tasas de mortalidad se realizé en escala logaritmica.
Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.
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La estructura de las causas de muerte

En el Cuadro 2 se presenta el conjunto de causas de
defuncién agrupadas para el total de la poblacién de la
Ciudad, donde se puede observar que las enfermedades
del corazén presentaban en 1990 una tasa del 4,6 cada
mil habitantes (representando un 37,1% del total de causas
de muerte de ese afio). En 2001 disminuyen su tasa a 3,2
(representando un 30% de los casos) que se sostiene en
2010 y disminuye en 2019, cuando presenta una menor
tasa (2,8 por mil habitantes), representando en dicho afio
un 30,4% del total de causas de muerte.

Los tumores malignos en 1990 presentan una tasa del 2,2
(representando un 17,4% del total). A partir de ese afio su
tasa va descendiendo.

Las enfermedades cerebrovasculares van descendiendo
paulatinamente en todo el periodo estudiado.

Las infecciones respiratorias agudas aumentaron en su
tasa y participaciéon porcentual; en 1990 la tasa fue 0,3
por mil habitantes y en 2019 1,2 por mil habitantes, y su
peso relativo en el total de las causas pasd de 2,3% en
1990 a un 13,3% en 2019.

Las defunciones por accidentes y efectos adversos presentan
una tasa de 0,3 por mil en 1990, con un peso porcentual del
2% en el total de causas que descienden en los afios
siguientes hasta presentar en 2019 una tasa cercana a cero.
Los suicidios presentan tasas cercanas a cero en todo el
periodo considerado.

El registro de Estadisticas Vitales en las variables del
apartado de causas violentas es deficiente, en especial las
preguntas abiertas donde el médico debe describir las
circunstancias y el lugar en que se produjo la defuncion.
También se registran altos pesos relativos de “ignorado” en
las respuestas a la pregunta precodificada (cuyas respuestas
posibles son: accidentes, suicidio, homicidio y se ignora). Al
respecto, mencionamos que para los diez Ultimos afios se
registra una suba en el valor de los casos ignorados que
supera considerablemente los registrados en los afos
precedentes, situacion sumamente critica a partir del afio
2012 con 98%, siendo 2020 el peor afio, donde se registrd un
99,8% de casos ignorados.

La mortalidad en la Ciudad de Buenos Aires en las dltimas tres décadas

37

Las enfermedades del aparato urinario, asi como las
afecciones originadas en el periodo perinatal que afectan a
menores de un afo y defunciones por SIDA registraron
cambios menores.

En 2020, con el inicio de la pandemia por COVID-19, se
incorporan entre las principales causas de muerte las
enfermedades causadas por COVID-19, que presentan para
ese afio una tasa de 1,8 por mil habitantes, representando un
16,9% del total de defunciones ocurridas en la Ciudad,
quedando solo por debajo de las enfermedades del corazén.

El peso relativo de todas las demas causas de muerte
disminuye en 2020, con la excepcidn de accidentes y efectos
adversos que se incrementa levemente, y de la tasa de
defunciones por enfermedades del corazén.
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Cuadro 2
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Muertes, tasa de mortalidad (por mil habitantes) y distribucién porcentual por principales causas de muerte. Ciudad de

Buenos Aires. Afos 1990-2020

1990

2001 2010

Principales causas de muerte Muertes Tasa Distribucion Muertes Tasa Distribucion Muertes Tasa Distribucion
porcentual porcentual porcentual
Total 36.795 12,7 100,0 32.423 10,6 100,0 30.536 10,0 100,0
Enfermedades del corazon (100 a 152) 13.637 4,6 37,1 9.805 3,2 30,2 9.795 3,2 32,1
Tumores malignos (C00 a C97) 6.407 2,2 17,4 6.305 2,1 19,4 6.141 2,0 20,1
Enfermedades cerebrovasculares (160 a 169) 3246 11 8,8 2206 0,7 6,8 1211 04 4,0
Infecciones respiratorias agudas (JOO a J22) 861 0,3 2,3 1.767 0,6 54 2655 0,9 8,7
Enfermedades por COVID-19 (U07 y U10) - - - - - - - - -
Accidentes y efectos adversos (V01 a X59) 736 0,3 2,0 238 0,1 0,7 386 0,1 1,3
Septicemia (A40 y A41) 689 0,2 1,9 1216 04 3,8 99%6 0,3 3,3
Enfermedades del aparato urinario (NOO a N39) 807 0,3 2,2 1261 04 3,9 1504 0,5 49
Suicidios (X60 a X84) 392 - 1,1 306 0,1 0,9 42 - 0,1
a P96) 378 0,1 1,0 190 01 0,6 132 - 0,4
Sida (B20 a B24) 110 - 0,3 243 01 0,7 133 - 0,4
Resto de las causas 9.532 35 25,9 8.886 29 27,4 7541 25 24,7
2019 2020
Principales causas de muerte Muertes | Tasa Distribucion Muertes | Tasa Distribucién
porcentual porcentual

Total 28.757 94 100,0 33.234 10,8 100,0

Enfermedades del corazén (100 a 152) 8.731 28 30,4 9.950 3,2 29,9

Tumores malignos (C00 a C97) 5322 17 18,5 4803 1,6 14,5

Enfermedades cerebrovasculares (160 a 169) 1.034 0,3 3,6 1.033 0,3 3,1

Infecciones respiratorias agudas (JOO a J22) 3.830 1.2 13,3 3124 1,0 9,4

Enfermedades por COVID-19 (U07 y U10) - - - 5620 1,8 16,9

Accidentes y efectos adversos (V01 a X59) 119 - 0,4 259 0,1 0,8

Septicemia (A40 y A41) 1193 04 4,1 1231 04 3,7

Enfermedades del aparato urinario (NOO a N39) 1.187 04 4,1 1.041 0,3 3,1

Suicidios (X60 a X84) 1 - - - - -

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (POO

a P96) 248 0,1 0,9 61 - 0,2

Sida (B20 a B24) 97 - 0,3 71 - 0,2

Resto de las causas 6.995 23 24,3 6.041 20 18,2

Nota: codigos de causas de la Clasificacion Internacional de Enfermedades. 102 Revisidn. La suma de las cifras parciales difiere del total por procedimientos de redondeo. En el contexto
de pandemia por Covid-19, los procesos habituales de la DGRC (Direccién General de Registro Civil) de CABA se vieron afectados en su funcionamiento. Durante el Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio la Sede Central tuvo un funcionamiento limitado y las sedes comunales estuvieron cerradas, afectando la registracion y la carga al sistema de los hechos vitales.
La Disposicion N° 106/DGRC/20 reguld las actividades durante la Pandemia. La inscripcion de las defunciones no se vio interrumpida en ninglin momento, aunque solo se pudieron

inscribir en la Sede de Defunciones del Registro Civil.

Fuente: elaboracidon propia sobre la base de la Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.

La estructura de causas de defuncion por sexo y grupos de
edad

Los factores que inciden en el descenso de la mortalidad
también afectan la estructura de causas de muerte que es
diferencial por sexo y grupo de edad. A fin de analizar la
evolucion de las principales causas de muerte se presentan a
continuacioén graficos con la evolucion de los principales grupos
de causas de muerte por grupo de edad y sexo para los trienios
seleccionados. Dado que el 2020 es el afio de inicio de la
pandemia por COVID-19, se toma el trienio inmediato anterior
(2017/2019) a fines analiticos para, posteriormente, analizar lo
ocurrido en 2020 con la aparicion de las defunciones por
enfermedades causadas por COVID-19.

Como se puede observar en el Grafico 2.1 (Cuadro 3 del Anexo),
en los varones menores de un afio, las causas vinculadas a un
crecimiento fetal lento, desnutricion e inmadurez fetal son el
principal grupo de causas de muerte, aungue presentan una
disminucion importante a lo largo del periodo. Seguidas por las
anomalias congénitas del corazdn y del aparato circulatorio. Para
el 2020, son las anomalias congénitas del corazdn y del aparato
circulatorio las principales causas de muerte, seguidas por otras
anomalias congénitas.

En el Gréfico 2.2 (Cuadro 4 del Anexo) podemos observar lo
sucedido en el mismo periodo con las defunciones de mujeres
menores de un afo. Este grupo presenta tasas mas bajas que las
de los varones. Pero al igual que en estos, las causas vinculadas a
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un crecimiento fetal lento, desnutricién e inmadurez fetal son el
principal grupo de causas de muerte, presentando también una
disminucion a lo largo del periodo, seguidas también en este
caso, por las anomalias congénitas del corazén y del aparato
circulatorio. Para el 2020, las principales causas de muerte son
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circulatorio, seguidas por las vinculadas al crecimiento fetal
lento, desnutricion e inmadurez fetal. Aparece el COVID-19 en las
mujeres menores de un afo con una tasa muy baja de 0,7 por
cada diez mil nacimientos, pero se advierte que representa a una
sola defuncién.

las vinculadas a anomalias congénitas del corazén y del aparato

Gréfico 2.1
Tasa trienal de mortalidad de varones menores de 1 afo (por 10.000 nacidos vivos) segun causa de muerte.
Ciudad de Buenos Aires. Trienios 2000/2002-2009/2011-2017/2019-2020
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Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacién.

Gréfico 2.2
Tasa trienal de mortalidad de mujeres menores de 1 afo (por 10.000 nacidas vivas) segun causa de muerte.
Ciudad de Buenos Aires. Trienios 2000/2002-2009/2011-2017/2019-2020
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Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccidon General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales.

Resto de causas
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Tanto en varones como en mujeres de 1 a 4 afios la
cantidad de defunciones por grupo de causas es muy
baja y no alcanza a superar el digito por lo cual para
poder analizar las magnitudes las tasas se expresan cada
100.000 habitantes.

Los varones de 1 a 4 afos de edad presentan, como se
puede ver en el Grafico 2.3 (y Cuadro 5 del Anexo) como
principal causa de muerte las causas externas de
mortalidad, disminuyendo su tasa a lo largo del periodo
analizado. Estas causas son seguidas por otros trastornos
del sistema nervioso, en los cuales se observa una
importante disminuciéon de su peso hacia el trienio
2017-2019 en casi una tercera parte de lo registrado en el
trienio 2000-2002. También destaca la tasa de
mortalidad por malformaciones congénitas del sistema
circulatorio con oscilaciones durante el periodo y que
para el 2020 aparece como principal causa de muerte.
Por otro lado, el edema pulmonar estd presente en
varones de este grupo de edad arrojando en 2017-2019
una tasa de 2 cada cien mil y la neumonia, que aumenta
hacia ese mismo trienio, pasando de 1,9 en el trienio
2000-2002 a 2,4 en 2017-2019. Con un nivel inferior al
inicio del periodo analizado aparece la leucemia que hacia
el trimestre 2017-2019 se posiciona en 2 cada cien mil
habitantes.

En el caso de las mujeres, como se puede observar en el
Grafico 2.4 (y en el Cuadro 6 del Anexo), también son las
causas externas de mortalidad el principal grupo de
causas de muerte, que disminuyen a lo largo del periodo
analizado. Estas causas son seguidas en el trienio
2000/2002 por las defunciones por edema pulmonar
gue, a diferencia de lo observado en varones se reduce a
su tercera parte hacia el trienio 2017-2019 y no estd
presente en el 2020. En el trienio 2017-2019 comparten el
primer grupo de causas de muerte las causas externas y
las malformaciones congénitas del sistema circulatorio.
Estas ultimas son las principales causas de muerte para
2020. Con un nivel menor se observa hacia 2000-2002 Ia
leucemia que en 2017-2019 se reduce a 0,4 y vuelve a
ascender en el 2020 a 1,3 cada cien mil habitantes.

Se destaca que para mujeres y varones de 1a 4 afios no se
presentaron casos asociados a COVID-19.

40
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Grafico 2.3
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Tasa trienal de mortalidad de varones de 1a 4 aflos (por 100.000 habitantes) segun causa de muerte.
Ciudad de Buenos Aires. Trienios 2000/2002-2009/2011-2017/2019-2020
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.

Gréfico 2.4

Tasa trienal de mortalidad de mujeres de 1a 4 aflos (por 100.000 habitantes) segun causa de muerte.
Ciudad de Buenos Aires. Trienios 2000/2002-2009/2011-2017/2019-2020
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.

Para los varones de 5 a 14 afos de edad, como se puede
observar en el Grafico 2.5 (y Cuadro 7 del Anexo), las
causas externas de mortalidad son la principal causa de
muerte con una tasa que va disminuyendo a lo largo del
periodo. Seguidas bastante de cerca por los tumores
malignos; llamativamente en 2020 este grupo asciende

respecto a los dos trienios previos. En 2020 aumentan
también las enfermedades del corazon, casi
quintuplicando su valor respecto a los trienios anteriores
y quedando al mismo nivel que las causas externas de
mortalidad.

En el caso de las mujeres de 5 a 14, como se puede ver en
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el Grafico 2.6 (y Cuadro 8 del Anexo), es mas pareja la cada cien mil habitantes. En las mujeres de este grupo al
preeminencia entre las causas externas de mortalidad y 2020 aparece el COVID-19 con una tasa de 1 cada cien mil.
los tumores malignos. Para el 2020, son los tumores Se advierte que, dada la poca cantidad de casos de
malignos la principal causa de muerte, con una tasa de mortalidad en estos grupos de edad, esta tasa representa
2,6, seguidos de las causas externas con una tasa de 1,5 valores muy bajos.
Gréfico 2.5
Tasa trienal de mortalidad de varones de 5 a 14 aflos (por 100.000 habitantes) seguin causa de muerte.
Ciudad de Buenos Aires. Trienios 2000/2002-2009/2011-2017/2019-2020
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Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccidén General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.
Grafico 2.6
Tasa trienal de mortalidad de mujeres de 5 a 14 aflos (por 100.000 habitantes) segln causa de muerte.
Ciudad de Buenos Aires. Trienios 2000/2002-2009/2011-2017/2019-2020
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Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccidén General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacién.
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En el caso de los varones de 15 a 49 afos, tal como se puede
observar en el Grafico 27 (y Cuadro 9 del Anexo) las
principales causas de muerte son los tumores y las
enfermedades de corazén. Ambos grupos disminuyen sus
tasas hacia 2017/2019. Para el 2020 contindan siendo las
enfermedades del corazon las principales causas de muerte,
con una tasa de 2,3, seguidas por las enfermedades por
COVID-19, con una tasa de 21 cada diez mil habitantes.
Finalmente, los tumores malignos sostienen la tasa de 2 cada
diez mil para este afo.

La mortalidad en la Ciudad de Buenos Aires en las dltimas tres décadas

Se destaca que hace mds de 10 aflos no se consignan
defunciones por suicidios, por lo cual desaparecen dentro del
conjunto de defunciones externass.

Como se puede ver en el Grafico 2.8 (Cuadro 10 del Anexo),
en las mujeres de 15 a 49 son los tumores malignos la
principal causa de muerte, seguidos por las enfermedades
del corazén. Para el 2020, los tumores malignos presentan
una tasa de 3,1, seguidos por las enfermedades por COVID-19
con una tasa de 1 cada diez mil habitantes.

8para mayor detalle sobre la evolucion anual de suicidios vy tesitura de la Morgue Judicial de la Nacion se puede ver:
https://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/wp-content/uploads/2019/12/poblacion_2019_028.pdf
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Grafico 2.7
Tasa trienal de mortalidad de varones de 15 a 49 afos (por 10.000 habitantes) segun causa de muerte.
Ciudad de Buenos Aires. Trienios 2000/2002-2009/2011-2017/2019-2020
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Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccidén General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacién.
Grafico 2.8
Tasa trienal de mortalidad de mujeres de 15 a 49 afios (por 10.000 habitantes) segln causa de muerte.
Ciudad de Buenos Aires. Trienios 2000/2002-2009/2011-2017/2019-2020
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.
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En los varones de 50 a 64, como se observa en el Grafico
29 (y en el Cuadro 9 del Anexo), son los tumores
malignos vy las enfermedades del corazdn las principales
causas de muerte. A partir del 2020, puede notarse la
incidencia de las enfermedades por COVID-19 con una
tasa de 21,8 cada diez mil habitantes. Las enfermedades
del corazén siguen siendo las principales causas de
muerte con una tasa de 24,9. Los tumores malignos
aparecen detras de ambos grupos con una tasa de 19,9
cada diez mil habitantes.

Grafico 2.9
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Para las mujeres de 50 a 64 afos de edad, como se ve en
el Grafico 210 (Cuadro 10 del Anexo) son los tumores
malignos la principal causa de muerte, seguidos por las
enfermedades del corazéon. Para 2020, los tumores
malignos son la principal causa de muerte, con una tasa
de 19,9, seguidas por las enfermedades del corazén, con
una tasa de 9,3 cada diez mil habitantes. A partir de los 50
aflos comienza a ser mas visible la tasa por causa
COVID-19 que en mujeres alcanzd una tasa de 7 cada
10.000 habitantes.

Tasa trienal de mortalidad de varones de 50 a 64 anos (por 10.000 habitantes) segun causa de muerte.
Ciudad de Buenos Aires. Trienios 2000/2002-2009/2011-2017/2019-2020
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Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacién.

Gréfico 2.10
Tasa trienal de mortalidad de mujeres de 50 a 64 afos (por 10.000 habitantes) segun causa de muerte.
Ciudad de Buenos Aires. Trienios 2000/2002-2009/2011-2017/2019-2020
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Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccidén General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacién.
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Las enfermedades del corazén, como vemos en el Grafico
211 (Cuadro 11 del Anexo) son la principal causa de muerte
de varones de 65 a 74 afios, seguidas por la mortalidad
por tumores malignos. Para el afo 2020, las
enfermedades por COVID-19 arrojan para este grupo de
varones una tasa de 6,5 por mil.

Grafico 2.1

La mortalidad en la Ciudad de Buenos Aires en las udltimas tres décadas

En el Grafico 212 (y en el Cuadro 12 del Anexo) podemos
ver que, para las mujeres de 65 a 74 afios, son los tumores
malignos la principal causa de muerte. Esta mortalidad es
seguida por la causada por las enfermedades del corazdn.
La tasa por enfermedades por COVID-19 asciende en
2020 a 2,4 por mil, contrastando con los varones del
mismo grupo de edad cuya tasa ascendid a 6,5 por mil.

Tasa trienal de mortalidad de varones de 65 a 74 aflos (por 1.000 habitantes) segin causa de muerte.
Ciudad de Buenos Aires. Trienios 2000/2002-2009/2011-2017/2019-2020
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Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccidon General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacién.

Grafico 2.12

Tasa trienal de mortalidad de mujeres de 65 a 74 afios (por 1.000 habitantes) segun causa de muerte.
Ciudad de Buenos Aires. Trienios 2000/2002-2009/2011-2017/2019-2020
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.
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En el grupo de varones de 75 y mas afos, como se puede ver
en el Grafico 213 (y en el Cuadro 11 del Anexo), la principal
causa de mortalidad son las enfermedades del corazon,
seguidas por los tumores malignos. Las infecciones
respiratorias agudas, que para los 2 primeros trienios no
superan el 10 por mil hacia 2017-19, aumentan el
protagonismo y superan a los tumores malignos vy, en 2020,
ambas tasas alcanzan 12,2 por mil. La tasa asociada a
enfermedades por COVID-19 supera para este afio el 19 por
mil, siendo la segunda causa de muerte.

Finalmente, en el Grafico 214 (y Cuadro 12 del Anexo), se
puede observar que las mujeres de 75 afios y mas presentan
como principal causa de muerte las enfermedades del
corazon, que aumenta hacia el fin del periodo. Los tumores
malignos son la segunda causa de muerte en los dos
primeros trienios considerados, siendo superados por la
mortalidad debida a infecciones respiratorias agudas que
presenta una tasa de 12,5 por mil para el trienio 2017/2019. La
tasa por enfermedades por COVID-19 en mujeres exhibe para
2020 un nivel de 12,9 por mil, siendo la segunda causa de
muerte. A lo largo del periodo se observa en ambos sexos un
descenso de las enfermedades cerebrovasculares de
aproximadamente 50% y un aumento de las enfermedades
respiratorias agudas en una proporcion algo menor.
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Grafico 2.13
Tasa trienal de mortalidad de varones de 75 y mas anos (por 1.000 habitantes) segun causa de muerte.
Ciudad de Buenos Aires. Trienios 2000/2002-2009/2011-2017/2019-2020
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.
Gréfico 2.14
Tasa trienal de mortalidad de mujeres de 75 afios y mas (por 1.000 habitantes) segun causa de muerte.
Ciudad de Buenos Aires. Trienios 2000/2002-2009/2011-2017/2019-2020
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Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccidén General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacién.
En el afio 2020, con el inicio de la pandemia por El andlisis de la estructura de la mortalidad por
COVID-19, se incorporan entre las principales causas de COVID-19 en 2020
muerte las enfermedades causadas por COVID-19, junto a
las enfermedades del corazén y los tumores malignos, en La mortalidad por COVID-19 en 2020 presenta una tasa
los grupos de edades mas avanzadas. Estas presentan de mortalidad 1,8 por mil en la poblacion en general, es
menores tasas de mortalidad en mujeres que en varones. decir que casi 2 personas cada mil residentes en la Ciudad
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fallecieron por COVID-19 en 2020. En el Grafico 3
podemos ver que las defunciones por esta causa estan
asociadas a la edad: a mayor edad aumentan las tasas
especificas de mortalidad por COVID, llegando a una tasa
de mortalidad de 19,1y 12,9 por mil (cada mil habitantes)
en varones y mujeres de 75 y mas afos de edad, siendo

Grafico 3

49

mas fuerte en varones que en mujeres para casi todos los
grupos de edad. Se destaca particularmente que en las
edades “econdmicamente activas” comprendidas entre
los 50-64 afos las tasas de mortalidad por COVID de
varones triplican a las de mujeres (2,2 vs. 0,7 por mil).

Casos y tasas especificas de mortalidad por COVID-19 de poblacion residente por sexo y grupo de edad.

Ciudad de Buenos Aires. Aflo 2020

Casos de mortalidad por COVID-19 de poblacion
residente por sexo y grupo de edad
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales.

La distribucién porcentual de las defunciones por sexo y
edad por COVID-19 frente a la estructura de la poblacién
(Grafico 4) muestra el perfil opuesto: se ve una pirdmide

Gréfico 4

Estructura de la poblacién y estructura de la mortalidad por COVID-2019 por edad y sexo.
Ciudad de Buenos Aires.
Estructura poblacional
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.
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De todos modos, se advierte que la evaluacion del
impacto de la pandemia en los distintos grupos de edad
deberd complementarse con la incorporacion de la
informacién del afio 2021, teniendo en cuenta que, de
acuerdo con lo adelantado por la CEPAL, el aumento de la
transmisibilidad y gravedad de las infecciones en 2021
hizo que personas que en un principio no corrian riesgo
de muerte por no tener comorbilidades o enfermedades
cronicas preexistentes ni pertenecer a los grupos de
edades inicialmente considerados de riesgo fallecieran
durante la nueva ola de la enfermedad. Esto se ha
sefialado para Argentina que hacia mediados de 2021
registrd un incremento del 86% de defunciones por
COVID en los menores de 60 afos respecto a todo el afio
2020 (CEPAL, 2022).

Mortalidad por lugar de ocurrencia

En forma complementaria, en el Grafico 5 se presenta la
diferencia en el peso relativo de los lugares de ocurrencia

Gréfico 5

La mortalidad en la Ciudad de Buenos Aires en las dltimas tres décadas
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de la defuncidn entre los aflos 2019 y 2020, agrupandose
en establecimientos publicos, privados, vivienda
particular y otro lugar, abarcando en este ultimo caso la
via publica como también los hogares de ancianos y
otros.

Puede notarse que, en el primer semestre del 2020, hay
una notable disminucidon de las muertes ocurridas en
establecimientos de salud, particularmente a partir de
marzo, cuando irrumpe la pandemia; en contraste,
aumenta en forma considerable la ocurrencia en
viviendas particulares y en menor peso en la categoria
“Otro lugar”, lo que se explica por la saturaciéon
hospitalaria cuando se despliega la pandemia, que
concentrd la atencién por COVID-19 y desplazd otras
dolencias, sumado al aislamiento social y preventivo lo
que reforzo la ocurrencia de las defunciones domiciliarias.
La categoria “Otro lugar” refleja en menor medida el
desplazamiento desde los establecimientos de salud a la
via publica y hogares de asilo de poblacion adulta mayor.

Diferencia porcentual (2020/2019) en el peso relativo del lugar de ocurrencia de la defuncion por mes de ocurrencia.

Ciudad de Buenos Aires. Aflo 2019/2020
70,0

60,0

50
40,0

30,0
20,0

10,0
0,0 -
-10,0

-20,0

-30,0
o R

A

M Establecimiento de salud publico

Vivienda (domicilio) particular

M Establecimiento privado, obra social, etc.

M Otro lugar (via publica, hogar ancianos, etc.)

Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccidon General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales.
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Mortalidad por comunas

Otro aspecto importante en el estudio de la mortalidad es
el conocimiento de las diferencias espaciales. Como se
sefald, la Ciudad presenta un perfil de mortalidad
caracteristico de poblaciones que completaron su
transicion demografica y epidemioldgica. Las causas de
muerte guardan una estrecha relacion con la estructura
de edad de la poblacién. Como se puede observar en el

Gréfico 6

La mortalidad en la Ciudad de Buenos Aires en las udltimas tres décadas

Grafico 6, la estructura por edad de cada comuna es
disimil entre si. En tal sentido, debe tenerse en cuenta que
la cantidad de muertes producidas en cada comuna
puede verse afectada por la diferente estructura de la
poblacion por edad; asi, si en una comuna hay mas
cantidad de poblaciéon adulta mayor que en otra, tendrd
un numero superior de muertes, aungue la incidencia de
la mortalidad sea la misma.

Estructura de la poblacién residente por comuna de residencia habitual. Ciudad de Buenos Aires. Aflo 2020
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Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccidén General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Proyecciones de poblacion.

Para evitar el efecto ocasionado por la dispar estructura
de edad se utilizan tasas estandarizadas que permiten
homogeneizar artificialmente la estructura poblacional
de las comunas utilizando la estructura del total de la
Ciudad. De este modo, se elimina la influencia de la
distinta estructura de edad de cada poblaciéon sobre la
tasa de mortalidad que nos interesa analizar y comparar
(Organizacidon Panamericana de la Salud, 2017).

Para este analisis de la mortalidad por grupos de causas
de muerte por comuna se seleccionaron dos trienios:
2009 a 2011y 2017 a 2019, y el afio 2020.

De esta manera podemos ver, en el Cuadro 3, coOmo para
el trienio 2009-2011, en todas las comunas, las
enfermedades del corazén presentan las tasas mas altas,
seguidas por los tumores vy, en tercer lugar, las
infecciones respiratorias. Las enfermedades infecciosas y
parasitarias aparecen en quinto lugar, luego de las del
sistema urinario, y en 8 comunas son superadas por las
cerebrovasculares.

Es posible observar las tasas mas altas por
enfermedades infecciosas y parasitarias en las comunas
del sur de la Ciudad (principalmente comunas 4,8y 9) y
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las tasas mas bajas se presentan en las comunas del
norte de la Ciudad (comunas 2,13 y 14).

Las causas externas® presentan tasas por arriba de 40 cada
cien mil habitantes en las comunas 4 y 8, superando al resto
de la Ciudad.

Por su parte, las afecciones originadas en el periodo perinatal
y malformaciones congénitas presentan en las comunas 4y 9
sus mayores tasas.

Al analizar los diferenciales de mortalidad de la Ciudad se
observa que las comunas mas criticas de la zona Sur
presentan los mayores problemas vinculados con la falta de
cobertura médica; ademads, alli se concentra una gran
proporcion de poblacidn que vive en condiciones de

Cuadro 3

La mortalidad en la Ciudad de Buenos Aires en las udltimas tres décadas

precariedad habitacional y enfrenta mayores riesgos relativos
vinculados a las deficiencias habitacionales y las malas
condiciones sanitarias. En esas comunas donde predominan
las villas, barrios carenciados, casas tomadas y hoteles
familiares se presentan altos niveles de pobreza estructural
(Mazzeo, 2006). El mayor nivel de ingresos estd asociado a
un mejor posicionamiento en términos de sobrevivencia vy,
como se ha sefialado en distintos trabajos, repercute en la
calidad de vida, en las condiciones de salud y en el riesgo de
muerte. A partir del reconocimiento de esta problematica
estructural surge con mayor claridad la necesidad de orientar
las politicas publicas sanitarias hacia las comunas mas
necesitadas de la zona Sur de la Ciudad y la preocupacion
por la mejora de las condiciones socioecondmicas de la
poblacion en general (Grushka, 2013).

Tasas estandarizadas de mortalidad por grupos de causas de muerte (por cien mil habitantes) segun comuna.

Ciudad de Buenos Aires. Trienio 2009-201

Afecciones
Enfermedades Tumores Enfermedades Enfermedades Infegclonfes Enfermedades or[glnadasl enel Causas Resto
infecciosas y . . respiratorias del sistema periodo perinatal y
Comuna parasitarias malignos del corazén cerebrovasculares agudas urinario malformaciones externas lde caqs?s
(A00-B99) (C00-C97) (100-152) (160-169) (J00-422) (N0OO-N39) congénitas (V01-Y98) bien definidas
(P00-Q99)

Total 36,8 202,4 308,9 38,2 81,1 47,9 9,5 28,9 220,0
1 40,2 190,3 286,1 43,4 84,2 43,1 11,1 34,4 220,3
2 30,5 216,2 272,6 38,4 76,0 43,6 10,2 22,7 223,9
3 46,0 212,2 326,4 43,9 84,7 49,4 10,4 32,1 245,9
4 47,2 217,4 361,3 44,1 98,9 58,8 11,8 46,8 250,5
5 33,8 193,4 295,5 30,6 73,9 44,8 7,5 24,6 219,8
6 31,4 188,2 261,4 35,0 76,4 42,9 5,8 22,9 195,8
7 40,6 192,4 3154 37,0 78,6 50,4 10,6 31,3 223,9
8 46,6 194,4 341,5 441 87,9 63,4 9,4 43,7 225,9
9 48,2 224,2 399,0 46,3 89,9 59,6 12,8 30,0 267,2

10 40,3 199,5 328,1 35,8 72,8 49,2 9,3 26,5 209,6
1 33,5 200,3 336,0 37,3 78,2 53,8 7,8 23,4 219,8
12 29,5 187,1 317,9 35,2 83,4 46,3 7.1 23,2 198,2
13 25,5 189,6 258,2 29,7 71,2 34,8 7,3 20,6 186,9
14 27,9 210,0 247,3 36,2 72,0 39,6 8,5 19,2 199,0
15 36,9 227,2 348,1 42,2 97,1 54,1 11,5 29,0 231,0

Nota: se excluyen los casos de comuna ignorada, edad ignorada y/o causa de muerte mal definida. Para el célculo de las tasas se tomd la poblacion del total CABA como poblacién estandar.
Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.

9 . . . . . .
Refieren a las defunciones por accidentes, suicidios u homicidios.
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Frente al trienio 2009-2011, en el trienio 2017-2019 se
observa (Cuadro 4) un retroceso de las tasas de
mortalidad por tumores y de las enfermedades del
corazén y un incremento de las tasas de mortalidad por
infecciones respiratorias agudas. Las enfermedades
infecciosas y parasitarias también incrementaron sus
tasas en casi todas las comunas (con la excepcién de las
comunas 8 y 10 que se mantuvieron estables),
especialmente en la comuna 4 del sur de la Ciudad, cuya
tasa presentd entre 2009/2011 un nivel de 47,2 y ascendio
a 72,8 por cien mil.

Las tasas de mortalidad por afecciones originadas en el
periodo perinatal y malformaciones congénitas bajaron

Cuadro 4

La mortalidad en la Ciudad de Buenos Aires en las dltimas tres décadas

también en casi todas las comunas (excepto en las
comunas 6,12 y 15).

En la misma situacion se encuentran las causas asociadas
a enfermedades del sistema urinario con bajas
generalizadas, a excepcion de la comuna 13, y las
enfermedades  cerebrovasculares, excluyendo las
comunas 4, 5y 13.

Disminuyeron también en todas las comunas las tasas de
mortalidad por causas externas.

Tasas estandarizadas de mortalidad por grupos de causas de muerte (por cien mil habitantes) segun comuna.

Ciudad de Buenos Aires. Trienio 2017-2019

53

Enfermedades Infecciones  Enfermedades Afecciones
. ) Tumores Enfermedades  Enfermedades . ) . originadas en el Causas Resto de
infecciosas y ) X respiratorias del sistema . )
Comuna parasitarias malignos del corazén  cerebrovasculares agudas urinario p(?rlodo externas caus§§ bien
(A00-B99) (C00-C97) (100-152) (160-169) (J00-J22) (NOO-N39) perlnatal.y (V01-Y98) definidas
malformacione

Total 44,6 173,2 275,0 33,9 127,3 41,3 71 22,5 174,8
1 51,9 154,5 228,5 32,7 1141 35,5 59 25,5 165,5
2 49,2 181,9 235,6 31,1 111,3 30,4 7,8 20,8 162,7
3 48,4 175,3 296,7 35,2 161,2 445 71 271 181,4
4 72,8 180,1 309,6 45,8 158,4 47,7 8,2 32,4 203,2
5 41,7 177,6 279,4 33,1 134,1 38,2 7,0 21,3 174,9
6 40,3 178,3 254,6 29,9 119,7 34,2 6,9 12,4 159,3
7 41,3 163,2 278,9 32,6 125,3 441 7,3 24,0 177,1
8 46,0 177,3 310,6 38,6 151,8 51,0 59 33,7 201,1
9 37,4 183,3 334,0 33,7 148,4 56,3 6,4 27,6 193,4
10 40,2 167,1 300,5 32,5 129,6 39,2 5,9 19,1 172,2
11 40,5 173,8 309,6 32,9 11,7 445 6,9 17,0 175,8
12 30,8 161,9 268,6 28,9 118,4 44,1 7,2 16,3 155,3
13 38,1 165,5 228,8 31,6 112,1 36,3 5,6 16,5 156,4
14 45,3 179,3 236,9 33,1 111,8 34,4 7,3 16,9 167,6
15 441 187,1 303,4 39,9 138,0 48,4 11,7 24,0 189,5

Nota: se excluyen los casos de comuna ignorada, edad ignorada y/o causa de muerte mal definida. Para el célculo de las tasas se tomo la poblacion del total CABA como poblacién estandar.
Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccidon General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacién.
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En 2020, las tasas de mortalidad por enfermedades del
corazdn se incrementaron en todas las comunas y fueron
seguidas extraordinariamente por las enfermedades
infecciosas y parasitarias (Cuadro 5). Estas ultimas
incrementaron su participacion debido al inicio de la
pandemia global de coronavirus y aumentan debido a su
componente de enfermedades por COVID-19. Estas

La mortalidad en la Ciudad de Buenos Aires en las udltimas tres décadas

Los tumores malignos fueron desplazados por el
COVID-19 a un tercer lugar, disminuyendo sus tasas en
todas las comunas de la Ciudad, al igual que las
infecciones respiratorias agudas (que de todas formas no
disminuyen al nivel que presentaban en el trienio
2009-2011), las enfermedades del sistema urinario y las
afecciones originadas en el periodo perinatal vy
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también se dieron en forma dispar en las comunas de la malformaciones congénitas.
Ciudad, presentando las tasas mas altas en las comunas 3,
4,7y8,y9" delaCiudad, y las mas bajas en las comunas

6,12y 13.

Cuadro 5
Tasas estandarizadas de mortalidad por grupos de causas de muerte (por cien mil habitantes) segin comuna.
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2020

Enfermedades infecciosas y parasitarias Afecciones
(A00-B99, UO7, U10) Infecciones Enfermedades ~_O"9m2das Resto de
Tumores Enfermedades Enfermedades . . . enelperiodo  Causas
Comuna Subtotal Otras malignos ~ del corazon cerebrovascula respiratorias - del s_,lstgma perinatal y externas caL_Jsas
enfermedades  COVID-19  enfermedades - oo ooz (i00-52)  res (160-I69) 29493S urinario - ttormaciones (V01-yeg) . 2N
infecciosas y (U07, U10) |nfec0|lose.15 y (J00-J22) (NOO-N39) congénitas definidas
parasitarias parasitarias (P00-Q99)
(A00-B99)

Total 228,0 180,7 47,2 155,4 322,2 33,3 100,9 33,7 41 20,0 317,8
1 2281 185,0 43,1 143,5 307,6 29,7 82,5 28,4 4,7 25,0 316,9
2 229,5 177,3 52,1 168,0 267,0 34,7 95,3 27,3 3,8 10,3 308,3
3 278,1 226,6 51,5 165,5 354,7 35,5 113,0 36,5 5,6 27,6 365,3
4 318,0 263,6 54,4 164,6 365,9 47,6 122,7 41,7 79 38,0 420,4
5 2249 182,6 42,3 150,0 3257 36,9 11,2 29,6 4,8 17,8 317,0
6 198,0 146,8 51,2 160,8 282,2 255 95,0 29,6 2,4 17,8 273,2
7 257,4 2144 43,0 131,5 3457 32,4 92,4 38,2 4,8 19,5 349,0
8 312,9 263,7 49,2 142,9 389,7 33,8 122,5 43,7 2,3 24,0 4321
9 232,2 188,8 43,4 143,4 378,7 37,9 113,9 40,4 6,2 16,9 346,5

10 202,3 157,7 445 143,7 3452 32,7 104,5 35,2 24 18,3 292,3
11 195,3 152,2 43,1 169,3 338,1 29,3 100,9 31,1 34 16,4 278,0
12 176,1 132,2 43,9 148,6 308,9 26,8 99,2 31,6 0,5 17,9 256,6
13 171,9 130,4 41,5 157,6 2775 28,5 85,4 27,1 38 15,7 262,7
14 215,7 160,8 54,9 159,7 272,6 37,5 86,1 36,9 4,7 12,2 290,0
15 214,7 165,6 49,0 179,0 331,8 34,3 110,7 33,3 24 18,8 306,7

Nota: se excluyen los casos de comuna ignorada, edad ignorada y/o causa de muerte mal definida. Para el calculo de las tasas se tomé la poblacién del total CABA como poblacion estandar.
Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direccidon General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.

' as zonas de la Ciudad refieren a la divisidn territorial que agrupa comunas contiguas y de caracteristicas similares. La zona Norte estd conformada por las Comunas 2,13y 14; la
zona Centro, por las Comunas 1, 3, 5, 6, 7,11, 12 y 15; la zona Sur, por las Comunas 4, 8, 9 y 10.

Poblacién de Buenos Aires | Afo 2022 | N° 31



Elizabeth Carpinetti y Veronica Lascano

De esta manera, las tasas estandarizadas de mortalidad
por comuna muestran disparidad en el interior de la
Ciudad, tanto frente a la pandemia de COVID-19, como
previamente a ella, tal como hemos visto. Esta situacién
estaria evidenciando condiciones de vida y acceso a los
servicios de salud desiguales, vinculados con las
desigualdades entre los sectores sociales y el
riesgo/probabilidad  diferencial de  controlar la
enfermedad.

En 2020, la pandemia golped a una region sometida a casi
una década de estancamiento econdémico y provocd una
crisis sin precedentes en el mercado laboral argentino.
Esta generd una caida del 10% en el PBI, la triplicacion del
desempleo, la inactividad forzada por desaliento, asi
como aumentos criticos en la tasa de indigencia y de
pobreza (Salvia, 2022). En la Ciudad de Buenos Aires, la
pandemia ha profundizado las preocupaciones sobre los
problemas vinculados a la pobreza, la marginalidad vy las
desigualdades sociales, que histéricamente se han
asentado sobre desequilibrios econdmicos estructurales;
considerando el segundo trimestre de cada afio entre los
aflos 2015 y 2020 el peso de los hogares pobres se
incrementd en 144% y el de los hogares indigentes un
alarmante 244% denotando el regresivo diferencial en
desigualdad y pobreza de los sectores mas empobrecidos
(DGEyC, 2022).

Como ha sido destacado en investigaciones recientes
sobre el diferencial impacto del virus en grandes centros
metropolitanos de América Latina, como la Ciudad de
Santiago de Chile, donde el impacto de la pandemia se
manifesté también como una brecha en cuanto a los
niveles de mortalidad por COVID-19 dando cuenta de las
diferenciales condiciones sociales y econdmicas que tiene
la poblacién para enfrentar las consecuencias de este
virus (Canales, 2020), en las comunas del sur de la Ciudad
donde residen los estratos populares, las tasas de
mortalidad superan holgadamente el promedio de la
Ciudad en todos los grupos de causas, reflejando las
carencias y vulnerabilidad social y demografica de la
poblacion residente en esas areas para hacerle frente al
virus.

La mortalidad en la Ciudad de Buenos Aires en las dltimas tres décadas
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La Ciudad de Buenos Aires en el contexto nacional

Como la Ciudad no es una sociedad aislada, sino una
jurisdiccion dentro de la Argentina, es necesario
contextualizar el analisis, referenciando y comparando los
datos de la mortalidad de la poblacién residente en CABA
con la del total del pais. Para ello, se elabord el Cuadro 6
sobre la base de datos publicados por la DEIS, Ministerio
de Salud de la Nacién, que consolida los datos a nivel
nacional, redistribuyendo las defunciones segun el lugar
de residencia de las personas, recuperando para la
Ciudad los eventos de sus residentes sucedidos en otras
provincias del pais.

De esta manera, las mayores tasas brutas que presenta la
Ciudad frente a los datos del total del pais se explican por
el nivel de envejecimiento que presenta: al tener mayor
peso la poblacion con mayor riesgo de muerte, sus tasas
seran mayores.

En el pais, la evolucion de las tasas brutas de todas las
causas muestra una disminucion de la mortalidad en
CABA, mientras que se sostiene o varia levemente a nivel
del total del pais.

La evolucién de la estructura de causas denota el
retroceso de las tasas de mortalidad por enfermedades
infecciosas y parasitarias, siendo mas acentuado en
CABA, aungue repuntando en el ultimo afio considerado.
Las enfermedades del sistema circulatorio seguidas por
las enfermedades del sistema respiratorio y los tumores
muestran las mayores tasas tanto a nivel nacional como
en la Ciudad. Las infecciones respiratorias, que muestran
una tendencia a la baja en CABA, ascienden en el mismo
periodo para el total del pais.

Las afecciones originadas en el periodo perinatal vy
malformaciones congénitas descienden tanto en CABA
como en el total del pais. Lo mismo sucede con las causas
externas, aunque el descenso es mas pronunciado en
CABA.
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Cuadro 6
Tasas brutas (cada 100.000 habitantes) de mortalidad por causa de muerte. Total pais y Ciudad de Buenos Aires. Afos
2005, 2010, 2015 y 2019

2005 2010 2015 2019

Grupo de Causas de Defuncion
P Total pais CABA  Total pais CABA Total pais CABA Total pais CABA

TODAS LAS CAUSAS 758,6 11158 778,9 1082,0 769,0 1037,5 756,0 1004,3
A. TOTAL CAUSAS DEFINIDAS 702,5 1107,0 7136  1069,0 7241 1022,9 704,5 957,3
1. Enfermedades infecciosas y parasitarias 36,3 66,3 34,9 46,8 31,3 457 32,2 50,4
2. Tumores 152,7 2431 148,8 2228 151,2 2215 143,9 195,3
3. Diabetes mellitus 23,2 10,1 19,8 11,1 21,3 11,5 20,5 9,0
4. Def.de la nutricién y anemias nutricionales 3,3 1,9 2,8 11 2,3 21 1,9 1,0
5. Trastornos metabdlicos 4,0 7,2 43 5,1 4,8 43 5,1 3,2
6. Meningitis 1,0 1,3 0,9 0,9 0,7 0,9 0,7 0,6
7. Enfermedad de Alzheimer 2,7 1,3 3,2 3,0 33 2,9 3,1 34
8. Trast. mentales y del comportamiento 5,6 1,3 6,1 1,7 6,0 1,5 71 57
9. Enfermedades del sistema circulatorio 231,8 368,0 237,5 400,4 2222 15,6 215,2 349,8
10. Enfermedades del sistema respiratorio 1071 256,4 119,5 2259 131,2 235,6 1371 197,9
11. Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion intestinal 3,2 3,3 3,6 4,0 4,7 55 4,0 3,8
12. Enfermedades del higado 11,0 8,7 12,0 8,2 14,0 8,8 11,9 7.6
13. Enfermedades del sistema urinario 211 471 23,3 51,6 29,3 53,5 30,3 41,8
14. Embarazo, parto y puerperio 0,8 0,1 0,8 0,1 0,8 0,3 0,5 0,3
15. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 12,8 55 11,0 4,6 8,6 4,3 6,4 4,2
16. Malformaciones Congénitas, Deformaciones y anomalias cromosémicas 6,9 4,0 6,7 4,2 6,1 43 4,6 3,5
17. Causas externas 47,8 41,0 46,3 33,5 46,7 30,7 40,1 24,4
18. Demas causas definidas 31,3 40,4 32,2 43,8 39,7 58,9 39,9 55,4
B. MAL DEFINIDAS Y DESCONOCIDAS 56,2 8,8 65,3 13,0 44,9 14,6 51,5 47,0

Nota: se excluyen los casos de edad ignorada.
Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA) y el Ministerio de Salud de la Nacién. Direccion de Estadisticas
e Informacion de Salud. Programa Nacional de Estadisticas de Salud, Estadisticas Vitales.
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Para evitar el efecto de la estructura de edad se
calcularon tasas estandarizadas, que permiten
homogeneizar artificialmente la estructura poblacional de
la jurisdiccion y del pais a efectos comparativos,
utilizando la estructura de edad del total pais y con el
objeto de analizar si el nivel de la mortalidad es mas alto
en una u otra area geografica.

Como se puede observar en el cuadro 7, se comprueba

Cuadro 7

La mortalidad en la Ciudad de Buenos Aires en las dltimas tres décadas

que efectivamente las tasas de mortalidad de CABA al
estandarizarse con las del total pais, diluyendo el efecto
de sus divergentes estructuras de edad, son menores que
las de la totalidad del territorio. Se observa, tanto en la
Ciudad como en el pais (aungque mas acentuado en el
total pais) un incremento entre 2005 y 2010, que se
revierte hacia 2019.

Tasas estandarizadas (cada 100.000 habitantes) de mortalidad por causa de muerte. Total pais y Ciudad de Buenos Aires.

Afos 2005, 2010, 2015 y 2019

2005 2010 2015 2019
Grupo de Causas de Defuncion Totalpais CABA  Totalpais =~ CABA  Totalpals CABA  Totalpals  CABA
TODAS LAS CAUSAS 758,6 682,9 778,9 725,6 769,0 707,1 756,0 695,3
A. TOTAL CAUSAS DEFINIDAS 702,5 6774 713,6 716,6 7241 697,4 7045 6637
1. Enfermedades infecciosas y parasitarias 36,3 41,0 34,9 31,9 31,3 31,7 32,2 34,4
2. Tumores 152,7 157,4 148,8 158,2 151,2 159,2 143,9 143,4
3. Diabetes mellitus 23,2 6,1 19,8 7,4 21,3 7,8 20,5 6,4
4. Def.de la nutricion y anemias nutricionales 3,3 1,0 2,8 0,7 2,3 1,3 1,9 0,7
5. Trastornos metabdlicos 4,0 4,0 4,3 3,3 4,8 2,8 5,1 2,2
6. Meningitis 1,0 0,9 0,9 0,7 0,7 0,7 0,7 0,4
7. Enfermedad de Alzheimer 2,7 0,7 3,2 1,8 3,3 1,8 31 21
8. Trast. mentales y del comportamiento 5,6 0,7 6,1 1,0 6,0 0,9 7.1 3,7
9. Enfermedades del sistema circulatorio 231,8 211,5 237,5 256,8 222,2 217,5 215,2 2353
10. Enfermedades del sistema respiratorio 107,1 1471 119,5 1434 131,2 150,9 137,1 129,8
11. Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal 3,2 1,9 3,6 25 47 3,5 4,0 2,5
12. Enfermedades del higado 11,0 6,1 12,0 6,4 14,0 6,9 11,9 6,1
13. Enfermedades del sistema urinario 21,1 26,4 23,3 32,0 29,3 34,0 30,3 27,2
14. Embarazo, parto y puerperio 0,8 0,1 0,8 0,1 0,8 0,3 0,5 0,4
15. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 12,8 7,2 11,0 5,8 8,6 54 6,4 52
16. Malformaciones Congénitas, Deformaciones y anomalias cromosomicas 6,9 53 6,7 5,1 6,1 52 4,6 4,2
17. Causas externas 47,8 34,5 46,3 29,4 46,7 271 40,1 21,3
18. Demas causas definidas 31,3 25,3 32,2 30,0 39,7 40,4 39,9 38,4
B. MAL DEFINIDAS Y DESCONOCIDAS 56,2 5,5 65,3 9,0 44,9 9,7 51,5 31,6

Nota: se excluyen los casos de edad ignorada. Para el calculo de las tasas se tom¢ la poblacion del total pais como poblacion estandar.
Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA) y el Ministerio de Salud de la Nacién. Direccidn de Estadisticas

e Informacion de Salud. Programa Nacional de Estadisticas de Salud, Estadisticas Vitales.
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Conclusiones

El nivel general de la mortalidad en la Ciudad de Buenos
Aires presenta tasas brutas de un poco mas de 9 por mil
en los Uultimos afios, con un pronunciado ascenso en
2020, efecto de la pandemia por COVID-19 que presentd
una tasa bruta de mortalidad de 10,8 por mil, haciendo
retroceder a tasas de mortalidad que no se tenian en la
Ciudad hace mas de una década. A lo largo de las tres
ultimas décadas, la mortalidad se redujo con diferente
intensidad en los distintos grupos de edad con un
descenso relativo que superd el 66% en las y los menores
de 15 afios, aunque es en las y los menores de un afo
donde el nivel tiene mas relevancia y los valores de los
ultimos afios muestran un importante descenso desde
13,6 por mil en 1991 a 4,5 por mil en 2020.

