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Resumen

El presente trabajo muestra la calidad de vida objetiva en el IV Censo Nacional de poblacién
de la Argentina, realizado en el afio 1947, a partir de dimensiones vinculadas con educacién,
salud y condiciones de vivienda. El objetivo principal es elaborar un indice de calidad
de vida, utilizando las fuentes del periodo de estudio de forma tal que posibilite futuras
comparaciones temporales con otros censos, recurriendo a los Sistemas de Informacién
Geografica para su representacion cartografica. Se observa que, el indice de calidad de vida,
tiene valores mds altos para los tradicionales centros urbanos junto con la Patagonia austral,
mientras que el norte y el oeste del pais, contienen los valores mds bajos en un recorrido
descendente a medida que se aleja de las dreas mas favorecidas.
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Abstract

The present work shows the Quality of Life in the Fourth National Population Census of
Argentina carried out in 1947 from educational, health, and housing variables. The main
objective is to elaborate a Quality of Life Index using the sources of the period of study
that allows future temporary comparisons with other censuses, using the Geographic
Information Systems for its cartographic representation. It is observed that the Quality
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of Life Index has higher values for the traditional urban centers together with southern
Patagonia. In comparison, the north and west of the country contain lower values in a
downward path from the most favored areas.

Key words: Quality of Life; Argentina; Fourth National Census 1947

Introduccién

La calidad de vida constituye un indicador de sintesis de un conjunto de situaciones am-
bientales y socioecondmicas relevantes que ilustran las condiciones en las que se desarrolla
la existencia de la poblacién. Esto, le otorga interés tanto para la formulacién de politicas
publicas como para la comprensién del funcionamiento social. Ello explica que, la produc-
cién sobre el particular, iniciada durante la década de 1990 en el contexto latinoamericano
(Olave y Bodini, 1995; Camargo Mora, 1996; Delgado y Méndez, 1996; Veldzquez y Gar-
cia, 1999) haya ido creciendo, desde entonces, de manera significativa en nuestro medio
(Rofman y Marques, 1988; Velazquez, 2001, 2008, 2016; Lucero et al., 2007; Mikkelsen et
al., 2013). Sin embargo, y a pesar de su interés evidente, el tema ha recibido escasa o nula
atencion para periodos histéricos, hecho que se explica por dos factores concurrentes. En
primer lugar, las escasas conexiones entre Geografia e Historia que han caracterizado al
caso argentino y, por otro, las dificultades empiricas que presentan el relevamiento y pro-
cesamiento de los datos del pasado, especialmente aquellos de la etapa preinformatica y
anterior a la implementacién de los Sistemas de Informacién Geografica (SIG).

Partiendo de este panorama general, el presente texto forma parte de una serie de
trabajos en los que proponemos analizar la calidad de vida de la poblacién en perspectiva
histérica. En este caso, nos ocuparemos del IV Censo Nacional relevado en 1947, con el
objetivo de suministrar un panorama lo mas pormenorizado posible de las diferencias
socioespaciales que caracterizaban al pais hacia mediados del siglo XX. La utilizacién
del censo de poblacién no resulta, desde luego, casual, ya que es, practicamente, la Ginica
fuente que busca alcanzar una cobertura universal de la totalidad del territorio con la
mayor desagregacién espacial posible para cada momento histérico. Desde el punto de
vista metodolégico, el trabajo se apoya en el uso de SIG para el andlisis espacial de las
dimensiones y variables consideradas relevantes y la elaboracién de un indice de calidad
de vida (ICV) acorde con la informacién disponible y las particulares caracteristicas del
momento histérico considerado.

Algunos elementos teéricos vinculados a la cuantificacién de la calidad de vida

El interés por la calidad de vida no es novedoso (Lucero et al., 2007). Desde Aristételes
y Marx, hasta los filésofos contemporaneos, se ha reflexionado y debatido sobre temas
ligados con la felicidad, el placer, la salud. No obstante, su uso y sistematizacion cientifi-
co-metodolégica, es relativamente reciente, comenzando a difundirse luego de la Segun-
da Guerra Mundial en el marco del modelo del Estado de bienestar.

En la conceptualizacién de la calidad de vida, se aprecia la ausencia de limites claros,
dado que, la esencia de su complejidad, dificulta establecer una definicién unica (Abale-
rén, 1998). En este sentido, estd presente un extenso debate teérico y metodolégico en la
temadtica asociada con la calidad de vida (Velazquez y Celemin, 2020).
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Dentro de los abordajes que focalizan en la medicién, algunos trabajos vinculan datos
de la dimensi6n objetiva —~basados en informacién de fuentes secundarias—, y subjetiva de
la calidad de vida —indicadores que relevan las diferentes percepciones de la poblacién—
(Leva, 2005). Al respecto, se sefialan como debilidades los criterios teérico-metodoldgi-
cos utilizados para cuantificar estilos de vida, sistemas de valores y condiciones de vida
desde la autopercepcién de los individuos (Chacén, 1998).