Como era de esperar, al observar las tasas especificas por
grupos de edad, se puede ver que la mortalidad de
menores de un aflo es baja, mas baja aun la de nifios vy
adolescentes, y en las edades de jévenes, adultos y
adultos mayores incrementa su nivel paulatinamente. Se
destaca que a lo largo de treinta afos la mortalidad
disminuyd en todos los grupos de edad y para ambos
sexos. También podemos confirmar, observando las tasas
especificas por sexo la sobremortalidad masculina para
los diferentes grupos etarios.

Al observar la estructura de las causas de muerte de la
Ciudad, se observa que la mortalidad es caracteristica de
las poblaciones que cambiaron su perfil epidemioldgico.
Es decir, a partir de la atencidon sanitaria, los progresos
cientificos, los cambios socioecondmicos y las nuevas
tecnologias aplicadas al diagnodstico, se redujo la
mortalidad provocada por enfermedades transmisibles al
tiempo que prevalecen las enfermedades no
transmisibles y las causas externas o violentas.

En 1990, los tres primeros grupos de causas de muerte
para el total poblacional son las enfermedades del
corazoén, tumores malignos y enfermedades
cerebrovasculares. Hacia 2001, se mantiene el mismo
ranking, pero se acercan a la tercera posicion las
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enfermedades respiratorias agudas que, para 2010,
desplazan a las enfermedades cerebrovasculares y, hacia
el final del periodo, la tasa por enfermedades respiratorias
agudas aumenta.

Hacia 2020, se modifica la estructura de causas de
defuncién con la aparicion de la pandemia por COVID-19
que hace recuperar protagonismo a las causas infecciosas
y parasitarias que, de la mano del COVID-19, quedan
como la segunda causa de muerte mas importante en la
Ciudad, ubicandose solo detrds de las enfermedades del
sistema circulatorio (enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares) y desplazando a las enfermedades
agudas del sistema respiratorio y los tumores. Se destaca
que entre los nifos y jovenes practicamente no hubo
defunciones por COVID-19. La mortalidad por COVID -19
estd asociada a la edad: a mayor edad, al mismo tiempo
gue aumenta la vulnerabilidad de las personas, aumentan
las tasas especificas de mortalidad por COVID-19.

Se destaca el cambio operado en el afilo 2020, en cuanto
al lugar de ocurrencia de las defunciones. A partir del mes
de marzo disminuyen las muertes ocurridas en
establecimientos de salud y aumentan en forma
considerable las ocurrencias en viviendas particulares y
en la categoria “Otro lugar” lo que se asocia a la
saturacién hospitalaria que concentré la atencion por
COVID-19 desplazando a otras dolencias, sumado al
aislamiento social y preventivo que reforzd la ocurrencia
de defunciones domiciliarias.

La pandemia profundizd la desigualdad y la pobreza,
erosionando los ingresos de los hogares y limitando las
capacidades reproductivas de las unidades domésticas e
impactando mas en los sectores vinculados a la economia
informal. Ademas, lo hizo de manera diferencial,
concentrando sus tendencias mas regresivas en los
estratos mas bajos, por la fragilidad de su insercion
laboral y las limitaciones gubernamentales para proteger,
en simultdneo y de forma homogénea, las entradas de
dinero de los hogares en un mercado de trabajo
atravesado por distintas modalidades de insercion laboral
y heterogeneidad estructural (Robles y Fachal, 2022).
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Las tasas estandarizadas de mortalidad por comuna
muestran disparidad al interior de la Ciudad, tanto frente
a la pandemia de COVID-19 como previamente a ella, tal
como hemos visto. En términos sanitarios, las
probabilidades de contagio y de muerte han sido muy
desiguales entre sectores, clases sociales y regiones,
mostrando mayor vulnerabilidad las comunas del sur de la
Ciudad, lo que estaria evidenciando condiciones de vida y
acceso a los servicios de salud dispares.

En un contexto socioecondmico muy critico, los
indicadores de mortalidad de la Ciudad se ven afectados
por la pandemia por COVID-19 y, como ha sido sefialado
en publicaciones regionales, el lugar de residencia se
torna en un aspecto estructurante de la pauta de
desigualdad porque determina oportunidades vy
condiciones socioecondmicas, incide en la realizacién de
los derechos politicos, econdmicos y sociales y puede ser
una fuente de discriminacidon en si, como puede ser el
género, la raza o la religién, es el lugar donde ocurre la
reproduccion intergeneracional de la pobreza (CEPAL,
2016).
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Anexo
Cuadro Al
Tasa de mortalidad (por mil) segun grupos de edad y diferencias porcentuales entre aflos seleccionados.
Ciudad de Buenos Aires. Afos 1991/2020
Grupos de edad (afos)
Afio Total
Menos de 1 1-4 5-14 15-49 50 - 64 65-74 75y mas
Total
1991 11,8 13,6 0,6 0,3 1,6 10,5 27,5 92,1
1992 12,0 14,4 0,6 0,3 1,8 10,3 27,9 92,1
1993 11,9 15,4 0,6 0,3 1,8 9,9 26,7 93,3
1994 11,2 14,0 0,3 0,3 1,8 9,4 251 86,7
1995 11,4 12,6 0,8 0,3 1,8 9,4 24,8 92,4
1996 10,9 14,3 0,6 0,2 1,8 8,8 23,4 86,0
1997 11,0 11,8 0,5 0,2 1,6 8,7 23,2 89,8
1998 11,3 12,6 0,5 0,2 1,6 8,7 23,6 95,1
1999 11,3 10,3 0,5 0,2 1,5 8,6 22,8 97,2
2000 10,6 9,0 0,4 0,2 1,3 8,0 22,4 84,9
2001 10,6 89 0,4 0,2 1,3 8,1 22,0 85,0
2002 10,7 9,9 0,5 0,2 14 9,0 24,7 86,9
2003 10,9 10,1 0,5 0,1 1,3 8,2 21,8 87,0
2004 10,8 8,5 0,4 0,2 1,2 7,9 22,0 82,9
2005 10,5 7.8 0,4 0,2 1,2 7.8 20,3 81,9
2006 10,2 79 0,4 0,2 1,1 7,6 19,4 79,6
2007 10,6 79 0,3 0,2 1,2 79 19,9 83,8
2008 9,8 73 0,4 0,2 11 74 18,3 77,8
2009 9,5 8,3 0,4 0,2 1,1 7,2 17,6 76,1
2010 10,0 6,7 0,3 0,2 1,1 71 18,9 82,2
2011 9,6 8,5 0,3 0,2 1,0 6,9 17,6 79,2
2012 9,5 8,1 0,3 0,2 1,0 6,6 17,6 78,9
2013 9,6 8,9 0,3 0,1 1,0 7,0 18,5 83,5
2014 9,7 79 0,2 0,1 1,0 71 19,0 83,6
2015 9,6 6,0 0,2 0,1 1,0 7,0 19,1 82,4
2016 10,0 7.2 0,2 0,1 1,0 6,9 20,1 86,7
2017 9,7 6,7 0,2 0,1 0,9 6,5 19,0 84,4
2018 9,1 57 0,3 0,1 0,9 6,2 18,2 76,9
2019 9,4 71 0,2 0,1 0,9 6,3 18,9 79,3
2020 10,8 4,5 0,1 0,1 1,1 7,5 22,3 90,1
Diferencias porcentuales
1991-2001 10,2 34,6 33,3 333 -18,8 22,9 -20,0 7.7
2001-2010 5,7 24,7 25,0 0,0 -15,4 12,3 -14,1 3,3
2010-2019 -6,0 6,0 -33,3 -50,0 -18,2 -11,3 0,0 -3,5
2010-2020 8,0 32,8 66,7 -50,0 0,0 56 18,0 9,6
1991-2019 -20,3 -478 66,7 66,7 -43,8 -40,0 31,3 -13,9
1991-2020 -8,5 -66,9 -83,3 -66,7 -31,3 -28,6 -18,9 -2,2

Nota: en el contexto de pandemia por Covid-19, los procesos habituales de la DGRC (Direccion General de Registro Civil) de CABA se vieron afectados en su funcionamiento. Durante el
Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio la Sede Central tuvo un funcionamiento limitado y las sedes comunales estuvieron cerradas, afectando la registracion y la carga al sistema de los
hechos vitales. La Disposicion N° 106/DGRC/20 regulé las actividades durante la Pandemia. La inscripcion de las defunciones no se vio interrumpida en ningin momento. Aunque solo se
pudieron inscribir en la Sede de Defunciones del Registro Civil.

Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccidon General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacién.
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Cuadro A.2
Tasa de mortalidad (por mil) de varones y mujeres segun grupos de edad y sexo y diferencias porcentuales entre afios
seleccionados. Ciudad de Buenos Aires. Afios 1991/2020
Afio Total Grupos de edad (afios)
Menos de 1 1-4 5-14 15-49 50 - 64 65-74 75y mas
Varén
1991 12,8 14,5 0,6 0,3 2,2 15,3 40,4 113,8
1992 13,0 14,4 0,6 0,2 2,5 155 41,0 11,7
1993 12,8 16,1 0,5 0,3 2,5 14,5 39,6 1159
1994 12,1 15,6 0,2 0,3 2,5 14,1 38,0 108,1
1995 11,4 13,4 0,8 0,3 24 14,3 37,1 1152
1996 11,8 15,4 0,7 0,2 2,5 12,9 35,1 108,7
1997 11,6 13,0 0,4 0,2 2,3 13,0 34,2 12,5
1998 12,0 14,6 0,5 0,2 2,2 13,0 36,1 118,3
1999 11,7 12,1 0,5 0,2 2,0 124 34,1 119,7
2000 10,8 9,9 0,4 0,3 1,7 11,5 33,9 103,9
2001 10,9 9,4 0,4 0,2 1,7 11,9 333 104,2
2002 10,7 10,1 0,5 0,2 1,9 13,0 37,0 104,6
2003 11,0 10,2 0,5 0,2 1,7 11,6 33,2 106,1
2004 10,8 9,8 0,3 0,3 1,6 10,9 324 100,3
2005 10,4 9,0 0,4 0,3 1,5 10,9 29,6 98,4
2006 9,9 8,3 0,3 0,3 15 10,2 28,6 94,7
2007 10,3 8,7 0,4 0,2 1,6 10,8 29,2 99,3
2008 9,6 7,8 0,4 0,2 15 10,0 26,4 93,0
2009 9,5 9,6 0,4 0,2 1,4 9,8 25,4 94,5
2010 9,4 7,7 0,3 0,2 1,4 94 26,4 94,6
2011 9,3 9,2 0,3 0,2 1,4 9,1 24,9 95,2
2012 9,2 9,3 0,4 0,2 1,2 8,7 25,6 95,7
2013 9,1 10,2 0,4 0,2 1,3 9,2 24,8 95,8
2014 9,2 9,2 0,2 0,1 13 9,5 26,6 95,1
2015 9,0 6,4 0,2 0,2 1,3 94 26,0 92,9
2016 9,5 8,7 0,2 0,1 13 9,2 27,8 98,0
2017 9,2 7,2 0,3 0,1 1,2 8,5 26,3 97,3
2018 8,6 6,0 0,4 0,1 1,2 83 24,9 87,5
2019 8,9 7,6 0,2 0,1 1,2 8,3 26,0 89,8
2020 10,6 438 0,2 0,1 1,3 10,1 314 106,9
Diferencias porcentuales varones
1991/2001 14,8 -35,2 333 -33,3 227 222 17,6 -84
2001/2010 13,8 -18,1 25,0 0,0 17,6 21,0 20,7 92
2010/2019 5,3 1,3 33,3 -50,0 14,3 1,7 1,5 5,1
2010/2020 12,8 -37,7 -33,3 -50,0 71 74 18,9 13,0
1991/2019 -30,5 -47,6 66,7 66,7 455 45,8 356 21,1
1991/2020 7,2 66,9 66,7 66,7 40,9 -34,0 22,3 6,1
Mujer
1991 11,0 12,5 0,7 0,2 1,1 6,9 19,0 81,8
1992 11,2 14,4 0,6 0,3 1,2 6,4 19,3 82,9
1993 11,2 14,6 0,8 0,2 1,2 6,4 18,4 83,0
1994 10,4 12,2 0,2 0,2 1,2 58 16,8 771
1995 11,4 11,6 0,8 03 1,2 57 16,8 82,1
1996 10,2 13,0 0,6 0,2 1,1 57 159 75,8
1997 10,4 10,5 0,6 0,2 1,1 55 16,1 79,5
1998 10,7 10,5 0,4 0,1 1,0 54 15,6 84,7
1999 11,0 8,5 0,4 0,2 1,0 58 155 87,0
2000 10,4 8,1 0,3 0,1 1,0 53 15,0 76,4
2001 10,4 8,4 0,4 0,1 0,9 53 14,9 76,4
2002 10,4 9,0 0,4 0,2 1,0 6,0 16,7 78,7
2003 10,8 10,0 0,4 0,1 0,9 56 14,6 78,5
2004 10,8 7,2 0,4 0,1 0,8 5,6 152 75,0
2005 10,7 6,6 0,3 0,2 0,9 53 14,2 74,5
2006 10,4 7,4 04 0,1 0,8 55 13,4 72,8
2007 10,8 7,1 0,3 0,2 0,8 57 139 76,8
2008 10,0 6,7 0,4 0,1 0,7 53 13,1 70,9
2009 9,6 7,0 0,3 0,2 0,8 5,2 12,5 67,8
2010 10,5 5,6 0,3 0,1 0,7 5,2 12,9 76,6
2011 9,9 7,8 0,3 0,1 0,7 5,1 12,8 71,9
2012 9,8 6,9 0,3 0,2 0,7 4,9 12,4 714
2013 10,1 7,4 0,2 0,1 0,7 5,1 14,1 77,6
2014 10,1 6,5 0,2 0,1 0,8 5,1 13,8 78,0
2015 10,1 56 0,3 0,1 0,7 5,0 14,3 773
2016 10,5 5,7 0,2 0,1 0,7 5,1 14,8 81,1
2017 10,1 6,1 0,2 0,1 0,7 4,8 14,0 78,0
2018 9,4 53 0,2 0,1 0,7 45 135 7,7
2019 9,8 6,5 0,2 0,1 0,7 4,7 14,0 74,0
2020 11,0 4,1 0,1 0,1 0,8 53 16,0 81,7
Diferencias porcentuales mujeres
1991/2001 5,5 -32,8 42,9 -50,0 -18,2 232 21,6 6,6
2001/2010 1,0 -33,3 25,0 0,0 22,2 1,9 13,4 0,3
2010/2019 6,7 16,1 333 0,0 0,0 96 8,5 34
2010/2020 48 26,8 66,7 0,0 14,3 19 24,0 6,7
1991/2019 -10,9 -48,0 71,4 -50,0 -36,4 31,9 26,3 95
1991/2020 0,0 67,2 85,7 -50,0 27,3 232 -15,8 01

Nota: en el contexto de pandemia por Covid-19, los procesos habituales de la DGRC (Direccion General de Registro Civil) de CABA se vieron afectados en su funcionamiento. Durante el
Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio la Sede Central tuvo un funcionamiento limitado y las sedes comunales estuvieron cerradas, afectando la registracion y la carga al sistema de los
hechos vitales. La Disposicion N° 106/DGRC/20 reguld las actividades durante la Pandemia. La inscripcion de las defunciones no se vio interrumpida en ningiin momento, aunque solo se
pudieron inscribir en la Sede de Defunciones del Registro Civil.

Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direcciéon General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.
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Cuadro A3
Tasa trienal de mortalidad de varones menores de 1 afio (por 10.000 nacidos vivos) segun causa de muerte (lista basica).
Ciudad de Buenos Aires. Trienios 2000/2002-2009/2011-2017/2019-2020
Causa 2000/2002 2009/2011 2017/2019 2020
Enfermedades por COVID-19 (U07 y U10) - - - -
Hipoxia, asfixia y otras enfermedades respiratarias del feto o del recién nacido (P20-P21) 3,4 2,1 0,9 0,7
Otras afecciones originadas en el periodo perinatal (P90-P96) 0,9 1,6 1,5 0,7
Crecimiento fetal lento, desnutricion e inmadurez fetal (P05-P07) 30,8 13,2 11,3 29
Anomalias congénitas del corazén y del aparato circulatorio (Q20-Q28) 10,0 8,9 7,9 11,4
Otras anomalias congénitas (Q89) 51 6,8 4,2 4,3
Resto de causas 49,9 55,8 43,6 27,8
Nota: los cédigos de las causas corresponden a la 10° Revisidn que se aplica desde 1997.
Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccidén General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales.
Cuadro A4
Tasa trienal de mortalidad de mujeres menores de 1 afo (por 10.000 nacidas vivas) segun causa de muerte (lista basica).
Ciudad de Buenos Aires. Trienios 2000/2002-2009/2011-2017/2019-2020
Causa 2000/2002 2009/2011 2017/2019 2020
Enfermedades por COVID-19 (U07 y U10) - - - 0,7
Hipoxia, asfixia y otras enfermedades respiratarias del feto o del recién nacido (P20-P21) 2,8 0,9 1,0 1,5
Otras afecciones originadas en el periodo perinatal (P90-P96) 0,8 1.1 1,8 1,5
Crecimiento fetal lento, desnutricién e inmadurez fetal (P05-P07) 23,8 11,1 8,2 2,2
Anomalias congénitas del corazén y del aparato circulatorio (Q20-Q28) 11,1 7,4 74 6,7
Otras anomalias congénitas (Q89) 3,3 5,6 4.0 1,5
Resto de causas 44,7 41,8 37,2 27,4
Nota: los cédigos de las causas corresponden a la 10° Revision que se aplica desde 1997.
Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccidén General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales.
Cuadro A5
Tasa trienal de mortalidad de varones de 1a 4 aflos (por 100.000 habitantes) segun causa de muerte.
Ciudad de Buenos Aires. Trienios 2000/2002-2009/2011-2017/2019-2020
Causa 2000/2002 2009/2011  2017/2019 2020
Septicemia(A40-A41) 1,4 - - 1,2
Leucemia (C91-C95) 1,4 1,1 2,0 -
Otros trastornos del sistema nervioso (G90-G99) 3,3 3,8 1,2 -
Neumonia (J12-J18) 1,9 1,1 2,4 -
Edema pulmonar (J81) 2,8 0,8 2,0 -
Enfermedades por COVID-19 (U07-U10) - - - -
Malformaciones congénitas del sistema circulatorio (Q20-Q28) 2,8 3,4 2,0 2,4
Causas externas de mortalidad (V01-Y99) 9,0 7,2 4,3 1,2
Resto de causas bien definidas 20,8 14,1 12,2 11,9

Nota: los cédigos de las causas corresponden a la 10° Revision que se aplica desde 1997. Se excluyen las defunciones con causa de muerte mal definida.
Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.
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Cuadro A.6
Tasa trienal de mortalidad de mujeres de 1a 4 afos (por 100.000 habitantes) segun causa de muerte.
Ciudad de Buenos Aires. Trienios 2000/2002-2009/2011-2017/2019-2020

Causa 2000/2002 2009/2011 2017/2019 2020
Septicemia (A40-Ad1) 1,5 1,2 - -
Leucemia (C91-C95) 2,4 0,4 0,4 1,3
Otros trastornos del sistema nervioso (G90-G99) 0,5 1,6 0,4 3
Neumonia (J12-J18) 0,5 1,2 2,1 -
Edema pulmonar (J81) 3,9 1,6 1,3 -
Enfermedades por COVID-19 (U07-U10) - - - -
Malformaciones congénitas del sistema circulatorio (Q20-Q28) 3,4 2,8 2,9 2,5
Causas externas de mortalidad (V01-Y99) 8,8 6,5 2,9 -
Resto de causas bien definidas 10,7 12,5 10,0 3,8

Nota: los cédigos de las causas corresponden a la 10° Revisidn que se aplica desde 1997. Se excluyen las defunciones con causa de muerte mal definida.
Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccidén General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacién.

Cuadro A7
Tasa trienal de mortalidad de varones de 5 a 14 aflos (por 100.000 habitantes) segun causa de muerte.
Ciudad de Buenos Aires. Trienios 2000/2002-2009/2011-2017/2019-2020

Causa 2000/2002 2009/2011 2017/2019 2020
Enfermedades del corazén (100 a 152) 0,4 0,3 0,3 1,5
Tumores malignos (C00 a C97) 5,8 4,2 2,7 4,9
Infecciones respiratorias agudas (J0O a J22) 0,2 0,5 0,2 0,5
Enfermedades por COVID-19 (UO7 y U10) - - - -
Enfermedades del aparato urinario (NOO a N39) 0,2 0,2 0,2 -
Enfermedades cerebrovasculares (160 a 169) 0,6 0,5 - 0,5
Septicemia (A40 y Ad1) 0,2 0,2 - -
Causas externas de mortalidad (V01 a Y99) 6,7 6,7 2,6 1,5
SIDA (B20 a B24) 0,4 - - -
Resto de las causas bien definidas 7,3 6,9 53 5,3

Nota: los coédigos de las causas corresponden a la 10° Revisidon que se aplica desde 1997. Se excluyen las defunciones con causa de muerte mal definida.
Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.

Cuadro A.8
Tasa trienal de mortalidad de mujeres de 5 a 14 afos (por 100.000 habitantes) segun causa de muerte. Ciudad de Buenos
Aires. Trienios 2000/2002-2009/2011-2017/2019-2020

Causa 2000/2002 2009/2011 2017/2019 2020
Enfermedades del corazén (100 a 152) 0,2 0,3 0,3 0,5
Tumores malignos (C00 a C97) 3,7 1,4 3,1 2,6
Infecciones respiratorias agudas (J0O a J22) 0,8 0,3 0,3 0,5
Enfermedades por COVID-19 (U07 y U10) - - - 1,0
Enfermedades del aparato urinario (NOO a N39) 0,2 0,2 0,2 -
Enfermedades cerebrovasculares (160 a 169) 0,2 0,2 0,3 -
Septicemia (A40 y Ad1) 0,2 0,2 - -
Causas externas de mortalidad (V01 a Y99) 3,7 1,7 2,9 1,5
SIDA (B20 a B24) 0,6 - - -
Resto de las causas bien definidas 4.8 8,0 5,4 4.1

Nota: los cédigos de las causas corresponden a la 10° Revisidn que se aplica desde 1997. Se excluyen las defunciones con causa de muerte mal definida.
Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccidén General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacién.

Poblacién de Buenos Aires | Afo 2022 | N2 31



Elizabeth Carpinetti y Verénica Lascano La mortalidad en la Ciudad de Buenos Aires en las dltimas tres décadas

66

Cuadro A9
Tasa trienal de mortalidad de varones de 15 a 64 afos (por 10.000 habitantes) por grupo de edad segun causa de muerte.
Ciudad de Buenos Aires. Trienios 2000/2002-2009/2011-2017/2019-2020

Causa 15a49 50-64

2000/2002  2009/2011  2017/2019 2020 2000/2002  2009/2011  2017/2019 2020

Enfermedades del corazén (100 a 152) 2,7 2,3 2,4 2,3 33,5 29,8 24,4 249
Tumores malignos (C00 a C97) 2,8 2,4 2,0 2,0 33,7 32,8 23,7 19,9
Infecciones respiratorias agudas (J0O a J22) 0,4 0,5 0,5 0,5 3,2 3,6 53 49
Enfermedades por COVID-19 (U07 y U10) - - - 2,1 - - - 21,8
Enfermedades del aparato urinario (NOO a N39) 0,2 0,2 0,2 0,2 2,9 2,0 22 17
Enfermedades cerebrovasculares (160 a 169) 0,7 0,3 0,4 0,4 7,4 3,5 32 33
Septicemia (A40 y Ad1) 0,3 0,2 0,2 0,3 2,5 1,8 21 2,6
Accidentes y efectos adversos (V01 a X59) 1,3 1,2 1,0 0,7 1,3 2,1 1,4 1,3
SIDA (B20 a B24) 2,1 0,9 0,6 0,4 1,2 1,3 09 07
Suicidios (X60 a X84) 1,2 0,3 - - 2,2 0,4 - -
Resto de las causas bien definidas 5,9 55 4,3 4,2 27,5 22,2 19,0 16,9

Nota: los cédigos de las causas corresponden a la 10° Revisidn que se aplica desde 1997. Se excluyen las defunciones con causa de muerte mal definida.
Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direcciéon General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.

Cuadro A.10
Tasa trienal de mortalidad de mujeres de 15 a 64 afios (por 10.000 habitantes) por grupo de edad segun causa de muerte.
Ciudad de Buenos Aires. Trienios 2000/2002-2009/2011-2017/2019-2020

Causa 15249 50-64

2000/2002  2009/2011 2017/2019 2020 2000/2002  2009/2011 2017/2019 2020
Enfermedades del corazén (100 a 152) 0,9 0,8 0,8 0,8 9,8 9,8 83 93
Tumores malignos (C00 a C97) 3,4 2,8 27 3.1 23,4 24,8 21,8 19,9
Infecciones respiratorias agudas (J0O a J22) 0,3 0,2 0,3 0,3 1,4 1,8 26 26
Enfermedades por COVID-19 (U07 y U10) - - - 10 - - - 70
Enfermedades del aparato urinario (NOO a N39) 0,1 0,1 0,1 0,2 1,4 1,3 1,2 1,0
Enfermedades cerebrovasculares (160 a 169) 0,5 0,3 0,2 0,3 3,4 1,8 1,4 19
Septicemia (A40 y Ad1) 0,2 0,1 0,1 01 1,5 1,2 1,0 1,7
Accidentes y efectos adversos (V01 a X59) 0,4 0,5 0,3 0,1 0,6 0,8 06 05
SIDA (B20 a B24) 0,7 0,4 03 0,2 0,2 0,3 03 0,2
Suicidios (X60 a X84) 0,5 0,1 - - 1,1 0,1 - -
Resto de las causas bien definidas 2,4 2,3 20 1,6 10,9 10,3 85 77

Nota: los cédigos de las causas corresponden a la 10° Revision que se aplica desde 1997. Se excluyen las defunciones con causa de muerte mal definida.
Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccidon General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacién.
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Cuadro AN
Tasa trienal de mortalidad de varones de 65y mas afios (por 1.000 habitantes) por grupo de edad segun causa de muerte.
Ciudad de Buenos Aires. Trienios 2000/2002-2009/2011-2017/2019-2020

Causa 65-74 75y mas

2000/ 2002 2009/ 2011 2017/ 2019 2020 2000/ 2002 2009/ 2011 2017/ 2019 2020
Enfermedades del corazén (100 a 152) 9,7 7,7 74 8,0 29,7 31,5 27,4 33,0
Tumores malignos (C00 a C97) 8,7 8,4 74 6,6 16,5 17,7 13,7 12,2
Infecciones respiratorias agudas (JOO a J22) 1,5 1,5 2,3 25 8,3 10,0 15,9 12,2
Enfermedades por COVID-19 (U07 y U10) - - - 65 - - - 19,1
Enfermedades del aparato urinario (NOO a N39) 1,2 0,9 0,8 0,8 5,7 59 50 4,0
Enfermedades cerebrovasculares (160 a 169) 1,9 1,0 09 0,9 6,1 3.4 30 28
Septicemia (A40 y A41) 1,0 0,6 0,8 1,0 3,4 2,9 4,2 44
Accidentes y efectos adversos (V01 a X59) 0,2 0,2 0,2 01 0,4 0,7 0,5 0,6
SIDA (B20 a B24) - - - - - - - -
Suicidios (X60 a X84) 0,3 - - - 0,4 0,1 - -
Resto de las causas bien definidas 8,3 6,4 51 3,9 25,5 23,6 18,3 14,7

Nota: los cédigos de las causas corresponden a la 10° Revision que se aplica desde 1997. Se excluyen las defunciones con causa de muerte mal definida.
Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.

Cuadro A.12
Tasa trienal de mortalidad de mujeres de 65y mas afos (por 1.000 habitantes) por grupo de edad segun causa de muerte.
Ciudad de Buenos Aires. Trienios 2000/2002-2009/2011-2017/2019-2020

Causa 65-74 75y mas

2000/2002 2009/2011  2017/2019 2020 2000/2002 2009/2011 2017/2019 2020

Enfermedades del corazon (100 a 152) 3,8 3,5 3,3 37 241 29,3 251 294
Tumores malignos (C00 a C97) 4,7 5,1 48 44 8,9 9,6 80 6,5
Infecciones respiratorias agudas (J0O a J22) 0,7 0,7 1,1 11 6,3 8,0 12,5 9,0
Enfermedades por COVID-19 (U07 y U10) - - - 24 - - - 129
Enfermedades del aparato urinario (NOO a N39) 0,5 0,4 04 05 3,3 4,8 39 29
Enfermedades cerebrovasculares (160 a 169) 1,0 0,6 05 0,6 5,2 3,5 31 27
Septicemia (A40 y Ad1) 0,5 0,4 04 0,7 2,8 2,8 34 33
Accidentes y efectos adversos (V01 a X59) 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,5 0,3 05
SIDA (B20 a B24) - - - - - - - -
Suicidios (X60 a X84) 0,1 - - - 0,1 - - -
Resto de las causas bien definidas 3,7 3,1 27 1,9 19,8 18,7 152 11,2

Nota: los coddigos de las causas corresponden a la 10° Revisidon que se aplica desde 1997. Se excluyen las defunciones con causa de muerte mal definida.
Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.

Poblacién de Buenos Aires | Afo 2022 | N2 31



Elizabeth Carpinetti y Veronica Lascano

Glosario

Causa de muerte: todas aquellas enfermedades, estados
morbosos o lesiones que produjeron la muerte, o que
contribuyeron a ella y las circunstancias del accidente o
de la violencia que produjo dichas lesiones.

Causa externa de muerte: comprende las causas incluidas
en el capitulo XX de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (102 revision). Se incluyen:

Accidentes de transporte

Agresiones

Complicaciones de la atencion médica y quirdrgica
Eventos de intencién no determinada

Intervencion legal y operaciones de guerra

Lesiones autoinflingidas intencionalmente

Otras causas de traumatismos accidentales

Secuelas de las causas anteriormente mencionadas

Comuna: la Ley de Comunas (Ley N° 1.777), que divide a
la Ciudad de Buenos Aires en quince comunas, se
sanciond el 1° de septiembre de 2005 y su Anexo fue
modificado mediante la Ley N° 2.650 del 13/03/2008.
Dicha ley establece que “la descentralizacidn de la Ciudad
se realiza a través de comunas bajo el agrupamiento de
barrios, conforme el nimero y delimitacién establecidos
en el Anexo”. Las comunas son unidades de gestidn
politica y administrativa con competencia territorial. El
Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010
incorpord esta division territorial.

Comuna 1: Constitucion, Monserrat, Puerto Madero, Retiro,
San Nicolds, San Telmo

Comuna 2: Recoleta

Comuna 3: Balvanera y San Cristobal

Comuna 4: Barracas, La Boca, Pompeya y Parque
Patricios

Comuna 5: Almagro y Boedo

Comuna 6: Caballito

Comuna 7: Flores y Parque Chacabuco

Comuna 8: Villa Lugano, Villa Riachuelo y Villa Soldati
Comuna 9: Liniers, Mataderos, Parque Avellaneda
Comuna 10: Floresta, Monte Castro, Vélez Sarsfield,
Versalles, Villa Luro y Villa Real
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Comuna 11: Villa del Parque, Villa Devoto; Villa General
Mitre y Villa Santa Rita

Comuna 12: Coghlan, Saavedra, Villa Pueyrreddn y Villa
Urquiza

Comuna 13: Belgrano, Colegiales y Nufez

Comuna 14: Palermo

Comuna 15: Agronomia, Chacarita, Paternal, Villa Crespo y
Villa Ortuzar.

Estructura poblacional: el concepto de estructura remite,
de manera estricta, a la distribucidon de la poblacidon segun
diferentes atributos, tales como la edad, el sexo, el estado
civil, la condicidn de actividad econdmica, la localizacién
espacial, etc. La estructura de la poblaciéon por edad vy
sexo de una poblacion es el resultado acumulativo de las
tendencias retrospectivas de la fecundidad, mortalidad y
migracion.

Tasa bruta de mortalidad: cociente entre el nimero de
defunciones ocurridas en una poblacién durante un
periodo determinado y la poblacién media de ese
periodo, multiplicado por mil. Expresa el numero de
muertes ocurridas por cada 1.000 personas de esa
poblacion.

Tasa especifica de mortalidad por causa: cociente entre
las personas fallecidas por una determinada causa
durante un afio dado y la poblacion media en el mismo
afo multiplicado por mil. Suministra un indice de la
disminucién de la poblacién total por una causa
determinada y es uno de los indicadores mas utilizados
para la evaluacion de los programas de salud.

Tasa especifica de mortalidad por edad: cociente entre
las personas fallecidas de un determinado grupo de edad
durante un afio dado vy la poblacion media de ese grupo
de edad en el mismo afo, multiplicado por mil.

Tasa especifica de mortalidad por sexo: cociente entre
las personas fallecidas de un determinado sexo durante
un aflo dado y la poblacién media de ese sexo en el
mismo afio, multiplicado por mil.
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Transicion demografica: este proceso implica el pasaje de
un alto nivel de mortalidad y fecundidad a bajos niveles
de ambos fendmenos.

Tasa ajustada o estandarizada de mortalidad: la
estandarizacion es una técnica que permite eliminar el
efecto que sobre el indicador estandarizado tiene las
diferencias en la estructura por edad entre las
poblaciones. El artificio metodoldgico consiste en estimar
la tasa bruta tedrica que tendria una estructura por edad
estandar al aplicarle las leyes de mortalidad por edad de
las poblaciones que estamos estudiando. Sin la
estandarizacion de las edades, seria poco claro si la
diferencia entre las tasas de mortalidad es debida a las
diferencias en la distribucion por edad o como resultado
de otros factores.

La tasa ajustada o “estandarizada” se obtiene, en este
caso, por el método directo que consiste en calcular
primero el riesgo especifico de muerte para cada grupo
de edad. Luego calcular, para cada grupo de edad, el
numero de muertes esperadas en la poblacidn estandar, si
la misma estuviese sujeta al riesgo especifico encontrado
en la poblacion a estandarizar, realizando el mismo
calculo en cada una de las poblaciones a estandarizar. Por
Ultimo, se suma el nimero de muertes esperadas en todos
los grupos de edad, y el resultado se divide por la
poblacion estandar, obteniéndose asi la tasa ajustada (o
estandarizada). El nimero de muertes esperadas en una
poblacion corresponde a las muertes que se esperarian en
esa poblacidn, si se aplicara la estructura de poblacion
por edad de esa poblacion (tasas especificas de
mortalidad por edad) a la estructura de edad de la
poblacion estandar elegida.
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Resumen

El objetivo de este trabajo es profundizar el estudio de la
mortalidad en la Ciudad de Buenos Aires en las primeras
décadas del siglo XIX. Buscamos analizar los niveles de
mortalidad general en el trienio 1826-1828, calculados en
estudios previos, tomando en consideracion la adscripcion de la
poblacién a un grupo socio-étnico. A partir de los datos del
padréon de 1827 y de los resiumenes de los libros parroquiales,
separamos los grupos socio-étnicos entre personas “blancas” y
“de color” (negras, pardas, indias, mestizas, etcétera).
Establecemos las diferentes funciones de la tabla de mortalidad
para lograr el dato de la esperanza de vida. De acuerdo con
estudios previos, el resultado es una tabla de mortalidad acorde
a una sociedad del Antiguo Régimen Demografico, es decir, con
alta mortalidad general y, en particular, una alta mortalidad
infantil. Existe un diferencial en la mortalidad entre la poblacién
“blanca” y la “de color”, suponiendo que las peores condiciones
materiales en las que vivia la poblacion “de color” pueden verse
reflejadas en un mayor nivel.

Palabras clave: siglo XIX, mortalidad, grupos socio-étnicos,
Ciudad de Buenos Aires, tabla de mortalidad.

Abstract

The aim of this paper is to deepen the study of mortality in the

city of Bueos Aires in the first decades of the 19th century. To the
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levels of general mortality in the triennium 1826-1828, calculated
in previous studies, we now seek to analyze them taking into
consideration the ascription to a socio-ethnic group of the
settlers. Based on data from the 1827 census and parish book
summaries, we separate the socio-ethnic groups into “white”
and “colored” (blacks, browns, indians, mestizos, etc.). In
relation to mortality, we set up the different functions of the
mortality table to obtain the life expectancy data. According to
previous studies, the result is a mortality table according to a
society of the old demographic regime, i.e., with high general
mortality and, in particular, high infant mortality. There is a
differential in mortality between the “white” and the “colored”
population, assuming that the worse material conditions in
which the “colored” population lived may be reflected in higher
mortality.

Keywords: 19th century, mortality, socio-ethnic group, City of
Buenos Aires, life table.

Introduccion

Entre aquellas personas que fallecieron en el afo de 1827
en la Ciudad de Buenos Aires, podemos, al azar, consignar
algunos nombres. El 5 de mayo moria Francisco Ximenez,
hombre libre de 40 afios, casado y nacido en Benguela
(Africa). EI 18 de julio fallecia Florentina, de 4 meses, hija
de Narcisa, parda esclava de don Ignacio Arce. EI 5 de
agosto moria “repentinamente” don Santos Viera, de 35
anos y casado. Al dia siguiente, José Inocencio Robles, de
10 dias de edad, hijo legitimo de don Marcos Robles y
dofa Maria Nicolasa Herrera. Aunque todas estas
personas terminaron su existencia en la misma parroquia
de La Piedad, bajo la mirada de su cura pérroco, el
infausto José Tomas Gaete, y descansaron en la tierra del
Cementerio del Norte, las formas de registrarlas eran
diferentes. Mientras que Santos y José Inocencio
contaban entre los “difuntos espafoles”, Florentina y
Francisco lo harian entre los “difuntos naturales”? Cuando
el cura elevase a la Policia las planillas mensuales de
defunciones de su parroquia, unos sumarian entre las
personas “blancas” y otros entre las “de color”.

La mortalidad entre los grupos socio-étnicos en la Ciudad de Buenos Aires entre 1826-1828

n

En este articulo explotamos estas clasificaciones, también
presentes en las fuentes censales, para estudiar la
mortalidad en la Ciudad de Buenos Aires en las primeras
décadas del siglo XIX, especificamente en el trienio
1826-1828, descomponiendo los niveles de mortalidad
segun la adscripcion de la poblacion a un grupo
socio-étnico o étnico-racial.

El problema a afrontar es la medicién de la desigualdad o
diferencia en la mortalidad entre estos dos grupos de
personas clasificadas como “blancas” o “de color”.
Partimos de la hipdtesis de la existencia de una mayor
mortalidad en el grupo “de color”, vinculada con las
desigualdades y carencias en los niveles de vida que
afectaban a los sectores sociales incluidos en esa
categoria.

En aquellas décadas, Buenos Aires era una ciudad
atravesada por la compleja construccidon de un nuevo
estado y de un orden social, luego de la tormenta
revolucionaria desatada en 1810. Un proceso que fue
jalonado por frecuentes guerras e inestabilidad politica y
gue fue moldeado por una vigorosa, pero también
accidentada, expansién econdmica basada en la
ganaderia de su hinterland y en el comercio internacional.
La poblacion de la Ciudad de Buenos Aires estaba
experimentando modificaciones significativas en su
dindmica (Massé, 2012). En particular, la sociedad urbana
asistia a un juego de cambios y continuidades en las
jerarquias sociales basadas en marcaciones étnicas o
raciales. La posicion subalterna de los individuos de
origen africano o afrodescendientes, que conformaban el
grueso de la poblacion clasificada como “de color”, pero
también de mestizos o indigenas, habria tenido una
traduccion en las desigualdades ante la muerte, que nos
proponemos explorar en este articulo.

Este objetivo y la aproximacion metodoldgica y heuristica
de este trabajo forman parte de un proyecto mayor que
tiene el propdsito de estudiar la mortalidad en la Ciudad
durante la etapa pretransicional, del cual ya hemos
ofrecido los primeros resultados (Dmitruk y Guzman,
2019).

3 Libros de difuntos de la parroquia de N. S. de la Piedad (Ciudad de Buenos Aires). Recuperados de FamilySearch
https://familysearch.org/ark:/61903/3:1:939D-GXSK-Q?cc=1974184&wc=MDB2-DMS%3A311514201%2C318453701%2C318731901
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A continuacion, presentamos nuestra propuesta dentro
de las lineas de investigacion que pueden considerarse
antecedentes. Seguidamente, detallamos el método para
elaborar la tabla de mortalidad desagregada en sus dos
componentes: la poblacion y los decesos o entierros.
Luego, exponemos los resultados obtenidos y los
discutimos tanto respecto de trabajos previos como de
posibles hipotesis para interpretarlos. Unas
consideraciones finales resumen el aporte y abren nuevas
aristas para seguir indagando.

La mortalidad diferencial segun “color”: entre la
demografia histérica y los estudios de la poblacién
afrodescendiente

El tema de este trabajo reconoce antecedentes en dos
campos historiograficos. Por un lado, la demografia
histérica sobre la Ciudad de Buenos Aires y, por otro, el
campo de los estudios sobre la poblacién afro vy
afrodescendiente en la region®.

En el primer rubro, la tematica de la mortalidad ha sido
relevante por tratarse de uno de los componentes de la
ecuacion poblacional. Aunque es cierto que, para el
periodo pretransicional®, este tema ha recibido menor
tratamiento®. El propdsito general de esta bibliografia ha
sido sefalar las grandes tendencias del crecimiento
poblacional y revisar y corregir los totales de poblacién
obtenidos de los padrones de la etapa “protoestadistica”,
esto es, la anterior a mediados del siglo XIX’.

Martinez (1889) sistematizé los datos anuales de los
eventos vitales ocurridos entre 1601 y 1887, provenientes
de los registros de las parroquias (bautismos,
matrimonios y defunciones), discriminados por sexo.
Estas series fueron utilizadas por Besio Moreno (1939)
para su estimacion pionera de la poblacién de la Ciudad
entre 1536 y 1936. En lo que hace a la mortalidad, Besio
contribuyd con una exhaustiva recopilacion de los
momentos de epidemias y otros episodios de alta
mortalidad; también, con un analisis serial de la tasa bruta
de mortalidad, que ha sido el indicador estadistico mas
utilizado. Goldberg (1976) reviso las cifras de mortalidad

La mortalidad entre los grupos socio-étnicos en la Ciudad de Buenos Aires entre 1826-1828

para el periodo 1822-1837. Esta historiadora estaba
interesada en la problematica de la sostenibilidad
demografica de la poblacion afroporteiia, por lo que
ofrecié indicadores para la poblacién “blanca” y “de
color”. Enseguida volveremos sobre su aporte. Lattes et
al. (2010) corrigieron las cifras brutas dadas por Martinez
y las usaron para confeccionar una serie de crecimiento
de la poblacion de la Ciudad desde 1810. Por nuestra
parte, en un articulo previo (Dmitruk y Guzman, 2019),
confeccionamos una tabla de mortalidad para el trienio
1826-1828. Alli hicimos énfasis en el aporte metodoldgico
y expusimos los resultados generales y por sexo®.

De acuerdo con estos antecedentes brevemente
resefados, el panorama que surge es el de una Ciudad de
Buenos Aires durante la primera mitad del siglo XIX con
niveles de mortalidad elevados. La esperanza de vida al
nacer hacia 1827 se ubicaba alrededor de los 31 afios para
ambos sexos y era similar a la observada en 1855 (Dmitruk
y Guzman, 2019, p. 215). Esta tendencia se condice con
valores observados en otras ciudades en el periodo
pretransicional: en la Ciudad de Codrdoba, en 1778, se
calcula una esperanza de vida de entre 30 y 34 afos,
mientras que, en 1869, se calcula en 28 afios (Celton, 1992;
1993). En Montevideo los valores son de 33 afios en 1824
(Pollero, 2013), mientras que en la Ciudad de Corrientes la
esperanza de vida a los 5 afos es de 45 afos (Somoza y
Foschiatti, 1985).

La mortalidad tenia amplias oscilaciones, como
corresponde a una sociedad pretransicional. Los picos de
mayor mortalidad estuvieron asociados a brotes de
enfermedades epidémicas, como la viruela o el sarampiodn
(por ejemplo, el registrado en 1829). Pueden observarse
tendencias de mediano plazo, como la menor mortalidad
en las décadas de 1830 y 1840 frente a las de 1810 y 1820,
posiblemente por la menor frecuencia de los episodios de
mortalidad elevada.

Existen cuestiones pendientes para indagar, entre ellas
elaborar nuevos datos, en especial tablas de mortalidad
para las décadas de 1830 y 1840; insertar el caso en un marco
comparativo espacial y temporal mas amplio; o trazar

4 Si bien nuestro objetivo se centra en el caso portefio, destacamos los trabajos que, en un cruce similar entre demografia historica y estudios sobre afro y afrodescendientes,
esclavizados v libres, se han desarrollado para la Ciudad vy la campana de Cordoba, los que han abordado también diferentes aspectos ligados a los niveles y causas de la

mortalidad (Celton, 1998; Celton et al.,, 2020; Garcia, 2019).

5 Por “pretransicional” nos referimos al periodo histérico anterior a que comenzase el descenso de la mortalidad que caracteriza, junto con el descenso de la natalidad, al proceso
conocido como “transicion demografica”. En el caso de la Ciudad de Buenos Aires, el periodo pretransicional puede extenderse hasta el Ultimo cuarto del siglo XIX (Mazzeo,
2007). Del mismo modo, si tomaramos en cuenta la teoria de la “transicion epidemioldgica”, también nos encontrariamos en un periodo “pretransicional”, dado que, con
excepcion de algunas medidas, como la vacunacion contra la viruela, el desarrollo de la higiene urbana (agua corriente, redes cloacales, empedrados, campafias masivas de

vacunacion) todavia estd muy lejos de producirse (Carbonetti y Celton, 2007).
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hipotesis sobre los factores determinantes de la mortalidad
que se ubiquen en la interfaz entre la demografia y la
historia socioecondmica de las condiciones de vida.

Uno de los ejes para seguir indagando es la mortalidad
diferencial, sea segun nivel socioeconémico o entre
grupos sociales, entre ellos los que derivan de la
adscripcidon étnico-racial. Justamente, la posibilidad
presente en las fuentes analizadas para desagregar a la
poblacién y a los decesos por “calidad” o “color”, es lo
que nos llevd a plantearnos el objetivo de usar
criticamente  estas identificaciones  socioétnicas
heredadas del periodo colonial y reactualizadas luego de
la Revolucidon de Independencia, para estudiar la
existencia de desigualdades ante la muerte. Dados los
problemas metodoldgicos e interpretativos anexos al
manejo de estas clasificaciones, decidimos tratar la
cuestion de manera especifica en este articulo, el cual es,
reiteramos, la continuacién légica del que publicamos.

Esta propuesta dialoga también con el campo de los
estudios sobre la poblacion afroportefa. En este dmbito,
se ha planteado que la demografia de este grupo
poblacional, que se consideraba poco sostenible,
contribuyd a su “desaparicion” durante el siglo XIX. En
este argumento, la constatacién de niveles de mortalidad
diferencial cumple un papel relevante. Tal explicacién ha
recibido criticas. La existencia de este debate permite
contextualizar el interés por revisitar las caracteristicas de
la mortalidad del periodo.

Goldberg (1976) realizd un aporte pionero, ubicado en la
interfase entre la demografia histdrica y la historia social,
en el que analizd nueva documentacion para los afos
1810-1840. Como dijimos, la pregunta de esta historiadora
era la sostenibilidad demografica de la poblacion
afroportefla. Ademas de recuperar las cantidades de
poblacion desde los padrones, explord los datos de
bautismos y decesos disponibles en los Registros
Estadisticos de la Provincia publicados entre 1822 y 1824
y sumo informacidon inédita proveniente del Archivo
General de la Nacion (Buenos Aires, Argentina). Esta
informacioén estaba compuesta por resimenes de las

La mortalidad entre los grupos socio-étnicos en la Ciudad de Buenos Aires entre 1826-1828

estadisticas vitales que los parrocos enviaban al gobierno
0 que provenian de los hospitales y del cementerio . Esta
nueva indagacion permitia construir series de los hechos
vitales, discriminadas por edad, por grupo étnico-racial o
por mes. De hecho, la historiadora establecid una serie de
bautismos y defunciones que comprende los afos
1822-1831, aunque lamentablemente no publicd sus datos,
sino algunas estadisticas sintéticas.

Goldberg encontré diferencias significativas en los niveles
de mortalidad entre los grupos de personas “blancas” y
de “color”, y siempre eran mas elevadas las de este ultimo
grupo. Comparé tasas de mortalidad general, infantil, por
sexo (con un diferencial muy importante entre los
hombres) y la variacion interanual de esas tasas. Eran
estas divergencias de la mortalidad las que explicaban,
sobre todo, la menor tasa de crecimiento vegetativo del
grupo de “color”, que era, en puridad, de decrecimiento.
Todo esto implicaria “..la desaparicién del grupo por
imposibilidad de reemplazo del grupo adulto por una
nueva generacion” (Goldberg, 1976, p. 90) o por presidn
hacia el mestizaje, dado el desbalance demografico entre
los sexos. A esto habria que sumar que la mortalidad era
mayor entre las personas “de color” libres que entre las
esclavas. Fendmeno que reflejaria las duras condiciones
de vida que enfrentaria la poblacion afroportefa en el
largo proceso de abolicion y postabolicion de la
esclavitud.

El argumento de Goldberg fue uno de los revisados por
Andrews (1989) en su obra renovadora sobre la poblacién
afroportefia. Este historiador critico las ideas
predominantes sobre las causas de la “desaparicion” de
esa poblacion, como eran las de la eliminacién de los
hombres negros y mulatos en las guerras del siglo XIX, el
proceso de mestizaje o el crecimiento vegetativo
reducido o nulo en el mediano plazo. Su aporte
metodoldgico y empirico y su manejo del método
comparativo y de la teoria social, tejen un complejo
argumento, que aqui recortamos en lo que hace nuestro
objetivo principal.

6 Existe una mayor cantidad de trabajos sobre la mortalidad de la Ciudad para la segunda mitad del siglo XIX y el siglo XX (Recchini de Lattes, 1971, Somoza, 1973, Mller, 1974,
Mazzeo, 1993, 2007, Grushka, 2010). Mensurar y explicar el descenso estructural de la mortalidad dentro del proceso de transicion demogréfica ha sido lo que este grupo de

estudios ha tenido como objetivo

7En cuanto a las fuentes demograficas americanas, suele considerarse al periodo protoestadistico como aquel en el que se destacan recuentos de calidad diversa y severos
problemas para asegurar la universalidad, cobertura y simultaneidad (desde la llegada de los colonizadores hasta los primeros censos nacionales).

8 En este trabajo previo también se encontrard un mayor desarrollo de los antecedentes historiograficos sobre el estudio de la mortalidad, asi como una evaluacion de las dreas de

vacancia.
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Andrews sostuvo que la declinacion poblacional de aquel
grupo no fue tan acelerada ni tan completa como se habia
supuesto, y que fue causada por otros factores, ademas
de los demograficos. Hizo hincapié en que las diferencias
observadas entre la poblacién “blanca” y “de color”
provienen de las deficiencias en las fuentes disponibles
para captar a la poblacion afro y afrodescendiente por la
tendencia a subestimar su numero, presente también en
otros contextos americanos. También remarcé que la
evidencia “pesimista” sobre la evolucion del grupo no se
condice con otra sobre su crecimiento en numeros
absolutos hasta 1840 y con los signos de “salud
demografica” entre 1850 y 1870.

No obstante, para Andrews, el elemento fundamental que
explicaria la observada declinacion de la poblacion
afroportefia no fue el proceso demografico, sino el
cambio social en las formas de clasificar a los individuos y
grupos, esto es, el “traslado estadistico” que llevd a un
borramiento de las categorias racializadas como
“pardos”, “morenos”, entre otros, y su inclusién dentro de
la poblacion considerada “blanca” o en nuevos conceptos
como el de “triguefios” (Andrews, 1989, p. 103-104).
Andrews inauguraba asi una perspectiva atenta al
proceso socio-cultural de las clasificaciones sociales y
raciales, que hoy es la predominante en los estudios
especializados (Lamborghini et al., 2017).

A la vista de estos antecedentes, nuestra propuesta es
profundizar en la senda abierta por Martha Goldberg, con
un enfoque similar de demografia histérica y con nuevas
metodologias, preguntdndonos: éexistian diferencias de
mortalidad entre la poblacién “blanca” y “de color”? éDe
qué magnitud eran? Al construir evidencias para atender
a estas preguntas, aspiramos a repensar las relaciones
entre condiciones materiales de vida y mortalidad en
Buenos Aires® Al mismo tiempo, tomamos en cuenta los
argumentos de Andrews para tener una lectura advertida
de las fuentes con las que trabajamos, de la [dgica cultural
que subyacia a esa clasificacion binaria vy, asi, interpretar,
de forma histéricamente situada, los resultados
obtenidos.

La mortalidad entre los grupos socio-étnicos en la Ciudad de Buenos Aires entre 1826-1828

Es tiempo, entonces, de presentar las fuentes analizadas y
los pasos metodoldgicos llevados adelante para la
construccién de los indicadores de mortalidad por grupos
socio-étnicos.

Fuentes y métodos para la construccion de la tabla
de mortalidad

La tabla de mortalidad tiene como fin el cdlculo de la
esperanza de vida", pero también permite evaluar
diversos indicadores relacionados con la mortalidad de
una poblacidon. EI mecanismo consiste en utilizar una
cohorte hipotética de 100.000 personas a la cual se la
someterad a las condiciones vigentes de mortalidad, en
nuestro caso, las condiciones determinadas por el
contexto de salud y condiciones de vida de la Ciudad de
Buenos Aires alrededor de 1827.

Para la realizacion de la tabla de mortalidad debemos
tomar en cuenta algunas aclaraciones y supuestos
metodoldgicos. Los insumos principales para esta tarea
corresponden a la poblacidn por sexo, edad y grupo
socio-étnico al 30 de junio de 1827 y a los decesos o
entierros™ igualmente distribuidos segun sexo, edad vy
grupo socio-étnico ocurridos durante el mismo afio.

Poblacion

Para establecer las cantidades y proporciones de la
poblacién por sexo, edad y grupo socio-étnico en 1827
hemos utilizado las proyecciones derivadas del Padrén de
la Ciudad levantado en septiembre de aquel afio® Se traté
de un padrdén que pretendia censar a todos los individuos
e inquirir sobre su nombre, sexo, origen geografico, edad,
estado matrimonial, color (grupo socio-étnico), estatus
juridico, ocupacion, direccion de residencia y afos de
permanencia en la provincia para aquellos no originarios
de ella. Como es sabido, tanto por el contexto particular,
como por las dificultades organizacionales para llevar a
cabo este tipo de tareas por parte de un Estado en
construccion, es necesaria la critica documental y el uso
de técnicas demograficas de ajuste, con el propdsito de
utilizar la informacién del padréon de forma confiable.

9 Méas adelante volveremos sobre esta documentacion, pues es la que sirve de base a nuestro trabajo
19| as estimaciones histéricas de los indicadores asociados a la mortalidad, en especial la esperanza de vida y la mortalidad infantil, no solo son Utiles para analizar la dinamica de

crecimiento de una poblacion, sino que también permiten evaluar las condiciones de vida en el tiempo vy el espacio, en tanto dicha dindmica se vincula con la nutricion, los
ingresos, la vivienda o el acceso a los servicios publicos, entre otros aspectos (van Zanden et al, 2014, cap. 6). Por eso, estas investigaciones son un aporte relevante para los
estudios sobre nivel de vida y desigualdad, que se encuentran en expansion para la region de Buenos Aires y la Argentina del siglo XIX (Santilli, 2021).

"3 esperanza de vida indica la cantidad de afios que vivird una persona en promedio desde una edad determinada en adelante. A diferencia de otros indicadores mas basicos
(como la tasa de mortalidad) no esta condicionado por la estructura de la poblacion, dado que se calcula sobre la base de la mortalidad por sexo y edad.
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En particular, fue imperioso resolver dos dificultades. En
primer término, el inconveniente de que la poblacion
total efectivamente censada resulta inferior a la
estimada. A fin de resolver este problema, decidimos
utilizar datos de poblacién total que derivan de
estimaciones de poblaciéon (Dmitruk, 2017), las cuales
creemos que se acercan mas a la realidad del momento.

En segundo lugar, es necesario analizar la estructura de
edad, sexo y grupos socio-étnicos de los datos censales
y ajustar las muy probables omisiones. Estas se
concentraron en dos grupos: las nifias y nifos (menores
de 15 afos), normalmente muy mal contados en todos los
padrones de la época; y los hombres adultos (15-49
afios), debido al reclutamiento o al ocultamiento en el
contexto de guerra con el Brasil (que se prolongé desde
1825 a1828) y la crisis politico-militar contemporanea a la
caida del gobierno central unitario encabezado por
Bernardino Rivadavia y al ascenso del federal Manuel
Dorrego como gobernador de la Provincia. En el caso de
las mujeres adultas, también se observa un subregistro
importante, aunque es ciertamente menor al observado
entre los otros grupos.

Con respecto a los adscripciones étnico-raciales, la
bibliografia menciona el subregistro frecuente de la
poblaciéon “de color”, que se solapa con el de los grupos
antes mencionados. Este fendmeno alude a la dificultad
de acceso del censista a las zonas donde vivian las
personas negras libres, que constituian una de las
poblaciones con mayores carencias de la época
(Johnson, 1979; Andrews, 1989, p. 95). Por otra parte, es
posible que parte de la poblacion de varones negros se
encontrara en el ejército de operaciones en la Banda
Oriental o que incluso evadiera adrede el relevamiento
censal ante la sospecha de que se estuviera buscando
informacion sobre la cantidad de varones en edad de
portar armas. En cuanto al subregistro de los nifios y las
nifias, una parte de ellos, hijos e hijas de la ley de libertad
de vientres de 1813, puede asociarse a las fuertes
tensiones que entretejian antiguos amos, patrones,
padres y autoridades, en la practica disputada de su
condicién de “libertos” (Candioti, 2021, p. 49-102).
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Para el proceso de ajuste de estas dificultades contamos
con las técnicas demograficas y los datos comparativos
de otros padrones y censos del periodo, tal como hemos
explicado detalladamente en nuestro trabajo previo
(Dmitruk 'y Guzman, 2019, pp. 200-205). Aqui
mencionaremos brevemente los pasos seguidos,

)

deteniéndonos en lo atinente a la clasificacién por “color”.

En primer término, mantuvimos la estructura por sexo y
edad observada para la poblacién efectivamente
censada. Mientras que para la poblacién agregada en
nuestra estimacion decidimos utilizar la estructura
observada en tablas de mortalidad modelo
(correspondiente a la familia latinoamericana), a fin de
lograr asignarle a la poblacion que no fue censada una
edad mas exacta (Dmitruk y Guzman, 2019, p. 202-204).

En cuanto a la distribucion poblacional de los grupos de
personas “blancas”, “negras”, “pardas”, “mestizas”,
etcétera, no nos resulta posible medir su omisidn, dado
que, por el momento, no logramos encontrar un
antecedente censal adecuado que podamos utilizar como
“poblacién base” ni fuentes provenientes de los archivos
parroquiales que nos permitan realizar una estimacion. De
este modo, la soluciéon consistid en aplicar a nuestra
estimacion la estructura porcentual observada en la
poblaciéon efectivamente censada. Es pertinente aclarar
que, en el censo de 1827, en la variable de “color” o
“calidad”, los censistas registraron una variedad abierta
de respuestas: “blancos”, “pardos”, “morenos”, “negros”,
“mestizos”, “chinos”, “indios”, entre otros. Para poder
comparar con los datos parroquiales que solo distinguian
entre “blancos” y “de color”, hemos decidido agrupar a
todas las personas no declaradas como “blancas” en el
censo, dentro de la categoria “de color”.

Para afrontar el obstaculo del subregistro de nifios vy
nifas, estimamos la poblacién menor de un afio nacida en
1826 que sobrevive en el afo 1827, utilizando los
promedios de bautismos de los afos 1825, 1826 y 1827 vy la
funcién nPx de las tablas de mortalidad modelo de la
familia latinoamericana antes mencionadas (Dmitruk y
Guzman, 2019, p. 202). Para poder diferenciar los

2 Nos parece mas correcto referirnos a entierros y no a defunciones, dado que los archivos parroquiales registraban los entierros, mas que la defuncion en si.
Blas planillas originales del padron se encuentran en el Archivo General de la Nacion (Buenos Aires, Argentina), Sala X, legajos 23-5-5 y 23-5-6.
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bautismos de personas “blancas” y de “color” aplicamos
el mismo porcentaje observado durante el periodo
1826-1828, bajo el supuesto de que ese porcentaje se
mantendria igual.

Resueltas la omision de la poblacidon y su estructura por
sexo, edad y grupo socio-étnico, retrotrajimos la
poblaciéon desde el 30 de agosto de 1827, fecha estimada
de la realizacién del padrén, hasta el 30 de junio (Dmitruk
y Guzman, 2019, pp. 202-203).

En el Cuadro 1, anotamos los numeros totales de la
poblacion observados en el censo y los corregidos segun
los ajustes previamente explicados.

Por medio de los diferentes procesos de ajustes, se
cuenta con los datos de la poblacion por sexo, edad vy
grupos “blancos” y “de color”. Es momento de analizar el
siguiente componente: la cantidad de muertes.

Entierros
Los entierros, asi como los bautismos y los matrimonios,
fueron registrados por las autoridades eclesidsticas de

proximidad, los curas parrocos. Los libros que estos
confeccionaron constituyen la principal fuente para poder

Cuadro 1
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determinar cudntos habitantes morian

caracteristicas tenian.

y qué

Se puede acceder a esta informacidon por tres vias
diferentes. En primer término, por los propios libros
parroquiales, aunque hasta ahora no se ha intentado
reconstruir detalladamente y analizar la totalidad de los
datos vitales de las parroquias portefias cuyos registros
hayan sobrevivido.

En segundo lugar, se encuentran las ya mencionadas
series anuales publicadas por Martinez (1889). Es
evidente que estos datos brutos tienen problemas de
omision y cobertura, y que requieren de algun tipo de
ajuste. La limitacidon mas importante para nuestros fines
es que las series de Martinez no ofrecen informaciéon de
entierros por edad ni por grupo socio-étnico.

La tercera via son los “estados mensuales” que las
parroquias elevaban al gobierno desde 1822 con un
resumen de los bautismos, matrimonios y decesos
registrados. Su origen estd legislado en el decreto de
“razones estadisticas”, el cual disponia en su articulo 5to
que los curas de las parroquias de la provincia remitieran
el dia primero de cada mes al Jefe de Policia (y este al
Ministro de Gobierno) las siguientes informaciones, en

Poblacion observada y poblacién corregida al 30 de junio de 1827, segun sexo, grupos de edad decenales y grupos

socio-étnicos. Ciudad de Buenos Aires

Casos observados Casos corregidos

Edad Varones Mujeres Varones Mujeres
Blancos Color Blancas Color Blancos Color Blancas Color
0a9 37 938 3.270 967 4702 1371 4.979 1.462
10a19 1707 503 1.800 653 4n4 1212 5.018 1.820
20a29 927 271 1.922 845 3.843 1124 4.590 2.019
30a39 2.287 709 3.513 1.918 3.632 1125 2.988 1632
40a49 2.351 693 2396 1203 3.064 904 2.256 1132
50 a 59 1.863 675 1797 726 1.083 392 1.056 426
60 a 69 1109 348 981 399 710 223 582 237
70 a 80 665 257 541 205 226 87 186 71
80 y mas 199 10 145 76 88 49 106 56
Total 14.278 4.503 16.364 6.992 21.461 6.486 21.762 8.855

Fuente: elaboracion propia sobre la base de Dmitruk (2016).
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planillas modelo que les serian suministradas:

De los muertos en sus respectivas parroquias con
expresion del sexo, edad, estado soltero, casado,
o viudo, color, origen, libre o esclavo. De todos los
casamientos con expresion de la edad de los
contrayentes, profesion, color, origen, libres o
esclavos. De todos los bautismos con expresion
de sexo y color”

Durante los tramos de existencia del Registro Estadistico
provincial (1822-1825; 1854 en adelante), las fuentes
parroquiales se publicaron de acuerdo con estos
resimenes y se sumaron otras estadisticas como las de
muertes en los hospitales o las de entierros en los
cementerios. Entre 1825 y 1854, los parrocos siguieron
confeccionando resumenes que enviaban al gobierno vy
gue permanecen inéditos y dispersos en el Archivo
General de la Nacion. En algunos afios, esta informacion
se publicaba en la prensa periédica®. Tal como propuso
Goldberg (1976), seria posible utilizar estos resiumenes
inéditos para complementar las cifras globales de
Martinez y para construir series por edad, por grupo
socio-étnico y por mes de los hechos vitales, en especial
bautismos y decesos.

En efecto, en nuestro trabajo previo y en este articulo
utilizamos los estados parroquiales de 1827 vy
especificamente la “Tabla general de muertos de la
ciudad de Buenos Aires”" Esta informacion se suministra
por mes, edad (menores de tres meses, de tres meses a
un afo, 1-2 aflos, 2-5 afos, 5-10 afios y de 10 afios en
adelante por decenas), color (personas “blancas” y “de
color”) y sexo. Una columna aparte se dedica a
contabilizar las personas esclavas muertas por edad vy
Sexo.

De manera similar a lo realizado en el apartado anterior,
remitimos a la explicacion detallada del método de
tratamiento de esta informacion, que hemos presentado en
Dmitruk y Guzman (2019, p. 207-209). En esta seccion,
resumimos la metodologia y el analisis particular de la
variable “color”.

14 Registro Oficial de la Provincia de Buenos Aires, 1821, decreto del 11 de diciembre

La mortalidad entre los grupos socio-étnicos en la Ciudad de Buenos Aires entre 1826-1828 77

Frente al hecho de que las cifras totales de entierros de los
estados parroquiales resultan demasiado elevadas cuando
las comparamos con las que habia brindado Martinez para
1827, preferimos estas Ultimas, ya que de ellas resultan
niveles de mortalidad razonables (Dmitruk y Guzman, 2019,
p. 207). Para definir un total de entierros, calculamos un
promedio de tres anos (1826, 1827 y 1828) con las cifras de
Martinez, a fin de evitar grandes oscilaciones y disminuir el
efecto de posibles variaciones accidentales. A este total le
hemos aplicado la estructura por sexo, edad y grupo
socio-étnico detectada en los Estados Parroquiales de 1827.

Por otra parte, ante la fuerte sospecha de que los entierros
también presentaban un subregistro considerable,
decidimos aplicar un procedimiento para corregirlo. Se
trata del método de la ecuacion de equilibrio desarrollado
por William Brass (citado en Naciones Unidas, 1986, p. 149).
Los insumos necesarios para la aplicacion del método
requieren la cantidad de la poblacion y defunciones por
sexo y edad. A grandes rasgos, el procedimiento consiste
en calcular la tasa de entrada a una edad (x) y la tasa de
mortalidad a esa misma edad. Luego esas tasas se
ponderan bajo el supuesto de que las edades iniciales y
finales pueden ser las que peor cobertura presentan
(distorsiones en los extremos) y se obtiene un factor de
ajuste (k), que es el que finalmente se aplica a las
defunciones para corregirlas".

En nuestro calculo, obtuvimos una cobertura del 78,8% de
los entierros en el caso de los varones “blancos”, 115,8% en
el caso de los varones “de color”, 85,9% en el caso de las
mujeres “blancas” y, por ultimo, un 93,7% en el caso de las
mujeres “de color” (Cuadro 2). Llama la atencion el hecho
de que los varones “de color” tengan un sobrerregistro de
entierros, es decir que aparentemente este grupo
presenta mas entierros de los que le corresponderia. No
obstante, es probable que los frios nimeros nos oculten
otra cuestién. Siendo que la metodologia de Brass se basa
en la relacién entre las defunciones (en nuestro caso,
entierros) y la poblacion, es posible que un menor nimero
de poblacién tenga el efecto de aumentar demasiado el
resultado de esa relacion y esto arrojaria una
sobreestimacion de los entierros. Es por ello que

5 Ya en la época, cuando comenzaron los estudios retrospectivos de poblacion, se publicaron, en el Registro Estadistico de Buenos Aires de 1857 y 1858, estadisticas sobre
bautismos, entierros, matrimonios y movimientos de los hospitales de los afos 1828, 1829, 1830 y 1831 cuyo origen eran aquellos resimenes.

' Archivo General de la Nacion (Buenos Aires, Argentina), Sala X, legajo 22-08-02.

Para mayor detalle del método, sus supuestos y su aplicacion en este caso, remitimos a Dmitruk y Guzman (2019, p. 208).
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consideramos altamente probable que la poblacién de
varones “de color” se encuentre subestimada en el censo,
como ya mencionaramos.

Finalmente, debemos realizar una advertencia en cuanto
a los resultados obtenidos. En los entierros
correspondientes a la poblacion de “color”, la cantidad de
casos en determinados grupos de sexo y edad es
ciertamente reducida, lo cual lleva a generar tasas de
mortalidad que presentan oscilaciones. Es por ello que
debemos tomar con cuidado los valores finales y apreciar
mas las tendencias observadas que el numero en si
mismo.

Resultados y discusion

Gracias a estos insumos, podemos calcular las funciones
pertinentes a la tabla de mortalidad, para cada rango etario,
para la poblacidén total, por sexo y grupo socio-étnico (tasa
central de mortalidad, probabilidad de morir, probabilidad de
supervivencia, sobrevivientes, fallecimientos, personas-afios
vividos) vy, finalmente, establecer la esperanza de vida (a la
edad x). Los siguientes cuadros (3, 4 y 5), y graficos (1y 2)
resumen los resultados. Se incluyen, en primer lugar, las tasas
brutas de mortalidad segun sexo y grupo socio-étnico
(Cuadro 3). También las tablas de mortalidad abreviadas de

Cuadro 2
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ambos sexos (Cuadros 4 y 5) segun grupos socio-étnicos
para los grupos etarios: menores de 1afo, 1-4 afos, 5-9 afos,
10-19 aflos y subsiguientes grupos decenales. Los Graficos 1y
2 muestran la variacion de la esperanza de vida y de la tasa
central de mortalidad, por edad y grupo socio-étnico.

Vale aclarar que, debido a la reducida cantidad de casos en
algunos grupos de sexo y edad y las oscilaciones observadas
en los datos obtenidos (especialmente entre la poblacion de
“color”), en lo que sigue no presentamos los datos de las
tablas de mortalidad desagregados por sexo. Dejamos este
aspecto para tratarlo en el Anexo, como ejercicio
metodoldgico. De manera similar, tampoco desplegamos los
resultados por condicién juridica de los grupos “de color”
libres o esclavos, debido a los reducidos nimeros en varios
casilleros de la matriz.

Entierros observados y corregidos, por sexo, grupos decenales de edad y grupo socio-étnico. Ciudad de Buenos Aires, 1827

Casos observados Casos corregidos
Edad Varones Mujeres Varones Mujeres
Blancos Color Blancas Color Blancos Color Blancas Color

0a9 345 159 313 162 345 159 313 162
10a19 27 18 35 13 35 16 40 14
20a29 52 18 58 22 66 16 68 24
30a39 58 32 44 19 74 28 51 20
40 a 49 51 25 35 20 64 22 40 21
50a59 49 13 36 15 63 1 42 16
60a69 36 10 29 9 46 9 34 9
70 a 80 18 11 18 7 22 10 21 8
80 y mas 14 9 10 6 14 9 10 6

Total 650 296 578 274 728 279 620 281

Fuentes: observados, REBA, 1857 y 1858; corregidos. Elaboracion propia sobre la base de REBA, 1857 y 1858.
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Cuadro 3
Tasas de mortalidad, por sexo y grupo socio-étnico. Por mil. Ciudad de Buenos Aires, 1826-1828

Sexo Personas “blancas” Personas “de color”

Varones 33,9 43,0
Mujeres 28,5 31,8
Ambos sexos 31,2 36,5

Fuente: elaboracién propia sobre la base de Estados Parroquiales, AGN, Sala X 22-08-02; Martinez, 1889; Dmitruk, 2016.

Cuadro 4
Tabla de mortalidad abreviada, por grupo socio-étnico “blanco”. Ambos sexos. Ciudad de Buenos Aires, 1827

Edadw n nMix nQx nPx Ix ndx L« Tx e’
0 1 0,293 0,235 0,765 100000 23483 80274 3219045 32,2
1 4 0,037 0,136 0,864 76517 10400 280066 3138771 41,0
5 5 0,008 0,039 0,961 66117 2575 324146 2858705 432
10 10 0,008 0,079 0,921 63542 4996 610441 2534558 39,9

20 10 0,016 0,147 0,853 58546 8609 542420 1924117 32,9
30 10 0,019 0,173 0,827 49938 8618 456284 1381697 27,7
40 10 0,020 0,179 0,821 41319 7397 376207 925413 22,4
50 10 0,041 0,343 0,657 33922 11648 280980 549206 16,2
60 10 0,062 0,473 0,527 22274 10525 17014 268225 12,0
70 w 0,120 1,000 0,000 1749 1749 98080 981 8,4

Fuente: elaboracién propia sobre la base de Estados Parroquiales, AGN, Sala X 22-08-02; Martinez, 1889; Dmitruk, 2016.

Cuadro 5
Tabla de mortalidad abreviada, por grupo socio-étnico “de color”. Ambos sexos. Ciudad de Buenos Aires, 1827

Edadw n "Mk n nPx M nOx L« T ep
0 1 0,391 0,294 0,706 100000 29435 75275 2701698 27,0
1 4 0,059 0,206 0,794 70565 14564 245851 2626424 37,2
5 5 0,017 0,082 0,918 56001 4589 268534 2380573 425

10 10 0,010 0,094 0,906 51412 4849 489881 2112038 a1
20 10 0,013 0,118 0,882 46564 5496 438158 1622158 34,8
30 10 0,018 0,161 0,839 41068 6621 377574 1184000 28,8
40 10 0,021 0,190 0,810 34447 6550 31719 806426 23,4
50 10 0,034 0,291 0,709 27897 8124 238350 494706 17,7
60 10 0,051 0,405 0,595 19773 8018 157641 256357 13,0
70 w 0,119 1,000 0,000 1755 1755 98685 98716 8,4

Fuente: elaboracién propia sobre la base de Estados Parroquiales, AGN, Sala X 22-08-02; Martinez, 1889; Dmitruk, 2016.
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Grafico 1
Tasa central de mortalidad segun edad y grupo
socio-étnico. Ciudad de Buenos Aires, 1826-1828
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Fuente: cuadros 4y 5.

Gréfico 2
Esperanza de vida segun edad y grupo socio-étnico.
Ciudad de Buenos Aires, 1826-1828
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Fuente: cuadros 4y 5.

Tanto al observar las tasas brutas de mortalidad, como los
resultados provistos por las tablas de mortalidad, nos
encontramos con resultados consistentes sobre los
niveles y la estructura de la mortalidad. A nivel general,
estas estimaciones abonan la caracterizacién de una
sociedad pretransicional marcada por una mortalidad
elevada y con fuerte peso de los decesos infantiles. Es de
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destacar la caida en la probabilidad de morir y el
aumento de la esperanza de vida, en las edades de 1-4 y
5-9. Si bien resulta esperable que la mayor ganancia en
esperanza de vida se produzca luego del primer afio de
vida, los valores que manejamos resultan bastante mas
elevados que en las tablas de mortalidad actuales, lo cual
nos da una pauta de lo critico que resultaba el primer afio
de vida en una sociedad del Antiguo Régimen
Demografico (Dmitruk y Guzman, 2019, pp. 14-15).

En cuanto a las diferencias raciales, constatamos que la
poblacion “de color” sufria una mortalidad mas alta que
la poblacién “blanca”. La tasa bruta de mortalidad es
mayor, con una divergencia significativa, entre los grupos
“pardos”, “morenos”, “negros”, y otros que entre los
clasificados como “blancos”. Por otro lado, la esperanza
de vida al nacer es superior entre la poblacién “blanca”
(€°=32,0) que entre la poblacién “de color” (e°=27,2).

Al observar los graficos de esperanza de vida y tasa
central de mortalidad por edad (Graficos 1y 2), se puede
vislumbrar que la poblacion “blanca” tiene mayor
esperanza de vida y menor mortalidad en los primeros
afnos de vida. En la poblacién “de color”, por el contrario,
se observa una mayor esperanza de vida y menor
mortalidad que la poblacion “blanca” a partir de las
edades adultas. En cierto modo, pareciera que opera una
suerte de “selectividad” en la poblacién “de color”, a
través de la cual la poblacidn que supera el periodo
critico de O a 10 afos, seria mas resistente y gozaria de
mejor salud. Esta situacion se observa perfectamente en
la sobrevida de la poblacion “de color” a partir de los 15
afios (Grafico 2).

Sin olvidar las advertencias sefialadas sobre la
desagregacion por sexo, puede estimarse que se
mantiene el fendmeno diferencial de mortalidad por
grupo racial (Cuadro 4 y Anexo), mas marcado entre los
varones. A la vez, si bien la mortalidad masculina supera
a la femenina en los dos grupos, las diferencias entre los
sexos son mayores entre los “de color”.
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En conjunto, nuestros resultados reafirman la evidencia
de la mortalidad diferencial por grupo étnico-racial que
habia establecido Goldberg (1976). No obstante, los
niveles de mortalidad y diferencia entre grupos que
reportamos en este articulo son mas reducidos que los
ofrecidos por la historiadora mencionada. Sus tasas
brutas de mortalidad para el periodo 1822-1831 se ubican
en 39,9 y 54,6 por mil, para la poblacion “blanca” y “de
color”, respectivamente. Para 1837, las tasas eran de 33,5
y 479 por mil, respectivamente. En este trabajo
estimamos tasas de 31,2 y 36,5 para los afios 1826-1828
(Cuadro 4). Posiblemente los ajustes metodoldgicos que
realizamos, asi como los nuevos cdlculos de la poblacién
que manejamos, estan detrds de estas comparaciones.

Al sumar aqui otros indicadores como la esperanza de
vida, y, en general, el despliegue de la tabla de
mortalidad, podemos complementar estas evidencias, en
particular el peso de la mortalidad infantil que, si bien era
elevada para toda la sociedad, era mds aguda entre los
grupos “de color”, como habia remarcado Goldberg. Por
otro lado, pese a las limitaciones metodoldgicas para
desagregar por sexo y condicion juridica de libertad, los
resultados presentados en el Anexo dan cuenta de
tendencias similares a las sefialadas por esta historiadora,
en cuanto al diferencial de mortalidad entre los varones",

Al mismo tiempo, como hemos ido marcando a lo largo
de los pasos metodoldgicos, se ratifica la complejidad de
la trama de clasificaciones étnico-raciales, tal como
advirtiera Andrews (1989). Las omisiones y problemas de
cobertura en estas variables en el relevamiento censal y
en el registro de las parroquias, asi como en su
cruzamiento, que hemos sefialado e intentado corregir,
no implican, entonces, solo un problema
técnico-demografico. Eran los propios patrones
clasificatorios los que estaban en tensidn en una época de
cambios sociales, lo que impacta en la forma en la que
podemos acercarnos a ese pasado, por lo menos con los
instrumentos cuantitativos. Esto no implica descartar el
enfoque clasico de la demografia histoérica, sino, en
principio, situar y revisar las mediciones en su contexto.
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El analisis de los niveles de mortalidad de la poblacion en
general nos habia permitido conjeturar sobre el peso
determinante de varias caracteristicas comunes a muchas
ciudades de la época, que penalizaban la supervivencia
prolongada, como la densidad poblacional, los problemas
de acceso al agua potable, los deficientes sistemas de
salud publica y los limitados conocimientos médicos
(Dmitruk y Guzman, 2019, p. 217). Estos factores mds que
habrian compensado el impacto positivo de los altos
ingresos reales y el buen acceso a los alimentos (en
especial, a las proteinas de la carne vacuna) que
caracterizaban a la Ciudad de Buenos Aires (Gelman y
Santilli, 2018; Schmit y Guzman, 2022). Observando la
coyuntura, se puede suponer que los niveles de
mortalidad de 1826-1828 hayan estado influidos
negativamente por la coyuntura critica asociada a la
guerra contra el Imperio del Brasil, que significo el
aumento de las levas, la paralizacién del puerto y del
comercio, la crisis fiscal y monetaria -con un agudo pico
inflacionario en esos afos- y la inestabilidad politica vy
social, que desembocd en la guerra civil de 1829.

Los resultados que ahora presentamos inducen a pensar
que, en este contexto, las desfavorables condiciones de
vida habrian sido mas acentuadas entre la poblacién
clasificada como “de color”. Para esta poblacién, la
experiencia de la esclavitud, su ubicacion en los trabajos
menos calificados, su menor grado de libertad personal
aun para quienes eran juridicamente libres, el ser sujetos
de politicas  paternalistas y de racializacion
discriminatoria, en sintesis, sus menores posibilidades de
acceso a los recursos econdmicos y sociales, habrian
impactado de tal manera que los factores negativos para
la supervivencia los afectaron mas que al resto de la
poblacién portefa.

Consideraciones finales

En este articulo hemos procurado generar un avance en el
estudio de la mortalidad de la etapa pretransicional en
Buenos Aires. Logramos ampliar nuestro analisis de la
poblaciéon total de la Ciudad a la poblacién de grupos
socio-étnicos. Siguiendo el camino trazado por los

8| 6s estudios sobre la Ciudad de Cordoba para la segunda mitad del siglo XVIII y primeras décadas del XIX han mostrado también niveles diferenciales de mortalidad entre la
poblacion “blanca” y la de castas. Las crisis de mortalidad afectaban mas a este ultimo grupo (Celton, 1998). Hacia 1778, la poblacion esclava tenia una esperanza de vida al nacer
de 29 afios y e5=33,1. Mientras que, en la poblacion “blanca”, estos indicadores eran e0=35 y e5=44,9. Las tasas de mortalidad infantil eran también mas altas entre la poblacion
esclava (214 y 300 por mil, respectivamente) (Celton et al., 2020, pp. 117-118, 125-126). A su vez, las personas esclavas tenian mayores niveles de mortalidad que las castas libres

(Garcia, 2019, pp. 88-131).
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estudios pioneros, revisamos exhaustivamente las fuentes
documentales censales y las estadisticas parroquiales
entre 1826-1828. Propusimos metodologias de ajuste, que
pueden ser debatidas, y construimos una tabla de
mortalidad por grupo étnico o racial, instrumento con el
gue no contdbamos hasta ahora. Tomando en cuenta las
limitaciones de las fuentes, debemos tener precaucion
sobre los valores finales obtenidos. No obstante,
consideramos que las estimaciones de la esperanza de
vida al nacer segln grupo socio-étnico resultan
adecuadas al espacio-tiempo estudiado.

Estos resultados ratifican y suplementan la hipotesis de la
desigualdad en la mortalidad entre los grupos “blancos” y
“de color” en la Ciudad de Buenos Aires durante la
primera mitad del siglo XIX, que se asociaria con todo
otro conjunto de desigualdades sociales y econdmicas
gue atravesaban especificamente a la poblacion afro y
afrodescendiente, y personas mestizas de origen indigena.

Como agenda futura, necesitamos obtener mas
observaciones para otros afios o coyunturas en Buenos
Aires, para seguir testeando cambios y continuidades en
estas variables. Ampliar el estudio hacia una comparacion
sistematica con otros espacios urbanos americanos y
rioplatenses, como es el caso de Codrdoba, es una
posibilidad factible, en especial para analizar los factores
sociales y econdmicos que incidian en la mortalidad. Sus
causas son otro aspecto a relevar para entender los
patrones diferenciales, tal como lo ha hecho Garcia (2019)
para Cordoba. Pero para esto se deberd recurrir a otro
tipo de fuentes, ya que los resimenes que aqui utilizamos
no registran las causas de los decesos.

Por otro lado, si pensamos en que los grupos “de color”
compartian muchas condiciones de vida comunes a la
clase popular urbana, y que los borrosos limites de las
clasificaciones se estaban modificando, quizas este
marcador “de color” nos habilite para captar algo que
todavia es esquivo: las desigualdades entre la poblacién
“blanca”, y en particular, la situacion de las personas
pobres dentro de este grupo. Es una arista para seguir
indagando. Finalmente, una materia pendiente seria llevar
a cabo un andlisis cualitativo de cuestiones relacionadas
con la vida cotidiana y la salubridad de la poblacion
portefla que complemente el trabajo cuantitativo que
aqui hemos propuesto.
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Anexo
Un ejercicio demografico-metodoldgico. Analisis de las
tablas de mortalidad por sexo y grupo socio-étnico

Para este trabajo hemos realizado también las tablas de
mortalidad por sexo y grupo socio-étnico; no obstante, la
reducida cantidad de casos en algunos grupos de sexo y
edad y las oscilaciones observadas en los datos
obtenidos nos hacen dudar su fiabilidad (especialmente
entre la poblacion de “color”). De todas maneras, nos
parece un interesante ejercicio metodoldgico y que
resulta util, al menos, para poder entrever algunas
tendencias. Es por eso que incluimos este apartado en el
gue se presentan y se analizan las tablas de mortalidad
pOr Sexo y grupo socio-étnico.

A pesar de lo mencionado en el parrafo anterior, al revisar
las tablas de mortalidad por sexo y grupo socio-étnico
(Cuadros Al a A.4), los resultados obtenidos resultan
bastante consistentes: la esperanza de vida al nacer es
mayor entre las mujeres (mujeres “blancas” e°=33,7;
mujeres “de color” e°=28,6) que entre los varones
(varones “blancos” €°=30,8; varones “de color” e°=25,4).
Las diferencias ante la muerte entre hombres y mujeres
también estan dentro de lo esperable, en este caso

Cuadro Al
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observamos una sobremortalidad masculina en la
esperanza de vida al nacer de 2,9 aflos entre la poblacién
“blanca” y 3,2 afos entre la poblacion “de color”. De
hecho, es posible observar la sobremortalidad masculina
en ambos graficos de esperanza de vida (Graficos A3y
A4).

Es conocida la sobremortalidad masculina, ya que este
grupo se encuentra mas expuesto a los trabajos
desgastantes y arriesgados o a la violencia politica e
individual. En nuestro contexto, no habria que descartar
la influencia de la actividad guerrera. Esta cuestion se
puede observar perfectamente entre las edades activas,
en ambos  grupos  socio-étnicos, donde la
sobremortalidad masculina aumenta entre los 15 y 50
afnos (Graficos Aly A.2). Sin embargo, es de notar que la
sobremortalidad masculina resulta inferior a la que se
observa en nuestros dias, lo cual pensamos que se debe a
la elevada mortalidad materna de la época. A partir de los
50 afos, se registra una mayor paridad en la mortalidad;
incluso, entre la poblacion de “color”, la poblacion
femenina tiene mayor tasa de mortalidad, aunque, en este
Ultimo caso, resulta mas probable que se trate de una
oscilacion involuntaria, producto de los pocos casos que
presentan los grupos de sexo y edad de adultos mayores.

Tabla de mortalidad abreviada. Mujeres “blancas”. Ciudad de Buenos Aires, 1827

Edad n "M n 0 nPx I« w0 L« T ee
0 1 0,269 0,219 0,781 100000 21918 81589 3368540 337
1 4 0,037 0,136 0,864 78082 10590 285853 3286951 421
5 5 0,008 0,038 0,962 67492 2558 331064 3001098 44,5
10 10 0,008 0,077 0,923 64934 5002 624327 2670034 a1

20 10 0,015 0137 0,863 59932 8219 558222 2045707 341
30 10 0,017 0,158 0,842 51713 8181 476225 1487484 28,8
40 10 0,018 0,164 0,836 43532 7123 399705 1011259 23,2
50 10 0,040 0,331 0,669 36409 12059 303793 611554 16,8
60 10 0,059 0,454 0,546 24350 11065 188172 307761 126
70 w om 1,000 0,000 13285 13285 119558 119589 9,0

Fuente: elaboracion propia sobre la base de Estados Parroquiales, AGN, Sala X 22-08-02; Martinez, 1889; Dmitruk, 2016.
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Cuadro A.2

Tabla de mortalidad abreviada. Mujeres “de color”. Ciudad de Buenos Aires, 1827
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Edad n "M n 0 P I« nOlx L« Tx e
0 1 0,389 0,293 0,707 100000 29311 75379 2863996 28,6
1 4 0,055 0,193 0,807 70689 13674 248570 2788617 39,4
5 5 0,017 0,082 0,918 57015 4648 273455 2540047 44,6
10 10 0,008 0,075 0,925 52367 3914 504103 2266593 433
20 10 0,012 0,10 0,890 48454 5340 457835 1762489 36,4
30 10 0,013 ons 0,882 43113 5074 405763 1304654 30,3
40 10 0,019 0,171 0,829 38039 6508 347849 898891 236
50 10 0,039 0,324 0,676 3153 10211 264251 551042 175
60 10 0,049 0,395 0,605 21319 843 171038 286792 13,5
70 w 0 1,000 0,000 12888 12888 115722 15753 9.0
Fuente: elaboracion propia sobre la base de Estados Parroquiales, AGN, Sala X 22-08-02; Martinez, 1889; Dmitruk, 2016.
Cuadro A3
Tabla de mortalidad abreviada. Varones “blancos”. Ciudad de Buenos Aires, 1827
Edad n "M nQx nPx I s L. T. e
0 1 0,317 0,250 0,750 100000 25020 78984 3082837 308
1 4 0,037 0,136 0,864 74980 10214 274386 3003854 40,1
5 5 0,008 0,040 0,960 64766 2593 317349 2729467 42,1
10 10 0,008 0,081 0,919 62173 5008 596692 2412119 388
20 10 0,017 0,159 0,841 57165 9074 526282 1815427 31,8
30 10 0,020 0,184 0,816 48091 8861 436606 1289145 26,8
40 10 0,021 0,190 0,810 39230 7461 354996 852539 21,7
50 10 0,043 0,357 0,643 31769 1336 261009 497543 15,7
60 10 0,064 0,487 0,513 20433 9951 154570 236534 1,6
70 w 0,128 1,000 0,000 10481 10481 81963 81963 7.8

Fuente: elaboracion propia sobre la base de Estados Parroquiales, AGN, Sala X 22-08-02; Martinez, 1889; Dmitruk, 2016.
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Cuadro A4

Tabla de mortalidad abreviada. Varones “de color”. Ciudad de Buenos Aires, 1827
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Edad n "M n 0 nPx I ndx L. T. eo
0 1 0,393 0,296 0,704 100000 29568 75163 2541622 25,4
1 4 0,064 0,220 0,780 70432 15463 243071 2466459 35,0
5 5 0,017 0,082 0,918 54969 4529 263523 2223387 40,4

10 10 0,013 0,123 0,877 50440 6203 473384 1959865 389
20 10 0,014 0,132 0,868 44237 5835 413195 1486481 33,6
30 10 0,023 0,203 0,797 38402 7786 345092 1073285 27,9
40 10 0,024 0,213 0,787 30616 6535 273485 728193 238
50 10 0,029 0,254 0,746 24081 6123 210192 454708 18,9
60 10 0,040 0,333 0,667 17958 5976 149696 244516 13,6
70 w 0,126 1,000 0,000 1982 1982 94820 94820 7,9

Fuente: elaboracion propia sobre la base de Estados Parroquiales, AGN, Sala X 22-08-02; Martinez, 1889; Dmitruk, 2016.

ifo: 0,16
sa1 1,5
n: intervalo de edades

nmx: tasa central de mortalidad entre la edad x y x+n
nQx: probabilidad de morir entre la edad x y x+n

npx: probabilidad de vivir entre la edad x y x+n

Ix: sobrevivientes de la cohorte hipotética a la edad x
ndx: defunciones de la cohorte hipotética entre la edad x y x+n
nLx: aflos vividos por los miembros de la cohorte entre la edad x y x+n

Tx: afios vividos por los miembros de la cohorte a la edad x y mas

ex: esperanza de vida a la edad x

Gréfico A.l

Tasa central de mortalidad de poblacién “blanca”, segun
sexo y edad. Ciudad de Buenos Aires, 1826-1828
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de Estados Parroquiales, AGN, Sala X 22-08-02;

Martinez, 1889; Dmitruk, 2016.
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Grafico A.2

Tasa central de mortalidad de poblacion “de color”, segun
sexo y edad. Ciudad de Buenos Aires, 1826-1828

= 1.00

0.10

0.01

0.00

Tasa central de mortalidad («xm

20

30

50

Edad

varones color mujeres color

70

80

Fuente: elaboracién propia sobre la base de Estados Parroquiales, AGN, Sala X 22-08-02;
Martinez, 1889; Dmitruk, 2016.
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Grafico A.3
Esperanza de vida de poblacién “blanca”, segun sexo y
edad. Ciudad de Buenos Aires, 1826-1828
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de Estados Parroquiales, AGN, Sala X 22-08-02;

Martinez, 1889; Dmitruk, 2016.

Grafico A.4
Esperanza de vida de poblacién “de color”, segun sexo y
edad. Ciudad de Buenos Aires, 1826-1828
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Martinez, 1889; Dmitruk, 2016.
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Desigualdades en la mortalidad
infantil en la Ciudad de

Buenos Aires
2007-2018

Lucas Dimaro'

Resumen

En este articulo se presenta la evolucion de la mortalidad infantil
en la Ciudad de Buenos Aires entre los afios 2007 y 2018,
teniendo en cuenta sus componentes (neonatal y postneonatal)
y las principales causas de mortalidad. El andlisis de los datos
revela que la tasa de mortalidad infantil de la Ciudad de Buenos
Aires en el periodo presenta una tendencia decreciente vy, si se
consideran sus componentes, la tasa de mortalidad
postneonatal es la que muestra una mayor disminucion. Las
afecciones originadas en el periodo perinatal son casi la mitad
del total de las causas de las defunciones infantiles del periodo
considerado y su incidencia aumenta con el paso del tiempo.
Asimismo, se puede destacar la disminucién del peso de las
enfermedades infecciosas y parasitarias, y de las enfermedades
del sistema respiratorio. Adicionalmente, se relevan las
desigualdades en el interior de la Ciudad en relacién con el ritmo
del descenso y la estructura de causas de acuerdo con la
comuna de residencia de las madres.

Palabras clave: mortalidad infantil, postneonatal, neonatal,
comuna, causas de mortalidad.

"Maestrando en Demografia Social en la Universidad Nacional de Lujan (Argentina). Correo electronico: lucasdimaro@gmail.com. Tutor/Director de tesis: Fernando Longhi.
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Abstract

This article presents the evolution of infant mortality in the City
of Buenos Aires between 2007 and 2018, mainly taking into
account its components (neonatal and post-neonatal) and the
main causes of mortality. The analysis of the data reveals that
the infant mortality rate of the City of Buenos Aires in the period
shows a decreasing trend, and if its components are considered,
the post-neonatal mortality rate is the one that shows the
greatest decrease. Conditions originating in the perinatal period
account for almost half of the total causes of infant deaths in the
period considered, and their incidence increases over time.
Likewise, the decrease in the weight of infectious and parasitic
diseases, and diseases of the respiratory system can be
highlighted. Additionally, inequalities within the City in relation
to the rate of decline and the structure of causes according to
the commune of residence of the mothers, are inquired.

Keywords: infant mortality, postneonatal, neonatal, commune,
causes of mortality

Introduccion

Cuando se menciona el concepto mortalidad infantil, se
hace referencia a las defunciones que se producen
durante el primer aflo de vida. La tasa de mortalidad
infantil adquiere relevancia por ser considerada tanto un
indicador demografico como un indicador de las
condiciones socioecondmicas de la poblacién. Si bien la
mortalidad puede ser analizada prestando atencién a
factores bioldgicos o sociales, en este estudio interesa
destacar las condiciones socioecondmicas, culturales,
ambientales y politicas que pueden incidir o condicionar
los cambios en los niveles de mortalidad de menores de
un afio. En este sentido, Bronfman (2000) sostiene que la
ocurrencia de las muertes infantiles esta relacionada con
las condiciones de vida que caracterizan a determinados
sectores sociales. La desigualdad social genera la
segregacion de ciertos grupos de la poblaciéon que
presentan peores resultados en sus indicadores
sociodemograficos, entre los cuales se puede destacar la
tasa de mortalidad infantil. Por lo tanto, el estudio de la
mortalidad infantil, al ser considerado un indicador
demografico y socioecondémico, permite conocer vy
exponer los efectos de la desigualdad en las condiciones
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de vida de la poblacion. Cuando se hace referencia a
mortalidad neonatal, se incluyen todas aquellas
defunciones ocurridas entre el nacimiento y los 27 dias de
vida, mientras que con mortalidad postneonatal se alude
a los casos que vivieron de 28 a 364 dias. Esta division es
importante por los diferenciales en las causas
predominantes en cada una de estas etapas, que
permiten realizar un analisis mas preciso para direccionar
acciones especificas para su reduccion (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2017). Asimismo, si lo que
interesa destacar es el contenido social o las causas
sociales de la mortalidad infantil, es importante prestar
especial atencion al diferencial existente en la etapa
postneonatal ya que, como se vera mas adelante, dicha
etapa se relaciona mas con las muertes evitables por
prevencidon (como el acceso a agua potable, sistema de
deposicion de excretas o completitud del calendario de
vacunacion) y factores sociales como el nivel educativo
de las madres. De todas formas, hay que tener en cuenta
que no toda muerte infantil que se produce en el tramo
postneonatal expresa necesariamente las condiciones de
vida de la poblacidon. Por este motivo, es necesario
analizar las causas de muerte para poder detectar cuales
responden a condicionantes bioldgicos o a determinantes
sociales. Por lo tanto, mas alld de la clara relacion de la
mortalidad infantil y su componente bioldgico, los
factores sociales -educacion, vivienda, contaminacion
ambiental e ingresos- influyen en el desarrollo de
enfermedades y consecuentemente en la mortalidad.
Partiendo de esta premisa, en este trabajo se pretende
detectar la influencia de los factores sociales
mencionados en el nivel de mortalidad infantil en la
Ciudad de Buenos Aires durante el periodo 2007/2018.

Antecedentes en el estudio de la mortalidad infantil

Para conocer la magnitud de la mortalidad infantil, se
utiliza la tasa de mortalidad infantil; esta toma como
insumos para su calculo el total de defunciones de
menores de un afio de edad para un aflo determinado y el
total de nacidos/as vivos/as para ese mismo afio. Dicha
tasa, como puede observarse en el Grafico 1, tiene una
tendencia decreciente desde la década del 90, tanto en
Argentina como en Latinoamérica.
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Gréfico 1
Tasa de mortalidad infantil (por mil nacidos/as vivos/as) de
América Latina y Argentina. Afios 1990/2018
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Fuente: elaboracion propia sobre la base CEPAL- Comisién Econdmica para América Latina
y el Caribe: CELADE, Division de Poblacion de la CEPAL, Revision 2022

Nota: América Latina incluye 50 paises y territorios: Anguila, Antigua y Barbuda,
Argentina, Aruba, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil,
Caribe neerlandés, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Curacao, Dominica, Ecuador, El
Salvador, Granada, Guadalupe, Guatemala, Guayana Francesa, Guyana, Haiti, Honduras,
Islas Caiman, Islas Malvinas, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas, Islas Virgenes
de los Estados Unidos, Jamaica, Martinica, México, Montserrat, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Peru, Puerto Rico, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Bartolomé,
San Martin (parte de los Paises Bajos), San Martin (parte francesa), San Vicente y las
Granadinas, Santa Lucia, Surinam, Trinidad y Tobago, Uruguay, Venezuela (Republica
Bolivariana de).

En este sentido, Aguirre (2015) menciona que, en décadas
recientes, se ha producido un descenso considerable en el
total de las defunciones infantiles en Latinoamérica, de tal
forma que los niveles de la tasa de mortalidad infantil se
encuentran por debajo de las 30 defunciones por mil
nacidos/as vivos/as en la mayoria de los paises de la
region, mientras que otros presentan niumeros similares a
los existentes en los paises mas desarrollados.

Mazzeo (2017) menciona que existe un debate
multidisciplinario (que abarca, entre otros, al campo de la
demografia, la economia, la epidemiologia, la historia y la
sociologia) sobre cudles son los factores explicativos de
este descenso de la mortalidad infantil. A pesar de que
cada disciplina aporta su propia vision particular, se ha
logrado aceptacion en cuanto a considerar como factores
explicativos tanto las mejoras sanitarias como las mejoras
en el nivel de vida de la poblacién. En este sentido, Behm
(1984) dird que existe cierto consenso en admitir que el
conjunto de factores bioldgicos que causan directamente
la enfermedad y, eventualmente, ocasionan la muerte, son
en realidad mecanismos intermedios, social e
histéricamente determinados. Asimismo, destaca que no
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se ha avanzado tanto en el terreno de la busqueda de los
determinantes sociales como en el de los determinantes
bioldgicos.

Esta discusion sobre los factores explicativos que estan
detras de la reduccién de la mortalidad infantil viene de
larga data y se relaciona con la busqueda de las causas
vinculadas a la disminucién de la mortalidad general. En
relacion con esto, surge el debate sobre si los grandes
avances en materia de control de la mortalidad fueron
debido a avances sanitarios mas que a mejoras médicas,
del que se puede mencionar a modo de ejemplo la tesis
de McKeown de 1976, la cual proponia que el crecimiento
de la poblacion responde principalmente a una
disminuciéon de la mortalidad por enfermedades
infecciosas. A su vez, esta disminucion fue impulsada por
las mejores condiciones econdmicas que asistieron a la
Revolucion Industrial, las cuales habrian influido en
mejoras nutricionales y del nivel de vida general de la
poblacion, reforzando asi la resistencia a las
enfermedades. Por su parte, el desarrollo de las
intervenciones médicas, las reformas sanitarias y otras
medidas de salud publica habrian jugado un papel
marginal en relacion con la disminucion de la mortalidad
(Colgrove, 2002).

Bronfman y Tuirdn (1984), en su analisis sobre los
determinantes de la mortalidad infantil, parten de
considerar la posicion de clase que ocupan los individuos
en el sistema de relaciones de produccién. De acuerdo
con los autores, observar la problematica desde la éptica
de las clases sociales permite encontrar diferenciales en

sus tendencias y resultados. No obstante, resaltan la
importancia de no perder de vista que la perspectiva de
las clases sociales determina solo en ultima instancia las
diferencias en el acceso a salud, vivienda, alimentacién,
entre otros factores. Es decir que, en la indagacion de las
causas y diferenciales de la mortalidad infantil, no se
puede buscar explicaciones solo en la posicion de clase y
en las condiciones materiales de existencia que le
corresponden a la persona, por el hecho de que no hay un
comportamiento Unico por pertenecer a una clase social.
En este sentido, Bronfman (2000) advierte sobre la
importancia de la presencia o ausencia de las redes
sociales de contencidn para el estudio de la mortalidad
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infantil dentro de las familias de bajos recursos. Estas
redes sociales implican relaciones informales de apoyo y
pueden ser articuladas tanto alrededor del parentesco,
como de personas amigas y vecinas. Su presencia puede
contribuir a evitar la mortalidad infantil, y su ausencia o
mal funcionamiento tienen que ser un elemento a
considerar al momento de evaluar el riesgo de muerte de
un nifo o una nifla. Con su aporte, el autor intenta rescatar
a la figura del “agente social” y no quedarse solo con las
explicaciones atribuidas a la estructura social; es decir
que, en el interior de un mismo sector social,
determinados comportamientos serdn mas o menos
riesgosos en relacion con la morbimortalidad infantil. Esto
no implica ignorar los determinantes estructurales que
estdn por detrds de la desigualdad de clase, sino que
intenta explicar la singularidad en la regularidad,
explorando cémo las familias se comportan de distinta
forma partiendo de los mismos limites que impone tal
desigualdad, aumentando o reduciendo asi los riesgos a
los que esta situacién expone a la poblacién menor.

Longhi (2013) dird que tradicionalmente se ha estudiado
la mortalidad infantil partiendo de dos grandes
condicionantes: por un lado, se han resaltado los factores
bioldgicos y por otro, los sociales. En estas ultimas
causas es donde adquieren mayor relevancia los estudios
gue relacionan la mortalidad infantil con la pobreza v,
desde la perspectiva de la edad de la persona fallecida, el
componente social adquiere mayor proporcién en la
etapa postneonatal, por lo que en la mortalidad neonatal
cobran mayor protagonismo los factores bioldgicos vy
genéticos. Asimismo, el autor destaca dos grandes tipos
de causas: por un lado, las exdgenas, ligadas a causas
socioambientales y, por otro, las enddgenas, relacionadas
principalmente con factores congénitos y concentradas
en el periodo neonatal. Los paises que presentan menores
niveles de mortalidad infantil han reducido en gran
medida el factor exdgeno en su estructura de causas, por
el hecho de que estas Ultimas son, en cierta forma, mas
faciles de controlar que las enddgenas debido a que estan
relacionadas con el entorno social en que se produce la
defuncidn. En este sentido, una mejora en las condiciones
de vida de la poblacién tendria como consecuencia una
disminucién de la mortalidad infantil por dichas causas.

Desigualdades en la mortalidad infantil en la Ciudad de Buenos Aires 2007 - 2018

Teniendo en cuenta la separacion de los componentes de
la mortalidad infantil, Guzman y Orellana (1987) plantean
qgue en algunos paises europeos’la disminucién de la
mortalidad infantil puede separarse en dos etapas. Una
hasta el periodo 1965-1970, en la que, si bien se produce
una disminucién tanto de las defunciones neonatales
como postneonatales, se observa un aumento en el
porcentaje representado por las muertes neonatales en el
total de muertes infantiles, que llega a representar entre
un 75% y un 80%. A partir de este periodo, se observa lo
contrario: la mortalidad neonatal acelera su descenso y
disminuye su peso relativo en el total de las muertes
infantiles. Los autores sefalan que la causa radica en que
los avances médicos han posibilitado lograr un
tratamiento mas eficaz para las afecciones que
caracterizan al primer mes de vida, mas relacionadas con
las llamadas causas enddgenas (entre las que se
encuentran  las  malformaciones  congénitas, |la
inmaturidad y otras afecciones relacionadas con la vida
uterina y el proceso de parto). Dichos avances no habrian
permitido impedir la muerte en la niflez sino solo
postergarla para después del primer mes. Por tal motivo,
se genera un desplazamiento de las muertes enddgenas,
que ya no se encontrardn solo durante el primer mes de
vida, sino que estaran presentes también durante la etapa
postneonatal, antes dependiente casi por completo de la
mortalidad por causas exdgenas (que comprenden las
enfermedades infecciosas y parasitarias, las afecciones
respiratorias, los accidentes y otras causas externas).

Paralelamente, para estudiar la estructura de Ia
mortalidad infantil por causas se hace necesario
incorporar el concepto de “transicion epidemioldgica”.
Omran (1971) desarrolla este concepto con el objetivo de
caracterizar el paso de un contexto en el que predominan
las enfermedades infectocontagiosas a otro en el que las
principales causas de muerte pasan a ser las
enfermedades créonico-degenerativas. De esta manera,
desde la demografia, con el concepto de “transicion
epidemioldgica” se describe el proceso en el cual se
produce una disminucién de la mortalidad acompafiada
por una transformacion en la estructura de sus causas.

2Los paises mencionados por Guzman y Orellana (1987) surgen del articulo elaborado en 1984 por Catherine Lantoine y Roland Pressat titulado “Nouveaux Aspects de la Mortalité
Infantile” en el que se analiza la tendencia de la mortalidad infantil, neonatal y postneonatal en Francia, Paises Bajos, Republica Federal Alemana, Inglaterra, Gales y Hungria.
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Por tal razén, esta caida de la mortalidad general de la
poblacion estaria relacionada con una reduccion en la
incidencia de las enfermedades transmisibles (infecciosas
y parasitarias) y un crecimiento relativo de las
enfermedades del aparato circulatorio, las neoplasias y
los traumatismos (Grushka, 2014). En este sentido, Frenk,
Lozano y Bobadilla (1994) mencionan que, durante la
transicion epidemioldgica, la mayoria de las defunciones
se desplazan hacia los grupos de mayor edad, lo cual
sucede por la reduccién de las enfermedades
transmisibles y de los problemas de desnutricién. Estas
Ultimas dos causas afectaban en gran medida a nifios y
nifas y, en consecuencia, tenian una importante
incidencia en la mortalidad infantil. Por lo tanto, con el
concepto de transicion epidemioldgica, se hace
referencia al pasaje de un modelo de sociedad en el que
predominan las enfermedades transmisibles a otro en
donde priman las enfermedades degenerativas y esta
transicion tiene efectos en los determinantes de la
mortalidad infantil. Como afirma Aguirre (2009), las
defunciones por enfermedades crénico-degenerativas
antes del primer afo de vida suelen ser casos muy
excepcionales, 1o que no implica que el descenso de la
mortalidad infantil no esté acompafiado por una
importante transformacion en el patron de causas de
muerte.

Otra tipologia utilizada para el estudio de la mortalidad
infantil es la mortalidad perinatal, la cual estudia el
proceso del fallecimiento en torno al nacimiento. La tasa
de mortalidad perinatal en un afo determinado incluye el
nimero de nacidos/as muertos/as, las defunciones al
nacer y las anteriores a los siete dias de vida, por cada mil
personas nacidas (vivas y muertas) del mismo afio
(Longhi, 2013). Si prestamos atencion a la evolucidon de
estructura de la mortalidad infantil segun causas en la
Ciudad de Buenos Aires, se observa que, a partir de
mediados del siglo xx, se intensifica la reduccién en la
proporcién de muertes por causas de origen exdgeno
(infecciosas y parasitarias), por lo tanto, comienzan a
cobrar importancia las muertes de origen enddgeno
(anomalias congénitas y perinatales) (Mazzeo, 2017). Las
afecciones originadas en el periodo perinatal y las
anomalias congénitas son las mas dificiles de evitar y
precisan de medidas mas costosas, ya que, para
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garantizar una adecuada atencién prenatal y médica
durante el parto, se requiere tanto de recursos humanos
capacitados como de una infraestructura hospitalaria
apropiada (Aguirre, 2009). En relacion con la dificultad o
facilidad de evitar dichas defunciones es importante
mencionar el concepto de “reducibilidad” de las
defunciones infantiles. Con dicho concepto se hace
referencia a la proporcion de estas defunciones que
podrian  disminuirse, partiendo del conocimiento

cientifico actual y del conjunto de acciones llevadas
adelante fundamentalmente por medio de los servicios
de salud. Es por este motivo que el concepto de
reducibilidad es dindmico en el tiempo e ird cambiando
de acuerdo con la evolucion de los factores mencionados
(Spinelli et al., 2000).

*Desde 1985, el Sistema Estadistico de Salud utiliza la clasificacion de causas de muerte segun Criterios de Reducibilidad para el andlisis de la mortalidad infantil. Dicha clasificacion
se basa en los criterios de “evitabilidad” elaborados por la Dra. Erica Taucher. Contempla diferentes agrupamientos de causas de muerte segun se trate de defunciones del periodo
neonatal o postneonatal, y se divide en dos grandes grupos: reducibles y dificilmente reducibles (Direccion General de Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires, 2013).
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Contexto y justificacion del estudio

Este trabajo va a profundizar el estudio de la mortalidad
infantil en la Ciudad de Buenos Aires. Desde la
demografia, se hace referencia al concepto de transicion
demografica para referirse a los cambios en la dindmica
poblacional como consecuencia de la disminucién de la
mortalidad y la fecundidad. Este proceso, que comenzo a
darse en ciertos sectores de Europa alrededor del siglo
Xix, ha asumido distintas modalidades de acuerdo con el
contexto de cada sociedad particular y cada momento
histérico concreto (Govea Basch, 2013). Zavala de Cosio
(1995) menciona gue no se puede identificar un Unico tipo
de transicion demografica en América Latina, ya que esta
se ha producido con modalidades y ritmos diferentes.
Asimismo, indica que en la mayoria de los paises de la
region se inicié a partir de 1930, exceptuando los casos de
Argentina y Uruguay donde habria comenzado antes.
Entre las causas menciona los avances en la medicina
moderna y la difusion de programas de salud publica; en
todas las naciones se comienzan a organizar campafas
de vacunacién, de higiene publica y de prevenciéon de
enfermedades infecciosas. A su vez, comienza a mejorar
en la mayoria de los paises la infraestructura de las redes
de agua potable y de alcantarillado. Estos avances
trajeron como resultado un aumento de la esperanza de
vida, que logré duplicarse entre 1930 y 1960, y llegd a los
60 afos en gran parte de los paises de la regidn.
Asimismo, destaca que en algunos paises esta transicion
se ha producido a un ritmo mas lento, debido a las
condiciones de pobreza de gran parte de su poblacién y
al acceso desigual a los servicios de salud, entre otras
cuestiones, que llevaron a la prevalencia de las
enfermedades infecciosas y una elevada mortalidad
infantil. La autora mencionada, para ejemplificar tal
desigualdad dentro de la regidn, destaca que, en Bolivia,
para el aflo 1985, de cada mil nacimientos morian 124
nifios y nifas antes de cumplir un afio de edad.

Govea Basch (2013) menciona que la mortalidad general
en Argentina comenzd a descender entre finales del siglo
Xix y mediados de la década del 30, y esto estuvo
principalmente asociado a una serie de mejoras en la

Desigualdades en la mortalidad infantil en la Ciudad de Buenos Aires 2007 - 2018 95

calidad de vida de la poblacién relativas al desarrollo
econdmico y social que experimentd el pais en dicho
periodo. Asimismo, destaca que en el interior del pais este
proceso ha sido muy heterogéneo, por lo que se pueden
encontrar variaciones en el descenso de la mortalidad
dependiendo de las distintas regiones y provincias que lo
componen. Al igual que se menciond anteriormente para
el caso de América Latina, en el interior de Argentina, el
proceso de transiciéon demografica se dio en forma
heterogénea, puesto que existen sectores del pais en los
que la evolucidon y el ritmo que ha adquirido han sido
desiguales. En este sentido, Lattes (1975) destaca la baja
de la mortalidad producida a partir del siglo xx vy
menciona también la importancia del desarrollo
econdmico y social como factor determinante antes que
el control de las enfermedades infecciosas y parasitarias.
Asimismo, en su estudio de la mortalidad en Argentina
entre 1869 y 1960 dird que la Ciudad de Buenos Aires ha
mantenido siempre un nivel de mortalidad menor que las
demas regiones del pais. En esta misma linea, Otero
(2010) menciona que, a pesar de que la transicidon
demografica en Argentina ha adquirido un caracter
pionero en la region, todavia queda por reducirse ain mas
el nivel de mortalidad, y seflala entre las deudas
pendientes de la agenda social la mortalidad infantil por
causas evitables; en este sentido, ilustra con el ejemplo de
Formosa, cuya tasa de mortalidad infantil en 2001 era de
28,9 por mil, mientras que la de la Ciudad de Buenos Aires
era de 9,6 por mil.

Dentro de este marco, el contexto de analisis del
problema se corresponde con la Ciudad de Buenos Aires,
la jurisdiccion con las tasas mas bajas de mortalidad
infantil y con la red de servicios e infraestructura mas
importante del pais. Mazzeo (2017) diferencia dos
periodos para analizar la evolucién de la mortalidad
infantil en la Ciudad de Buenos Aires. El primero
transcurre entre 1860 y 1929 y se caracteriza por un
importante descenso de la mortalidad neonatal. El
segundo periodo, que se inicia en 1930, comienza a
mostrar una mayor disminucién en la proporcion de las
muertes postneonatales que condujo a que, a partir del
ano 1960, la participacion de estas sea inferior a la de las

Poblacién de Buenos Aires | Afo 2022 | N° 31



Lucas Dimaro

neonatales. Asimismo, es importante destacar que esta
disminucién no se da de forma homogénea en el interior
de la Ciudad de Buenos Aires. Si se considera la tasa de
mortalidad infantil calculada por la Direccién de
Estadistica y Censos de la Ciudad (2019) para el trienio
2016/2018 se puede observar que, mientras en la Comuna
2 es del 3,9 por mil, en las Comunas 4, 8 y 9 supera el 8,5
por mil.

De acuerdo con el informe realizado por el Departamento
de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires (2007), en el que se analiza la situaciéon de
salud de la poblacidn, se observa que existe un gran nivel
de heterogeneidad en relacion con las comunas de
residencia. En dicho informe, se realiza un analisis de la
situacion social de la poblacion de la Ciudad,
estratificando el territorio por medio de la construccion
de un “indice de necesidades sociales” basado en
diferenciales de acceso a la cobertura de salud, nivel
educativo y porcentaje de poblacién con necesidades
basicas insatisfechas (NBI). Sobre la base de estos
indicadores, se divide a la poblacion de la Ciudad de
acuerdo con su nivel de vulnerabilidad social. De esta
estratificacion surge que la Zona sur, conformada en este
estudio por las Comunas 8 y 4, es la que presenta un
mayor porcentaje de “necesidades sociales” y, a su vez, es
la que muestra una mayor tasa de mortalidad infantil.

En cuanto a la cobertura de salud, dicha zona es la que
presenta el mayor porcentaje de poblacidon con Unica
cobertura del sistema publico (Hospitales, Cesac y Plan
Médicos de Cabecera). Asimismo, es donde se ubica la
mitad de las villas de emergencia en las cuales
predominan condiciones de precariedad en las viviendas
y dificultades en el acceso a servicios basicos, como agua
potable y cloacas, lo que vuelve a la poblacidon mas
vulnerable frente a diversas enfermedades. Algunas de
estas zonas se ubican cercanas a sectores donde se
pueden encontrar basurales con disposicion ilegal de
residuos, tanto domiciliarios como peligrosos o toxicos, lo
gue ayuda a la propagacion de plagas (mosquitos,
roedores) que empeoran las condiciones de salud de su
poblacidn. Otro punto a destacar en relacién con la
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problematica habitacional es la Ilamada Cuenca
Matanza-Riachuelo que comprende, dentro de la Ciudad
de Buenos Aires, a las comunas 4, 8 y 9, donde
justamente se encuentra gran parte la poblacién con
mayor vulnerabilidad social. Las villas y asentamientos de
esta zona se caracterizan por ubicarse en terrenos bajos e
inundables o en espacios antes destinados a basurales y
depdsitos de chatarra. Por tales razones, estos terrenos
presentan altos niveles de contaminaciéon del suelo por
metales pesados y, a su vez, tienen una mayor exposicion
a la contaminacion de la cuenca por su cercania (Gerencia
Operativa de Epidemiologia, 2017).

Los argumentos expuestos sostienen la necesidad de
realizar un andlisis de esta problematica prestando
especial atencién a su distribucion espacial, con la
finalidad de detectar sectores en los que la mortalidad
infantil no ha seguido la tendencia general de la Ciudad.
En este sentido, es necesario estudiar las causas de
mortalidad infantil en la Ciudad de Buenos Aires desde el
marco de su transicidon epidemioldgica, con el propdsito
de detectar qué proporcion de la mortalidad de menores
de un afo podria ser reducida. Para ello, se tendrd en
cuenta la clasificacion de causas mencionada
anteriormente.

El objetivo general que se persigue en este articulo es
realizar una descripcion de las caracteristicas de la
mortalidad infantil en la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires (evolucion, distribucidn espacial y desigualdad
territorial). Particularmente, interesa detectar la influencia
de los factores sociales (cobertura de salud, nivel
educativo, condiciones de las viviendas) en el nivel de
mortalidad infantil durante el periodo 2007-2018.

Como objetivos especificos, se plantea describir las
caracteristicas de la mortalidad infantil y la evolucién de
las tasas de mortalidad infantil neonatal y postneonatal
en las distintas comunas. A su vez, se busca detectar -a
partir del andlisis de las causas- si existen
manifestaciones de la mortalidad infantil que puedan ser
mayormente asociadas a factores sociales y, al mismo
tiempo, permitan identificar la existencia de desigualdad
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espacial. Por ultimo, con la finalidad de detectar posibles
relaciones con los diferenciales de mortalidad infantil, se
realizard una descripcion de las condiciones de vida
(cobertura de salud, nivel educativo, condicién de las
viviendas) que caracterizan a las distintas comunas de la
Ciudad de Buenos Aires.

Metodologia

En este trabajo se utilizard como insumo la informacioén
relevada en los informes estadisticos de nacimientos y de
defunciones de menores de un afo, provenientes de las
estadisticas vitales. Especificamente, se consideran los
nacimientos y defunciones infantiles de madres
residentes, ocurridos y registrados en la Ciudad de
Buenos Aires en el tramo de afios comprendidos entre
2007 y 2018. Para el estudio de los diferenciales de
mortalidad, se considera que la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires establece como principio bdsico en su
marco normativo la descentralizacidn territorial vy, por tal
motivo, se establece la division en comunas. La ley de
Comunas se sanciona en 2006, por lo que recién a partir
de este afio se puede obtener datos con ese nivel de
desagregacion en la Ciudad de Buenos Aires. Por tal
motivo, en este trabajo se opta por seleccionar como
periodo de estudio cuatro trienios que tienen como punto
de inicio el aflo 2007 (2007-2009, 2010-2012, 2013-2015 y
2016-2018). Se utilizardn tasas trienales de mortalidad
con el objeto de suavizar las fluctuaciones anuales de los
casos de mortalidad infantil distribuidos en el territorio de
la Ciudad de Buenos Aires. No se considerd el trienio
2019-2021 porque, al momento de realizarse el andlisis, no
se encontraban disponibles los datos del afio 2021.

Para conocer la magnitud de la mortalidad infantil se
utiliza la tasa de mortalidad infantil, que toma como
insumos para su calculo el total de defunciones de
menores de un afo de edad para un afio determinado y el
total de personas nacidas vivas para ese mismo afio.

Para realizar con precision el estudio de la mortalidad
infantil, se suele dividirla de acuerdo con el tiempo de
vida de las y los menores de un aflo. De esta manera,
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cuando se hace referencia a mortalidad neonatal, se
incluyen todas aquellas defunciones ocurridas entre el
nacimiento y los 27 dias de vida, mientras que con
mortalidad postneonatal se alude a los casos que vivieron
de 28 a 364 dias. Por su parte, la tasa de mortalidad
perinatal refiere a la relacion entre las defunciones fetales
tardias (mortinatos/as a partir de las 28 semanas de
gestacion) mas las defunciones neonatales precoces
(antes de los 7 dias de vida) en un afio dado vy las
defunciones fetales tardias mas las personas nacidas vivas
del afio.

Figura 1
Mapa de comunas y barrios de la Ciudad de Buenos Aires

Fuente: Departamento de Cartografia, Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de
Hacienda y Finanzas GCBA).

A su vez, como se menciond anteriormente, para el
estudio de las condiciones de vida en la Ciudad de Buenos
Aires se tomardn los datos provenientes de la Encuesta
Anual de Hogares, realizando tres cortes temporales
dentro la franja de tiempo estudiada en este trabajo. Con
esta finalidad, se utilizaran los resultados del 2008, 2011,
2014 y 2017 de dicha encuesta, lo que permitira tener una
referencia de las condiciones socioecondmicas en el
comienzo, en la mitad y en el final del periodo.
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Fuentes

Se utilizardan datos secundarios, provenientes de las
estadisticas vitales de la Ciudad de Buenos Aires
(nacimientos y defunciones infantiles) para el estudio
especifico de la mortalidad infantil, y de la Encuesta Anual
de Hogares de la Ciudad para el analisis de las condiciones
de vida de la poblacion.

Las estadisticas vitales son una fuente de datos esencial
para el analisis demografico y la mayor parte de los paises
tiene algun tipo de sistema de registro civil de nacimientos
y muertes. En nuestro pais, la Direccion de Estadisticas e
Informacién en Salud (DEIS) es el organismo encargado
de coordinar y difundir las estadisticas sobre los hechos
vitales a nivel nacional. A su vez, cada unidad de
Estadisticas Vitales de las jurisdicciones provinciales y de
la Ciudad de Buenos Aires, se encarga de la recepcion, el
control, la codificacién, el ingreso vy la elaboracion de los
datos a nivel jurisdiccional provenientes de los registros
civiles, quienes son los encargados de inscribir y registrar
legalmente los hechos vitales.

La Encuesta Anual de Hogares es realizada por la
Direccién General de Estadistica y Censos (DGEyC) de la
Ciudad de Buenos Aires, se releva entre octubre y
diciembre desde el afio 2002 y tiene como objetivo
brindar informacion sobre la situacion sociodemografica
de la poblacién de la Ciudad, sus hogares y sus viviendas.
Su disefio muestral permite obtener informacion para el
analisis tanto de la Ciudad en su conjunto como de
unidades territoriales menores dentro de su espacio (Lago
y Wainer, 2009).

Evolucion de la tasa de mortalidad infantil
componentes en CABA

y sus

Con el objetivo de contextualizar el fendmeno de la
mortalidad infantil en la Ciudad de Buenos Aires, en el
Grafico 2 se presenta la evolucion de la tasa de mortalidad
infantil (TMI) 'y sus componentes en el periodo
comprendido entre 1980 y 2018. Como puede notarse,
entre el primer y Ultimo aflo considerado, existe una gran
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disminucion en la tasa de mortalidad infantil que pasa de
representar 19 por mil en 1980 a 5,7 por mil en el ultimo
ano considerado para este trabajo. Entre los aflos 1985 y
1990 oscila entre los 15 y 16 por mil y baja 13,6 por mil en
1991. Se mantiene alrededor de esos valores hasta 1997
cuando desciende a 11,8 por mil y por primera vez el valor
de la tasa de mortalidad postneonatal es inferior a 4 por
mil. El dltimo aflo que la TMI es superior a los 10 por mil es
2003 y en los siguientes oscila entre los 8,9 a 5,7 por mil.
Si se considera el periodo a estudiar en este trabajo
(2007-2018), se puede destacar que es un momento en
que la tasa de mortalidad infantil se encuentra en los
valores mas bajos de su historia y que presenta, a su vez,
una tendencia decreciente, fundamentalmente a partir de
2013.

Grafico 2

Tasa de mortalidad infantil (por mil nacidos/as vivos/as)
total, neonatal y post neonatal. Ciudad de Buenos Aires.
ARo 1980/2018
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direccion General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales.
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Una aproximacion al estudio de las causas en la
mortalidad infantil en CABA

Como se menciond anteriormente, el estudio de la
mortalidad infantil por sus componentes (mortalidad
neonatal y postneonatal) es importante por el
diferencial existente entre las causas predominantes en
cada una de estas etapas, hecho que permite realizar
un analisis mas preciso para direccionar acciones
especificas para su reduccion. Desde la perspectiva de
la edad de la persona fallecida en la etapa postneonatal
el factor social adquiere mayor proporciéon en el
determinante de las causas de mortalidad, mientras
que, en la mortalidad neonatal, cobran mayor
protagonismo los factores bioldgicos y genéticos.
Asimismo, existen dos grandes tipos de causas: por un
lado, las exdgenas, ligadas a causas socioambientales y
por otro, las enddgenas, relacionadas principalmente
con factores congénitos y concentradas mayormente
en el periodo neonatal. El factor exdgeno es en cierta
forma mas facil de controlar que el enddgeno debido a
que esta relacionado con el entorno social en el que se
produce la defuncidn. Se estima asi que una mejora en
las condiciones de vida de la poblacién tendria como
consecuencia una disminucion de la mortalidad infantil
por dichas causas.

Con el objetivo de suavizar las fluctuaciones anuales de
los casos de mortalidad infantil en la Ciudad de Buenos
Aires se utilizan tasas trienales de mortalidad. En el
Cuadro 1, se presenta con mayor claridad su tendencia
decreciente que pasa de 7,8 por mil en el trienio
2007/2009 a 6,5 por mil en el 2016/2018. En cuanto a
sus componentes, la tasa de mortalidad postneonatal
presenta un comportamiento similar al total con valores
que pasan de 2,6 por mil en el inicio del periodo a 1,7
por mil en 2016/2018, mientras que la neonatal no
presenta una tendencia tan marcada y oscila entre los
5,4y 4,8 por mil.
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Cuadro 1

Tasa de mortalidad infantil trienal (por mil nacidos/as
vivos/as) total, neonatal y postneonatal. Ciudad de
Buenos Aires. Trienios 2007/2009, 2010/2012, 2013/2015
y 2016/2018

Trienos T™I Neonatal Postneonatal
2007/2009 7,8 52 2,6
2010/2012 7,8 52 2,6
2013/2015 7,6 54 2,2
2016/2018 6,5 4.8 1,7

Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccién General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales.

Como ya se menciond anteriormente, el concepto de
“reducibilidad” de las defunciones infantiles hace
referencia a qué proporciéon podria disminuirse partiendo
del conocimiento cientifico actual y del conjunto de
acciones realizadas principalmente por los servicios de
salud. Con respecto a su evolucion en la Ciudad de
Buenos Aires (Cuadro 2), se menciona que, en todos los
trienios estudiados, del total de las defunciones infantiles
las causas reducibles son mas que las dificilmente
reducibles. La tasa de mortalidad por causas reducibles
fluctua entre los 35 y 4,4 por mil y las dificiimente
reducibles entre 2 y 3,2 por mil. En el trienio 2013/2015
esta diferencia adquiere mayor relevancia, al punto que la
tasa de mortalidad infantil por causas reducibles presenta
su valor mas elevado del periodo con un valor de 4,4
defunciones por mil nacimientos, mientras que la
mortalidad por causas dificiimente reducibles para el
mismo trienio es de 2 por mil.
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Cuadro 2

Tasa de mortalidad infantil (por mil nacidos/as vivos/as)
por criterios de reducibilidad. Ciudad de Buenos Aires.
Trienios 2007/2009, 2010/2012, 2013/2015 y 2016/2018
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En el Cuadro 3 se presenta la distribucion porcentual de
las principales causas de defunciones infantiles en el
periodo para cada trienio. La causa mas recurrente es la
P07, que agrupa los trastornos relacionados con duracion
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corta de la gestacidon y con bajo peso al nacer, que
representa un 15,7% para el total de las defunciones del
periodo. En segundo lugar, aparece la causa Q24 (otras

Criterios de reducibilidad

™I
) Dificilmente malformaciones del corazén) con 79% de los casos
Afo Reducibles Otras . ., .

Reducible registrados, manteniéndose relativamente estable en el
total de causas por trienio. La siguiente causa mas
2007/2009 7,8 39 3] 0,8 . . . .
recurrente es la P22 que refiere a la dificultad respiratoria
2010/2012 7,8 36 52 10 del/la recién nacido/a en el periodo observado

2013/2015 7,6 4.4 2,0 13 ey e Y . P y t
2016/2018 6,5 35 2.0 " esciende en cada trienio, pasando de representar un

6,4% en 2007/2009 a 4,5% en 2016/2018. Lo mismo
sucede a partir de 2013/2015 con la causa G93 (otros
trastornos del encéfalo). Contrariamente, las causas que
presentan una tendencia creciente en el peso del total de
cada trienio son la P77 (enterocolitis necrotizante del feto
y del/a recién nacido/a) y la P29 (trastornos
cardiovasculares originados en el periodo perinatal).

Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direccidon General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales

Cuadro 3

Distribucion porcentual de las defunciones infantiles trienales por las 10 principales causas del periodo. Ciudad de Buenos
Aires. Trienios 2007/2009, 2010/2012, 2013/2015 y 2016/2018

Causa 2007-2009 2010-2012 2013-2015 2016-2018 Total
G93 Otros transtornos del encéfalo 3,9 5,0 4,0 2,3 3,9
J8i Edema pulmonar 58 31 3,0 3,7 3,9
PO7 Trastornos relacionados con duracion

corta de la gestacion y con bajo 17,0 16,2 13,8 16,0 15,7

peso al nacer, no clasificados
en otra parte

P22 Dificultad respiratoria del/la recién nacido/a 6,4 56 4,6 4,5 5,4
P28 Otros problemas respiratorios del/la recién 21 40 2] 32 31
nacido/a originados en el periodo perinatal ’ ’ ’ ’ ’
P29 Trastornos cardiovasculares 21 35 29 35 3.0
originados en el periodo perinatal ’ ’ ’ ’ ’
P36 Sepsis bacteriana del/la recién nacido/a 3,5 4.6 51 4, 4,3
P52 Hemorragia intracraneal no 2,3 2,0 2,4 2,5 2,3

traumatica del feto y del/la recién nacido/a

P77 Enterocolitis necrotizante del 1,6 1,9 3,2 4,8 2,7
feto y del/la recién nacido/a

Q24 Otras malformaciones congénitas del corazén 8,2 7.2 7.9 82 79

Restos de las causas 470 46,9 50,0 47,3 47,8

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: los cédigos de las causas corresponden a la 10a Revision que se aplica desde 1997.
Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales.
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En el Cuadro 4 se presentan las defunciones infantiles

por causa de mortalidad agrupadas en los Capitulos de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). Las
afecciones originadas en el periodo perinatal son casi la
mitad del total de defunciones infantiles del periodo
considerado (49,2%) y su incidencia en cada trienio
aumenta con el paso del tiempo, ya que pasan de
representar un 45,3% de las defunciones en el trienio
2007/2009 a un 54,9% en el ultimo.
Esto tiene sentido si consideramos que, a una tasa de
mortalidad mas baja le corresponde un incremento en las
causas de origen neonatal, dada su mayor dificultad en
ser reducidas. Asimismo, entre ambos trienios se puede

Cuadro 4
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destacar la disminucion del peso de las enfermedades
infecciosas y parasitarias que, si bien ya presentaban una
incidencia baja entre 2007/2009 -puesto que
representaban un 2% del total- en el Ultimo trienio
implican el 1,1% de las defunciones infantiles. Otro tanto
sucede con las enfermedades del sistema respiratorio que
pasan de ser el 10,5% en el primer trienio al 6% en
2016/2018. Por lo tanto, se puede notar que la
disminucién de la tasa de mortalidad infantil del periodo
mencionada anteriormente trae aparejado un cambio en
la estructura de causas de mortalidad.

Proporcién de defunciones infantiles por causas de mortalidad agrupada en Capitulos Clasificacidon Internacional de
Enfermedades, 10a Revisién. Ciudad de Buenos Aires. Trienios 2007/2009, 2010/2012, 2013/2015 y 2016/2018

Capitulos Clasificacion

Internacional de Enfermedades 2007-2009

201

0-2012 2013-2015 2016-2018 Total

Capitulo | - AOO-B99 - Ciertas

2,0
enfermedades infecciosas y

parasitarias

Capitulo VI - GOO-G99 -
Enfermedades del sistema 45

nervioso

Capitulo X - JOO-J99 -
Enfermedades del sistema 10,5

respiratorio

Capitulo XVI - PO0O-P96 -
Ciertas afecciones originadas

45,3

en el periodo perinatal

Capitulo XVII - Q00-Q99 -
Malformaciones congénitas, 31,5
deformidades y anomalias

cromosoémicas

Resto 6,2

Total 100,0

2,4

6,5

8,2

47,4

30,9

4,6

100,0

1,8

4,9 3,5 5,0

59 6,0 7,9

50,9 54,9 49,2

33,4 30,8 3,7

32 37 4,5

100,0 100,0 100,0

Nota: los cédigos de las causas corresponden a la 10a Revisidon que se aplica desde 1997.

Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales
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En el Cuadro 5 se detalla la proporcion de las principales
causas de mortalidad infantil neonatal. En primer lugat, si
se considera el total de defunciones neonatales del tramo
de afos que va de 2007 a 2018, se puede destacar que un
43,6% corresponde a causas relacionadas con la
mortalidad perinatal, un 32,7% a anomalias congénitas y
un 21,4% al bajo peso al nacer. Con respecto a la evolucion
de la proporcién de dichas causas en los trienios
estudiados, se puede notar un crecimiento de la
mortalidad perinatal que pasa de representar un 39,6% en
2007/2009 a un 44,7% en 2016/2018. Mas alld de esa
tendencia, no se puede notar grandes transformaciones
en la estructura de causas para cada trienio, lo que puede

Cuadro 5

Proporcién de defunciones infantiles neonatales segun
principales grupos de causas de muerte. Ciudad de
Buenos Aires. Trienios 2007/2009, 2010/2012, 2013/2015
y 2016/2018

Causa 2007-2009 2010-2012 2013-2015 2016-2018 Total
Mortalidad perinatal 39,6 43,4 477 44,7 436
(PO0-P96)'

Anomalias congénitas 34,2 31,6 32,1 3,4 32,7
(Q00-Q99)

Bajo peso al nacer 23,8 22,6 17,9 21,4 21,4
(PO7)

Resto 2,3 2,3 2,3 2,5 2,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

"Excluye la causa P07

Nota: los cédigos de las causas corresponden a la 10a Revisidon que se aplica desde 1997.
Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direccion General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales
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encontrar una explicacion en el hecho de que la reduccion
de la mortalidad infantil en este tramo de afios estd mas
relacionada con la baja de mortalidad en su etapa postneonatal.

Considerando que la mortalidad postneonatal tiene una
tendencia decreciente en el periodo, se podria esperar
que esto repercuta en un cambio en su estructura de
causas. Por tal motivo, en el Cuadro 6 se presenta la
proporciéon de defunciones infantiles para los
principales grupos de causas de mortalidad: 30,1% de
las defunciones corresponden a anomalias congénitas;
23,8% a enfermedades del aparato respiratorio; 15,9%
enfermedades del sistema nervioso; 12,6% a afecciones
originadas en el periodo perinatal y 3% a enfermedades
del aparato circulatorio. En cuanto a la evolucion trienal
del peso de las causas mencionadas, se puede destacar
el incremento de la incidencia en las defunciones
postneonatales de las afecciones originadas en el
periodo perinatal, que pasan de representar un 8,8% en
2007/2009 a un 23,4% en 2016/2018. Esto puede estar
relacionado con el “desplazamiento de las muertes
enddgenas”, con el cual se hace referencia a los
avances médicos gue han posibilitado un tratamiento
mas eficaz para las afecciones que caracterizan al
primer mes de vida, relacionadas con las llamadas
causas enddgenas. Dichos avances, en muchos casos,
no logran impedir la muerte, sino postergarla para
después del primer mes. Por tal motivo, se genera tal
desplazamiento y las causas de muertes ligadas a
factores enddgenos estan presentes también durante la
etapa postneonatal.

Como contrapartida, las enfermedades del aparato
respiratorio pierden peso dentro de la estructura de
causas que caracteriza a cada trienio. En 2007/2009,
un 29,7% correspondia a esta causa y en el ultimo
trienio dicho porcentaje es 20,7%.

Hasta aqui se ha tratado de caracterizar la mortalidad
infantil en la Ciudad de Buenos Aires. A continuacion,
se procederd a indagar si esta disminucidon se da de
manera homogénea en el total de la Ciudad.
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Cuadro 6

Proporcién de defunciones infantiles postneonatales
segun principales grupos de causas de muerte. Ciudad de
Buenos Aires. Trienios 2007/2009, 2010/2012, 2013/2015
y 2016/2018

Causa 2007-2009 2010-2012 2013-2015 2016-2018 Total

Anomalias congénitas
(Q00-Q99) 26,2 29,3 36,8 29,3 30,1

Enfermedades aparato
respiratorio (JOO-J99) 29,7 23,6 18,8 20,7 238

Enfermedades aparato
circulatorio (100-199) 4,4 2,7 2,6 1,6 3,0
Ciertas afecciones

originadas en el periodo 8.8 9,3 14,0 23,4 12,6
perinatal (PO0O-P96)

Enfermedades del sistema

nervioso (GO0-G99) 13,2 19,4 17,3 12,8 15,9
Resto 176 15,8 10,7 122 145
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: los codigos de las causas corresponden a la 10a Revisidon que se aplica desde 1997.
Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direccion General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales

Desigualdad en la mortalidad infantil por comuna de
residencia de la madre

La tendencia decreciente de la mortalidad infantil en el
total de la Ciudad, teniendo en cuenta los cuatro trienios
del periodo, no se corresponde con el comportamiento
que presentan los datos si son observados de acuerdo
con la comuna de residencia de la madre. Como se
observa en el Cuadro 7, el nivel de la mortalidad infantil en
las comunas 4 y 8 es superior al del total de la Ciudad, en
todos los trienios. Por su parte, las comunas 1, 7y 9
presentan valores por encima del total en tres de los
cuatro trienios. En contrapartida, las comunas 2, 6, 11, 12,
13 y 14 tienen una tasa de mortalidad infantil que no
supera en ningun caso al total de la Ciudad en los cuatro
periodos incorporados en este trabajo. Las restantes
comunas (3, 5,10 y 15) presentan un comportamiento que
fluctua alrededor de los valores del total de la Ciudad.
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El cuadro anterior deja claro que la comuna de residencia
de la madre tiene una marcada influencia en el
comportamiento de la mortalidad infantil. Por este motivo,
a continuacidn, se presenta una comparacién (Cuadro 8)
entre las comunas que presentan valores superiores
(grupo 1,comunas 4 y 8) y las que tienen valores inferiores
(grupo 2, comunas 2, 6, 11, 12, 13 y 14) al total de la Ciudad
en todos los trienios considerados.

Las comunas 4 y 8 son las unicas que superan las 10
defunciones por mil personas nacidas vivas. Si se compara
con las del grupo 2, se puede notar que, por ejemplo, las
comunas 2 y 14 en el ultimo trienio presentan valores que
se encuentran por debajo de la mitad de los que alcanzan
las comunas 4 y 8 para el mismo periodo.

Cuadro 7

Tasa de mortalidad infantil (por mil nacidos/as vivos/as)
por comuna de residencia habitual de la madre. Ciudad
de Buenos Aires. Trienios 2007/2009, 2010/2012,
2013/2015 y 2016/2018

Comuna 2007-2009 2010-2012 2013-2015 2016-2018

Total 7,8 7,8 7,6 6,5
1 9,0 9,9 7, A
2 56 6,1 7] 39
3 6,1 76 9,0 6,8
4 10,7 10,9 10,5 8,9
5 78 55 7.4 6,6
6 6,0 58 6.7 4,9
7 70 9,4 9,0 6,9
8 1,8 9,5 10,7 8.8
9 9,2 91 75 8,5
10 79 73 78 4.8
1 6.8 53 53 6,2
12 6,3 6,0 48 6.1
13 4,9 52 47 4.8
14 6,5 6.2 5,9 4
15 6,3 77 6,4 6.8

Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccion General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales.
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Cuadro 8
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Tasa de mortalidad infantil (por mil nacidos/as vivos/as) total, neonatal y postneonatal por comuna de la residencia de la
made. Ciudad de Buenos Aires. Trienios 2007/2009, 2010/2012, 2013/2015 y 2016/2018

Grupo 1
Comuna 4 Comuna 8
Afo TMI Neo Postneo TMI Neo Postneo
2007 - 2009 107 107 3.6 10,7 10,7 3,6
2010 - 2012 10,9 10,9 4.0 10,9 10,9 4,0
2013 - 2015 105 10,5 3] 105 105 3]
2016 - 2018 89 89 21 89 89 2]
Grupo 2
Comuna 2 Comuna 6
Afo TMI Neo Postneo TMI Neo Postneo
2007 - 2009 5,6 4,3 1,3 16,0 4,0 2]
2010 - 2012 6,1 52 0,9 58 3,4 2,4
2013 - 2015 71 54 1,7 6,7 4,6 21
2016 - 2018 39 35 04 49 43 05
Comuna 11 Comuna 12
Afo TMI  Neo Postneo TMI Neo Postneo
2007 - 2009
68 14,9 2,0 6,3 3,7 2,6
2010 - 2012 53 37 16 6,0 4,0 2,0
2013 - 2015 53 22 21 4,8 3.4 1,5
2016 - 2018 6,2 5.2 10 6,1 4,4 1,7
Comuna 13 Comuna 14
Afio TMI  Neo Postneo TMI  Neo Postneo
2007 - 2009 4,9 34 15 6,5 16 4,9
2010 - 2012 52 43 0,9 6,2 1,2 5,0
2013 - 2015 47 37 1,0 59 1,6 4,3
2016 - 2018 4.8 35 1,3 4] 1,5 2,6

Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direccidon General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales
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En relacion con los componentes, si se observan los
trienios extremos del periodo (Grafico 3) las comunas 2, 6
y 11 son las que mas descienden en términos porcentuales
en el nivel de mortalidad postneonatal (69,2%, 76,2% vy
50% respectivamente). En las restantes comunas del
grupo 2 también se presenta dicha disminucién, aunque
en menor proporcion. Por su parte, en el caso del grupo 1,
las defunciones postneonatales descienden un 41,7% en la
comuna 4y 30,2% en la comuna 8. El comportamiento de
las defunciones neonatales presenta una evolucidn
desigual de acuerdo con las distintas comunas: donde
mas disminuye en términos porcentuales es en las
comunas 14 (46,9%), 8 (23,7%) y 2 (18,6%). Por su parte, la
comuna 12 aumenta porcentualmente un 18,9%.

Grafico 3
Diferencia porcentual en la tasa de mortalidad infantil
(por mil nacidos/as vivos/as) total, neonatal vy

postneonatal entre los trienios extremos del periodo por
comuna de residencia de la madre. Ciudad de Buenos
Aires. Trienios 2007/2009 y 2016/2018
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Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Direccién General de Estadistica y Censos
Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA).
Estadisticas vitales
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En el Cuadro 9 se puede observar la estructura de causas
que componen la mortalidad para cada agrupamiento de
comunas. Los dos tipos de causa mas recurrentes en el
total de las defunciones de los dos grupos son las anoma-
lias congénitas y las afecciones originadas en el periodo
perinatal (vinculadas a las defunciones neonatales). De
todas maneras, la distribucion del porcentaje de cada
causa en el interior de cada grupo presenta diferencias a
destacar. Es asi que, dentro del grupo 2, las dos causas
mencionadas sumadas representan un 69,1%, mientras
que, en el grupo 1, un 60,1% del total de las defunciones
corresponde a ambos tipos de causas. En el sentido
contrario, las enfermedades del aparato respiratorio (que
suelen ser vinculadas a causas exdgenas y estar mayor-
mente presentes en las defunciones postneonatales)
implican un mayor porcentaje dentro del grupo 1 (11,6% vs
4%).
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Cuadro 9
Proporcion de defunciones infantiles por principales causas de mortalidad segin comuna. Ciudad de Buenos Aires.
Trienios 2007/2009, 2010/2012, 2013/2015 y 2016/2018

2007 - 2009 2010 - 2012 2013 - 2015 2016 - 2018 Total
Causas Grupo1 Grupo 2 Grupo1 Grupo 2 Grupo1 Grupo 2 Grupo1 Grupo 2 Grupo1 Grupo 2

Anomalias congénitas

27,9 36,7 31,4 34,4 32,0 37 29,7 38,1 30,2 35,7
(Q00-Q99)
Enfermedades aparato
respiratorio 14,1 6,3 12,4 3,5 9,1 34,1 9,7 2,0 1,6 4,0
(JOO-J99)
Ciertas afecciones
originadas en el 311 25,2 24,4 30,5 32,4 3,7 34,9 40,6 30,4 33,4
periodo perinatal
(PO0-P96) !
Bajo peso al nacer
(PO7) 14,1 211 14,3 22,0 17,8 39,8 16,6 13,2 15,5 18,0
Enfermedades del sistema

) 52 2,6 10,1 2,3 6,3 14,2 57 2,0 6,9 2,8

nervioso (GO0O-G99)
Resto 7,5 8,1 74 73 2,4 4,1 3,4 4] 5,4 6,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

1E><c|uye la causa PO7
Nota: los cédigos de las causas corresponden a la 10a Revision que se aplica desde 1997. Grupo 1 (comunas 4 y 8), Grupo 2 (comunas 2, 6, 11,12,13 y 14)
Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales
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Grafico 4

Proporcién de defunciones infantiles por enfermedades

del aparato respiratorio (JOO-J99) segln comuna.

Ciudad de Buenos Aires. Trienios 2007/2009, 2010/2012,

2013/2015 y 2016/2018
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direccion General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales.

En cuanto a las afecciones originadas en el periodo
perinatal (Grafico 5), se puede notar que hay una
evolucion desigual para cada grupo de comunas. En el
grupo 1, los valores en cada trienio presentan altibajos, ya
que representan 31% en el primer trienio, 24,4% en el
segundo, 32,4% en el tercero y 34,9% en el ultimo.
Mientras que en el grupo 2, que al comienzo del periodo
presenta un porcentaje menor, este tipo de causa crece
con el paso de los afios y pasa de ser 25,2% en 2007/2009
a 40,6% en 2016/2018.
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Grafico 5

Proporcién de defunciones infantiles por afecciones del

periodo pierinatal (PO0-P96) segun comuna. Ciudad de

Buenos Aires. Trienios 2007/2009, 2010/2012, 2013/2015
y 2016/2018
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direccidén General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales.

En relacidn con el bajo peso al nacer (Grafico 6) se da una
situacion similar: en los dos primeros trienios se puede
notar que las comunas del grupo 2 presentan un mayor
porcentaje de este tipo de causa. A partir de 2013/2015
pierden peso las defunciones por bajo peso al nacer en dicho
grupo y aumentan dentro de las comunas del grupo 1.

Grafico 6

Proporcién de defunciones infantiles por bajo peso al
nacer (PO7) segin comuna. Ciudad de Buenos Aires.
Trienios 2007/2009, 2010/2012, 2013/2015 y 2016/2018
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direccion General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Estadisticas vitales.
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Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de la
Ciudad de Buenos Aires

A continuacion, se presenta una breve descripcion de las
condiciones de vida de la poblacion de la Ciudad de
Buenos Aires. Se utilizan datos de la Encuesta Anual de
Hogares para el punto medio de cada trienio considerado
anteriormente para analizar la mortalidad infantil. Estos
datos permiten brindar un panorama de la desigualdad en
las condiciones sociodemograficas por comuna de
residencia, pero no explican los casos de mortalidad
infantil, ya que hacen referencia a los hogares de cada
comuna y no solo a aquellos en los que se producen las
defunciones infantiles. De todas maneras, resulta
interesante realizar una descripcion de las condiciones de
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caracterizan a las distintas comunas de la Ciudad de
Buenos Aires, con la finalidad de detectar posibles
relaciones con los diferenciales de mortalidad infantil.

En el Cuadro 10 se presenta la distribucién porcentual de
la poblacion de 25 aflos y mas por maximo nivel de
instruccion alcanzado por comuna. En todos los afos
seleccionados las comunas 4 y 8 son las que cuentan con
un mayor porcentaje de poblacidon con secundario incom-
pleto, con valores superiores al 44,2% y 52,7% respectiva-
mente. En contraste, en las comunas 2, 6, 13 y 14 dicho
porcentaje no es superior, en ningun caso, al 22%.

vida (nivel educativo y condicion de las viviendas) que

Cuadro 10

Distribucion porcentual de la poblacién de 25 aflos y mas por maximo nivel de instruccién alcanzado segin comuna.

Ciudad de Buenos Aires. Afios 2008-2011-2014-2017

2008 20m 2014 2017
Comuna  Total se:‘:::;rio Sg::‘r;:eatr‘i)o se:‘ua:ctiaario s:::w:?:{lo se:::;aario Ss:r?\.;?:t'io se:‘::cti:rio S::;l;?:{;o
incompleto y mas incompleto y mas incompleto y mas incompleto y mas

Total 100,0 31 68,9 28,4 71,6 27,8 72,2 23,8 76,2

1 100,0 29,4 70,6 34,7 65,3 35,4 64,6 24,7 75,3
2 100,0 16,2 83,8 10,7 ° 89,3 n,0° 89,0 128 87,2
3 100,0 32,7 673 323 67,7 29,3 70,7 26,7 73,3
4 100,0 50,4 49,6 48,4 51,6 45,9 54, 44,2 55,8
5 100,0 31,9 681 27) 72,9 20,5 79,5 18,2 81,8
6 100,0 20,9 79,1 21,6 78,4 18,6° 81,4 15,1 84,9
7 100,0 372 62,8 30] 69,9 35,0 65,0 25,4 74,6
8 100,0 578 42,2 56,1 43,9 57,6 42,4 52,7 473
9 100,0 44,3 55,7 41,5 58,5 39,7 60,3 36,3 63,7
10 100,0 33,4 66,6 32,0 68,0 281 71,9 22,4 776
1 100,0 24 75,9 25,8 74,2 26,0° 74,0 22,7 773
12 100,0 32,9 67, 26,3 73,7 25,0 75,0 19,4 80,6
13 100,0 16,0 84,0 14,9 85,1 13,4° 86,6 ne 89,0
14 100,0 21,2 78,8 14,4 85,6 151° 84,9 10, 89,9
15 100,0 34,8 65,2 24,3 75,7 27,9 72,1 22,3 777

2 Valor de la celda con caracter indicativo (el coeficiente de variaciéon estimado es mayor al 10% y menor o igual al 20%).

Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2008-2011-2014-2017.
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En el Cuadro 11 se observa que el total de hogares
hacinados” en la Ciudad se encuentra entre el 9,4% v el
10,4% en los cuatro afios seleccionados. Las comunas 1, 4
y 8 se destacan por presentar porcentajes superiores de
hacinamiento. La mayor proporcion se da en la comuna 8,
con valores por encima del 19% en todos los afos
considerados, hasta representar casi un cuarto de
hogares en esta condicién el afo 2008 (24,4%). En
contrapartida, en las comunas 2, 6, 11, 12, 13 y 14 el
porcentaje de hogares hacinados no supera el 8%.

Cuadro 11
Porcentaje de hogares hacinados por comuna. Ciudad
de Buenos Aires. Aflos 2008-2011-2014-2017

Desigualdades en la mortalidad infantil en la Ciudad de Buenos Aires 2007 - 2018

Comuna 2008 2011 2014 2017
Total 9,7 10,4 10,0 9,4
16,2 17,7 23 21,0
2 45° 51° 59° 58°
3 15,0 16,8 ° 15,3° 14,2°
4 19,0 219 187 207
5 101° 91° 45° 70°
6 6,7° 56° 35° 28°
7 121 102° 139° 10°
8 24,4 19,2 20,6 23,1
9 n4 94 ° m7° ns?
10 6,4° 98° 1,2° 46°
1 23° 62° 49° 6.5°
12 6,5° 73° 51°  55°
13 472 48" 32°  36°
14 59° 51° 53° 31°
15 90° n2° 7,4° 6,.8°

2 Valor de la celda con caracter indicativo (el coeficiente de variacién estimado es mayor
al 10% y menor o igual al 20%).

5 Valor de la celda con caracter indicativo (el coeficiente de variacion estimado es mayor
al 20 % y menor o igual al 30%).

Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direccidon General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). EAH 2008-2011-2014-2017.
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Conclusién

La Ciudad de Buenos Aires presentd histéricamente un
nivel mas bajo de mortalidad infantil con respecto a gran
parte del pais. El periodo considerado presenta una
tendencia decreciente en la tasa de mortalidad infantil,
que pasa de 7,8 por mil en el trienio 2007/2009 a 6,5 por
mil en 2016/2018. En cuanto a sus componentes, la tasa
de mortalidad postneonatal presenta un comportamiento
similar al total con valores que pasan de 2,6 por mil en el
inicio del periodo a 1,7 por mil en 2016/2018, mientras que
la neonatal no presenta una tendencia tan marcada vy
oscila entre los 5,4 y 4,8 por mil. En el total de la Ciudad,
las afecciones originadas en el periodo perinatal son casi
la mitad del total de defunciones infantiles del periodo
considerado y su incidencia en cada trienio aumenta con
el paso del tiempo. Esto tiene sentido si consideramos
que, a una tasa de mortalidad mas baja, le corresponde un
incremento en las causas de origen neonatal, dada su
mayor dificultad en ser reducidas. Asimismo, entre ambos
trienios se puede destacar la disminucion del peso de las
enfermedades infecciosas y parasitarias, y de las
enfermedades del sistema respiratorio.

Si observamos los datos en el interior de la Ciudad, se
pueden encontrar diferencias en el ritmo del descenso y
la estructura de causas de acuerdo con la comuna de
residencia de las madres. El nivel de la mortalidad infantil
en las comunas 4 y 8 es superior al promedio total de la
Ciudad en todos los trienios. Por su parte, las comunas 1,
7y 9 presentan valores por encima del total en tres de los
cuatro trienios. Con respecto a la estructura de causas
que componen la mortalidad por comunas, en todas los
dos tipos de causas mas recurrentes son las anomalias
congénitas y las afecciones originadas en el periodo
perinatal. De todas maneras, la distribucion del
porcentaje de cada causa en el interior de cada grupo no
se da de forma homogénea. Es asi que en las comunas
que presentan una tasa mas elevada, hay una menor
presencia de la mortalidad causada por las anomalias
congénitas y las afecciones originadas en el periodo
perinatal y un mayor peso de las enfermedades del
aparato respiratorio y del sistema nervioso.

* Situacién de hacinamiento: cociente entre la cantidad total de personas del hogar y la cantidad total de habitaciones o piezas disponibles. Un hogar hacinado es aquel que posee

2 0 mas personas por cuarto de la vivienda.
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Sistemas de Indicadores
Sociodemograficos en el Sistema
Estadistico de la Ciudad: una mirada
sobre su construccion y aportes al
analisis integrado de los
procesos sociales

Rosana Martinez'
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Resumen

Los sistemas de indicadores son herramientas que buscan
proveer informacion integral, relevante, mensurable, confiable y
oportuna sobre temas de interés a distintas personas usuarias.
En ese sentido, la Subdireccion de Estadisticas Sociodemograficas
de la Direccion General de Estadistica y Censos del Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires disefid e implementd, en los ultimos
afos, un conjunto de sistemas que abordan distintos fendmenos
sociales que permiten analizar tendencias y disparidades al
interior de la Ciudad. Dichos sistemas requieren del desarrollo
de abordajes conceptuales, la disponibilidad de informacién y la
interrelacién con actores sociales y gubernamentales en tanto
personas productoras y usuarias de informacion. En el presente
informe se tratan antecedentes, agendas internacionales y su
importancia y aportes a las politicas publicas.

Palabras clave: sistemas de informacidn, indicadores sociales,
marcos conceptuales, medidas estadisticas.

Abstract

Indicator systems are tools that seek to provide comprehensive,
relevant, measurable, reliable, and timely information on issues
of interest to different users. In that sense, Sociodemographic
Statistics Subdireccion of the General Directorate of Statistics
and Censuses of the Buenos Aires City Government designed
and implemented, in recent years, a set of systems that address
different social phenomena, allowing the analysis of trends and
disparities within the City. These systems require the

'Socidloga y demdgrafa. Analista en estadistica sociodemografica en el Departamento de Andlisis Demogréfico de la Subdireccion de Estadisticas Sociodemogréficas. Direccidn
General de Estadistica y Censos de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Correo electrénico rbmartinez@estadisticaciudad.gob.ar

2350cidloga. Jefa de Departamento de Andlisis y Sistematizacion de Informacién Social y Sectorial de la Subdireccién de Estadisticas Sociodemogréficas. Direccidn General de
Estadistica y Censos de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Correo electronico mcroggi@estadisticaciudad.gob.ar
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development of conceptual frameworks, the availability and
access to data, and the interrelationship with different social
and governmental actors as both producers and users of such
information. This report deals with its background, international
agendas and their importance and contributions to public
policies.

Keywords: information systems, social indicators, conceptual
frameworks, statistical measures.

Introduccion

El presente informe tiene como finalidad hacer un
recorrido por una de las herramientas que la Direccién
General de Estadistica y Censos (DGEyC) utiliza para la
elaboracion, articulacién y divulgacion de informacion
estadistica relativa a cuestiones y problematicas de interés
social: los Sistemas de Indicadores.

Actualmente en el sitio web de la Direccidon se pueden
visitar y consultar en la seccion “Portales”’ los siguientes
sistemas de indicadores sociales y demograficos que
tienen como finalidad reflejar situaciones y tendencias en
distintos ambitos de la realidad social: Sistema de
Indicadores de Género, Sistema de Indicadores de Derechos
de Ninas, Nifos y Adolescentes, Sistema de Indicadores
Demograficos, Pandemia y Género en la Ciudad, Sistema
de Indicadores de Cuidado BA.

Cada uno de ellos tiene un recorrido de disefio e
implementacién y un marco conceptual especifico que lo
define y delimita. Pero, en conjunto, aportan a una mirada
integrada de los fendmenos sociales y demograficos, a
partir de encuadres conceptuales y metodoldgicos
ordenadores. En efecto, los indicadores representan
importantes herramientas para la toma de decisiones
toda vez que transmiten informacién para conocer y
describir situaciones y para valorar el cumplimiento de
metas y objetivos fijados en las politicas publicas.

En este informe, se abordan caracteristicas generales de
los sistemas de indicadores relativas a los objetivos que
persiguen, sus aportes y su disefio. Asimismo, se rastrean
y describen los antecedentes a nivel internacional vy
nacional que sirven de guia para pensar sistemas
adaptados a la realidad especifica de la Ciudad. En tal

®https;//www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/?page_id=97934
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sentido, se desarrolla la historia y el contexto de elaboracion
y publicacién de cada uno de los sistemas en la DGEyC.

Con el objetivo de mostrar la informacién que los
sistemas de indicadores contienen al momento, se
presenta al final (en el Anexo) una seleccion de indicadores
provenientes de cada uno de ellos con los enlaces al sitio
web donde se puede acceder al conjunto de informacion
gue compone cada sistema.

Qué es un sistema de indicadores: objetivo,
estructura y marcos de referencia

Los sistemas de indicadores -que hoy existen en buena
parte de las oficinas de estadistica nacionales vy
subnacionales- pueden definirse como un conjunto de
medidas o datos estadisticos que tienen como objetivo
proveer informacién integral, relevante, mensurable,
confiable y oportuna sobre distintos temas de interés.
Una cualidad deseable es que brinden la posibilidad de
hacer comparaciones temporales y desagregaciones
territoriales, politico-administrativas y para distintos grupos
segun determinadas caracteristicas (como sexo, edad,
nivel socioecondmico u otra) que den cuentan de
tendencias y condiciones de disparidad existentes. Son
un instrumento de importancia para la toma de
decisiones, en la medida en que permiten apreciar
situaciones, valorar el cumplimiento de metas y mejorar
los procesos de formulacion, monitoreo y evaluacién de
politicas publicas.

Como sostienen Martinez Martin y Moreno Garcia (2012):

Los sistemas de indicadores sociales constituyen en
la actualidad una herramienta fundamental al servicio
de la investigacién y de las administraciones publicas.
El avance tecnoldgico en un contexto de creciente
globalizacién, ha permitido el desarrollo de esta
técnica de obtencion de informacién con el
propodsito de poder conocer diferentes aspectos de
la realidad social, econdmica y politica a niveles
macro (p. 863).
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La construcciéon y seleccidn de los indicadores, en el
contexto de cualquier sistema, se fundamenta y organiza
a partir de un marco de referencia que orienta la definicién
de dimensiones. Estas dan cuenta de los principales
aspectos relacionados con cada problematica segun el
conocimiento acumulado tanto a nivel nacional como
internacional. Asimismo, es preciso que la seleccion de
indicadores se sustente en criterios tales como su
relevancia y oportunidad (que expresen lo que pretenden
medir), su mensurabilidad (que midan lo que intentan
conocer), su disponibilidad en el tiempo (de modo de
poder observar los fendmenos cronolégicamente y asi
establecer metas). No menos importante es la condicién
de que los indicadores estén basados en informacion
objetiva relacionada con metodologias y procedimientos
fundamentados y publicados.

Ya en los anos 70, Naciones Unidas habia planteado
algunos de los desafios mds importantes que tiene la
construccion de un sistema de indicadores sociales vy
demograficos. Por un lado, la complejidad de todo
sistema obliga a organizarlo en partes (dimensiones) que
no necesariamente se encuentran vinculadas entre si. Por
el otro, la utilizacién de distinto tipo de unidades de
analisis (poblacion, hogares, instituciones, entre otras) y
unidades de medida, vuelve necesario hacer enlaces
tanto dentro como entre los tipos de informacién
(Cecchini, 2005).

En la mayoria de los casos, los sistemas de indicadores se
nutren de la informacion estadistica proveniente de
registros administrativos, de censos de poblacién y de
encuestas a hogares. La necesidad de contar con
informacion disponible en cada momento condiciona la
construccién de indicadores y plantea desafios respecto
a la relacién costo-beneficio de encarar relevamientos
que indaguen acerca de temas y subtemas sustanciales;
esta cuestion también obliga a considerar la importancia
de la agilidad en el acceso y explotacion de datos
registrados por las distintas areas de gobierno para la
generacion de estadisticas oficiales.

En general, en el disefio de los sistemas coexisten
indicadores que, acorde a las caracteristicas de la fuente

Sistemas de Indicadores Sociodemograficos en el Sistema Estadistico de la Ciudad: una
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de informacion, pueden ser actualizados en forma anual y
sirven de base para el seguimiento y monitoreo continuo;
a estos se suman otros que, por la periodicidad de los
datos, la necesidad de operativos especificos o en la
medida que dan cuenta de fendmenos estructurales,
aportan informacidén mas espaciada e incluso de contexto.
En algunas circunstancias, se enfrentan situaciones en que
determinados indicadores no pueden ser actualizados
por razones de distinta indole, como, por ejemplo,
interrupcion o cambios en la produccion del dato.

En relacién con la implementacién de sistemas de
indicadores en las distintas direcciones de estadisticas,
Garcia Martinez (2000) advierte:

Los sistemas de indicadores sociales constituyen
en la actualidad una herramienta fundamental al
servicio de la investigacion y de las
administraciones publicas. El avance tecnolégico
en un contexto de creciente globalizacion, ha
permitido el desarrollo de esta técnica de
obtencion de informacion con el propdsito de
poder conocer diferentes aspectos de la realidad
social, econdmica y politica a niveles macro (p. 863).

En todos los casos, sea cual sea el problema sobre el que
hacen eje, los sistemas de indicadores resultan miradas
particulares sobre realidades construidas desde marcos
conceptuales 'y, por esto mismo, requieren ser
complementados. Pero no por eso dejan de ser instrumentos
para captar, organizar, evaluar y procesar informacion con el
objetivo de difundir conocimientos y caracterizar una
situacion o momento que contribuya a la toma de
decisiones de politicas y a formular escenarios a futuro.

Las consideraciones mencionadas hacen referencia a la
necesidad de compatibilizar definiciones amplias,
abarcativas e ideales con criterios de factibilidad que
posibiliten que un sistema de indicadores pueda ser
finalmente diseflado e implementado (Naciones Unidas
20064 citado en Ferrer Lues, 2007).

Poblacién de Buenos Aires | Afo 2022 | N2 31



Rosana Martinez y Maria Cecilia Roggi

El Cédigo de Buenas Practicas de las Estadisticas Oficiales
de la Ciudad de Buenos Aires, que elabord la DGEyC,
basado en los principios fundamentales de las estadisticas
oficiales y las mejores practicas internacionales sostenidos
por las Naciones Unidas, CEPAL y EUROSTAT, define
como uno de sus principios la accesibilidad y claridad de
la informacion. En tal sentido, enuncia que “las
estadisticas oficiales y sus respectivos metadatos se dan
a conocer a los usuarios de manera clara y precisa con la
finalidad de facilitar su correcta interpretacion vy
comparaciones significativas” (Zuloaga et al., 2017, p. 183).

Los metadatos’ resultan indispensables para que la
poblacidn usuaria comprenda el significado de los
indicadores, su forma de construccién y los detalles que
afectan sus valores; ademas, son fundamentales para las
comparaciones interjurisdiccionales. En general, apuntan a
responder a las preguntas quién, qué, cuando, donde, por
qué y cdmo, sobre cada una de las facetas relativas a los
datos que se documentan.

Acorde a dicha pauta, los sistemas de indicadores
presentan para cada indicador su ficha técnica, la cual
contiene definiciones, fuentes y metadata complementaria,
asi como -cuando corresponde- una indicacion de su
contribucién al monitoreo y seguimiento de metas
establecidas en los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS).

Antecedentes: sistemas de indicadores en el pais y en
el mundo

Los primeros desarrollos de sistemas de indicadores
sociales se pueden rastrear durante los aflos 60 e inicios
de los 70, y fueron elaborados por grupos académicos y
de expertos en Estados Unidos y Europa, a los que mas
tarde se sumaron propuestas llevadas a cabo por
organismos internacionales como la OCDE (Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos) y las
Naciones Unidas, que tenian como objetivo alcanzar en el
campo social un sistema semejante al sistema de Cuentas
Nacionales. Desde los afios 90, los disefios de indicadores
estuvieron asociados al seguimiento de metas de
desarrollo y tematicas sociales especificas acordadas por
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los paises en distintas conferencias y cumbres®
internacionales como los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) vy Sistemas de indicadores relativos a la
situacion de la mujer o la situacién de nifos y nifas
(Cecchini, 2005).

En Argentina, se puede rastrear desde el afo 1971
estudios desarrollados por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INDEC) con la intencién de evaluar
la implementacion de un sistema de indicadores
sociodemograficos a nivel nacional que, en afos posteriores,
se consolidé en el Sistema Integrado de Estadisticas
Sociodemograficas (SESD) y que, a partir de 1992, se
divulgd en la serie de publicaciones titulada Situacion y
Evolucion Social: Sintesis. Este programa se llevd a cabo
en forma conjunta con las Direcciones Provinciales de
Estadistica e incluyd posteriormente la produccion de
indicadores sociodemograficos comparables a nivel
provincial y de departamento.

A mediados de los afios 90, frente a los cambios que
tuvieron lugar en el pais en materia de regulacion
econdmica y en el mercado de trabajo y las consecuencias
que de alli se derivaron en términos de desigualdad y
exclusion social, se propuso un redisefio del sistema que
aportara informacién para la identificacion de grupos
sociales y regiones geograficas mas desfavorecidos para
que resultara util en el disefio de politicas sociales
(Maguid, 2000).

Actualmente, en el contexto de la Agenda 2030
establecida en 2015 y en continuidad con los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM), los paises miembros de
Naciones Unidas definieron 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y 169 metas que cada pais debe adaptar
a su realidad nacional para lograrlos. Esos objetivos tienen
como finalidad monitorear los avances en torno a
determinados ejes como la eliminacion de la pobreza, el
hambre, el sida y la discriminacidn contra mujeres y nifias,
entre otros, en el contexto de alcanzar un desarrollo
sostenible que integre la dimension econdmica, la social y
la medioambiental. En este marco, los sistemas de
indicadores resultan indispensables para el seguimiento de
las metas establecidas.

“Del griego petd, meta, ‘después de’ y latin datum, ‘lo que se da’, ‘dato’; se trata de datos que describen otros datos. Segun la definicion mas difundida, los metadatos son “datos
sobre datos”. Los metadatos son un conjunto comun de términos y definiciones que describen las principales propiedades o caracteristicas de los datos, entre otras, contenido,

calidad, historia, disponibilidad, distribucion, actualidad, referencia espacial.

®*Naciones Unidas, Objetivos de Desarrollo Sostenible: La Agenda para el Desarrollo Sostenible. https:/www.un.org/sustainabledevelopment/es/development-agenda/
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Por otra parte, desde 2011 la OCDE impulsa un Sistema de
Indicadores de Bienestar en respuesta a la necesidad de
desarrollar nuevos instrumentos que reflejen las
condiciones de vida que experimentan las personas. Para
ello, se realiza un abordaje pluridimensional que hace foco
en tres ejes: las condiciones materiales, la calidad de vida y
la sustentabilidad. Estas se desagregan, por un lado, en 11
dimensiones relacionadas con el bienestar actual
(ingresos y riqueza, empleo, vivienda, salud, educacién y
competencias, calidad del medioambiente, bienestar
subjetivo, seguridad, equilibrio entre vida-trabajo,
relaciones sociales y compromiso civico) y son medidas
mediante  promedios, privaciones, desigualdades
horizontales y verticales entre grupos; por otro lado, se
consideran 4 dimensiones sobre recursos sistémicos que
influyen en el bienestar futuro (capital natural, capital
humano, capital social y capital econdmico) mediante la
utilizacion de indicadores de stocks, factores de riesgos,
flujos, resiliencia.

A partir de la sancién de la Convencion Internacional
sobre los Derechos del Nifio (CDN), en 1989, diversos
organismos internacionales, como el Instituto Interamericano
del Nifio, la Nifla y Adolescentes o UNICEF, han propuesto
su operacionalizacion por medio de indicadores sociales,
con el propdsito de contar con datos confiables para el
monitoreo del cumplimiento o la vulneracién de los
derechos de la niflez y adolescencia. En nuestro pais,
UNICEF ha trabajado en la elaboracién de indicadores y
tableros® para el seguimiento de la situacién de los nifios,
nifas y adolescentes que viven en Argentina. Estos
tableros contienen informacién sobre la situacion de la
nifiez y adolescencia, en diferentes tematicas como
educacion, salud, proteccion, inclusion social vy
comunicacion y presentan los indicadores seleccionados
con diferentes niveles de desagregacion a nivel nacional,
provincial y departamental.

En relacion con la problematica sobre equidad de género,
la Divisidon de Asuntos de Género de la CEPAL, en el
marco de lo acordado en la décima Conferencia Regional
sobre la Mujer de América Latina y el Caribe celebrada en
Quito, Ecuador en 2007, disefid el Observatorio de
Igualdad de Género de modo de poner a disposicion

8Ver https:/public.tableau.com/app/profile/tableau.unicef/viz/0-INDICE-HOME/ENTRADA
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indicadores que permitieran seguir el cumplimiento de
metas y objetivos internacionales en torno a la igualdad
de género en la regién’. El enfoque adoptado tiene como
eje central el concepto de Autonomia, que se define como
la capacidad y las condiciones concretas con las que
deben contar las mujeres para tomar libremente las
decisiones que afectan sus vidas, distinguiendo tres
ambitos: autonomia econdmica, autonomia en la toma de
decisiones y autonomia fisica, asi como la interrelacion de
las autonomias.

Un antecedente en la regién de la generacién de
informacioén y analisis sobre la situacion de las mujeres y
sobre la equidad de género en la esfera econdmica es la
publicacion E/ progreso de las mujeres en América Latina
y el Caribe: transformar las economias para realizar los
derechos, llevada a cabo en el afio 2017 por la Oficina
Regional de ONU Mujeres para las Américas y el Caribe. El
informe plantea tres escenarios de empoderamiento
econdémico: el denominado “pisos pegajosos”, donde
estan las mujeres mas pobres y con menores niveles
educativos, excluidas del mercado laboral o insertas en
trabajos precarios; el escenario de “escaleras rotas”,
donde se ubican aqguellas con educacién secundaria e
ingresos intermedios, pero sin redes de proteccién o
beneficios que les permitan consolidar su empoderamiento
0 prevenir deslizamientos hacia el escenario anterior; v,
por ultimo, el escenario “techos de cristal”, donde estan
las mujeres con niveles educativos superiores e ingresos
familiares altos, pero que ven limitadas sus posibilidades
de crecimiento personal. A partir de este marco analitico,
la DGEyC elabord, con el asesoramiento de ONU Mujeres,
el informe E/ progreso de las mujeres en la Ciudad de
Buenos Aires. derechos y empoderamiento econdémico,
sobre la participacién y las condiciones que afrontan las
mujeres en el mercado laboral, el acceso a recursos
econdmicos vy las brechas de género, teniendo en cuenta
el contexto demografico de la Ciudad de Buenos Aires.

Por ultimo, cabe mencionar la iniciativa a nivel global
denominada Alianza para el Gobierno Abierto (OGP), que
funciona desde 2011 y que promueve que los gobiernos
rindan cuentas ante la ciudadania, garantizando el acceso
a la informacién, destacando como ejes centrales la

"Enlo que respecta a la normativa internacional, algunos ejemplos de mandatos acerca de la produccion de estadisticas de género las encontramos en la Convencién sobre la
Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) vy en la Convencion de Belém do Pard. Ambos instrumentos promueven la evaluacion y monitoreo
de los avances del Estado en funcion de indicadores de seguimiento. (Gallo y Martelotte, 2019, p. 9)
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transparencia, la participacion y la colaboracién. Estas
acciones, lideradas por instituciones publicas, resultan de
un proceso de participacién y cocreacién junto a la
ciudadania y organizaciones de la sociedad civil, y se
integran en planes especificos. Argentina forma parte de
dicho programa desde 2012 vy, por su parte, la Ciudad de
Buenos Aires se sumo al Programa de Gobiernos
Subnacionales de la Alianza para el Gobierno Abierto que
se lanzé en 2015°. En ese marco, el disefio de sistemas de
indicadores contribuye a brindar informacion oportuna,
integrada y de facil acceso para la ciudadania.

¢Por qué sistemas de indicadores en una oficina local
de estadistica?

Disponer de datos confiables con diferentes niveles de
desagregacion, que les permitan ampliar la comprension
de los problemas locales desde diferentes épticas, es un
desafio que enfrentan los gobiernos locales en los ultimos
afnos. Este proceso implica tener en cuenta especificidades
y reconocer o incorporar diferentes dimensiones de
analisis en la produccién estadistica que incentiven una
“conversacion publica” informada.

El conocimiento sobre la dindmica poblacional y sus
efectos y la situacion de grupos de poblacion (NNyA,
mujeres) o sobre aspectos especificos (ocupacion,
cuidados) y la constatacion de la existencia de brechas de
género en multiples y variados dmbitos dan sentido a la
construccion de sistemas de indicadores dentro de la
Direccién General de Estadistica y Censos (DGEyC) y en
colaboracién con organismos publicos y privados
constituyen una via para concienciar y sensibilizar a la
sociedad y para dar valor al trabajo realizado por la
DGEyC.

Desde este punto de vista, la puesta a disposicién de
informacion estadistica en perspectiva comparada y con
marcos de referencia claros y construidos en
colaboracién con actores sociales resulta esencial.
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La DGEyC tiene, entre sus principales funciones, coordinar
y dirigir los servicios que conforman el Sistema
Estadistico de la Ciudad’(SEC). El SEC integra informacién
proveniente de los propios relevamientos de las DGEyC y
de los registros administrativos generados por organismos
publicos y privados que producen datos de interés vy
relevancia para la Ciudad.

A lo largo de su historia, la Direccion ha compilado vy
difundido informacion sociodemografica sobre la poblacion
y los hogares de la Ciudad y sobre la actividad econémica
que se desarrolla en su territorio. Desde principios de la
década del 2000, ha elaborado y organizado esa
informacidén y ha constituido un centro de documentacioén
abierto a la comunidad (que funciona desde 2001) y un
banco de datos accesible via web (desde 2012). Con el
avance de la informatica, ambos fueron puestos a
disposicion de la comuna en la pagina web institucional”,

En 2012, la DGEyC cred el Observatorio Portefio sobre la
Situacién Social (OPSIS), como un sistema de indicadores
sociales integrado al Sistema Estadistico de la Ciudad que
hacia eje en las condiciones de vida y los procesos
sociales a partir de los rasgos principales de la Ciudad, su
interrelacion y sus cambios en el tiempo (ver Poblacion
N°16). El OPSIS ponia a disposicion una base de datos
organizada en diferentes areas temadticas (ocupacion,
ingresos, condiciones de vida, educacién, salud,
poblacidn, familia y hogares y promocién social), cada
una de las cuales contenia dimensiones construidas
agrupando los indicadores seleccionados. Asimismo, para
cada indicador era posible consultar una ficha metodoldgica
en la que se establecia su alcance y se precisaban sus
caracteristicas y limitaciones. El Observatorio dejé de
actualizarse en 2014 para finalmente desactivarse en 2015.

En 2015, se cred por Ley N25.463 el Sistema Integrado de
Indicadores de Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes
(SIDNNyA)" sobre la base de los principios de proteccion
integral de derechos, articulacion intersectorial,
transversalidad, integralidad, accesibilidad, transparencia
y objetividad de la informacion. Es el resultado del
trabajo conjunto de los equipos técnicos de la DGEyC y el
Consejo de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes.

® Para acceder a mayor informacion al respecto, asi como a los planes en el dmbito nacional y de la Ciudad se pueden consultar los siguientes sitios:
https://www.argentina.gob.ar/jefatura/innovacion-publica/servicios-y-pais-digital/gobierno-abierto/argentina-en-ogp v

https:/www.buenosaires.gob.ar/agendadetransparencia/gobierno-abierto

nz

9Tal como lo establece la Ordenanza N¢ 35.386/79, la DGEyC coordina los servicios que conforman el Sistema Estadistico de la Ciudad y su accionar conforma el acervo estadistico
que da sustento al analisis de la realidad socioecondmica de la Ciudad y a la definicion de politicas publicas.
©https://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/
"https://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/?page_id=102448
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Los objetivos centrales del SIDNNyA son: establecer
criterios integrales para la produccion, estandarizaciéon y
difusidon de indicadores de derechos de nifios, niflas y
adolescentes en la Ciudad de Buenos Aires; proveer de
indicadores adecuados, desglosados, confiables vy
oportunos sobre la situacion de la nifiez y la adolescencia;
posibilitar la comparacion de datos y resultados;
contribuir a visibilizar e individualizar las politicas de
infancia y adolescencia, dentro del conjunto de politicas
publicas, y difundir el nivel de cumplimiento de los
derechos de nifias, nifos y adolescentes en la CABA.

El SIDNNyA se presenta mediante una plataforma en
linea, de libre acceso, organizada en dimensiones
referidas a cada derecho, las cuales relnen un conjunto
de indicadores pertinentes, cuya seleccidon responde a un
enfoque basado en derechos. Todos los indicadores
deben cumplir (para su inclusién) con pautas de
pertinencia metodoldgica: deben estar asociados a
algunos de los derechos, tener regularidad en su
recoleccién y produccidn, disponer de una ficha técnicay
estar desagregados al menos por algunas de las variables
eje (edad, género, geolocalizacion).

La creacién y actualizacion permanente de este sistema
ha permitido superar, en gran medida, las dificultades de
acceso a informacion confiable, actualizada y comparable
sobre nifos, niflas y adolescentes y sobre las politicas
orientadas a su bienestar. Sin embargo, sigue siendo un
desafio en el proceso de actualizacion del sistema, la
incorporacién de indicadores en aquellas dimensiones
(Derechos) que aun no cuentan con informacion
disponible como ocurre, por ejemplo, con el Derecho al
Acceso a la Justicia. Este desafio supone lograr acuerdos
duraderos sobre mecanismos de recopilacién de datos
gue eviten duplicacion de informacién y de tareas y
permita la homologacién y sistematizacién de conceptos
y metodologias. La interaccién comprometida con los
productores de informacidon primaria es un proceso que
es necesario construir y fortalecer de manera permanente.

El Sistema de indicadores de Género de la Ciudad de
Buenos Aires (S/GBA)H, se publicé en 2017; fue la primera
experiencia de este tipo en Argentina y tomd como
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antecedente los sistemas de indicadores de México, Peru
y Uruguay. Se pueden rastrear otras experiencias
desarrolladas en jurisdicciones subnacionales, como la de
Bogota (Colombia) y Santiago de Compostela (Espafia) a
nivel local, y los casos de Yukon (Canadd), Berlin vy
Bradeburgo (Alemania), Taipei (Taiwan) y Dandenong
(Australia) a nivel provincial (Gallo y Martelotte, 2019).

El SIGBA es una agrupacion de datos provenientes de
encuestas, censos y registros administrativos que dan una
vision sistémica de la situacion de género en la Ciudad;
estos datos estan organizados en tres dimensiones
interrelacionadas, de acuerdo con el marco tedrico
previamente explicado, propuesto por la Comisidn
Econdmica para América Latina de Naciones Unidas
(CEPAL): autonomia econdmica, autonomia fisica vy
autonomia en la toma de decisiones. Los indicadores de
género son una demanda compartida de gobiernos,
organismos internacionales y organizaciones sociales. La
cooperacion de la CEPAL con los paises y jurisdicciones
permitid instalar en la region el concepto de autonomia
de las mujeres tanto en su utilizacién como categoria
analitica como en la praxis de la politica publica.

El SIGBA es resultado de la cooperacién entre la Secretaria
General y Relaciones Internacionales, la Direccion General
de la Mujer y la Direccion General de Estadistica y Censos
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires" con el propdsito
de generar informacion estadistica para, por un lado,
visibilizar la situacidn diferenciada de hombres y mujeres
frente a distintas variables socioecondmicas y, por el otro,
para la generacién de politicas publicas basadas en
evidencia que promuevan una mayor igualdad de género.
Cada indicador que se incorpora se analiza en funcion de
su disponibilidad, de su relevancia y de su sostenibilidad
en el tiempo dentro del sistema estadistico.

El enfoque de género en las estadisticas publicas, es una
politica de Estado que la DGEyC ha encarado de manera
sistematica, como se desprende del recorrido realizado
para la elaboracion de los diferentes sistemas de
indicadores. La Ley N° 474/2000 en su Articulo 5, inciso
¢, establecio la incorporacion de la perspectiva de género
en la elaboracion de todas las estadisticas y en la
informacién resultante de las diversas areas de Gobierno.

2 https://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/?page_id=74588
3 Cada uno de estos actores tuvo diferentes roles: la Secretaria General y Relaciones Internacionales como 6rgano coordinador y quien impulso la iniciativa, la Direccion General
de Estadistica y Censos (DGEyC) como autoridad de aplicacion y la Direccion General de la Mujer (DGM) como drgano asesor.
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La posterior sancién de la Ley N° 5.924, en 2017, tiene
como propodsito garantizar la incorporacion del enfoque
de género en todas las producciones del Sistema
Estadistico de la Ciudad de Buenos Aires conforme al
articulo 5 de la Ley 474 precedente. En el marco de esta
ley que define a la DGEyC como autoridad de aplicacion,
la incorporacion de indicadores de género al acervo
estadistico se torna una responsabilidad institucional que
abarca las tareas de produccion, sistematizaciéon vy
difusion de informacién y estd presente en los sistemas
de indicadores analizados en este informe".

En el marco de referencia adoptado, la autonomia de las
mujeres se entiende como un proceso de transformacién
de las condiciones de subordinacién, “producto de la
injusticia, de la mala distribucion del poder, los ingresos y
el tiempo entre hombres y mujeres, asi como de la falta de
reconocimiento de los derechos de las mujeres por parte
de las élites politicas y econdémicas” (CEPAL, 2011, p. 9).

Producir estadisticas e indicadores con enfoque de género
es posible en la medida que se plantee la discusion sobre
qué incluir o dejar afuera y se reflexione sobre las fuentes
de informacién que pueden dar sustento al sistema v,
especialmente, sobre las estrategias de fortalecimiento de
las mismas. En tal sentido, generar datos a nivel de areas
menores, como son las comunas de la Ciudad, es un eje a
incorporar como mejora en el Sistema de Indicadores de
Género para dar cuenta de brechas que quedan ocultas en los
datos agregados. También es un reto para la mejora del sistema
incluir indicadores que den cuenta de las interrelaciones entre
las distintas dimensiones de las autonomias.

En 2019, con el fin de acercar a la poblacién usuaria de
forma accesible e integrada un conjunto de datos que
describieran la situacién y evolucion de la poblacion para el
total de la Ciudad y de las divisiones politico-administrativas
que la componen, la DGEyC elaboré y publicd en su sitio web
el Sistema de Indicadores Demograficos. Su disefio toma en
consideracion la teoria de la Transicion demografica que
da cuenta de los cambios observados en el crecimiento
de distintas poblaciones y los factores asociados. Las
dimensiones vinculan el tamafio y crecimiento poblacional
con la dindmica de los componentes que intervienen
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(fecundidad, mortalidad y migraciones), asi como los efectos
en su composicion (por sexo y edad, género, lugar de
nacimiento, situacion conyugal) y en la conformacion de los
hogares.

Los procesos demograficos presentan disparidades en
sus ritmos y caracteristicas segun realidades espaciales y
socioecondmicas heterogéneas; en funcion de eso se
realiza una seleccién de indicadores por comuna que dan
cuenta de la distribucion espacial de las distintas
dimensiones en las que se estructura el sistema.

En este momento, se evalla la incorporacion de datos que
den cuenta de fendmenos recientes, como es el caso de la
nueva inmigracion procedente de paises latinoamericanos
no limitrofes, con base en la Encuesta Anual de Hogares de
la Ciudad que releva la Direccidn y que permite contar con
informacidn entre censos. Asi, también, otra meta es poder
caracterizar los fendmenos demograficos, focalizando en
distintas poblaciones y hogares acorde a variables
socioecondémicas como ingresos, clima educativo vy
situacion de pobreza multidimensional que enriquezcan la
mirada y el analisis.

En 2020, y en el marco de las recomendaciones realizadas
por ONU Mujeres, la OCDE y el PNUD para que los
gobiernos incorporaran una perspectiva de género en su
respuesta a la emergencia por el COVID-19 (prestando
especial atencidn a mujeres, niflas y adolescentes), la
DGEyC se propuso producir y sistematizar informacién
relevante con dicha perspectiva para la toma de decisiones
durante la pandemia, en el dia después y para el
posicionamiento de la estrategia de abordaje del COVID-19
de la Ciudad de Buenos Aires.

La plataforma generada; Pandemia y Género en la Ciudad,
se ancla en las practicas del Gobierno de la Ciudad de
puesta a disposicion de informacidn publica para la toma
de decisiones sobre la base de evidencia, tomando como
punto de partida los indicadores disefiados y propuestos
por ONU Mujeres que fueron complementados con otros
que reflejan la realidad local de la Ciudad.

4| a Direccion General de Estadistica y Censos de la Ciudad produce informacion estadistica con perspectiva de género desde hace mas de 2 décadas. Desde hace mas de 10
anos se publica, con motivo del dia internacional de la Mujer, un informe con indicadores desagregados por sexo que permiten analizar los cambios en los roles de las mujeres y
varones. Asimismo, en 2016, la DGEyC realizo la Encuesta del Uso del Tiempo en la Ciudad que permitié producir datos sobre el tiempo que las personas residentes en la Ciudad
dedican a diferentes actividades (trabajo remunerado, actividades domésticas, cuidado de nifios, nifias, personas mayores o con discapacidad, entre otras)

® https://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/?page_id=110083
®https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/covid19/vi

Poblacién de Buenos Aires | Afo 2022 | N2 31



Rosana Martinez y Maria Cecilia Roggi

Por ultimo, el Sistema de Indicadores de Cuidados de la
Ciudad de Buenos Aires (SICCABA)  se publicd en 2021
con el objetivo de brindar informacidén confiable y
actualizada sobre la organizacion del cuidado en la
Ciudad de Buenos Aires. Se construyé a partir de
indicadores que buscan visibilizar el modo en que se
organiza el cuidado en la Ciudad de Buenos Aires a partir
de la interaccion entre los diferentes actores que proveen
servicios de cuidado y los hogares y personas que los
requieren (en particular nifos, nifas y adolescentes,
poblacién adulta mayor y poblacion con discapacidad).

En sentido estricto, el término “cuidado” refiere a “la
ayuda para las actividades de la vida cotidiana (AVD) a
personas que no pueden hacerlo por si mismas.. en
sentido mas amplio cubre el cuidado directo (persona a
persona) y el indirecto (preparacion de comidas, limpieza,
mantenimiento de ropa y utensilios, gestiones, transporte),
asimildndose al conjunto del trabajo doméstico no
remunerado” (Duran, 2021, p. 4).

Construido con el asesoramiento de especialistas de la
sociedad civil en la tematica de cuidado, de la academia
y de funcionarios y funcionarias® el sistema organiza sus
indicadores segun el marco conceptual del diamante del
cuidado (Razavi, 2007), agrupando los indicadores en
cada uno de sus vértices: Estado, Hogares, Organizaciones
de la sociedad civil y Sector privado. Como en el resto de
los portales, este sistema incluye indicadores de contexto,
en este caso, referidos a la poblacion y los hogares con
personas potencialmente demandantes de cuidados.

Abordar el tema del cuidado resulta complejo y revela la
necesidad de contar con informacion no siempre
existente en su definicion mas amplia, pero también en
sentido estricto. Representa un desafio alcanzar un
conocimiento acerca del conjunto de necesidades de
cuidado de una sociedad vy, en particular, de la demanda
por parte de personas mayores y personas con
discapacidad, relevantes para la planificacion vy
generacion de un cuidado institucional. También se torna
indispensable desde el lado de la oferta, poder
dimensionar el aporte que realizan organizaciones de la
comunidad que hoy integran el vértice del cual se dispone

7 https://www.estadisticaciudad.gob.ar/sipr/cuidados/descripcion
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de menos informacién. Advertir sobre las condiciones
laborales y de formacion de quienes realizan tareas de
cuidado es, asimismo, otra de las dreas pendientes y a
profundizar en el Sistema de Indicadores que la Direccion
desarrollé en forma reciente.

Los datos de los distintos sistemas son actualizados
anualmente, momento en el que, ademas, se analiza y
evalla la incorporacion de nuevos indicadores, lo cual
implica un desafio en relacion con la existencia de datos,
la construccion de definiciones conceptuales vy
operacionales (formas de calculo), su desagregacion por
unidades territoriales menores (zonas, comunas) o su
estimacion para distintos grupos demograficos, en
especial cuando refieren a dimensiones o temas pocos
desarrollados.

A modo de sintesis

Por todo lo visto hasta aqui, es posible acordar que los
Sistemas de Indicadores Sociodemograficos en el
Sistema Estadistico de la Ciudad se construyeron como
herramientas para la difusion de informacién estadistica
relativa a las condiciones de vida de grupos de poblacién
especificos y para el seguimiento de cuestiones sociales
en la Ciudad de Buenos Aires; estos instrumentos permiten
identificar tendencias, brechas, disparidades territoriales
para una toma de decisiones informada y para el
monitoreo de politicas y programas publicos.

En tal sentido, la DGEyC ha rescatado antecedentes y lo
que ha sido desarrollado en agendas internacionales y
regionales sobre las distintas tematicas. Ha seguido la
trayectoria de otras oficinas de estadistica, conformando
alianzas interinstitucionales e intergubernamentales que
permitan garantizar la sustentabilidad técnica, financiera
y social de cada proyecto estadistico. De este modo, la
participacion de actores diversos de la sociedad civil y de
centros de estudios resultd clave tanto para la construccion
de los marcos conceptuales como para la identificacion de
dimensiones relevantes en cada sistema y su validacion.
Otro aspecto a destacar es la creacidon y reglamentacién de
normativa que respalda y da sustentabilidad institucional a
los sistemas como parte de politicas publicas.

'8 E| sistema fue construido por el equipo de la Subdireccion de Estadisticas Sociodemograficas de la DGEyC, con el asesoramiento de la Doctora Maria Angeles Durdn vy de la
Doctora Valentina Perrota. Asimismo, se trabajé con el Equipo Latinoamericano de Justicia y Género (ELA) para la realizacion de consultas con expertas y expertos de la
sociedad civil, la academia y funcionarios y funcionarias de la Comisidn para la Plena Inclusion de Personas con Discapacidad COPIDIS, el Ministerio de Desarrollo Humano, la
Secretaria de Bienestar, la Secretaria de Igualdad de Género y el Ministerio Educacion que permitieron enriquecer el sistema.
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Los sistemas de indicadores, por los marcos conceptuales
que los sustentan y ordenan y por el tipo de informacion
qgue ponen a disposicion y presentan en forma integrada,
estan orientados a mejorar el seguimiento de los cambios
societales por parte de la poblacién -en consonancia con
las necesidades democraticas de acceso a la informacién
publica-, asi como también a posibilitar el analisis vy
evaluacion de las politicas sociales.

Asimismo, la utilizacidon de fuentes provenientes tanto de
censos y encuestas como de datos administrativos
generados en el marco del Sistema Estadistico de la
Ciudad (SEC) ha permitido la incorporacion de
indicadores (cada uno con su ficha técnica o metadato
disponible) que pueden ser comparables no solo dentro
del Sistema Estadistico Nacional, sino también con otros
paises.

Resulta un desafio para estos sistemas contar con
informacién actualizada y normalizada proveniente no
solo de encuestas y €ensos, sino
también de registros administrativos de los diferentes
organismos puestos en valor estadistico. Esta es otra
dimension en la que el trabajo coordinado entre areas
gubernamentales y actores de la sociedad civil se torna
indispensable.
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Tabla de indicadores seleccionados de los sistemas de indicadores de la Subdireccion de Estadisticas Sociodemograficas de la Direccion General de Estadistica y Censos

Sistema de Indicadores

Dimension del sistema

Nombre del indicador

Fuente

Enlace

Sistema de Indicadores de
Derechos de Nifas, Nifios
y adolescentes
(https://www.estadisticaciu
dad.gob.ar/si/dnnya/princi
pal)

Derecho a la alimentacion:
acceso a los alimentos

Porcentaje de poblacidn que reside en
hogares con ingresos inferiores a la Canasta
Alimentaria de la Ciudad

Direccidn General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Economia y Finanzas GCBA).
Encuesta Anual de Hogares e indice de Precios
al Consumidor de la Ciudad de Buenos Aires

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/dnnya/principal-in
dicador?indicador=pob_hog_ing_alim

Derecho a la dignidad e integridad:

proteccidn contra situaciones de
violencia

Porcentaje de poblacion de O a 17 entre los
afectados por hechos de violencia doméstica
atendidas por la Oficina de Violencia
Domeéstica de la Corte Suprema de Justicia
de la Nacion (OVD)

Direccién General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA) sobre
la base de datos de la Oficina de Violencia
domeéstica de la Corte Suprema de Justicia de la
Nacion

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/dnnya/principa
|-indicador?indicador=persaf_vd_ovd&cortante={%22s
exo0%22:true,%22annio%22:true}

Derecho a la identidad:
documentacion

Cambios registrales de la partida de
nacimiento y del DNI segun género
autopercibido realizados por poblacicn de 5
a 17 ahos

Direccidn General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA) sobre
la base de datos del Registro del Estado Civil y
Capacidad de las Personas

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/dnnya/principal
-indicador?indicador=cam_dni_gen

Derecho a la vida:
mortalidad

Tasa de mortalidad infantil total por criterios
de reducibilidad (por mil nacidos vivos)

Direccidn General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA).
Estadisticas vitales

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/dnnya/principal-
indicador?indicador=reduc_com&cortante={%22annio%
22:true,%22desagr%22:true,%22¢_reduci%22:true}

Derecho a la seguridad social

Porcentaje de hogares con presencia de
poblacicn de O a 17 afios perceptores de
Asignacion Universal por Hijo y Ciudadania
Portenha

Direccién General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Economia y Finanzas GCBA).
Encuesta Anual de Hogares.

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/dnnya/principal-i
ndicador?indicador=porc_hog_auh_cpor

Sistema de Indicadores
de Género
(https://www.estadistica
ciudad.gob.ar/si/genero
/principal)

Autonomia econdmica:
insercion laboral

Porcentaje de poblacion asalariada en
condicion de precariedad (sin descuento
Jubilatorio) por sexo

Direccion General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA).
Encuesta Anual de Hogares (EAH)

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/genero/principal-
indicador?indicador=pob_asal_prec

Autonomia econdmica: trabajo
no remunerado

Tasa de participacion de la poblacidn de 14
afios y mas y promedio del tiempo con
simultaneidad, por participante, en
actividades de trabajo doméstico no
remunerado, por variables seleccionadas

Direccion General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Economia y Finanzas GCBA).
Encuesta de Uso del Tiempo 2016

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/genero/principal-in
dicador?indicador=tas_part_dom_16

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/genero/principal-in
dicador?indicador=prom_t_simul_dom_16

Autonomia econdmica: acceso a
recursos econoémicos y brechas
de ingresos

Brecha de género en los ingresos de la
poblacion perceptora por grupo de edad

Direcciéon General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA).
Encuesta Anual de Hogares (EAH)

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/genero/principal-in
dicador?indicador=bre_ing_perc
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Autonomia fisica:
violencia de género

Porcentaje de casos contravencionales y
penales asociados a indicadores de violencia
de género y/o violencia doméstica en el total
de casos ingresados a las fiscalias del Fuero
Contravencional Penal y de Faltas de CABA

Direccidn General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA)
sobre la base de datos de la Secretaria de
Informacion Estadistica y de Andlisis de Datos.
Ministerio Publico Fiscal de CABA

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/genero/princip
al-indicador?indicador=cas_contra_viol_gen

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/genero/princip
al-indicador?indicador=cas_pen_viol_gen

Autonomia en la toma de
decisiones: participacion en la
politica

Porcentaje de presidencias de las Juntas
Comunales de la Ciudad de Buenos Aires
ocupadas por mujeres

www.buenosaires.gob.ar

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/genero/prin
cipal-indicador?indicador=porc_muj_pres_junt

Autonomia en la toma de
decisiones:

participacion en los puestos
de decisién

Porcentaje de cargos superiores en el
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
ocupados por mujeres

Subsecretaria de Gestidon de Recursos Humanos
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA).
Sistema Integral de Administracion de Recursos
Humanos y Liquidacion de Haberes

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/genero/princ
ipal-indicador?indicador=proc_muj_dirgral

Indicadores de Gestion

Indlice de feminidad de asistentes al programa
“Aprendé Programando”

Subsecretaria Tecnologia Educativa y
Sustentabilidad (Ministerio de Educacion
GCBA).

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/genero/prin
cipal-indicador?indicador=ind_fem_ap

Sistema de Indicadores
Demogréficos
(https://www.estadisticaciudad.
gob.ar/si/demog/principal)

Dindmica demogréfica:
ritmo de crecimiento

Evolucion de la poblacion

Direccién General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Economia y Finanzas GCBA)
sobre la base de datos censales.

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/demog/pri
ncipal-indicador?indicador=ala5

Dindmica demogréfica:
ritmo de crecimiento

Tasa de envejecimiento medio anual
intercensal (por mil habitantes)

Direccién General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Economia y Finanzas GCBA)
sobre la base de datos censales.

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/demog/prin
cipal-indicador?indicador=ala3

Estructura poblacional:
sexo y edad

Indice de dependencia potencial

Direccién General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Economia y Finanzas GCBA)
sobre la base de datos censales nacionales y
municipales de poblacion.

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/demog
/principal-indicador?indicador=b13&cortante={
%22annio%22:true,%229_edad%22:true}

Situacion conyugal y
composicion de los hogares:
situacion conyugal

Porcentaje de poblacidn segun situacion
conyugal por sexo y grupo de edad

Direccién General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA).
Encuesta Anual de Hogares (EAH)

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/demog/princi
pal-indicador?indicador=c13&cortante={%22sex0%22:
true,%22annio%22:true,%229_edad%22:true,%22sit_c
ony%22:true}
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Distribucién espacial
(indlicadores seleccionados
por comuna). componentes
demograficos

Porcentaje de la poblacidn no nativa de
CABA por comuna

Direccién General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA).
Encuesta Anual de Hogares (EAH)

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/demog/princip
al-indicador?indicador=d25

Distribucion espacial
(indlicadores seleccionados
por comuna): hogares

Porcentaje de hogares unipersonales en el
total de hogares por comuna

Direcciéon General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA).
Encuesta Anual de Hogares (EAH)

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/demog/princi
pal-indicador?indicador=d32

Pandemia y Género
(https.//www.estadisticaciudad.
gob.ar/si/covid19/vi)

Acceso a la salud

Casos confirmados de Covid-19 de mujeres y
varones residentes de la Ciudad de Buenos
Aires y distribucion porcentual por
clasificacion epidemioldgica segun semana
epidemioldgica de notificacion seleccionada

Direccién General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA)
sobre la base del Ministerio de Salud GCBA.
Gerencia Operativa de Epidemiologia

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/covid19/vi

Respuesta del sistema de
salud

Distribucion porcentual del personal de la
salud designado para la atencidn de la
pandemia covid-19 por sexo segun perfil

Direccién General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA)
sobre la base de datos de Ministerio de
Hacienda y Finanzas, Subsecretaria de Gestion
de Recursos Humanos

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/covid19/vi

Situacion de pobreza

Porcentaje de poblacicn de 10 afios y mas sin
ingresos propios por sexo y grupo de edad

Direccion General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA).
Encuesta Anual de Hogares (EAH).

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/covid19/vi

Riesgo en las edades
avanzadas

Distribucion porcentual de hogares con
miembros perceptores de jubilaciones y/o
pensiones por quintil de ingreso per capita
familiar (IPCF)

Direccion General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA).
Encuesta Trimestral de Ocupacién e Ingresos
(ETOI)

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/covid19/vi

Trabajadores y trabajadoras
de la salud

Porcentaje de cargos de Enfermeria y
Especialidades Técnico-Profesional de la
Salud en el GCBA por sexo

Direccion General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA)
sobre la base del Proyecto de presupuesto
2021. Anexo 1 Planilla N.217

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/si/covid19/vi
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Sistema de indicadores de
Cuidado BA

n)

(https://www.estadisticaciudad.
gob.ar/sipr/cuidados/descripcio

Indicadores de contexto:
poblacién y hogares

Valor agregado del trabajo no remunerado
como porcentaje del PGB segun funcion

Direccién General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Economia y Finanzas GCBA).
Encuesta de Uso del Tiempo 2016 y Encuesta
Trimestral de Ocupacioén e Ingresos (ETOI).
4to trimestre 2016.

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/sipr/cuidados/prin
cipal-indicador?indicador=trab_noremu_pgb

Indicadores de oferta de
cuidados: estado y mercado

Unidades de servicio (sedes y anexos) del
nivel inicial de la modalidad comun por
zona

Ministerio de Educacion (GCBA). Unidad de
Evaluacion Integral de la Calidad y Equidad
Educativa (UEICEE). Coordinacion General de
Informacion y Estadistica sobre la base de
Relevamiento Anual, datos provisorios.

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/sipr/cuidados/prin
cipal-indicador?indicador=uni_educ&cortante={%22zon
a%22:true,%22annio%22:true,%22s_gestion%22:true}

Indicadores de oferta de
cuidados: estado y mercado

Hogares de residencia permanente para
personas adultas mayores por zona

Direccidn General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Economia y Finanzas GCBA)
sobre la base de datos del Ministerio de
Desarrollo Humano y Habitat. Direccion
General de Tercera Edad.

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/sipr/cuidados/p
rincipal-indicador?indicador=hog_resi_perm
https://www.estadisticaciudad.gob.ar/sipr/cuidados/p
rincipal-indicador?indicador=hog_resi_priv_may

Indicadores de oferta de
cuidados: Estado y mercado

Establecimientos de residencia permanente
para personas con discapacidad por zona

Direccion General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA).
Relevamiento precensal de viviendas
colectivas

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/sipr/cuidados/pri
ncipal-indicador?indicador=establec_esta_disca&corta
nte={%22zona%22:true,%22annio%22:true,%22tipo_est
ab%22:true}

Indicadores de oferta de
cuidados: comunidad

Centros de Jubilados y pensionados
inscriptos al Registro de Organizaciones de
Accion Comunitaria (ROAC)

Direccién General de Relaciones con la
Comunidad, Jefatura de Gabinete de
Ministros.

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/sipr/cuidad
os/principal-indicador?indicador=cen_jub_roac

Indicadores de oferta de
cuidados: hogares

Tasa de participacion y tiempo promedio
(con simultaneidad) en el cuidado no
remunerado de nifios/as del hogar de O a 13
afios segun caracteristicas seleccionadas

Direccidn General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Economia y Finanzas GCBA).
Encuesta de Uso del Tiempo 2016

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/sipr/cuidados/pr
incipal-indicador?indicador=taspart_cui_0al3&cortant
e={%22sex0%22:true,%22zona%22:true,%22annio%22:t
rue, %22g_edad%22:true}

https:/www.estadisticaciudad.gob.ar/sipr/cuidados/pr
incipal-indicador?indicador=prom_simult_cui_0al3

Indicadores de oferta de cuidados:

hogares

Tasa de participacion y tiempo promedio (con
simultaneidad) en ayudas no pagas a otros
hogares segun sexo y grupo de edad

Direccién General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Economia y Finanzas GCBA).
Encuesta de Uso del Tiempo 2016

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/sipr/cuidados/pri
ncipal-indicador?indicador=taspart_pob_14ym

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/sipr/cuidados/pri
ncipal-indicador?indicador=prom_simult_ayu_nopag
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Indicadores de demanda
atendida: Estado y mercado

Poblacion de 0 a 5 afios que asiste a un
establecimiento del nivel inicial de la
modalidad comun por edad de la sala (en
porcentaje)

Direccién General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Economia y Finanzas GCBA)
sobre la base de datos de la Unidad de
Evaluacion Integral de la Calidad y Equidad
Educativa (UEICEE). Ministerio de Educacion
del GCBA. Relevamiento Anual y proyecciones
de poblacion

https://www.estadisticaciudad.gob.ar/sipr/cuidados/prin
cipal-indicador?indicador=porc_pob0a5_establec&corta
nte={%22annio%22:true,%22e_sala%22:true,%22s_gestio
n%22:true}

https:/www.estadisticaciudad.gob.ar/sipr/cuidados/prin
cipal-indicador?indicador=porc_pob0a5_establec_priv

Indicadores de demanda
atendida: hogares

Hogares con presencia de personas con
alguna dificultad fisica o mental de largo
plazo que requieren cuidados especiales o
continuos, que no reciben ayuda externa para
el cuidado (en porcentaje)

Direccidn General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Economia y Finanzas GCBA).
Encuesta de Uso del Tiempo 2016

https:/www.estadisticaciudad.gob.ar/sipr/cuidados/prin
cipal-indicador?indicador=hog_disca_no_ayuda
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Las principales encuestas laborales de la
Ciudad de Buenos Aires en el contexto de
pandemia y su revision segun los lineamientos
de la 192 y 202 Conferencia Internacional
de Estadisticos del Trabajo

Silvana Cuppari'
Resumen

Este trabajo tiene como objetivo analizar el impacto de la
emergencia sanitaria por COVID-19 en la situacion laboral de la
poblacién de la Ciudad de Buenos Aires, teniendo en cuenta los
cambios en el lugar de trabajo y en la duracién de la jornada
laboral; el trabajo con base en el domicilio y el teletrabajo; y la
contribucioén estatal en el pago del salario, a partir de los datos {
que surgen de la incorporacion del nuevo blogue de preguntas en
el tercer y cuarto trimestre de 2020 en la Encuesta Trimestral de
Ocupacion e Ingresos (ETOD) vy la Encuesta Anual de Hogares
(EAH), respectivamente. Asimismo, se propone describir los
principales desafios que supone la transicidon hacia una nueva
encuesta laboral que incorpore las recomendaciones internacionales
consolidadas principalmente en la 192 y 20?2 Conferencia
Internacional de Estadisticos del Trabajo (CIET), un conjunto de
articulos presentados por la Organizacidn Internacional del
Trabajo (OIT) en el contexto de pandemia y los instrumentos de
medicion de las encuestas de fuerza de trabajo de algunos paises
de América Latina.

Palabras clave: encuestas laborales, pandemia por COVID-19,
recomendaciones internacionales, situacién laboral, nuevos
fendmenos laborales.

Abstract

This study looks at the impact of the COVID-19 public health
emergency on the employment situation in the City of Buenos
Aires, taking into account changes in the workplace and working
time; home-based work and teleworking; and the public
contribution in the payment of wages, based on data from the
new question block in the third and fourth quarters of 2020 in the
Quarterly Survey of Occupation and Income (ETOI) and the
Annual Household Survey (EAH), respectively. Additionally, it
seeks to describe the main challenges involved in transitioning to
a new labour force survey that incorporates the international
recommendations consolidated in the 19th and 20th International
Conference of Labour Statisticians (ICLS), a set of articles
presented by the International Labour Organization (ILO) in the

context of the pandemic and the measurement tools for labour
force surveys in some Latin American countries. / ,

Keywords: labour surveys, COVID-19 pandemic, international
recommendations, labour situation, new labour phenomena. ‘]

'profesora y Licenciada en Sociologia de la Universidad de Buenos Aires (Argentina). Maestranda en Demografia Social de la Universidad Nacional de Lujan (Argentina). Analista
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Introduccion

La Encuesta Anual de Hogares (EAH) es un programa de
producciéon sistematica y permanente de indicadores
sociales que la Direccidon General de Estadistica y Censos
de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC) lleva a cabo desde
2002. Permite conocer las caracteristicas sociodemograficas y
socioeconémicas de la poblacidon de la Ciudad, de los
hogares y de sus viviendas. Para ello, releva informacién
acerca de la composicion y estructura de los hogares, los
atributos de las viviendas y las caracteristicas educativas,
ocupacionales, migratorias, de percepcion de ingresos y de
salud de cada una de las personas. La recoleccion de estos
datos se realiza entre los meses de octubre y diciembre de
cada aflo y se visitan alrededor de 9.500 viviendas
particulares seleccionadas a partir de técnicas de muestreo
probabilistico. El eje central de esta encuesta radica en el
estudio de la insercion laboral de la poblacidon y de sus
atributos asociados, lo que permite generar un conjunto
integrado de indicadores sociales.

En paralelo, y como complemento de los datos que surgen
de la EAH, la DGEyC realiza desde 2014 la Encuesta
Trimestral de Ocupacién e Ingresos (ETOI)’; un operativo
continuo de relevamiento por muestreo probabilistico, en el
que se visitan aproximadamente 3.000 viviendas particulares
por trimestre y que permite la produccion sistematica y
permanente de indicadores laborales y de ingresos de los
hogares y de las personas residentes en la Ciudad. En el
cuarto trimestre de cada afio, parte de la muestra
construida para la ETOI pasa a ser parte de la EAH. Ambas
encuestas captan los rasgos estructurales de la realidad
laboral y su dindmica, y aplican las recomendaciones
metodoldgicas internacionales.

En el transcurso de estos 20 afios, se ha llevado a cabo un
conjunto de modificaciones tendientes a ajustar los
cuestionarios a la luz de los cambios acaecidos en el
mercado laboral y de las recomendaciones de organismos
internacionales, como la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) y la Comisién Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL). La irrupcion de la pandemia del
COVID-19 ha planteado importantes desafios para la
recoleccion de datos vinculados al mercado laboral; en este

sentido, la OIT sugiere compilar un conjunto de datos
especificos para respaldar el monitoreo y el andlisis, e
informar para la toma de decisiones. Asimismo, propone
realizar esta tarea sobre la base de los estandares
internacionales, a fin de asegurar la evaluacién de las
condiciones cambiantes del mercado laboral e identificar a
los grupos particularmente afectados por la pandemia’.

Este informe técnico tiene como objetivo analizar el
impacto de la pandemia del COVID-19 en el mercado
laboral, a partir del andlisis de los datos que surgen de la
incorporacion de un set de preguntas tendientes a mejorar
la medicion de coyuntura. Asimismo, se propone describir
los principales desafios que supone la transicién hacia una
nueva encuesta laboral que incorpore las recomendaciones
internacionales en torno a los avances en la medicion de la
condicién de actividad, la situacién en el empleo vy la
captacion de nuevos fendmenos laborales a partir de los
lineamientos planteados en la 19¢* y la 202° Conferencia
Internacional de Estadisticos del Trabajo (CIET), un
conjunto de trabajos y fichas técnicas presentadas por la
OIT en el contexto de pandemia y una serie de cambios
introducidos en las encuestas de fuerza de trabajo de
algunos paises de la region.

Cambios en la ETOI y la EAH durante la
emergencia sanitaria

El impacto de la pandemia por COVID-19 en los mercados
laborales afectd de diversas formas a la mayoria de las
personas. Para una parte de la poblacidén significd un
cambio en las condiciones de empleo, vinculado con el
aumento de las cargas y horas de trabajo. Para otra parte,
la implementacién de las medidas de distanciamiento
social, las restricciones a la circulacidn y a la produccion y
venta de bienes y servicios no esenciales, para reducir la
propagacion de los contagios, tuvo una reaccién contraria.
Muchas personas vieron reducidas sus jornadas de trabajo,
otras se vieron obligadas a tomar licencias, y el teletrabajo
se volvié mas frecuente. Esta etapa también estuvo
marcada por la pérdida de empleo y una reduccion de la
actividad econdmica, lo que afectd, de manera particular, a
los grupos mas vulnerables, como quienes se desempefan
enel trabajo informal (OIT, 2020a).

2| objetivo de la ETOI es obtener un seguimiento trimestral y por zona geogréfica de las estadisticas vinculadas con la situacion laboral y de ingresos de los hogares vy de las
personas residentes en la Ciudad de Buenos Aires.
*Fichas técnicas OIT: https:/www.ilo.org/global/statistics-and-databases/publications/WCMS_741767/lang--es/index.htm
https://ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---stat/documents/publication/wcms_745104.pdf
4https://vvvvvv‘\Io‘org/vvcmsp5/groups/pub\\'c/»-»dgreports/-»-stat/documents/pub\icat\on/vvcms_220537‘pdf
5https://vvvvvv.\Io.org/vvcmsr:)S/groups/pub\\'c:/---dgreports/---stat/documents/pub\icat\on/vvcnrwsf644595,pdf
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Organismos internacionales como la CEPAL (2020) vy la
OIT (2020) han elaborado un conjunto de
recomendaciones para guiar las etapas de extraccion,
publicacidny difusion de estadisticas oficiales provenientes
de las encuestas a hogares. Ambos organismos sugirieron
la realizacion de cambios metodoldgicos fundamentalmente
en aquellas encuestas a hogares que se realizaban de
manera presencial y recomendaron la implementacion de
los cuestionarios por via telefonica, incluso por Internet, sin
perder de vista que, frente a cuestionarios muy extensos, se
podia ver afectada la tasa de respuesta. No obstante,
también han sugerido la incorporacidon de preguntas que
ayuden a determinar si la falta de disponibilidad de las
personas para trabajar se encontraba vinculada con las
medidas de aislamiento social y cuarentena obligatoria v,
en el caso de quienes declaraban tener un trabajo al que no
concurrieron, determinar si efectivamente mantenian un
vinculo laboral con su empleador. Asimismo, para asegurar
la calidad de los datos, sefialaron la posibilidad de incluir

variables que recogieran informacion de forma retrospectiva.

En esta linea, OIT (2020a) propone la siguiente lista de
preguntas:

Elementos prioritarios en la recopilacion de
datos de la EFT

Ocupados No Ocupados

* Busqueda de trabajo

(4 semanas / 30 dias)

* Método de busqueda

* Duracion de la
blusqueda*

* Razones para no buscar
* Deseo de trabajar en la

* Ocupado, en el trabajo

o Recuperacion de
trabajos pequefos*

o Recuperacion de
ayudantes familiares*

* Ocupado, ausente
o Motivo de la ausencia actualidad
o Duracién de la ausencia * Disponibilidad para
o Pago durante la ausencia trabajar
(fuente del pago) » Razones para no estar
disponible
* Ocupacion en los ultimos
X meses anteriores

* Principal destino de la
produccién*
» Caracteristicas principales o Duracién desde la
del trabajo Ultima vez que dejo de
o Ocupacion trabajar
o Rama de actividad o Motivos del finalizacion
o Situacion en la ocupacién del ultimo trabajo/negocio
o Sector institucional o Ocupacion
(publico / privado / hogares)| ~© Rama de actividad
o Tipo de lugar de trabajo o Situacion en la
o Antigtiedad en el puesto ocupacion
de trabajo
o Cobertura de proteccion
social
o Naturaleza informal del
trabajo*

* Horas habituales por semana
* Horas efectivamente
trabajadas

» Motivos por trabajar mas /
menos horas

e Deseo de trabajar mas horas
* Disponibilidad para trabajar
mas horas

¢ Recibo de beneficios del gobierno

o Beneficios de desempleo
o Otros segun el contexto nacional

* Segun relevancia nacional

Fuente: Organizacion Internacional del Trabajo. Afo 2020.
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Adicionalmente a la realizacién de encuestas telefénicas y
a la implementacion de preguntas clave que permitieran
clasificar adecuadamente la condiciéon de actividad vy la
incorporacion de  preguntas retrospectivas, estos
organismos de referencia recomendaron adoptar cambios
en el disefo muestral de las encuestas y optar por el
seguimiento de un panel compuesto por las recopilaciones
efectivas tomadas con anterioridad a las medidas de
cuarentena obligatoria.

En ese contexto, la DGEyC afronté el desafio de continuar
con el desarrollo de sus operativos de campo con
instrumentos de recoleccion de datos lo suficientemente
flexibles para captar los complejos y diversos cambios en el
mercado de trabajo sin, a su vez, perder la comparabilidad
con relevamientos anteriores.

A fin de implementar las recomendaciones internacionales,
y como primera linea de accién frente al contexto inédito
de la pandemia, se efectué un analisis de panel con los
datos recabados por la ETOI entre el Ultimo trimestre de
2019y los dos primeros trimestres de 2020. Asimismo, para
complementar esta estrategia metodoldgica, en el tercer
trimestre de 2020 se incorpordé un nuevo bloque de
preguntas vinculado, fundamentalmente, con los cambios
en la condicidn de actividad, la situacion en el empleo vy las
nuevas formas de trabajo relacionadas con la pandemia del
COVID-19. Este nuevo blogue de preguntas se aplicod
también en la EAH 2020. Finalmente, impulsado por los
cambios que imponia la coyuntura, se decidié encarar un
proyecto de revision global de la medicion de los
fendmenos laborales, con base en los lineamientos
efectuados por la OIT en las ultimas CIET.

El estudio de panel’

A fin de encarar un estudio de panel entre el cuarto
trimestre de 2019 y el primer y segundo trimestres de
2020, a partir de los lineamientos expresados por la OIT
(2020a) respecto de la medicion de la condicidn de
actividad, se evalud el bloque de trabajo de la ETOIl y se
constato su potencialidad para dar respuesta a los cambios
de la coyuntura y para caracterizar a los y las respondientes
segun su condicidn de actividad; mas especificamente para

su identificacion como personas “ocupadas, ausentes del
trabajo” o “no ocupadas”.

En este sentido, se considerd que las personas
“ocupadas, ausentes del trabajo” son aquellas que:

B Esperan que la duracion total de la ausencia sea
inferior a tres meses.

m Desconocen la duracidn de la ausencia, pero esperan
volver al mismo trabajo o negocio una vez que se
levanten las restricciones.

B Continuan recibiendo la remuneraciéon de quienes las
emplean, incluido el pago parcial o apoyo de otras
fuentes, tales como los planes gubernamentales
(OIT, 2020a).

En consecuencia, se clasificaron como personas
“no ocupadas” a quienes:

B Declaran una duracioén total prevista de la ausencia
superior a tres meses.

B La duracion total de la ausencia es desconocida y
no saben o no tienen expectativas de retorno al
mismo puesto de trabajo o negocio una vez que se
levanten las restricciones.

B No reciben ningun tipo de remuneracion de quienes
las emplean (OIT, 2020a).

Para este ultimo agrupamiento, su caracterizacion como
personas “desocupadas” o “inactivas” depende del
cumplimiento de los criterios de disponibilidad y busqueda.

Una vez evaluado el cuestionario en funcion de estos
criterios, se comenzd a trabajar en un estudio de panel.
Para ello, se construyd una base de datos de seguimiento
de viviendas, hogares y personas, con el marco muestral de
viviendas particulares de la ETOI7, y se tomdé como insumo
las bases de datos, previamente consistidas, del ultimo
trimestre de 2019 y los dos primeros trimestres de 2020. A
fin de matchear las bases y establecer un grupo de
seguimiento durante los tres trimestres, se conformd una
clave integrada que incluia variables de identificacion de la
vivienda, el hogar y las personas que efectivamente
participaron durante el periodo en estudio. A partir de este

5En este apartado se presentan algunos aspectos generales que resultan de este estudio. Para obtener mas informacion ver DGEyC, 2021
https:/www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/wp-content/uploads/2021/12/poblacion_2021_inftecl.pdf
7El marco muestral de la ETOI esta constituido por el marco de “viviendas particulares” generales compuesto, aproximadamente, por el 90% de las viviendas de la Ciudad y el marco

“villa” que incluye las viviendas en villas de emergencia, asentamientos y nucleos habitacionales transitorios. A fin de realizar el estudio de panel se considerd Unicamente el marco
de "viviendas particulares”, dadas las dificultades para efectuar un seguimiento tanto de las viviendas, como de los hogares en las en villas de emergencia, asentamientos y nicleos

habitacionales transitorios
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conjunto de variables, se conformd una nueva base de
datos en la que cada uno de los registros referia a una
persona encuestada anteriormente®,

Analisis de los resultados

Los resultados del estudio de panel muestran una pérdida
de la condicion de ocupacién, con el consiguiente
desplazamiento hacia la inactividad, para todas las
categorias de la condicidn de actividad entre fines de 2019
y el primer trimestre de 2020, tendencia que se profundiza
en el segundo trimestre de dicho afo.

Del total de personas “ocupadas” de la base panel del
ultimo trimestre del 2019, el 89,3% se mantiene en la misma
situacion en el primer trimestre de 2020 y solo el 78,3%
remite a esa condicidon en el segundo. Es decir que
alrededor de un 22,0% de las personas ocupadas a inicios
del periodo pierde su estado en el Ultimo trimestre
matcheable. En contrapartida, el 71% transita hacia la
inactividad en el primer trimestre de 2020, valor que mas
que se duplica en el segundo trimestre de dicho afio
(16,4%).

Para el total de las personas “desocupadas” de la base
panel, la posibilidad de conseguir un empleo disminuye
alrededor de 5 puntos porcentuales (de 20,5% a 15,8%) en
los dos trimestres consecutivos de 2020, y la tendencia
hacia la inactividad es mas intensa en términos
porcentuales: pasa de 29,7% a 41,4%.

Finalmente, entre las personas “inactivas”, se incrementa
levemente el porcentaje de las que se mantienen en esta
condicion; continda en la inactividad el 91,0% en el primer
trimestre de 2020 y el 93,6% en el segundo trimestre del
mismo afo.

Al analizar las diferencias por sexo se observa que, al final
del periodo bajo estudio, varones y mujeres presentan
porcentajes similares de pérdida de empleo y un
comportamiento también parecido en la transiciéon hacia la
inactividad; sin embargo, las mujeres se ven afectadas mas
tempranamente en dicha transicion, hecho vinculado con
una mayor informalidad laboral que las impacta.

Del total de los “varones ocupados” que integran la base
panel en el cuarto trimestre de 2019, el 92,1% se encuentra

Porcentaje

ocupado en el primer trimestre de 2020, mientras que, para
el segundo trimestre, este porcentaje disminuye a 79,5%.
Entre las “mujeres ocupadas”, a inicio del periodo, aquellas
que se mantienen en dicha condicion alcanzan el 86,6% vy
77,2%, respectivamente. Dicho en otros términos, el 20,5%
de los varones y el 22,8% de las mujeres pierden su
ocupacion en los trimestres bajo estudio (Grafico 1).

Las personas ocupadas que transitan hacia la
desocupacion presentan valores similares entre varones y
mujeres a inicios del periodo y entre trimestres consecutivos
(3,8% y 5,6% para los varones y 3,4% vy 5,1% para sus pares
mujeres).

La transicion hacia la inactividad es mads rdpida en las
mujeres que en los varones, pero esta situacion se equipara
al final del periodo con un 15,0% de varones ocupados y un
17,7% de mujeres ocupadas en el cuarto trimestre de 2019
que se encuentran inactivos e inactivas en el segundo
trimestre de 2020.

Grafico 1

Transicion de la condicién de actividad de las personas
ocupadas segun sexo. Ciudad de Buenos Aires.
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de DGEyC (Ministerio de Hacienda y Finanzas
GCBA). EAH 2019, ETOI 2020.

8 . P . . W DR » “« ”
La clave de identificacion para matchear viviendas, hogares y personas se conformo con los siguientes campos: “numero de encuesta”, “numero de hogar” y “sexo”, y se tomaron
como variables auxiliares de control la “edad” (con un margen de mas o menos 2 afos), “fecha de nacimiento”, “nombre” vy “nivel educativo”.
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En sintesis, como estrategia de andlisis del impacto de la cantidad de ocupaciones / empleos y es respondida por
pandemia en el mercado de trabajo, el estudio de un panel todas las personas ocupadas que trabajaron en la semana
de personas ocupadas muestra una tendencia a la pérdida de referencia.

de ocupaciones con la consiguiente transicion hacia la

inactividad. Las restricciones a la movilidad y a la B Responder la pregunta T35 “En los ultimos 30 dias, ébusco
produccidn, la falta de demanda y de expectativas laborales, el otra ocupacion?”. Esta pregunta estad dirigida a todas las
desaliento relacionado con la preocupaciéon por el personas ocupadas (hayan trabajado en la semana de
resguardo de la salud y la seguridad sanitaria generaron un referencia 0 no) y permite identificar a las personas
escenario que limité la busqueda de un nuevo empleo (OIT, demandantes de empleo.

2020a).

El conjunto de indicadores incorporados permitia rescatar
Nuevo bloque de preguntas relacionadas los siguientes aspectos de la poblacion ocupada:
con la pandemia

m Cambios en las horas habituales de trabajo

Como segunda linea de accion, y a partir de las B Reduccion de la jornada laboral
recomendaciones generales presentadas por OIT para » Modificaciones del lugar del trabajo
medir el impacto de la coyuntura sanitaria, se decidié
incorporar un set de preguntas en las principales encuestas
laborales. Desde el tercer trimestre de 2020 se afiadié un
nuevo blogue en el “cuestionario individual” (I11) de la ETOI,9
con el objetivo de profundizar la caracterizacion de las
personas ocupadas, desocupadas e inactivas, y evaluar el
impacto de la emergencia sanitaria por COVID-19 en la
situacion laboral de quienes residen en la Ciudad de
Buenos Aires.

B Trabajo con base en el domicilio

B Teletrabajo

B Pago parcial del salario, o apoyo por medio de planes
gubernamentales.

Analisis de los resultados

El resultado de estos indicadores arroja que, para el tercer
trimestre de 2020, el 45,0% de la poblaciéon ocupada que
trabajo la semana de referencia modificd la cantidad de
horas habituales de trabajo, porcentaje que se reduce casi
a la mitad (25,9%) para el siguiente trimestre de dicho afio.
Entre quienes vieron alterada su jornada de trabajo en el
tercer trimestre de 2020, alrededor de un tercio (30,0%)
aumenta la cantidad de horas trabajadas en la semana de
referencia, mientras que los dos tercios restantes (70,0%)
presentan una disminucién (Cuadro 1).

El nuevo bloque, denominado “COVID-19”, se incluyd al
finalizar las preguntas referentes a la tematica de salud en
la ETOly luego del blogue de Derechos Humanos en la EAH"
(en el cuarto trimestre de 2020) y, en ambas encuestas, se
aplicé a todos los componentes del hogar de 10 aflos y mas
que cumplian con al menos una de las tres condiciones que
se describen a continuacion:

B Haber respondido la pregunta T12 “Si la semana pasada
conseguia trabajo, ¢podia empezar a trabajar en ese
momento, 0 a mas tardar en dos semanas?”. Esta pregunta
indaga sobre la disponibilidad para comenzar a trabajar
para todas las personas de 10 aflos y mas que no tenian
trabajo, 0 no trabajaron la semana de referencia'y buscaron
trabajo durante los ultimos 30 dias.

Para el cuarto trimestre de 2020, y con los datos que
surgen de la EAH, estos guarismos se mantienen en niveles
similares: el 36,5% de las personas ocupadas que
modificaron su jornada de trabajo aumentaron la cantidad
de horas habituales mientras que, quienes la redujeron,
representan el 63,5% (Cuadro 1).

B Contestar la pregunta T30 “cCudntos empleos /
ocupaciones tuvo la semana pasada?”, que indaga por la

9 Ademés del “cuestionario individual” (1N, la ETOI cuenta con dos instrumentos mas: uno que permite componer el hogar, denominado “cuestionario de seguimiento y hogar” (S1),
y otro denominado “cuestionario de vivienda y hogar” (A1), que indagan por caracteristicas de estas unidades de analisis.
'°Habitualmente, la muestra de la EAH estd dividida en tercios y cada afo rota un tercio de las viviendas. Por las restricciones relacionadas con la emergencia sanitaria, la muestra
de la onda 2020 no contd con viviendas de primera participacion y se redujo a 3.000 viviendas del Marco de Viviendas Particulares y 200 viviendas del Marco de Viviendas en
Villas de Emergencia. Para mayor detalle ver: https://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/?p=122105
" Se denomina semana de referencia a la semana completa de domingo a sabado, anterior a la semana de relevamiento.
Poblacién de Buenos Aires | Afio 2022 | N° 31



Silvana Cuppari

Las principales encuestas laborales de la Ciudad de Buenos Aires en el contexto de pandemia y Su revision  e——"134

segun los lineamientos de la 192 y 202 Conferencia Internacional de Estadisticos del Trabajo

Cuadro 1

Distribucidn porcentual de la poblacién ocupada que
trabajé la semana de referencia.

Ciudad de Buenos Aires. 3° y 4° trimestres 2020

Tercer Cuarto
Indicador trimestre trimestre
2020 2020

(ETOI 203) (EAH 2020)

Cambio en la cantidad de
horas trabajadas en su
ocupacién principal por

la situacion de emergencia

sanitaria

TOTAL 100.0% 100.0%
S 45.0% 25.9%
No 55.0% 74.1%

Aumento o disminicién de la
jornada laboral por la
situacion de emergencia

sanitaria

TOTAL 100.0% 100.0%

Aumentaron 30.0% 36.5%
70.0% 63.5%

Disminuyeron

Fuente: elaboracion propia sobre la base de DGEyC
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). ETOI 2020, EAH 2020.

La poblacién ocupada que, en el tercer trimestre de
2020, cambid su lugar de trabajo habitual por la situacién
de emergencia sanitaria alcanza aproximadamente a 4 de
cada 10 personas (39,9%), porcentaje que disminuye
levemente (36,6%) para el ultimo trimestre de 2020
(Cuadro 2) .

Cuadro 2

Distribucion porcentual de la poblacién ocupada.
Ciudad de Buenos Aires.

3°y 4° trimestres 2020

Tercer Cuarto
Indicador trimestre trimestre
2020 2020

(ETOI 203) (EAH 2020)

Cambio en el lugar de trabajo
durante la emergencia

sanitaria

TOTAL 100.0% 100%

Si 39.9% 36.6%
No 60.1% 54.0%
No trabajé/ -- 3.3%

estd de licencia

Antes del 6.1%
aislamiento sanitario

no tenia este

trabajo

Trabajo con base en

el domicilio o teletrabajo
por la situacién de
emergencia sanitaria

TOTAL 100.0% 100%
Si 91.7% 35.9%
No 5.8% 57.8%
No trabajo la 2.5% 6.3%
semana de

referencia

Fuente: elaboracién propia sobre la base de DGEyC
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). ETOI 2020, EAH 2020.

Por su parte, la poblacion ocupada que, ante la situacién
de emergencia sanitaria, manifestd realizar trabajo con
base en el domicilio o teletrabajo llega al 91,7% en el
tercer trimestre de 2020, porcentaje que disminuye a
35,9% para el Ultimo trimestre del afio (Cuadro 2)”

2para el cuarto trimestre de 2020 se desagrego la opcion “no” en tres alternativas: “no”; “no trabajo / esta de licencia” y “antes del aislamiento sanitario no tenia este trabajo”.
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Entre la poblacidén asalariada, casi un cuarto (22,5%)
manifiesta haber recibido una contribucién estatal en el
pago de su sueldo o jornal para el tercer trimestre de
2020, valor que se reduce al 14,4% en el trimestre
. . 13
siguiente (Cuadro 3) .

Cuadro 3
Distribucidn porcentual de la poblacién asalariada.
Ciudad de Buenos Aires. 3° y 4° trimestres 2020

Tercer Cuarto
Indicador trimestre trimestre
2020 2020

(ETOI 203) (EAH 2020)

Contribucion estatal
en el pago del sueldo o
jornal en el marco de
los subsidios dados por
la emergencia sanitaria

TOTAL 100% 100%
Si 22.5% 14.4%
No 72.4% 53.7%
No sabe 51% 3.2%

No corresponde -- 28.7%

Fuente: elaboracién propia sobre la base de DGEyC
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). ETOI 2020, EAH 2020.

Las preguntas incorporadas ante la crisis sanitaria en las
principales encuestas laborales de la Ciudad de Buenos
Aires permiten constatar el impacto de la emergencia
sanitaria y la disminucién de las actividades presenciales
entre las personas ocupadas: reducciéon de jornadas
laborales, cambio en las modalidades de trabajo
(teletrabajo y trabajo con base en el domicilio) vy
presencia de planes gubernamentales para el pago del
salario.

Revision de bloques tematicos en encuestas
laborales

Mas alld del contexto marcado por la pandemia del
COVID-19, a inicios de 2020, la DGEyC asumid unproyect
de revision global de los instrumentos de medicion que

indagan sobre tematicas referidas al mercado laboral, a
fin de adecuarlos a los cambios vigentes en las
recomendaciones internacionales y a la apariciéon de
nuevos fendmenos laborales.

Si bien su desarrollo conceptual y adecuacion metodoldgica
abordan una gran cantidad de tematicas, la discusion se
centréd en la necesidad de revisar la medicion de las
siguientes dimensiones: la condicién de actividad, la
situacién en el empleo vy la captacion de nuevos fendmenos
laborales a partir de los lineamientos plasmados por la 192
y la 202 CIET y un conjunto de documentos elaborados
por la OIT en el contexto de pandemia. Algunos de los
principales avances consensuados se presentan a
continuacién®

Condicién de actividad
Situacion de la fuerza de trabajo y fuerza de trabajo
potencial

La fuerza de trabajo es un concepto que estd presente en
el andamiaje conceptual de la EAH y la ETOIl, como
dimension tedrica general. Segun la resolucion de la 192
CIET, la fuerza de trabajo comprende a las personas en la
ocupacidon y a las personas en la desocupacion. Este
conjunto de categorias que definen la condicién de
actividad es denominado, en el marco de las definiciones
locales, como la poblacidon econdmicamente activa
(PEA). M3s especificamente, la poblacién identificada
como fuerza de trabajo estd integrada por las personas
que tienen una ocupacion o que, sin tenerla, la estdn
buscando activamente, es decir que es equivalente a la
poblacién ocupada mas la poblacion desocupada.

Como contracara de ello, la poblacién que no se
encuentra ocupada o desocupada es considerada por las
definiciones de la resolucion como “personas fuera de la
fuerza de trabajo” que, en la adecuacién a las definiciones
locales, es referida como poblacién econdmicamente
inactiva (PEI).

Dentro de este universo, la resolucion plantea definiciones
acerca de algunas categorias que revisten ciertas
particularidades, como la poblacién buscadora desalentada.

¥ £n el cuarto trimestre de 2020 se agrega la categoria “no corresponde” para concentrar alli, entre otras situaciones, a los/as trabajadores/as estatales.
 Se agradece la lectura y comentarios a estos avances por parte de Rodrigo Negrete Prieto, David Niculcar y Andrea Lorenzetti.
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En el caso de las personas desalentadas, la directriz
establece una zona intermedia que es la Fuerza de
Trabajo Potencial y utiliza el concepto de disponibilidad
como criterio de redefinicion y rescate de grupos
poblacionales del campo de la inactividad. Asimismo,
permite también reconocer un grupo de personas
recluidas en la inactividad, que no han iniciado actividades
de busqueda, pero estan transitoriamente disponibles
producto de su insercidén en un tipo de actividad laboral
que supone fluctuaciones en la insercion. Los agrupamientos
resultantes son los siguientes:

B Personas no ocupadas que buscan empleo, pero no
estan actualmente disponibles.

B Personas no ocupadas no buscadoras que estan
disponibles.

Asimismo, la recomendacidén sugiere incorporar criterios
adicionales a la disponibilidad para tipificar de manera
mas especifica a la fuerza de trabajo potencial e incorporar
el criterio de deseo de trabajar como mecanismos de ajuste.

A partir de estos criterios, se puede clasificar a las
personas que estan fuera de la fuerza de trabajo en los
siguientes agrupamientos: i) personas que buscan empleo,
pero no estan actualmente disponibles; i) personas que no
buscan empleo, pero estan disponibles; iii) personas que
no buscan ni estan disponibles, pero desean trabajar; iv)
personas que no buscan, no estan disponibles y no
desean trabajar. La fuerza de trabajo potencial (i vy ii)
refiere a personas que no tienen empleo y que expresan
interés en esta forma de trabajo, pero para quienes las
condiciones existentes limitan su busqueda activa de
empleo y/o su disponibilidad. La clasificacion del grupo iii
permite distinguir a aquellas personas cuya realidad
personal y/o social les impide ingresar al mercado de
trabajo, pese a su voluntad expresa de integrarlo.

Los cuestionarios tradicionales de la EAH y la ETOI
permiten identificar solo a quienes buscan y no estan
disponibles (i). La modificacién propuesta, centrada
principalmente en el flujo de secuencia del cuestionario,
brinda ademas la posibilidad de indagar por la

disponibilidad a toda la poblacion caracterizada como no
ocupada e identificar dentro del campo de la disponibilidad
a aquellas personas desalentadas que no iniciaron
acciones de busqueda. Asimismo, y como incorporacion
novedosa, se adiciona el criterio de deseo de trabajar a fin
de poder articular los agrupamientos propuestos por la
resolucion.

Poblaciéon desocupada y ocupada

La reformulacion del blogque de preguntas que permiten
construir la condicién de actividad en la EAH incorpora,
principalmente, las recomendaciones de la 192 CIET en
torno a la medicion de la fuerza de trabajo.

La definicion de la desocupacion en dicha normativa
refiere a la desocupacion abierta y remite a aquel conjunto
de personas que no tienen una ocupacidon (o0 “no estan
trabajando”, puesto en los términos de la resolucion),
buscan activamente trabajo y estdn disponibles para
trabajar en la semana de referencia y/o en un plazo corto.
Si bien el referente operacional concreto de Ia
desocupacion es la busqueda de un empleo, la
disponibilidad es un criterio que se articula con este
ultimo para la delimitaciéon del universo de las personas
desocupadas.

Los cuestionarios vigentes de la EAH y la ETOI indagan
por la busqueda activa de empleo, pero no permiten
detectar el tipo de busqueda efectuada. La propuesta
sugerida toma de la resolucion la ampliacion de los
criterios de busqueda de empleo al incorporar estrategias
vinculadas con la utilizacién de Internet y redes sociales
como principal medio de comunicacion y de creacién de
redes de contacto. Entre estos mecanismos para la
busqueda se incluyen, por ejemplo, respuestas a anuncios o
posteos de ofertas en linea, publicacidon de curriculos en
portales, ademds de la consulta con servicios e
intermediarios privados como agencias de empleo.

En relacion con la definicidon de trabajo en la ocupacion, la
resoluciéon considera que comprende al trabajo realizado
para terceros a cambio de remuneracion o beneficios que
se derivan de la misma actividad productiva. Es decir que
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se derivan de la misma actividad productiva. Es decir que
la condicion operacional estd ubicada no solo en la
existencia de un vinculo laboral, sino también en la
percepcion de una retribucidn monetaria o en especie. La
resolucion de la 192 CIET excluye, explicitamente, de la
ocupacion a las personas que trabajan sin remuneracion,
a fin de visibilizarlas por separado de las ocupadas.

La condicion de ocupacion definida por la EAH y la ETOI
implica la consideracidon de un concepto mas amplio que
el establecido por la resolucion, ya que contempla los
casos de trabajo no remunerado, siempre que esté
aplicado a la produccién con valor econémico y tenga
por destino el mercado. En este marco, se inscriben las
categorias del trabajador/a ad honorem, pasante o
aprendiz y trabajador/a familiar sin pago. La recomendacion
sobre la exclusion del campo de la ocupacidon de las
personas que trabajan sin pago puede tener impacto en
las formas de medicion que se vienen realizando
histéricamente en nuestro pais, tanto a nivel nacional
como en la Ciudad de Buenos Aires y debe ser evaluada
de acuerdo con la realidad local.

A fin de armonizar con los lineamientos de la recomendacion,
el instrumento de captacidn vigente permite identificar a
quienes trabajan en practicas no remuneradas,
otorgandoles el mismo tratamiento metodoldgico que al
resto de la poblacidn ocupada (ya que se trata de una
forma de insercién en la produccidon que tiene por destino
el mercado) y adicionar o restar a estas personas de
universos especificos segun intereses analiticos particulares.

Situacion en el empleo

La 202 CIET actualiza y armoniza las estadisticas en torno
a la situacion de las distintas formas de trabajo, pero en
especial se centra en la situacion en la ocupacién. La
recomendacion establece una serie de criterios para
recopilar informaciéon y determinar las diferentes
categorias de la situacion en el empleo referidas a: 1) las
relaciones de autoridad que se dan entre un/a trabajador/a
y la unidad econdmica para la que trabaja y, 2) el riesgo
econdémico derivado de la situacién contractual y otras
condiciones laborales en las cuales se realiza dicho

trabajo. La autoridad alude al tipo de control que la
persona trabajadora tiene sobre la organizacion de su
trabajo y al grado en que depende de otra unidad
econdmica o persona para el acceso al mercado. Segun
esta dimensidon, las personas ocupadas pueden
distinguirse, como categoria amplia, entre dependientes
o independientes.

El tipo de riesgo econdmico hace referencia al grado en
gue una persona trabajadora: 1) pueda estar expuesta a la
pérdida de recursos financieros u otros recursos en el
desempefio de la actividad, y 2) pueda experimentar
incertidumbre respecto al pago de una remuneracién en
efectivo o en especie por el trabajo realizado o no
percibir ninguna remuneracion en absoluto. Desde el
punto de vista operativo, el riesgo econdmico puede
medirse teniendo en cuenta:

B La naturaleza de la remuneracion

B El grado de estabilidad o permanencia del puesto de
rabajo o de la actividad productiva

B E| grado en que la persona trabajadora esta protegida en
caso de enfermedad, accidente o finalizacién del puesto
de trabajo (OIT, 2018a).

Los cuestionarios vigentes de la ETOl y la EAH no
permiten obtener informacién sobre los criterios de
autoridad, mas alla de una caracterizacion de la poblacion
ocupada como dependiente o independiente. Por ello,
con el fin de complementar dicho criterio, la propuesta
presentada sugiere introducir una variable que permita
indagar sobre la existencia de un/a jefe/a o superior a
quien se reporta en el proceso de trabajo. Esto permitiria
rescatar situaciones en las que se desdibuja la figura de la
empleadora o el empleador como, por ejemplo, en
trabajadores y trabajadoras de reparto por aplicacion.

En contrapartida, y a fin de conocer si la persona ocupada
estd expuesta a situaciones de riesgo econdmico,
actualmente se cuenta con mas informacién. Los
cuestionarios en curso indagan, en relacién con las
modalidades contractuales, por el tiempo de finalizacion
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del empleo y el acceso a los beneficios de la legislacion
laboral vigente.

En lo referido al aporte de capital, y sobre la base de los
lineamientos de la normativa, se incorpora una pregunta
que indaga sobre la tenencia, la propiedad y el aporte de
capital fijo (local, equipo y maquinarias) para todas las
personas ocupadas. Sin embargo, una de las condiciones
especificas para la poblacion asalariada es la no asuncion
de este tipo de riesgo econdmico en el proceso
productivo. Mas alld de esta condicién, la existencia de
una gradiente de modalidades de informalidad laboral
supone la presencia de personas asalariadas que se ven
obligadas a aportar su propio capital al proceso de
trabajo con el riesgo que ello conlleva.

Uno de los principales avances de la 202 CIET se centra en
la conceptualizacion de un tipo especial de personas
trabajadoras, las contratistas dependientes, quienes
presentan un tipo particular de dependencia y se
encuentran mayormente expuestas a distintos tipos de
riesgos. Son personas que no encajan comodamente en
ninguna de las categorias ocupacionales (...). Se clasifican
con frecuencia como trabajadores por cuenta propia o
como empleados, lo que da lugar a una sobreestimacion
de uno u otro (0 ambos) de estos grupos (OIT, 2018a).
Son ocupados por beneficios, por lo general mediante
una transaccion comercial, que dependen de otra entidad
qgue se beneficia directamente del trabajo que realizan y
ejerce un control explicito o implicito sobre sus
actividades. (OIT, 2018b: 10)

Estas personas ocupadas suscriben a acuerdos
contractuales de indole comercial (no tienen un contrato
de empleo), para suministrar bienes o servicios para otra
unidad econdmica vy, si bien no son empleadas de dicha
unidad, dependen de esta para la organizacion y ejecucion
del trabajo, los ingresos o para el acceso al mercado. Esta
unidad ejerce algun tipo de control sobre sus actividades
productivas y se beneficia directamente del trabajo que
realizan. En la actualidad, quienes trabajan por app o
plataformas digitales como Uber, Rappi, PedidosYa, entre
otras, llevan a cabo su trabajo bajo estas condiciones.

La dependencia del o la contratista puede ser de caracter

operativo, por ejemplo, mediante la organizacién del trabajo
o el control del acceso al mercado (la entidad es un
intermediario entre quien trabaja y los y las clientes); o
econdmica: mediante el control del precio de los bienes o
servicios producidos, el acceso a las materias primas o los
medios de produccion.

Actualmente, los cuestionarios de la ETOl y la EAH no
permiten distinguir con claridad este tipo particular de
personas trabajadoras ni el cardcter especifico de su
dependencia. Por ello, se propone incluir un conjunto de
preguntas que posibiliten su identificacion y brinden
informacion sobre la dependencia operativa y econdmica
a la que estan expuestas.

Captacion de fendmenos laborales en boga

Si bien el trabajo a distancia y el trabajo a domicilio no
son fendmenos que se originaron en los Ultimos afios, en
la actualidad su medicion cobra vital importancia.
Fundamentalmente, la implementacién de las medidas
sanitarias que restringieron la circulaciéon de personas por
la pandemia del COVID-19, provocd que estas modalidades
de trabajo se volvieran una estrategia de adaptacién al
contexto. Los conceptos de trabajo a distancia,
teletrabajo, trabajo a domicilio y trabajo basado en el
domicilio resurgen y se redefinen para dar forma a una
realidad en constante cambio y movimiento. El hecho de
recabar datos sobre estas cuatro modalidades de trabajo
permite examinar en profundidad la situacion laboral de
las personas ocupadas, entender en qué medida se
concilia la vida laboral y familiar, y como se ve modificado
el desempefio profesional y el tiempo dedicado al trabajo.
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Para conceptualizar cada una de estas cuatro formas de
trabajo, es necesario explicar qué se entiende por lugar
de trabajo predeterminado. De acuerdo con la OIT
(2020b) es

el lugar o la ubicacidn en que normalmente se
espera que se realice el trabajo, teniendo en cuenta
la profesion y la situacion en la ocupacion de la
persona que trabaja. Se trata, por consiguiente, de
una nocion tedrica, que no puede medirse por
separado; su Unica funcidon es suministrar un
concepto de referencia para las definiciones de
trabajo a distancia y teletrabajo. La existencia de
una ubicacidn predeterminada no  implica
necesariamente que todo o la mayor parte del
trabajo deba desempefiarse habitualmente en una
Unica ubicacion, y en ese sentido difiere del
concepto de lugar de trabajo principal, por
ejemplo. En vez de ello, la ubicacion definida como
el lugar de trabajo predeterminado para un
trabajador en concreto seria el sitio en el que se
espera que, por defecto, se realice el trabajo, teniendo

en cuenta el tipo de puesto de trabajo (p. 3).

Sobre la base de lo expuesto, se puede conceptualizar a
quienes trabajan a distancia como personas que
desempefan sus tareas en un lugar de trabajo alternativo,
es decir, distinto de su lugar de trabajo predeterminado.
Este lugar alternativo puede tomar diferentes ubicaciones,
pero siempre debe ser distinto del que se encuentra
definido.

El concepto de teletrabajo consta de dos dimensiones: se
lleva a cabo en un lugar alternativo, es decir, distinto del sitio
de trabajo considerado como predeterminado, y se realiza
con la utilizacién de TIC (Tecnologias de la Informacién vy la
Comunicacién) como computadoras, tabletas, teléfonos
moviles, programas informaticos o Internet para procesar y
transmitir informacion como parte del proceso de trabajo.

En resumen, tanto el trabajo a distancia como el teletrabajo
suponen la existencia de un lugar de trabajo alternativo
para desarrollar las tareas. La diferencia entre uno y otro
radica en el uso de la tecnologia por parte del quien
realiza el trabajo.

Las personas que trabajan a domicilio son aquellas que
desarrollan su jornada laboral, de forma parcial o
completa, en su propio domicilio®. Esta modalidad de
trabajo puede interpretarse de manera independiente del
concepto de lugar de trabajo predeterminado, sin
embargo, ambas nociones pueden coincidir cuando el
domicilio de quien trabaja es también su lugar de trabajo
predeterminado, es decir, su unidad econdmica. Cabe
sefalar que quedan excluidos de esta conceptualizacion
los espacios anexos a las viviendas, con entrada
independiente, que se destinan a fines comerciales y/o
laborales. Si bien este fendmeno siempre estuvo asociado
a dindmicas de la informalidad (yuxtaposicion de la
unidad econdmica y la unidad domeéstica), luego de la
pandemia del COVID-19, se visibilizé como una estrategia
de adaptacion al contexto que permitié a muchas personas
trabajadoras continuar desarrollando sus tareas laborales.

Por ultimo, el trabajo con base en el domicilio aplica a
personas cuyo lugar de trabajo habitual es su propio
domicilio, es decir su jornada laboral se desarrolla
principalmente en su domicilio particular, independientemente
de cudl sea su lugar de trabajo predeterminado, pudiendo ser
su domicilio u otro lugar. E/ trabajo con base en el
domicilio es una subcategoria del trabajo a domicilio.

En este punto, lo que diferencia a las personas que
trabajan a domicilio de las personas que trabajan con
base en el domicilio es la frecuencia con la realizan las
tareas laborales desde el lugar donde viven.

En la actualidad, en un contexto marcado por el retorno
de ciertas actividades post pandemia del COVID-19,
diversas instituciones y empresas optaron por diferentes
regimenes de vuelta a la presencialidad. Algunas

15 B . o ) o )
Por “propio domicilio” se refiere al espacio o vivienda en la que la persona ocupada reside habitualmente.
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continuan con una modalidad mixta, alternando algunos
dias de trabajo presencial y otros a domicilio, mientras
que otras decidieron extender el trabajo a domicilio. En
ellas, el trabajo presencial es ocasional, tratdndose asi de
personas que trabajan con base en el domicilio.

Como se desprende de las definiciones, existe la
posibilidad de solapamientos entre las cuatro modalidades
de trabajo. En este sentido, una persona que hace
teletrabajo (quien desarrolla su jornada laboral desde un
lugar alternativo y mediante el uso de TIC) puede ser,
también, una persona que trabaja con base en el
domicilio, si es que dicho lugar alternativo coincide con
su lugar de residencia y, ademas, es su lugar de trabajo
principal.

Tal como se vio en el apartado anterior, los cuestionarios
vigentes de la ETOl y la EAH permiten identificar solo a
las personas que han hecho teletrabajo la semana se
referencia. Sin embargo, en el contexto de pandemia se
incorpord un set de preguntas para aproximarse a las
diferentes modalidades de trabajo. A fin de dar
seguimiento a las recomendaciones internacionales, la
modificaciéon introducida en la reformulacién global de
los cuestionarios, propone mejorar la operacionalizacion
para captar a las personas que hacen teletrabajo e incluir
un conjunto de indicadores que permitan identificar a
quienes trabajan a distancia, @ domicilio y con base en el
domicilio. Para ello, se capitalizan los avances del
conjunto de preguntas ya testeadas en los cuestionarios
tradicionales y se ajustan los indicadores sobre la base
del andlisis de los resultados de su implementacién en
campo.

En sintesis, el redisefio propuesto incluye preguntas para
identificar a aquellas personas que trabajan en su domicilio,
la habitualidad de dicha modalidad, la frecuencia de la
jornada domiciliaria, el uso de tecnologia para desarrollar
el trabajo, la existencia de un lugar alternativo de trabajo
y el desarrollo del trabajo a través de una app o

plataforma web que intermedia los productos o servicios.

Reflexiones finales

Para una adecuada medicion de los fenémenos laborales,
resulta deseable que los avances en la conceptualizacion
de los aspectos centrales del mercado de trabajo se
plasmen en los cuestionarios de las encuestas laborales y
que, a su vez, estas armonicen sus definiciones e
indicadores sobre la base de las recomendaciones
internacionales, principalmente con los lineamientos que
surgen de las Conferencias Internacionales de Estadisticos
del Trabajo.

La propuesta desarrollada en este informe tomdé como
punto de partida la revision de los cuestionarios de las
encuestas de fuerza de trabajo que se inicié en 2020 y
luego continud en el escenario de pandemia.
Capitalizando este ejercicio, se redefinid el proyecto de
reformulacién global de los cuestionarios, a fin de
adecuarlos a un mercado laboral cambiante, que se
redisefla dependiendo del contexto y genera la aparicion
de nuevos fendmenos laborales que necesitan ser
captados y estudiados.

La operacionalizacion de estos conceptos complejos, tal
como se desarrollé en el dltimo apartado, permitira
identificar y medir con mayor claridad diversos aspectos
del mercado laboral (algunos de larga trayectoria, otros
en boga) para mejorar su captacion. Como resultado, se
obtendrd un instrumento de recoleccion de datos capaz
de generar estadistica de calidad.
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Hacia una cartografia digital
interoperable de Barrios Populares
Informales para la Ciudad Autédnoma
de Buenos Aires

Maria Fernanda Zaccaria'

Resumen

El estudio de los Barrios Populares Informales de la Ciudad de
Buenos Aires ha sido de gran interés para sectores tanto de
dmbitos privados como publicos, de gestidon y académicos. Esta
diversidad de abordajes llevd a que, en la practica, convivieran
multiples conceptualizaciones y representaciones cartograficas
de estos espacios. Con la intencién de unificar y armonizar
criterios, la Direccion General de Estadistica y Censos de la Ciudad
de Buenos Aires se vio en la tarea de crear espacios de
intercambio con otros sectores del Gobierno de la Ciudad para
debatir y acordar lineas de trabajo. El presente informe comunica
como fue el proceso de planificacion, sistematizaciéon vy
construccién de la cartografia digital con Sistemas de Informacién
Geogréafica (SIG) para representar los barrios populares
informales de la Ciudad, con el fin de lograr una cartografia oficial
que sea accesible, interoperable y que cumpla con estandares de
calidad.

o

—_——
]

Palabras clave: Barrio Popular Informal, Sistemas de Informacién
Geogréafica (SIG), informacidén geoespacial, interoperabilidad,
metadatos.

Abstract

The study of the Barrios Populares Informales of the City of
Buenos Aires has been of great interest for sectors of both private
and public spheres, management and academics. This diversity of
approaches led to the coexistence of multiple conceptualizations
and cartographic representations of these spaces in practice. With
the intention of unifying and harmonizing criteria, the General
Direction of Statistics and Censuses of the City of Buenos Aires
saw itself in the task of creating spaces for exchange with other
sectors of the Buenos Aires City Government to discuss and agree
on lines of work. This report communicates how the process of
planning, systematizing and building digital cartography with
Geographic Information Systems (GIS) was to represent the
Barrios Populares Informales of the City in order to achieve an
official cartography that is accessible, interoperable and that
meets quality standards.

Keywords: Barrio Popular Informal, Geographic Information
Systems  (GIS), geoespacial information, interoperability,
metadata.

Licenciada y Profesora en Geografia de la Universidad de Buenos Aires (Argentina). Analista Cartografica en el Departamento Cartografia de la Direccion General de Estadistica y
Censos de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (DGEyYC). Correo electrénico: fzaccaria@estadisticaciudad.gob.ar
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Introduccion

El estudio de los espacios de la Ciudad de Buenos Aires
en los cuales se extienden los Barrios Populares
Informales ha sido, por la naturaleza de los procesos que
alli se desarrollan, de gran interés para multiples sectores
tanto de dmbitos privados como publicos, de gestidon y
académicos. Esta multiplicidad de abordajes sobre el
fendmeno ha llevado a que convivan, en la practica, una
diversidad de criterios al momento de conceptualizar y
representar cartograficamente estos espacios.

La Direccidn General de Estadistica y Censos de la
Ciudad de Buenos Aires (DGEyC), desde su creacion en
1887 y con mas énfasis a partir de la Ordenanza
35.386/79, tiene como mision coordinar y administrar el
Sistema Estadistico de la Ciudad (SEC). Sus tareas de
recoleccion, produccion y difusion de las estadisticas
oficiales de la Ciudad de Buenos Aires tienen como fin
satisfacer necesidades tanto del propio Gobierno de la
Ciudad (GCBA) como de otros usuarios publicos o
privados.

Dentro de este marco normativo y en pos de unificar y
armonizar criterios de representacion de estos lugares, la
DGEyC se vio en la necesidad de crear espacios de
intercambio con otros sectores del GCBA para debatir y
acordar lineas de trabajo que permitieran no solo la
construccion de una cartografia integrada, sino también
la generacion de informaciodn estadistica vinculada a esa
tematica.

El presente informe tiene como propdsito comunicar
como fue el proceso de planificacion, sistematizacion y
construccion de la cartografia digital para representar los
barrios populares informales (BaPls) de la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires que llevd aelante la DGEyC
junto a otras reparticiones del GCBA, con el fin de lograr
una cartografia oficial que sea accesible, interoperable y
gue cumpla con estandares de calidad.
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El uso de las Tecnologias de Informacion Geoespacial
(TIG) en las estadisticas oficiales

Actualmente, las Tecnologias de Informacion Geoespacial
(TIG)? son una herramienta de suma importancia para las
oficinas publicas de estadistica y censos a la hora de
generar, procesar y analizar informacién estadistica que
contenga una componente espacial. Estos instrumentos
tecnoldgicos son necesarios porque, entre otras
funciones, permiten:

- Definir y delimitar espacialmente zonas de interés
para la construccion y relevamiento del dato
estadistico y censal.

- Planificar y organizar en territorio las tareas de campo
para operativos sociodemograficos y econdmicos.

- Presentar, analizar y divulgar los resultados de
encuestas y censos.

- Disefar, construir y procesar bases de datos
geoespaciales interoperables y relacionales a partir
de informacion de fuentes primarias y secundarias.

- Mantener actualizados los distintos marcos muestrales.

- Comunicar, a través de mapas, indicadores para el
andlisis de la distribucidon espacial de diversos
fendmenos demograficos, sociales, econdmicos,
urbanos, etc.

- Favorecer a la toma de decisiones en la resolucién de
problematicas espaciales y a la planificacion de politicas
publicas para la jurisdiccion.

En la DGEyC el uso de las TIG, especialmente con la
incorporacion de los Sistemas de Informacion Geografica
(SIG), permitié lograr grandes avances en lo que
respecta a la producciéon de informacién geoestadistica:
creacion de un catdlogo de objetos y tematicas
estadistica, publicacion de mapas en el banco de mapas
del sitio web de la Direccidn, incorporacion de
cartografia digital en operativos en campo (relevamiento?®
de personas en situaciéon de calle), difusion de
indicadores sociodemograficos y econdmicos a través de
mapas, actualizacién del marco muestral de domicilios
de CABA, etc.

2Consideramos a las TIG como “procedimientos desarrollados para reunir, manipular (analizar) la informacion geogréfica, en especial aquella que estd expresada en formato digital”.
(Bosque Sendra et al.,, 2015, p.50). Conforman un conjunto amplio de tecnologias, cada vez mas difundidas, disefiadas y pensadas para gestionar, manejar y procesar informacion
espacial. En este grupo se incluyen los Sistemas de Informacion Geografica (SIG), los Sistemas de posicionamiento por satélite (GPS) vy la Teledeteccion.

3Disponible en: https:/www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/?page_id=54011
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Todas estas tareas fueron posibles dada la naturaleza de
los SIG. Estas herramientas permiten la lectura, edicion y
almacenamiento de la informacién espacial; el analisis de
los datos a través de procesos y métodos espaciales; y la
visualizacién de resultados a partir de la generacién de
mapas.

De la “realidad geografica” a la construccion de una
base de datos georreferenciada

Bosque Sendra (1997) define a los Sistemas de
Informacién Geografica (SIG) como

[...J un conjunto de mapas de la misma porcién del
territorio, donde un lugar concreto tiene la misma
localizacién (las mismas coordenadas) en todos
los mapas incluidos en el sistema de informacion.
De este modo resulta posible realizar andlisis de
sus caracteristicas espaciales y tematicas para

obtener un mejor conocimiento de esa zona. (p.21)

Otra definicion mas integrada y actualizada respecto de
los avances tecnoldgicos es la que propone Olaya
(2020); un SIG es un sistema complejo compuesto por
los subsistemas de hardware, software, datos,
procedimientos y personas cuya funcidon principal es
crear, analizar, almacenar, editar y representar datos
georreferenciados.

Siguiendo estas definiciones, podemos pensar a los SIG
no solo como productores de informacién geografica,
sino también como el producto resultante de Ia
interaccion de los subsistemas que lo componen. Es
decir, a partir de la integracién de la tecnologia, las
personas y los datos, se construyen bases de datos
geoespaciales y, a su vez, a ese conjunto de mapas
georreferenciados de la misma porcion del territorio, se
lo denomina SIG.

Los SIG trabajan con bases de datos georreferenciados,
entendiéndose estas como un conjunto de datos
estructurado y almacenado sistematicamente con el fin
de que su contenido pueda ser trabajado con facilidad y
que contenga informacion representada en un sistema
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de coordenadas. Al momento de construir este tipo de
base de datos, es fundamental seguir una serie de pasos
para la definicion de ciertos aspectos conceptuales,
metodoldgicos y técnicos. Esta tarea es necesaria
porgue el dato geografico, como todo dato, es producto
de una acto clasificatorio y solo tiene sentido de
informacion en el contexto en el cual fue enunciado.

Para definir al dato geografico, se hace necesario
descomponerlo en cuatro elementos’. Los tres primeros
son los que caracterizan al dato cualquiera sea su
naturaleza, mientras que el Ultimo hace a la exclusividad
del dato geogréfico:

- observacion o soporte: es |0 que se conoce como
unidad de analisis, es la entidad de la realidad que ha
sido medida/observada con cierta caracteristica de
interés.

- variable o atributo tematico: es la cualidad que
presenta la entidad y es susceptible de ser
observada y medida.

- valor: es el resultado que adquiere la variable luego
de su medicion.

- la posicion en el espacio: es la ubicacion de una
entidad geografica respecto a un sistema de
coordenadas (posicidn absoluta) y/o a relaciones
topoldgicas, puntos de referencia conocidos en
relacién con otros (posicidn relativa).

En definitiva, el camino que lleva convertir “la realidad
geografica” a una base de datos geoespacial no es tarea
sencilla. Para ello, Olaya (2020) propone establecer tres
niveles de modelos:

- un modelo geografico, que interprete y conceptualice
la realidad geografica y su comportamiento.

- un modelo de representacion, que es una forma de
reducir el modelo geografico a una serie finita de
elementos. Para este nivel podemos pensar en un
modelo vectorial o en un modelo raster. En el
primero, la informacidén espacial es representada por
una serie de primitivas geométricas: puntos, lineas o
poligonos y sus caracteristicas o variables estan
asociadas a una tabla de atributos. Para el segundo

4Bosque Sendra (1997) propone dividirlo en dos elementos: observacion o soporte y variable o atributo y luego hace mencion de la componente espacial pero no la integra a esta
estructura. Para enriquecer este andlisis se agregd el componente valor para cerrar la estructura tripartita del dato y se sumé el elemento posicion de Aronoff (1993) (Berbavé Poveda
et al, 2012, p. 71).
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caso, la informacion espacial estd representada El modelo de representacion elegido fue un modelo
sistematicamente en una serie de unidades vectorial, centrado en un modelo de base de datos
conocidas como celdas o pixeles que conforman una entidad-relaciéon. Cada entidad geografica, representada
malla continua de una sola variable representada. por la primitiva poligono, representaba la superficie que
ocupaba la villa o el asentamiento dentro de la manzana
- un modelo de almacenamiento, a través de un censal’. La tabla de atributos estaba compuesta por
esquema de como almacenar los distintos elementos campos que brindaban, particularmente, informacion
del modelo de representacion con el objetivo de desagregada a este nivel geografico: tipologia
minimizar el espacio que ocupan los datos vy (asentamiento, NHT o villa), cddigo de manzana censal,
maximizar la eficiencia de calculos con los valores. nombre que identifica la manzana en territorio,
superficie; y otros datos a un nivel geografico mayor:
Todo este proceso de conversion tiene como fin la nombre de la villa o el asentamiento, barrio portefio y
produccion cartografica del objeto geografico. Un objeto comuna de emplazamiento. En algunos casos también se
geografico (OG) se define como la representacion disponia del nombre de los sectores internos cuando
abstracta de un fendmeno o elemento del mundo real correspondia.
asociado a una posicion geografica y temporal y sobre
estos se construyen datos acerca de sus caracteristicas, El producto final fue un shapefile’ denominado
manteniendo y difundiendo informacién geografica “villas_asentamientos_NHT.shp” cuyo objeto geografico
(IDERA, 2019). representado era la manzana censal que contenia estas

formas de habitat popular informal.
Los origenes de la cartografia digital de los BaPls de

CABA dentro de la DGEyC Figura 1
Entidades geograficas y tabla de atributos del shapefile
En la DGEyYC, la informacidn geogréfica correspondiente “villas_asentamientos_NHT.shp”

a la representacion cartografica de los BaPls de la Ciudad e T
de Buenos Aires fue creada para el Censo Nacional de
Poblacion, Hogares y Viviendas (CNPHyV) de 2010 y
viene siendo actualizada desde entonces. Para ese gran
operativo, la cartografia de estos espacios fue elaborada f F
mediante el programa informatico ARCView, un software Pan ! S i
de SIG cuya licencia fue adquirida por la Direccidn afios lie 2 .;Z“‘I
anteriores. A partir de una imagen satelital QuickBird de el 7 f

1 metro de resolucién espacial tomada en 2004 v, ) 8 , s G /i =
sumado a consultas en linea de la aplicacién Google o B = R 4
Earth e informacion relevada en campo por personal : @

especializado de la Direcci(')n, se digitalizaron |aS viIIas y Fuente: elaboracion propia sobre la base de informacién espacial de la Direccion General
asentamientos de la Ciudad conformandose una base de gzrtEoS;argf‘f;ica v Censos. (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Departamento de
datos georreferenciadas de este objeto geografico.

Afos posteriores al Censo 2010, toda esta informacion

Para el modelo geografico de conceptualizacién de “la cartografica, tanto en formato shapefile como en salidas
realidad” se tomaron las definiciones de Villa, graficas de mapas estaticos, fue compartida a otros
Asentamiento y Nucleo Habitacional Transitorio (NHT) sectores del GCBA y también fue puesta a disposicion en
delimitadas por la Direccion®. el banco de mapas en la pagina web de la Direccién para

que cualquier persona usuaria pueda acceder a esta.

5 Disponible en: https;//www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/?page_id=120212

8 a manzana censal se define como la unidad geogréfica minima a partir de la cual se realiza el recorrido y levantamiento de informacion correspondiente, ya sea de viviendas,
hogares, personas, establecimientos comerciales u otra unidad de andlisis de interés con fines estadisticos. Cada manzana, conforma una porcion de terreno de aproximadamente
una a dos hectdreas de superficie, de forma generalmente (pero no necesariamente) cuadrada o rectangular, con lados de 80 a 150 metros y deben estar claramente definidas y
delimitadas por vias de circulacion, elementos geograficos de facil reconocimiento en campo o, en el caso que se necesite, por lineas imaginarias. Las manzanas censales pueden
presentar edificaciones o no vy se clasifican segun esta naturaleza (INDEC, 1991).

7 Un shapefile es un formato de archivo desarrollado por la compafiia ESRI de tipo vectorial que se utiliza para almacenar la ubicacion geométrica v la informacion de atributos de las
entidades geogréficas (ESRI, 1998).
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Dada la gran dindmica espacial de este fendmeno vy la
necesidad de estudiar estos cambios y avances en el
territorio para definir politicas publicas que resuelvan
cuestiones sociales y urbanas, varias reparticiones del
GCBA encontraron en esta cartografia una fuente de
informacidn espacial para sus proyectos. Tan es asi que
comenzaron a adaptar esta informacion georreferenciada
a sus necesidades y objetivos de trabajo, lo que dio como
resultado la existencia de multiples cartografias
“oficiales”, pero con diferentes criterios de
representacion.

Conformando un equipo de trabajo para la unificaciony
armonizacion de la cartografia oficial de BaPls de la
CABA

En 2021, con vistas al Censo Nacional de Poblacion,
Hogares y Viviendas (CNPHyV) 2022, desde la DGEyC se
tuvo la iniciativa de crear una mesa de trabajo para dar
curso a la idea de unificar criterios dentro del GCBA, no
solo en lo que corresponde a la cartografia de BaPls, sino
también a su conceptualizacién para definir y localizar
estos espacios dentro de CABA.

Para ello, se convocd a una especialista en cuestiones
urbanas y habitat, Mariana Marcos, y a responsables de
diferentes reparticiones del GCBA vinculadas a esta
tematica de trabajo:

- Ministerio de Desarrollo Humano y Habitat. DG de
Desarrollo  Institucional 'y  Modernizacién -
Subsecretaria de Administracion. GO Observatorio
de Desarrollo Humano y GO Monitoreo y Evaluacion
de Politicas Sociales.

- Secretaria de Innovacién y Transformacién Digital.
DG de Ciencias de la Informacién. Subsecretaria de
Politicas Publicas Basadas en Evidencia. SubGO de
Informacion Geoespacial.

- Instituto de la Vivienda de la Ciudad de Buenos Aires.
GO Unidad Ejecutora de Proyectos de
Financiamiento Externo. Observatorio de la Vivienda
de la Ciudad.
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Este proyecto colaborativo involucrd varios encuentros
de trabajo, tantos virtuales como presenciales, durante
fines de 2021y gran parte de 2022. Las tareas estuvieron
centradas en dos ejes fundamentales:

- la conceptualizacion tedrica y operativa para la
delimitacion y localizacion de BaPls en CABA. En esta
instancia se arribd a los siguientes conceptos clave
(Marcos, 2022)":

a. Barrio Popular Informal (BaPl): es aquella modalidad
de habitat popular urbana de escala barrial que
presenta informalidad dominial. Segun su forma de
produccidon original, se pueden distinguir villas,
asentamientos, loteos pirata/irregulares, conjuntos
habitacionales de vivienda social no escriturados y
otras tipologias. Dentro de esta clasificacion
encontramos los BaPlIs del tipo villa.

b. BaPlIs tipo villa: se distinguen por no haber sido
planificados, por su tejido irregular y por haber
surgido de la ocupacién directa de terrenos
generalmente fiscales. Su precario nivel de
consolidacion inicial mejora en la medida en que los
habitantes reemplazan los materiales de desecho de
las viviendas por otros mas sélidos y se incorporan
servicios publicos y equipamiento comunitario en el
entorno por la accidon del Estado o de instituciones
de la sociedad civil.

c. Microinformalidad. se diferencian de los BaPlIs tipo

villa por su escala, que no llega a ser barrial, pero
redne un minimo de ocho hogares. Comprende la
aglomeracién de viviendas precarias en pequefas
superficies y abarca también el fendmeno de los
inmuebles tomados.

Como resultado de esta conceptualizaciéon operativa,
para la CABA se identificaron espacialmente 19 BaPIs del
tipo villa'y 26 microinformalidades.

- la construccion de las bases de datos georreferenciadas.
El producto final fue la elaboracién de dos capas de
informacion geoespacial: una que representa la

8Bosque Sendra (1997) propone dividirlo en dos elementos: observacion o soporte y variable o atributo y luego hace mencién de la componente espacial pero no la integra a esta
estructura. Para enriquecer este andlisis se agregd el componente valor para cerrar la estructura tripartita del dato y se sumo el elemento posicion de Aronoff (1993) (Berbavé
Poveda et al, 2012, p. 71).
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envolvente de los BaPIs tipo villa y microinformalidades
Vy otra que representa los sectores hacia el interior de
los BaPls tipo villa.

Diseflo y construccion de un SIG para representar los
BaPlIs tipo villa y microinformalidades de CABA

La tarea de elaboracion de las bases de datos
georreferenciadas fue asignada al Departamento Cartografia
de la DGEyC.

Como se ha visto a lo largo de este informe, el proceso de
conversion de la “realidad geogréafica” a una base de
datos georreferenciada implica el disefio de un modelo
geografico, un modelo de representacion y un modelo de
almacenamiento. Por lo tanto, para la construccion de las
bases de datos espaciales de interés, no fuimos ajenos a
este proceso.

Las bases tedricas para el disefio de los tres modelos
fueron tomadas del trabajo de Marcos (2022).

El resultado fue la creacién de los siguiente objetos
geograficos:

- OG envolvente de BaPlIs tipo villa y microinformalidades
- OG sectores de BaPIs tipo villa

Para la construcciéon digital de las bases de datos
geoespaciales se utilizé la herramienta informatica QGIS
version 3.22 Bialowieza. Este es un software libre de SIG
de cédigo abierto desarrollado por la Fundacion OSGeo
que permite la edicion y el almacenamiento de
informacidon geografica en distintos formatos para su
analisis, manejo y representacion cartografica.

El modelo de representacion elegido para ambas bases
fue el modelo vectorial en soporte shapefile. La
digitalizacion de la cartografia se realizd con varias
fuentes de informacion de base geogréfica:

- Fotografia aérea brindada por la Direccion General
de Antropologia Urbana (Secretaria de Desarrollo
Urbano GCBA) Gerencia Operativa de Generacion de
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Datos Territoriales. Vuelo fotogramétrico realizado
en febrero de 2021 con resoluciéon espacial de 8 cm.

- Geoservicios brindados por el paguete
QuikMapService que ofrece QGIS: Google Satellite.

- Geoservicio ArgenMap del Instituto Geografico
Nacional (IGN).

Las entidades geograficas fueron representadas con las
primitivas poligonos y digitalizadas a una escala de 1:500
para lograr un mayor detalle en la delimitacion espacial,
especialmente en las microinformalidades. El sistema de
proyeccion utilizado fue Gauss Kriiger Buenos Aires’.

Como mencionamos anteriormente, se identificaron
espacialmente 19 BaPls del tipo wvilla y 26
microinformalidades. Este numero fue resultado de un
gran trabajo de sistematizacion y recopilacién de
informacion geografica de diversas fuentes, llevado a
cabo por los equipos de trabajo en los espacios de
encuentro. Se utilizaron bases de datos georreferenciadas
disponibles por otras reparticiones del GCBA (Instituto de
la Vivienda (IVC), Corporacidon Buenos Aires Sur, SubGO
de Informacién Geoespacial de la Secretaria de
Innovaciéon y Transformacion Digital, UPE Urbanizacidn
Barrio Padre Carlos Mugica) y organismos nacionales
(AYSA, RENABAP). También fue necesaria la salida a
campo para corroborar la existencia de nuevas
microinformalidades y la persistencia de otras. Esta tarea
fue realizada por personal especializado de la Direccién.
Otra tarea importante fue la de los equipos técnicos en
territorio del IVC, en especial para el caso de la
delimitacion y sectorizaciéon de los BaPls tipo villa 21-24
y Zavaleta.

Un trabajo no menor fue el de la definicién de los
toponimos tanto para los nombres de los BaPlIs tipo villa
y microinformalidades como para los sectores hacia el
interior de los primeros. Requirid varios intercambios de
trabajo que implicaron labores en territorio y consulta
con referentes clave hasta lograr consenso en los
mismos.

gProyecdén: Transversa Mercator. Datum: Campo Inchauspe. Esferoide: Internacional 1924. Meridiano central: -58.4627. Latitud de origen: -34.6297166
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En cuanto a la definicion y estructura de los campos de la
base de atributos de ambos OG, se tuvieron en cuenta
los lineamientos de la Infraestructura de Datos
Espaciales de la Republica Argentina (IDERA) con el fin
de lograr una cartografia interoperable, estandarizada y
normalizada. Cabe mencionar que la DGEyC firmd en
2017 la carta de adhesién al proyecto y participa de la
comunidad IDERA.

La busqueda de la interoperabilidad, entendida como la
habilidad de dos o mas sistemas o de sus componentes
para utilizarse de forma conjunta e intercambiable, fue
una de las condiciones fundamentales al momento de
planificar y disefiar el SIG de BaPlIs tipo villa.

Reynoso et al. (2013) propone tres dimensiones:

- una interoperabilidad técnica que asegura que los
componentes tecnoldgicos estan preparados para la
colaboracién en la transferencia de datos.

- unainteroperabilidad semantica que garantiza que el
significado de la informacién pueda ser entendido
por cualquier aplicacion.

- una interoperabilidad organizativa que permite la
colaboracién entre las distintas organizaciones que
intercambian la informaciéon homologando criterios y
procedimientos para su uso.

A lo largo de los encuentros de trabajo generamos
espacios de consenso y logramos este gran objetivo
especialmente en las Ultimas dos dimensiones.

Otro paso importante, y que hace a la calidad de la
informacion geografica, fue la construccion de los
metadatos correspondientes a ambos OG. Los
metadatos son datos que describen otros datos.
Consisten en un conjunto de atributos necesarios para
describir y documentar un recurso en particular. Su fin
principal es asegurar, para la persona usuaria interesada
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en estos, la documentaciéon minima indispensable para
juzgar el recurso, su confiabilidad practica y alcance, su
grado de actualizacion y las responsabilidades
involucradas en su creacion, entre innumerables
atributos posibles (IDERA, 2017, p. 10). Esta informacion
necesaria para el manejo e interpretacion de las bases de
datos espaciales, fue afladida al shapefile y almacenada
en formato .QMD con el programa QGIS desde la solapa
Metadatos del menu Propiedades de la capa. También se
generé un documento en formato .PDF para quienes
prefieren una rapida lectura de los metadatos.
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El OG envolvente de BaPI tipo villa y microinformalidad
Ficha1

Ficha técnica del OG envolvente de BaPI tipo villay

microinformalidad

Nombre del archivo: Env_BaPlvi_Mi.shp

Formato de archivo: shapefile

Geometria del objeto: poligono

Caracteres de los datos: UTF-8

SRC: Sistema de proyeccion Gauss Kruger Buenos Aires

Titulo: Envolvente de Barrios Populares Informales tipo villa y
Microinformalidades

Descripcion: poligonos que representan las envolventes de los
Barrios Populares Informales tipo villa y de las
Microinformalidades de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Resumen: Se entiende por envolvente de BaPl tipo villa y
microinformalidad al perimetro que encierra enteramente una
superficie de terreno correspondiente a una parcela, un conjunto
de parcelas, una manzana o un conjunto de manzanas (cualquiera
sea su forma) que por sus caracteristicas conforman un BaP!I tipo
villa o una Microinformalidad. La envolvente se extiende hasta
donde tienen continuidad la forma de produccion del suelo y la
trama caracteristicas de cada BaPlI tipo villa o Microinformalidad.
Incluye superficie de ajuste, enclaves y hendiduras

Para mas informacion, consultese Marcos (2022).

Fecha de referencia: agosto 2022

Tipo de fecha de referencia: creacién

Punto de contacto: Direccion General de Estadistica y Censos.
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Departamento de
Cartografia.

Tema: Geografia Social

Palabras claves: habitat popular informal, villas,
microinformalidades

Dentro de la base de datos georreferenciada, cada
entidad geografica de tipo poligono representa a la
envolvente por donde se extiende un BaPlI tipo villa o una
microinformalidad. El dibujo de estos poligonos fue
trazado con el siguiente criterio:
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- para los BaPlIs tipo villa, el limite de la envolvente
pasa por los ejes de calles y los limites de propiedad
donde corresponda. El poligono incluye superficie
edificada, enclaves y hendiduras.

- para las microinformalidades, el limite de la envolvente
es la parcela.

Segun lo desarrollado por Marcos (2022), podemos
pensar gue ambas categorias deberian ser representadas
en dos objetos geograficos diferentes para no entrar en
confusion con la naturaleza de su definicion. Si bien son
modalidades de Habitat Popular Informal, estas se
presentan en escalas geograficas diferentes. Sin
embargo, se tomé la decision de incluirlas en la misma
capa de informacion geografica para facilitar su uso vy
tener toda la informacién de estos espacios en una sola
base de datos georreferenciada.

Figura 2
Entidades geograficas y tabla de atributos del OG

Fuente: elaboracion propia sobre la base de informacion espacial de la Direcciéon General
de Estadistica y Censos. (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Departamento de
Cartografia.

Poblacién de Buenos Aires | Afo 2022 | N° 31



Maria Fernanda Zaccaria Hacia una cartografia digital interoperable de Barrios Populares Informales para la Ciudad Auténoma de Buenos AireS wm= 150

Cuadro 1
Informacion de los atributos que componen el OG envolvente de BaPls tipo villa y microinformalidades
Denominacion Nombre Definicidn Tipo de Dominio
atributos
FNA Nombre geografico | Tipo de objeto geografico | Cadena de No
y su nombre propio caracteres
GNA Término genérico Nombre que se le da ala |Cadena de No
entidad geografica caracteres
NAM Término Nombre propio del objeto | Cadena de No
geografico. Para este caracteres
caso, nombre de la
envolvente.
CODIGO_ID Cdédigo de Cédigo unico que Cadena de No
identificacion identifica a cada BaPI tipo | caracteres

villa o Microinformalidad.
Los BaPls tipo villa
comienzan con la letra B
y se enumeran
correlativamente con dos
digitos. Las
Microinformalidades
comienzan con la letra M
y se enumeran
correlativamente con dos

digitos.
MHPI Modalidad de Tipo de Habitat Popular Numérico Si:
Habitat Popular Informal segun escala 1- Barrio Popular
Informal geografica Informal tipo villa
2_
Microinformalidad
TIPOH Tipo de habitat Tipo de habitat Numérico Si:
O- No aplica
1- Villa
2- Villa de origen
estatal (NHT)
3- Conjunto
Habitacional de
vivienda social
4- Mixto
COMPJ Complejidad interna | Si se pueden identificar o | Numérico Si:
no sectores en el interior O- No aplica
del BaPlI tipo villa 1- Simple
2- Compuesto
SUP_HA Superficie Superficie de la Numérico No
envolvente en hectareas
COMUNA Comuna Nombre de la Comuna Cadena de No
caracteres
BARRIO Barrio Nombre del Barrio Cadena de No
portefio caracteres
OBSERVA Observaciones Informacioén adicional de | Cadena de No
la envolvente caracteres
SAG Autoridad de la Nombre de la autoridad Cadena de No
fuente responsable de la caracteres

informacién utilizada.

Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direccion General de Estadistica y Censos. (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Departamento de
Cartografia
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Figura 3

Barrios Populares Informales (BaPls) tipo villa y microinformalidades

de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Pt ik Vit Liipe

Febieno

Pantiihs ke La B atanca
. Partidhor dhe Lamiie
Referencias
[ BaPi tipo villa
[ Microinformalidad

Fuente: elaboracion propia sobre la base de informacion espacial de la Direccion General de Estadistica
y Censos. (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Departamento de Cartografia

Referencias de los BaPlIs tipo villa y las Microinformalidades de la Figura 3

BO1 - Barrio Padre Carlos Mugica (ex Villa 31)
BO2 - Barrio 21-24

BO3 - Barrio La Carbonilla

BO4 - Barrio Inta (ex Villa 19)

BO5 - Barrio Padre Ricciardelli (ex Villa 1-11-14)
BO6 - Barrio 15 (Ciudad Oculta)

BO7 - Barrio 20

BO8 - Barrio Rodrigo Bueno

BO9 - Barrio Piletones

B10 - Barrio Cildanez (ex Villa 6)

B11 - Barrio Playon de Chacarita

B12 - Barrio Fatima (ex Villa 3)

B13 - Barrio Calacita

B14 - Barrio Lamadrid

B15 - Barrio Los Pinos

B16 - Barrio Saldias

B17 - Barrio Pirelli

B18 - Barrio Zavaleta

B19 - Nht Del Trabajo

MO1 - Agustin de Vedia y Tilcara

MO02 - Castafon y Barros Pazos

MO3 - Charlone

MO04 - El Campito

MO5 - El Ombu

MO6 - El Portén

MO7 - El Pueblito

MO8 - La DoAa y El Buen Samaritano
MO9 - La Esquina

M10 - Los Andes

M11 - Los Arcos

M12 - Lujan/Bosch

M13 - Magaldi

M14 - Matanza y Ferre

M15 - Niceto

M16 - Pareddn Lacroze

M17 - Chascomus y Au Perito Moreno
(Nuestro Barrio)

M18 - Pedro de Mendoza y Villarino
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M19 - Playén Caballito

M20 - Scapino

M21 - Varela y vias del ferrocarril
M22 - Villa 13 Bis

M23 - Villa 16

M24 - Villa 26

M25 - Warnes y Newbery

M26 - Hubac
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Ficha 2

Ficha técnica del OG sector de BaPIs tipo villa

Nombre del archivo: Sec_BaPlvi.shp

Formato de archivo: shapefile

Geometria del objeto: poligono

Caracteres de los datos: UTF-8

SRC: Sistema de proyeccion Gauss Kruger Buenos Aires

Titulo: Sector de los Barrios Populares Informales tipo villa
Descripcion: poligonos que representan los sectores que pueden
identificarse en el interior de los Barrios Populares Informales tipo
villa.

Resumen: Se definen como sectores de BaPlIs tipo villa a las areas
identificables dentro de los Barrios Populares Informales (BaPls)
tipo villa, que en general estan vinculadas con el proceso de
poblamiento del barrio y las etapas por las cuales se fueron
incorporando a él porciones adicionales de territorio circundante,
a las que sus habitantes identifican con nombres especificos y con
soluciones habitacionales de promocion publica, sean transitorias
(nucleos habitacionales transitorios) o definitivas (conjuntos
habitacionales de vivienda social). Por lo tanto, un BaPI tipo villa
puede ser de tipo de habitat puro cuando la totalidad de sus
sectores son de tipo villa; o de tipo de habitat mixto, cuando esta
compuesto por sectores de distinto tipo -villa, villa de origen
estatal (nucleo habitacional transitorio) y conjunto habitacional de
vivienda social-.

Para mas informacion, consultese Marcos (2022).

Fecha de referencia: agosto 2022

Tipo de fecha de referencia: creacion

Punto de contacto: Direccion General de Estadistica y Censos.
(Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Departamento de
Cartografia.

Tema: Geografia Social

Palabras claves: habitat popular informal, villas,
microinformalidades

Dentro de la base de datos georreferenciada, cada
entidad geografica de tipo poligono representa un sector
hacia el interior del BaPI tipo villa. El limite de cada sector
pasa por los ejes de calles y los limites de propiedad
donde corresponda. El poligono incluye superficie
edificada, enclaves y hendiduras.
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Figura 4
Entidades geograficas y tabla de atributos del OG
sectores de BaPls tipo villa

Fuente: elaboracion propia sobre la base de informacion espacial de la Direccion General
de Estadistica y Censos. (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Departamento de
Cartografia.
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Cuadro 2

Informacion de los atributos que componen el OG sectores de BaPls tipo villa
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Denominacion Nombre Definicion Tipo de Dominio
atributos
FNA Nombre geografico Tipo de objeto geogréficoy su Cadena de No
nombre propio caracteres
GNA Término genérico Nombre gue se le da a la entidad Cadena de No
geografica caracteres
NAM Término Nombre propio del objeto Cadena de No
geografico. Para este caso, nombre |caracteres
del sector
BAPIvi Barrio Popular Nombre del Barrio Popular Informal | Cadena de No
Informal tipo villa tipo villa al cual corresponde el caracteres
sector
ID_BAPIvi Cédigo de Cddigo unico gue identifica a cada Cadena de No
identificacion BaPI BaPI tipo villa. Comienza con la letra | caracteres
tipo villa B y se enumera correlativamente
con dos digitos
ID_SECTOR Codigo de Codigo unico que identifica a cada Cadena de No
identificacién Sector sector. Se enumera correlativamente | caracteres
con dos digitos dentro de cada BaPI
tipo villa
CONCATENADO Concatenado Cddigo formado a partir del Cadena de No
concatenado del ID_BAPIvi + caracteres
ID_SECTOR
TIPOH Tipo de habitat Tipo de habitat Numérico Si:
0O- No aplica
1- Villa
2- Villa de
origen estatal
(NHT)
3- Conjunto
habitacional de
vivienda social
4- Mixto
SUP_HA Superficie Superficie del sector en hectareas Numérico No
BARRIO Barrio Nombre del Barrio portefio donde se | Cadena de No
emplaza el BaPlI tipo villa caracteres
COMUNA Comuna Nombre de la Comuna donde se Cadena de No
emplaza el BaPI tipo villa caracteres
SAG Autoridad de la fuente | Nombre de la autoridad responsable | Cadena de No
de la informacién utilizada. caracteres

Fuente: elaboracion propia sobre la base de la Direccion General de Estadistica y Censos. (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). Departamento de

Cartografia
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Nuevos desafios

Al momento, este proyecto ha logrado uno de sus
objetivos principales: la armonizacion y sistematizacion
de los multiples criterios y cartografias para
conceptualizar y representar las villas de la Ciudad de
Buenos Aires. Sin embargo, todavia quedan algunas
tareas pendientes por realizar, en particular, las
correspondientes para lograr una cartografia accesible.
Este objetivo se encuentra en proceso de ejecucion vy
solo falta la etapa final de publicaciéon en linea del
documento metodoldgico para la identificacion de BaPls
tipo villa en CABA, los datasets con la informacion
geoespacial y los mapas estaticos en la pagina web de la
DGEyC para que cualquier persona usuaria pueda
acceder y hacer uso de este material.

Otra gran misién es continuar con el enriquecimiento del
SIG de BaPlIs tipo villa, logrando informacidn geoespacial
y estadistica desagregada a escalas geograficas mas
pequefias como manzana, parcela y vias de circulacion
interna.

Para esta tarea serd necesario el disefo de un plan de
trabajo que incorpore no solo la creacidon de nuevas
capas de informacion georreferenciada, sino también
que contemple su futura actualizacién, ya que los BaPls
presentan una dindmica de cambio muy importante en el
tiempo.

Ademas, toda esta informacion conformaria una rica
fuente para incrementar y actualizar los marcos
muestrales de la Direccion, especialmente la base de
domicilios de viviendas particulares de CABA.

En cuanto a los alcances que puede llegar a tener esta
informacidon  geografica para representar barrios
populares informales a mayores escalas geograficas, un
gran desafio y aporte seria tomar este trabajo como linea
de partida y pensar en un modelo para aplicarlo a nivel
nacional y poder sumarlo al catdlogo de objetos
geograficos de IDERA. Para ello, serd necesario crear
espacios de debate entre los organismos interesados
para unificar intenciones y contribuir al crecimiento de la
informacion geoespacial de Argentina.
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Retrospectiva de la
produccion cientifica de la
Doctora Susana Torrado

Victoria Mazzeo'
Laura Calvelo?
Sabrina Ferraris®
Nicolas Sacco*

Susana Torrado nos ha dejado a principios de este afio.
Quienes escribimos esta resefla tenemos el honor de
homenajearla por su trayectoria y por sus aportes a los
estudios de poblacidon de la Argentina. Fuimos sus
estudiantes, ayudantes y actualmente integrantes de la
Catedra Demografia Social de la Carrera de Sociologia de
la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de
Buenos Aires. En una sola frase podemos resumir su
recorrido diciendo que produjo trabajos de referencia
para la sociologia y la demografia, imprescindibles para
entender los cambios de la Argentina moderna.

No es facil resefiar su extensa y prolifica carrera profesional:
se inicia en el periodismo, continla en la Licenciatura
enSociologia de la Universidad de Buenos Aires y con sus
diplomas en Maestria y Doctorado en Demografia de la
Universidad de Paris. Ha tenido maestras y maestros de la
talla de Gino Germani y Carmen Mird. Se destacd en la
labor docente y en la actividad académica como
Investigadora Superior del Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET) con
reconocidos trabajos en el campo tedrico-metodoldgico y
en el empirico. Fue galardonada con el premio Dr.Bernardo
Houssay a la trayectoria cientifica y nombrada Investigadora
Emeérita del CONICET.

Licenciada en Sociologia de la Universidad de Buenos Aires (Argentina). Magister en Demografia Social de la Universidad Nacional de Lujan (Argentina) y Doctora en Ciencias
Sociales de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (Argentina). Titular de la Catedra Demografia Social - Carrera Sociologia de la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad de Buenos Aires (Argentina).

2 [ icenciada en Sociologia de la Universidad de Buenos Aires (Argentina). Magister en Demografia Social de la Universidad Nacional de Lujan (Argentina) y candidata a Doctora en
Ciencias Sociales en la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires (Argentina). Departamento de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Avellaneda
(Argentina).

3 |icenciada en Sociologia de la Universidad de Buenos Aires (Argentina). Especialista en Demografia Social de la Universidad Nacional de Lujan (Argentina) y Doctora en Ciencias
Sociales de la Universidad de Buenos Aires (Argentina).

“Licenciado en Sociologia de la Universidad de Buenos Aires (Argentina). Especialista en Demografia Social de la Universidad Nacional de Lujan (Argentina). Magister en Generacion
y Andlisis de Informacién Estadistica de la Universidad Nacional de Tres de Febrero (Argentina) y Doctor en Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires (Argentina).
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Victoria Mazzeo, Laura Calvelo, Sabrina Ferraris y Nicolds Sacco

Estuvo presente en los problemas de la vida publica de la
sociedad argentina, en distintas oportunidades y frente a
distintas administraciones de gobierno, siempre llamando
la atencidén sobre la importancia del conocimiento
cientifico para el bienestar de la sociedad y la vida
democratica. Destaco, ademas, la carencia de datos respecto
a determinados temas y el sesgo tedrico-metodoldgico
subyacente de otros.

En el transcurso de su vida profesional hizo contribuciones
muy importantes en la organizacion de congresos vy
conferencias regionales e internacionales, asi como tuvo
una amplia participacion en ellos. Cabe mencionar la
coorganizacion, junto con Haydeé Birgin, del Seminario
“Argentina: Reforma Constitucional y Ordenamiento
Legislativo en Materia de Poblacién” realizado en Buenos
Aires, del 29 de mayo al 1° de junio de 1990. Fue
organizado por la Comision de Familia y Minoridad del
Honorable Senado de la Nacidn, con el auspicio del Fondo
de Poblacion de Naciones Unidas. En él participaron
distintas personalidades de la academia argentina e
internacional y también representantes del poder legislativo
argentino. Puede afirmarse que con él se dio basamento
institucional para la necesaria unidad de las politicas de
poblacidon con la dindmica demografica; es decir que se
crearon las bases para el imprescindible didlogo entre el
mundo politico y el mundo académico.

Susana Torrado introdujo la ensefianza de la demografia
social en el nivel de grado de la Carrera de Sociologia de
la Universidad de Buenos Aires, la cual dirigié cuando se
recuperd la democracia. En 1985 comenzé el dictado de la
materia Demografia Social de la que fue Profesora Titular
Regular hasta el 2006, cuando fue nombrada Profesora
Emérita. La materia pertenece al Area Teoria Socioldgica,
Area de Investigacion: Demografia Social, y pasé a formar
parte del Plan de Estudios del afio 1988 como materia
optativa en el rubro Otras disciplinas sociales; es cursada
en el ciclo avanzado de la carrera, cuando los estudiantes
deben elegir entre las sociologias especiales y otras
materias optativas. En 2008, el plan de estudios
incorpord la materia Demografia Social Il; este cambio se
fundamentd en la finalidad de extender el ndmero de
clases y trabajos practicos para el desarrollo de sus
principales contenidos. Ademads, Susana Torrado dictd
una multiplicidad de cursos y seminarios de posgrado

sTorrado, S. (1992). Estructura Social de la Argentina 1945-1983. Ediciones de la Flor.
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que influyeron en la capacitacion de numerosos
profesionales de la Demografia y de la Sociologia en
Argentina y Latinoamérica.

Una de sus contribuciones mas destacadas ha sido la
interrelacion de los pardmetros demograficos, econdmicos,
sociales e ideoldgicos para caracterizar la estructura
social de nuestro pais. iQué profesional de la Sociologia o
Demografia en Argentina no ha leido su libro Estructura
Social de la Argentina 1945-1983!° Dos objetivos destacan en
este estudio: el primero busca establecer los cambios que
se operaron en la estructura social argentina siguiendo
una periodizacion definida por los modelos de acumulacién
dominantes en ese periodo. El segundo describe la
estructura de clases correspondiente al final del periodo,
tratando a la vez de detectar las condiciones de vida de
las clases y segmentos de clases identificados, asi como
las disparidades regionales.

Torrado definio tedricamente a las clases sociales como
“subconjuntos de agentes que ocupan una posicion social
analoga en el proceso de produccidon econdmica” (1992,
p. 25). Un aporte fundamental para comprender la
morfologia de las clases sociales es el analisis que realiza
al profundizar la composicién interna de cada segmento
de clase teniendo en cuenta su distribucion segun
categoria de ocupacion y rama de actividad. En este
sentido, contribuye al conocimiento cientifico con una
excelente metodologia de investigacion basada en
fuentes secundarias que no siempre fueron las adecuadas
para los objetivos de su estudio. La operacionalizacidn del
concepto de clase social se basa en la construccion de un
nomenclador de la variable Ilamada Condicion
Socio-Ocupacional (CSO), a partir de los siguientes
atributos econdmicos: condicién de actividad, ocupacion,
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categoria de ocupacién, rama de actividad, sector de
actividad y tamano del establecimiento.

Esta perspectiva retomd trabajos previos realizados en
los afios 70. Susana Torrado publicd en 1976, entre otros
documentos, Teoria y método para el estudio de la
estructura de clases sociales (con un analisis concreto.
Chile, 1970)° junto a Emilio de ipola y con la participacion
de Arturo Ledn y Juan M. Carrdn, dentro del Programa de
Actividades conjuntas ELAS-CELADE. En ese articulo
analiza la estructura de clases chilena a partir de datos del
Censo de 1970 de acuerdo con la perspectiva del
materialismo histdrico. El objetivo general de ese trabajo
fue el estudio de los determinantes del comportamiento
demografico partiendo de una teoria general de la
sociedad que permitiera articular relaciones entre
procesos econdmicos, sociales y demograficos, dotando
al analisis demografico de un amplio arsenal tedrico vy,
como si fuera poco, empiricamente aplicable a estudios
de caso.

Siguiendo esta linea de trabajo, ya entrada la década de
los 80, participd como coordinadora del “Programa
Estructura Social Argentina”, promovido por el Consejo
Federal de Inversiones (CFI), en convenio con la CEPAL
(CFI1,1988); alli desarrollo el estudio de la estructura social
argentina, con el objetivo de identificar y cuantificar
grupos sociales especificos -regionalmente diferenciados-
para instrumentar politicas publicas determinadas, para
lo cual contaba con los datos del censo argentino de 1980.
El texto Estructura social de la Argentina. indicadores de la
estratificacion social y de las condiciones de vida de la
poblacion en base al Censo de poblacion y vivienda de
7980 -en el que se resumen las condiciones de vida del
pais segun regiones- contiene 27 volumenes de
informacidén procesados de acuerdo con la metodologia
del “Nomenclador de condicién socio-ocupacional” (CSO)
con datos para distintas areas geograficas.

Dado que durante esos afos se evaluaba que la
estratificacion social en la Argentina era uno de los temas
de vacancia de conocimiento social acumulado, tanto con
respecto a su uso como insumo para la planificacion
como en el ambito de la investigacién académica -el
texto de Germani (1955) era el ultimo gran hito al
respecto-, el equipo del CFl venia a cubrir esa laguna con
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un analisis detallado y a nivel de regiones, complementando
sus desarrollos con la experiencia que le daba la
investigacion sobre el censo chileno de 1970.

Las premisas de las que partia el estudio consideraban
que era posible lograr ventajas analiticas significativas al
contar con informacién demografica diferenciada por
clase, ya que, en general, en los estudios tradicionales de
poblacidon o en las orientaciones prevalecientes en el
analisis socioldgico de los fendmenos demograficos, se
abordaba de manera aislada la mortalidad, la fecundidad
y las migraciones. Asimismo, eran escasos los estudios
que abarcaran, ademds de la dindmica demografica
diferencial, comportamientos tales como la educacion, el
empleo, los ingresos, la calidad de vida, entre otros, no
sobre la base de propiedades individuales, sino sobre la
base de atributos de unidades familiares, como es
conveniente adoptar desde la perspectiva de las politicas
publicas, que consideran a la familia como unidad
fundamental.

Susana Torrado también investigd el comportamiento de
la fecundidad y como resultado publicd el libro
Procreacion en la Argentina. Hechos e ideas®. En este
trabajo, Susana aborda uno de los fendmenos que mas ha
interesado a quienes estudian demografia en América
Latina, especialmente a partir de mediados del siglo XX:
la fecundidad de la poblacion. En él se trasluce lo que ha
atravesado la mayoria de sus escritos: el interés por los
fendmenos demograficos, la relacion de estos con el
contexto histérico-social y sus implicancias en las
politicas publicas, en especial las referidas a la poblacién.

En la primera parte, “los hechos”, se preocupa por generar
informacion acerca del comportamiento reproductivo de
nuestro pais alrededor de 1980. Con tal fin, estudia
exhaustivamente los patrones de nupcialidad, de
fecundidad marital y extramarital y los analiza por
estratos sociales y contextos regionales, reconociendo que
los promedios nacionales suelen esconder desigualdades.
Asimismo, incluye la descripcion de la evolucion de la
fecundidad argentina desde el ultimo tercio del siglo XIX,
recorte que refiere al proceso en el que se inicia la
organizacién de la Argentina moderna, con el objeto de
contextualizar y comparar los comportamientos de la
década de los 80 del siglo pasado. Al mismo tiempo,

6Torrado, S.y de Ipola, E. (1976). Teoria y método para el estudio de la estructura de las clases sociales (con un andlisis concreto: Chile, 1970). PROELCE
" Torrado, S. (1988). Estructura social de la Argentina: indicadores de la estratificacion social y de las condiciones de vida de la poblacion en base al Censo de poblacion y vivienda

de 1980, Consejo Federal de Inversiones.
8Torrado, S. (1993). Procreacidn en la Argentina. Hechos e ideas. Ediciones de la Flor.
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describe las estrategias de desarrollo prevalecientes en
cada momento histérico-institucional, buscando explicar
los hechos demograficos en el contexto general de la
evolucion politica, econdmica y social del pais.

Debe destacarse el desarrollo de un Anexo Metodoldgico
con el corpus conceptual y las definiciones de los
indicadores utilizados para la medicién de la fecundidad
de acuerdo con la informacion disponible. Estas son dos
caracteristicas de todo su trabajo: rigurosidad metodoldgica
y compartir sus conocimientos. Es asi que ese apartado
ha funcionado como parte de la bibliografia obligatoria
de la materia Demografia Social en la Facultad de
Ciencias Sociales de la UBA, desde la década de los 90, y
gue su equipo hoy sigue incorporando en la unidad
tematica sobre fecundidad.

En la segunda parte, aborda el plano de “las ideas”. Asi,
retrata como gobernantes, dirigentes politicos, intelectuales,
militantes de izquierda y figuras del ambito religioso, militar o
empresarial repiten a viva voz sus argumentaciones en pro
de la natalidad y/o en contra de la planificacion familiar a
lo largo de nuestra historia, sin escucharse mutuamente ni
reflexionar racionalmente sobre lo que estd en juego. Un
coro que al unisono proclama: “todos contra el derecho a
la libre determinacion en materia de la procreacion”
(Torrado, 1993, p. 280).

En efecto, en las conclusiones sefala que quizds la
transicion del comportamiento reproductivo de la
Argentina sea una de las mas interesantes: ipor qué?
Debido a: i) la precocidad y rapidez del proceso,
comparativamente a lo acaecido en la mayor parte del
mundo; ii) la cambiante naturaleza de los actores sociales
que protagonizan el proceso, antes y después de 1930; iii)
los recursos utilizados, en tanto se completa la transicion
antes de que ingresen al pais anticonceptivos modernos,
lo que denota el interés por constituir familias de menor
tamafo vy iv) porgue logré modernizar su comportamiento
reproductivo “en contra de”: a) Una dirigencia politica
que quedd anclada en el dogma decimondnico de que
“gobernar es poblar”; b) La fraccién que fue gobierno y
Nno supo o no quiso traducir la retdrica pronatalista en
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incentivos eficaces para la procreacion; ¢) Una jerarquia
eclesidstica que impidid la educacion sexual y toda forma
de difusion de planificacion familiar; d) El estamento
militar, para el que el nimero era una variable geopolitica;
e) El sector empresarial, preocupado por la oferta de
mano de obra y/o la extension del mercado interno; f) El
estamento médico, que restringid la difusion del
conocimiento para la regulacion de la fecundidad; g) La
militancia de izquierda, que confundié al enemigo al creer
que si luchaba contra la planificaciéon familiar se enfrentaba
a la dependencia. Todo este formidable conjunto de fuerzas
operd en contra de la modernizacion en materia de
comportamiento reproductivo, con mecanismos mas
efectivos cuanto mas pobre era la condicion social de la
poblacion. Por ello, cierra el texto respondiendo
afirmativamente a aquel interrogante que lo atraviesa,
referido a si los sectores que aln se mantienen con niveles
de alta fecundidad acaso tienen la motivacion de familias
mas reducidas, pero se ven frustrados por el acceso a
métodos eficaces de regulacion de la fecundidad.

En suma, el libro tuvo y tiene la finalidad de crear
conciencia, a fin de repensar la dindmica de la procreacion
en Argentina, tanto desde una Optica propiamente
demografica, como desde una perspectiva politica
relacionada con la vigencia de los derechos reproductivos
en el pais.

Otra de sus areas de investigacidon se relaciona con el
estudio de la familia y la diferenciacién social. A partir del
enfoque de estrategias familiares de vida (EFV) rescata el
estudio de las relaciones entre fendmenos del nivel
macrosocial (estructuras) y de nivel microsocial
(comportamientos) a través de instancias mediadoras,
tales como las clases sociales y la familia, en el contexto
de una sociedad delimitada por coordenadas
espacio-temporales. Cabe recordar, por citar algunos
libros, La familia como unidad de andlisis en censos y
encuestas de hogares’ y Familia y diferenciacion social:
cuestiones de método.”

® Torrado, S. (1983). La familia como unidad de andlisis en censos y encuestas de hogares. Centro de Estudios Urbanos y Regionales.
10 Torrado, S. (1998). Familia v diferenciacidn social, Cuestiones de método. Editorial Universitaria de Buenos Aires. 12 reimpresion, 2006.
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Su aporte metodoldgico en este campo fue el “Nomenclador
de la tipologia de hogares” que se utiliza para clasificar a
los hogares y las familias segin su composicién. Como
afirmaba Susana, en el conjunto de personas que integran
el hogar cobra vital importancia la identificacion del jefe o
jefa de hogar (también denominado “persona de
referencia”). Su identificacion es fundamental para dos
propodsitos: a) que sirva de punto de partida para
investigar las relaciones de parentesco entre los
miembros del hogar y b) las caracteristicas del jefe o la
jefa de hogar son utilizados no solo para definir su
posicién personal, sino la del hogar en su conjunto.

No obstante, serd su libro Historia de la Familia en la
Argentina Moderna (1870-2000) el que se convertird en
un clasico de consulta obligatoria. En él se sintetiza el
esfuerzo de casi una década de investigacion cientifica
para lograr un diagndstico certero sobre la realidad de la
familia argentina. Uno de los temas analizados consiste en
corroborar cémo la organizacién de la familia difiere
segun la clase de pertenencia y, dentro de una misma
clase, segun el habitat. De este modo, plantea el abordaje
de la relacion entre la dindmica demografica y la
reproduccidon macroestructural de la pobreza.

Dentro de la misma tematica, la investigacion dirigida por
Susana y dada a conocer en el libro Trayectorias

. .. . 3 12
nupciales, familias ocultas' (Buenos Aires, entresiglos)

puso de manifiesto su preocupacion por superar las
limitaciones metodoldgicas que las fuentes de datos
tradicionales en nuestro pais presentan para registrar v,
fundamentalmente, para generar explicaciones analiticas
de las nuevas dindmicas familiares. Las llamadas “familias
ocultas” aparecen a partir de la aplicacion de un nuevo
tipo de encuestas de hogares que permite, sobre la base
de preguntas especificas, detectar, identificar vy
caracterizar los nucleos conyugales secundarios en las
unidades domésticas. Asimismo, la Encuesta de Situacion
Familiar, principal fuente de datos del estudio, dirigida
por Susana y realizada en 1999, fue pionera en Argentina
con respecto al relevamiento de historias biograficas, al
relevar las trayectorias de 876 mujeres residentes en el
Area Metropolitana de Buenos Aires y pertenecientes a
diferentes generaciones.
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En esta reseflia no puede dejar de mencionarse la
compilacion que realizara en los dos tomos de Poblacion
y bienestar en la Argentina del primero al segundo
centenario™, que provee un balance critico lo mas
documentado y ecudnime posible del camino recorrido
en el pais entre los dos centenarios. Susana Torrado vy el
equipo de especialistas coordinado por ella, analizan en
profundidad la dindmica demografica, asi como la
evolucién del bienestar social de la poblacién argentina
en el ultimo siglo, conformando, como indica su subtitulo,
una verdadera historia social del siglo XX. Se describen
los complejos procesos de interaccién entre la dindmica
demografica de la sociedad argentina y la organizacion
del sistema politico y econdmico, y se muestran las
diferencias que ocultan los promedios nacionales y
provinciales en el logro del bienestar social de la
poblacidon. La multiplicidad de enfoques y miradas sobre
las relaciones entre poblacidon y bienestar social en la
Argentina convierten a este libro en una obra de consulta
insoslayable para quienes se interesan en comprender los
complejos procesos de interaccion de la dindmica
demografica con la organizacion politica, econdmica vy
cultural de la sociedad argentina del primero al segundo
centenario.

Pocos afos después aparece otra compilaciéon de Susana,
también en dos tomos, E/ costo social del ajuste
(Argentina 1976-2002)". Este estudio aborda el periodo
que transcurre entre el golpe de Estado de 1976 y la salida
del gobierno de la Alianza en 2002, con el propdsito de
describir el efecto del ajuste en distintas areas de interés
social. Cabe destacar la inclusién de numerosas
fotografias cuyas imdgenes recuerdan algunas de las
experiencias mas dramaticas que vivid la sociedad
argentina en ese periodo. Puede afirmarse que, en esta
publicacidon, Susana muestra también su veta periodistica.
El libro estd compuesto por articulos de diferentes
especialistas y organizado en cuatro partes orientadas a:
dar el contexto social general describiendo las principales
caracteristicas de la estructura social y del mercado de
trabajo; mostrar los efectos sobre la evolucidn de los
distintos componentes del crecimiento demografico
llevando el analisis a nivel regional y jurisdiccional;

" Torrado, S. (2003). Historia de la Familia en la Argentina Moderna (1870-2000), Ediciones de la Flor.

2Torrado, S. (Dir.). (2005). Trayectorias nupciales, familias ocultas (Buenos Aires, entresiglos). Centro Interdisciplinario para el Estudio de Politicas Publicas-Mifio y Davila
B Torrado, S. (Comp.). (2007). Poblacidn y bienestar en la Argentina del primero al segundo centenario. EDHASA.

14Torrado, S. (Dir.). (2010). £/ costo social del ajuste (Argentina 1976-2002). (Tomos |y II). EDHASA.
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rastrear los efectos sobre el bienestar social que tuvo el
ajuste. En la Ultima parte, Susana se pregunta qué paso y
por qué y compara la experiencia argentina con otras
coyunturas similares registradas en otros paises.

También se involucrd en la produccion de informacion
estadistica y en los cambios del Sistema Estadistico
Nacional (SEN). Afirmaba que un sistema valido y
confiable de estadisticas publicas constituia una pieza
esencial en el funcionamiento y la gobernabilidad de las
sociedades modernas. Sin ellas, los gobiernos carecerian
de criterios para determinar sus politicas publicas y los
organismos internacionales dejarian al pais fuera de los
estudios comparativos a nivel mundial. Al mismo tiempo,
reclamaba a las y los cientificos sociales que se involucraran
activamente en todo cambio de la organizacion del SEN.

En este sentido, no puede dejar de mencionarse su
coordinacion durante 1988-1989, en INDEC, del Equipo de
Disefio Conceptual del Censo de Poblacién y Vivienda de
1990, que se llevd a cabo en 1991. La calidad de las y los
especialistas tematicos que selecciond para participar en
el diseflo del cuestionario censal y la metodologia de
trabajo que se utilizé, permitid conocer el proceso de
produccion del momento y aportar para el futuro. Se
fundamento la inclusion o exclusiéon de la formulacion de
cada una de las preguntas a incorporar en la cédula
censal, con sus respectivas definiciones conceptuales y
operacionales, cuales incluir en el cuestionario basico y
cudles en el ampliado; se destaca también la elaboracion
de nomencladores o sistemas clasificatorios aplicables a
cada tema; la participacion en la elaboracion de
instructivos para capacitacion; la interpretacion de los
resultados de las pruebas pilotos y censos experimentales;
el disefio de las pautas de analisis de consistencia; el plan
de tabulados, entre varias cuestiones. Los informes para
cada una de las tematicas analizadas consideraban las
recomendaciones internacionales para las rondas censales
de 1980 y 1990, las experiencias censales de paises
europeos y latinoamericanos y las experiencias de las
fuentes argentinas (censos de 1947 a 1980 vy la ultima
onda de la EPH). Al mismo tiempo, compartid con la
comunidad académica y no académica las decisiones
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tematicas, mediante la publicacién de dos tomos
fundamentales sobre el disefo conceptual del CEN-91:
Aspectos tedricos y metodoldgicos relativos al disefio
conceptual de la cédula censal - (Censo 91 - Serie D N°2,
Tomos 1y 2, INDEC, 1996).

No podemos concluir este homenaje sin recordar su
preocupacion por las politicas de poblacion. Siempre
bregd por la unidad de las politicas de poblacion con la
dindmica demografica. Como resultado del Seminario
Internacional ya mencionado, se publicd el libro Politica y
Poblacién en la Argentina. Claves para el debate® el cual
recoge los materiales analizados durante la reunién, ya
sea los documentos presentados y los debates orales por
medio de la relatoria de las sesiones.

Tal preocupacion del pensamiento de Susana se remonta
al ambicioso proyecto de delimitar y desarrollar un
campo de investigacion relativo a una Sociologia de la
Poblacion en América Latina, entendido como el estudio
de las relaciones entre procesos socioecondmicos vy
procesos de poblacidn en coyunturas histéricas concretas
en los paises latinoamericanos. Los ejes de ese proyecto
serian el abordaje multidisciplinario, la mirada
latinoamericana y el enfoque histdrico estructural y todo
esto fue plasmado en el afo 1976 en su articulo “Sociologia
de la poblacidon en América Latina: una experiencia de

116

trabajo”".

Susana descreia de la mirada “compartimental” de los
fendmenos sociales y del modelo de institucionalidad,
que habia llevado a la formacion de centros de estudios
por disciplinas (centros de economia, de sociologia, de
demografia, de ciencias politicas, entre otras) a la creacion
de estereotipos profesionales y al enfrentamiento de
intereses institucionales entre los centros de estudio.
Sostenia que, para trascender desde la etapa descriptiva
de los fendmenos sociales y poblacionales hacia una
etapa explicativa de ellos, era necesario favorecer la
reflexion tedrica sobre los fendmenos de poblacién desde
abordajes multidisciplinarios y poner los procesos en
relacion. Estaba convencida de la necesidad de abandonar
la importacion y aplicacion mecdnica de teorias y métodos

B Torrado, S. (1991). Politica y poblacion en la Argentina. Claves para el debate. Ediciones de la Flor.
% Torrado, S. (1976). Sociologia de la Poblacion en América Latina: una experiencia de trabajo. Notas de Poblacion, 11, pp. 65-78.
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elaborados en otros contextos, y proponia adecuar los
estudios demograficos a las caracteristicas de las
sociedades latinoamericanas y a su momento histoérico.

En el plano tedrico politico se identificaba con el enfoque
historico estructural, motivo por el cual la comprensiéon de
las relaciones sociales de producciéon y el estudio de la
reproduccion de la fuerza de trabajo constituian el punto
de partida para la reflexion del conjunto de relaciones
tedrico practicas en torno de los fendmenos demograficos.

Su pasién por el estudio de las interrelaciones entre
procesos socioecondémicos y demograficos tuvo siempre
un posicionamiento politico que la llevé a sefalar a las
politicas de poblacidn entre los instrumentos gubernamentales
para garantizar el respeto de los derechos humanos. Muy
claramente expuso sus reflexiones al respecto en el articulo
“Poblacion y desarrollo: Metas Sociales y libertades
individuales. (Reflexiones sobre el caso argentino)”,
publicado en el libro ya citado Politica y Poblacion en la
Argentina. Claves para el debate. Susana creia en un modelo
de politicas sistémicas, multisectoriales, focalizadas,
incentivadoras y de largo plazo al servicio de la libertad y
la democracia, lo que valoramos como su mensaje mas
trascendente y duradero para las ciencias sociales y para el
futuro de las sociedades latinoamericanas.
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Resumenes de tesis de posgrado

Titulo del proyecto: Vivir solo. Experiencias de
residentes de hogares unipersonales de la Ciudad de
Buenos Aires

Palabras clave: hogares unipersonales, experiencias,
percepciones, Ciudad Autdonoma de Buenos Aires,
cultura

Autora: Dra. Paula Daniela Fernandez Lopes

Directora de Tesis de Doctorado en Sociologia:
Dra. Silvia Balzano

Institucidn: Pontificia Universidad Catélica Argentina -
UCA

Fecha de la defensa aprobada: 24 de noviembre de 2021

Problema, objetivos y métodos de la investigacion

En la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires, los hogares
unipersonales representan un total del 35,7% al afio 2018,
segun la Encuesta Anual de Hogares (EAH), y un 34,1%,
segun la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) del
Cuarto Trimestre del mismo afio, mientras que, para el
total del pais, este tipo de hogar alcanza un 20,2%, segun
la Comisidon Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL). Este fendmeno de cambio se asocia al proceso
de Transicion Demografica, envejecimiento poblacional y
disminucién de la tasa de fecundidad, que comienza a
producirse entre 1960 y 1970 en los paises de América
Latina, y que pone en evidencia el incremento de
personas mayores viviendo solas, especialmente mujeres.
Por otra parte, la individualizacién y el proceso de
desinstitucionalizaciéon de las sociedades capitalistas
avanzadas han, asimismo, generado una pérdida gradual
en los valores y en las maneras de vivir las relaciones
intimas en familia, la vida conyugal y las relaciones entre
géneros de las sociedades tradicionales. El aumento de
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los hogares unipersonales se vincula asi con el estado civil
y el aumento de la tasa de divorcios, una mayor edad a la
que la gente convive en pareja y la creciente cantidad de
personas que deciden vivir transitoria o permanentemente
solas, fendbmenos a menudo asociados al proceso de la
Segunda Transicion Demografica y las modificaciones
que se introducen en la reproducciéon de las familias, la
nupcialidad y la fecundidad. Estos aspectos se reflejan
histéricamente con mayor celeridad en la Ciudad de
Buenos Aires en relacidon con otras jurisdicciones
geograficas y aglomerados urbanos del pais, debido a sus
modernos patrones socioculturales e indicadores
socioecondmicos y de bienestar favorables.

Esta investigacion se propone caracterizar
sociodemograficamente a quienes residen en hogares
unipersonales de la Ciudad de Buenos Aires vy
comprender las vivencias, las experiencias cotidianas y las
percepciones de personas jovenes, adultas y adultas
mayores que viven en este tipo de hogar. Se describe y
analiza desde una dimension sociocultural, el sentido de
la conformacion del hogar propio, las percepciones que
poseen en torno a las relaciones afectivas, amorosas y
erdtico-sexuales y el sentido que le atribuyen a la
construccién de la familia.

A partir de un disefio mixto cuanti-cualitativo, secuencial
y explicativo, se elabord informacidon sobre la base de
datos secundarios provistos por la Encuesta Permanente
de Hogares (EPH) del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INDEC) y la Encuesta Anual de Hogares (EAH)
de la Direccion General de Estadistica y Censos de la
Ciudad de Buenos Aires (DGEyC). Esto permitid conocer
la evolucién de los hogares unipersonales a lo largo del
tiempo, asi como los atributos de la poblacion que vive
sola en la Ciudad de Buenos Aires segun edad, sexo,
condicién de actividad y situaciéon conyugal al aflo 2018.
A su vez, estos datos cuantitativos proveyeron el contexto
para conformar la muestra cualitativa y las técnicas de
produccion de datos primarios mediante entrevistas
semiestructuradas focalizadas. El analisis inductivo se
enmarco en la teoria fundamentada en datos, donde se
construyeron dos grandes sistemas de categorias segun
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la ruta de entrada o ingreso al estilo de vida unipersonal y
los universos de sentido que enmarcan su sexoafectividad
y la nociéon de familia de las personas residentes de este
aglomerado.

Publicaciones de resultados finales o parciales
Notas de divulgacion cientifica

Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales. (20 de
abril de 2020). Ciudad de los solos. Los hogares
unipersonales en contexto de pandemia. Universidad de
Ciencias Empresariales y Sociales.
https://www.uces.edu.ar/conocenos/facultad-de-psicolo
gia-y-ciencias-sociales/14074/ciudad-solos-hogares-unip
ersonales-contexto-pandemia

Fernandez Lopes, D. (2 de octubre de 2020). Una
investigacion caracteriza a las personas que viven solas
en CABA: quiénes son y como los afecta la pandemia.
Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y
Técnicas.
https://www.conicet.gov.ar/una-investigacion-caracteriza
-a-las-personas-que-viven-solas-en-caba-quienes-son-y-
como-los-afecta-la-pandemia/

Fernandez Lopes, D. (1 de marzo de 2021). Ministerio de
la Soledad: ¢una tendencia del siglo XXI? Sputnik News
Uruguay.
https://mundo.sputniknews.com/20210301/ministerio-de
-la-soledad-una-tendencia-del-siglo-xxi-1109385481.html
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NORMAS DE PRESENTACION

Orientaciones para colaboradores y colaboradoras de la
Revista Poblacion de Buenos Aires

Enfoque y alcance

Poblacion de Buenos Aires es una revista anual de caracter académico con convocatoria permanente de la
Direccion General de Estadistica y Censos (DGEyC) de la Ciudad de Buenos Aires, cuyo propdsito es difundir
el conocimiento cientifico vinculado a los estudios de la poblacion de la Ciudad de Buenos Aires y/o
Aglomeraciéon Gran Buenos Aires entre un publico especializado y no especializado.

Las contribuciones que se incluyen en la revista deben ser originales y abordar, principalmente, las
condiciones y los cambios sociodemograficos de las unidades territoriales referidas y/o sus divisiones.
Asimismo, pueden incorporar el analisis de otras dinamicas interrelacionadas (ambiental, econdmica, cultural,
gestion urbana, entre otras) desde una perspectiva sistémica, critica e interdisciplinaria. La revista alienta,
especialmente, la presentacion de investigaciones comparativas con otras aglomeraciones y ciudades del pais
o del extranjero.

Requisitos generales para publicar
1. Las contribuciones pueden presentar alguno de los siguientes formatos:

. Articulos de investigacion empirica o tedrica.

. Notas de reflexion sobre un problema o topico particular.

. Informes de avances de investigacion de investigadores/as en formacion.

. Informes técnicos de organismos publicos vinculados a la produccion de estadisticas oficiales.
. Resumenes de investigaciones en curso o concluidas y resimenes de tesis de posgrado.

. Resefas de articulos y libros.

2. Los trabajos pueden ser de autoria individual o colectiva.

3. Los/as autores/as deben garantizar que sus contribuciones sean originales e inéditas, es decir, que no
hayan sido publicadas total o parcialmente de manera previa en otra revista o presentadas simultdneamente
para su evaluacion. En el caso de colaboraciones o secciones que hayan sido publicadas con anterioridad,
deberd indicarse expresamente en una Nota a la Editora, a fin de que se realice el cotejo y posterior
evaluacion.

4. Todas las colaboraciones deberan contener los siguientes datos: titulo, nombre completo del autor/a o
los/as autores/as, afiliacion institucional, cargo que desempefa y direccion de correo electrénico.

5. Los trabajos deberan ser escritos en espafol y enviados en formato Word versiéon 97 o posterior, a
interlineado 1,5, con fuente Times New Roman, cuerpo 12, en hoja tamafio A4 y margenes de 2,5 cm. Todas las
paginas deberan estar numeradas en el margen inferior derecho, incluyendo la bibliografia y anexos si los
hubiera.

6. Todos los graficos y cuadros deberan insertarse en el archivo Word, en el lugar que corresponda.
Adicionalmente, deberan adjuntarse en formato Excel version 97 o posterior, uno por hoja y numerados
correlativamente.

7. Las notas al pie de pagina deberan reducirse al maximo posible e ir numeradas correlativamente. Las
mismas no reemplazan a las citas bibliograficas.

8. Las referencias y citas bibliograficas deben seguir las normas APA 7ma. Edicion (https://apastyle.apa.org/).
9. La bibliografia solo incluira los trabajos citados.

10. Se recomienda que los trabajos presentados utilicen un lenguaje inclusivo o no sexista. Para implementarlo,
los/as autores/as pueden consultar la publicacion En el camino de la equidad de género: Informe sobre
lenguaje no sexista para la recoleccion de datos, publicada por la Direccidon General de Estadistica y Censos

del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (https://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/?p=104342).

1. Los Comités de la revista se reservan el derecho de encargar la revision editorial de los trabajos y de incluir
los cambios necesarios, asi como de adecuar los cuadros y los graficos, en consulta con los autores/as.

12. Las contribuciones deben ser enviadas via e-mail al
correo institucional de la Revista Poblacion de Buenos Aires: revistapoblacion@estadisticaciudad.gob.ar
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Politica de secciones

Articulos

Los articulos deben ser investigaciones empiricas o tedricas originales e inéditas que consideren el
enfoque y alcance de la revista. No deben haber sido publicados en otra revista o presentados
simultdneamente para su evaluacion.

Con el objeto de fomentar la presentacidon de investigaciones que incluyan estadisticas de la Ciudad
desde una perspectiva demografica histérica y comparativa, la revista pone a disposicidon la seccion
“Archivo y Demografia Histdrica” (ex seccion “Del Archivo”).

Los articulos deberan contar con:

. Titulo que no supere los 125 caracteres con espacio.

. Resumen/Abstract (en espafol e inglés) de 12 lineas como maximo, donde se destaquen los aportes
mas relevantes.

. Cinco palabras clave (en espafiol e inglés) que permitan identificar el contenido del articulo.

Todos los articulos serdan sometidos a una doble evaluacién; en primera instancia, una evaluacion interna
y, en segunda, una evaluacion externa o revision de pares mediante sistema doble ciego. El detalle del
procedimiento se describe en nuestra politica de seleccidn.

La extension total de los articulos, incluyendo bibliografia, cuadros, graficos y anexos no deberd exceder
las 12.000 palabras, considerando las normas editoriales expresadas en los requisitos generales.

Notas

Las notas deben ser trabajos de corte ensayistico que aborden una problematica particular y consideren
el enfoque y alcance de la revista.

Las notas deberan contar con:

. Titulo que no supere los 125 caracteres con espacio.

. Resumen/Abstract (en espafol e inglés) de 12 lineas como maximo, donde se destaquen los aportes
mas relevantes.

. Cinco palabras clave (en espafiol e inglés) que permitan identificar el contenido del articulo.

Al igual que los articulos, las notas seran sometidas a una doble evaluacion; en primera instancia, una
evaluacion interna y, en segunda, una evaluacion externa o revision de pares mediante sistema doble
ciego. El detalle del procedimiento se describe en nuestra politica de seleccion.

La extension total de las notas no deberd exceder las 4.000 palabras, considerando las normas
editoriales expresadas en los requisitos generales.

Investigadores/as en formacién

A partir del Numero 30, la revista incorpord la seccidon “Investigadores/as en formaciéon”, donde se
reciben avances de investigaciones en curso gque seran sometidas al mismo procedimiento de evaluacién
que los articulos y las notas. El detalle de este se describe en nuestra politica de seleccidn.

Los avances de investigaciones en curso deben contar con:

. Titulo que no supere los 125 caracteres con espacio.

. Resumen/Abstract (en espafiol e inglés) de 12 lineas como maximo, donde se destaquen los aportes
mas relevantes.

. Cinco palabras clave (en espafiol e inglés) que permitan identificar el contenido del articulo.

. Presentacion del tema: contextualizacion del informe en la tematica que lo contiene y su
problematica.

. Pregunta/s u objetivo/s del informe: cudl es la pregunta que se quiere contestar, qué se quiere
describir, por qué y para qué.

. Metodologia: marco metodoldgico y técnicas utilizadas.

. Analisis empirico: analisis de datos, informacidn, bibliografia, etc.

. Referencias bibliogréficas.
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En caso de corresponder, deben indicar:

. Director/a.

. Instituciéon en la cual se desarrolla la investigacion.
. Fecha de inicio de investigacion.

. Fecha prevista de conclusién.

De manera optativa, se pueden incorporar los siguientes apartados:

. Antecedentes y marco tedrico.

. Conclusiones.

. La extension total de los avances no deberd exceder las 12.000 palabras, considerando las normas editoriales
expresadas en los requisitos generales.

Informes técnicos

Los informes técnicos deben ser trabajos que aborden tematicas relacionadas con los organismos estatales produc-
tores de estadisticas oficiales. Las contribuciones realizadas en esta seccidén deben tener como propdsito no solo
difundir resultados de procesos de produccion de datos oficiales, sino también desarrollar innovaciones, reflexiones
y reingenieria de los mismos.

A los efectos de mantener y elevar el estdndar académico de la revista, los informes técnicos seran evaluados por
un profesional externo a la institucion, preferentemente perteneciente a otra Direccion Provincial de Estadistica. El
detalle de este procedimiento se describe en nuestra politica de seleccion.

Las informes técnicos deberan contar con:

. Titulo que no supere los 125 caracteres con espacio.

. Resumen/Abstract (en espafiol e inglés) de 12 lineas como maximo, donde se destaquen los aportes
mas relevantes.

. Cinco palabras clave (en espaiol e inglés) que permitan identificar el contenido del articulo.

. La extension total de los informes técnicos no deberd exceder las 12.000 palabras, considerando las normas
editoriales expresadas en los requisitos generales.

Restumenes de investigaciones en curso o concluidas y tesis de posgrado

Las contribuciones recibidas en esta seccion deben tener como propdsito la difusion de investigaciones recientes
qgue aborden el enfoque y alcance de la revista.

Esta seccidén incluye la presentacion de:

. ResUmenes de tesis de posgrado (especializaciones, maestrias y doctorados).
. Resimenes de proyectos de investigacion empirica y/o tedrica en curso o concluidos.

Los resumenes de tesis de posgrado deben contener los siguientes datos:

. Titulo del proyecto

. Cinco palabras clave

. Doctorando/a, Maestrando/a

. Director/a

. Institucion

. Fecha de la defensa aprobada

. Problema, objetivos y métodos de la investigacién (maximo de 500 palabras)
. Resultados finales o parciales

Los resumenes de investigaciones en curso o concluidas deben contener los siguientes datos:

. Titulo del proyecto

. Cinco palabras clave

. Investigador/a a cargo

. Director/a

. Institucién en la cual se desarrolla

. Problema, objetivos y métodos de la investigacién (maximo de 300 palabras)
. Resultados finales o parciales

. Fecha de inicio

. Fecha prevista de conclusion

Poblacidn de Buenos Aires | Afo 2022 | N2 31



? 0%604/]/ 170
JEDBUENOS AIFES

Resefias

Las resefias de libros y articulos deben ser trabajos breves que presenten un analisis critico del texto referido,
dando a conocer su relevancia en el campo de estudio en el que se inscriben.

La extension total de las resefas no deberd exceder las 3.000 palabras, considerando las normas editoriales
expresadas en los requisitos generales.

Politica de seleccién
Articulos, notas y avances de investigacién de investigadores/as en formacién

Los trabajos recibidos en estas secciones seran sometidos a un proceso de evaluacion bietapico: a) en primera
instancia, el Comité Técnico y/o Comité Editorial determinara la pertinencia de su publicacion en la revista, una vez
decidido si los mismos cumplen o no con los requisitos tematicos y generales; b) posteriormente, serdn enviados
para su revision critica mediante el sistema doble ciego a dos evaluadores/as externos, quienes determinaran la
viabilidad de su publicacién, valorando la originalidad, novedad y relevancia de la investigacion presentada.

La seleccion de los evaluadores/as sera realizada por el Comité Técnico y se ajustara al contenido particular de los
trabajos. Dicho proceso considerarad los méritos académicos y la experiencia profesional de cada arbitro en el
campo de los estudios de poblacion y subespecialidades. Excepcionalmente, los miembros del Comité Editorial y/o
Comité Académico podran ejercer el rol de evaluadores/as.

El dictamen emitido por los/as evaluadores/as podra indicar:

. que sean publicados sin modificar;
. que sean publicados incorporando algunas sugerencias; o
. qgue no sean publicados.

En caso de discrepancia entre evaluaciones, a modo definitorio, interviene un/a tercer/a evaluador/a. Los
resultados de este proceso seran inapelables.

Informes técnicos

Los trabajos recibidos en esta seccion serdn sometidos a un proceso de evaluacidon bietapico: a) en primera
instancia, el Comité Técnico y/o Comité Editorial determinara la pertinencia de su publicacion en la revista, una vez
decidido si los mismos cumplen o no con los requisitos tematicos y generales; b) posteriormente, serdn enviados
para su revision critica mediante el sistema simple ciego a un evaluador/a externo perteneciente a otra Direccion
Provincial de Estadistica, quien determinara la viabilidad de su publicacién, valorando la originalidad, novedad y
relevancia técnica del trabajo presentado.

Politica antiplagio

Poblacion de Buenos Aires aplica una estricta politica antiplagio. Antes de ser remitidas al proceso de evaluacion,
el Comité Técnico revisa cada contribucidon recibida mediante programas antiplagio disponibles en linea. De
detectarse plagio o autoplagio, el trabajo serd descartado automaticamente para su publicacion. Si la contribucion

supera esta etapa, seran los/as evaluadores/as quienes verifiquen la ausencia de indicadores de plagio durante el
proceso de revision de pares, cuando corresponda.

Politica de respaldo y preservacién digital

La plataforma de Poblacion de Buenos Aires almacenara indefinidamente los contenidos publicados, realizando
periddicamente procedimientos de respaldo o backup que garanticen su conservacion ante eventuales fallas.

Declaraciéon de ética y buenas practicas

Las practicas profesionales de los Comités responsables de Poblacion de Buenos Aires, asi como de quienes
contribuyen voluntariamente en calidad de autores/as y evaluadores/as, responden a los mas altos estdndares
éticos de la comunidad cientifica.

Poblacion de Buenos Aires trabajara colaborativa y permanentemente en pos del cumplimiento de los siguientes
principios:
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Independencia

Poblacion de Buenos Aires, siendo una publicacion de la Direccion de Estadisticay Censos (DGEyC) de la Ciudad
de Buenos Aires, debe tener independencia profesional respecto de organismos politicos, administrativos,
operadores del sector privado y otras interferencias externas, con el fin de garantizar cualquier tipo de sesgo o
conflicto de interés en el conocimiento cientifico difundido.

Igualdad y no discriminacién

Poblacion de Buenos Aires garantiza que todas las contribuciones recibidas sean evaluadas y publicadas con
base en su calidad cientifica y de manera imparcial, evitando cualquier tipo de discriminacién por motivos de
género, pertenencia étnico-racial, nacionalidad, orientacion sexual, religion, ideologia y afiliacion politica o
condicién socioecondmica.

Confidencialidad

Poblacion de Buenos Aires se compromete a proteger la informacion relativa a las contribuciones recibidas y a
su proceso de evaluacién, impidiendo su divulgacidon y utilizacién sin el consentimiento expreso de los/as
autores/as.

Politica de derechos de autor/a

Los/as autores/as deben autorizar la publicacién de sus contribuciones, conservando los derechos de propiedad
intelectual de acuerdo con la Ley 11.723.

Adicionalmente, deben adherir a la Licencia Creative Commons de Atribucidn-No Comercial-Compartir Igual (CC
BY-NC-SA), que permite a otras personas reutilizar, adaptar y elaborar sobre el trabajo de manera no comercial,
siempre y cuando citen su autoria y publiquen sus nuevas obras bajo los mismos términos.

Politica de autores/as

Poblaciéon de Buenos Aires tiene como finalidad no solo promover el trabajo de investigadores/as consolidados
en el campo de los estudios de la poblacién, sino también el de quienes se inician en la investigacion cientifica.
Por ello, alienta, especialmente, la participacion de 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. En todos los casos, deberd acreditarse tal condicion 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 Poblacion de Buenos Aires se consolide como un ambito de conocimiento e intercambio
entre investigadores/as y otras personas preocupadas por los problemas de la Ciudad, fortaleciendo el contacto
entre universidades y grupos cientificos que trabajan sobre este espacio.

Politica de acceso abierto

Poblacion de Buenos Aires proporciona acceso abierto y equitativo a todo su contenido. Todos los trabajos
publicados se encuentran disponibles en linea de manera libre y gratuita para ser leidos, descargados o impresos
por el publico usuario especializado y no especializado. De esta manera, desde su ambito de accion, la revista
contribuye a la promocidn de la ciencia abierta, impulsada por la UNESCO.

Indizaciéon de Poblaciéon de Buenos Aires
Poblacion de Buenos Aires se encuentra indizada en el Sistema Regional de Informacion en Linea para Revistas

Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal (Latindex Directorio); en el Sistema de Informacion
Cientifica Redalyc; y en la Red Latinoamericana de Revistas (LatinREV).
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