Teniendo en cuenta la variedad de componentes que concentra, resulta imposible aten-
der a todos ellos. A los fines operativos, es necesario proceder a la seleccién de ciertos as-
pectos objetivos —determinadas variables que surgen de la disponibilidad de las fuentes
secundarias oficiales—, en funcién de una metodologia rigurosa (Veldzquez et al., 2013).

Desde un enfoque geografico’, que considera la capacidad de analizar el aspecto espacial de
las condiciones de vida de las personas, se interpreta a la calidad de vida, como una medida
de logro respecto de un nivel establecido como “6ptimo” teniendo en cuenta dimensiones
socioecondémicas y ambientales dependientes de la escala de valores prevaleciente en la socie-
dad y que varian en funcién de las expectativas de progreso histérico (Velazquez, 2006). El
proposito es analizar la distribucién espacial de diferentes indices y variables que conforman
el ICV, mensurando y localizando las diferentes configuraciones territoriales como forma de
diagndstico y evaluacion de las medidas adecuadas para mejorarla. Esta cualidad se potencia
con el uso de instrumentos, tal es el caso de los Sistemas de Informacién Geogréfica (SIG).
Adicionalmente, se presentan dificultades o limitaciones en las fuentes de datos, prevale-
ciendo una relacién inversa entre la disponibilidad de la informacién y la escala espacial de
andlisis —provincial, departamental, fracciones censales, entre otras— (Veldzquez, 2008).

Caracteristicas del Censo de 1947

En el periodo que se extendié desde 1930 a 1970, Argentina se encontraba abocada a una
estrategia de sustitucién de importaciones y al desarrollo del Estado de Bienestar. En los
afios iniciales del peronismo se realiza el Censo de 1947, en el cual se destacan mejoras en
los indicadores de empleo. El Censo de 1947 ofrece un conjunto de informacién significati-
va para el andlisis de la calidad de vida de la poblacién a escala departamental, retomando
asi, la tradicién de los censos de 1869 y 1895 y, lamentablemente, discontinuada en 19142,

Considerando los indicadores de ‘salud’, el IV Censo presenta, en su cuadro 9, las si-
guientes caracteristicas de la poblacién que son de pertinencia: Ciegos, Sordomudos, Idio-
tas, Dementes, Invalidos, Enfermos crénicos, Incapacitados por accidente de trabajo. Esta
informacion, permite calcular la tasa de poblacién afectada por cada uno de estos proble-
mas, asi como también el indicador Total de enfermos/100.000 hab. Para este momento,
también se cuenta con estadisticas vitales del Ministerio de Salud de la Nacién (DEIS) a
escala provincial. En particular, resulta de interés incluir la tasa de mortalidad infantil
(TMI) del mismo afio censal (1947).

1 En particular, emana de la denominada ‘Geografia del bienestar’. En las ultimas décadas, este enfoque se adentra
enlaidentificacién de las desigualdades socioespaciales de la poblacién, abarcando su multidimensionalidad —social,
econémicay territorial- (Veldzquez y Formiga, 2008). Es posible realizar una discriminacién entre la ‘dimensién pu-
blica’, que comprende la disponibilidad de bienes y servicios y las condiciones ambientales en que vive la poblacién, y
la dimensioén ‘privada’, que remite a los ingresos de las personas, caracteristicas de las viviendas, niveles de estudio,
entre otros (Velazquez, 2008). Se hace referencia a que las distribuciones espaciales de las dimensiones ‘privadas’ y
‘publicas’ no presentan correspondencia plena, generandose ambivalencias (Gémez, 2011).

2 Tanto el Primer Censo Nacional (1869) como el Segundo (1895) brindan una serie de variables relevantes para el
analisis de la calidad de vida a escala departamental. No asi el Tercero (1914), el cual no brinda la misma riqueza de
variables ni permite desagregacion mas all4 del nivel provincial.

Estudios Socioterritoriales. Revista de Geografia | N° 32 julio-diciembre 2022 | 128 | 3
ISSN 1853-4392 [en linea]



GUILLERMO ANGEL VELAZQUEZ, JUAN PABLO CELEMIN Y FERNANDO ARIEL MANZANO

Con respecto a la dimensién ‘educacion’, el Censo de 1947, no discrimina la condicién
de asistencia de la poblacién a un establecimiento educativo —diferenciando entre los que
asisten, los que asistieron y los que nunca han asistido—, ni el grado de finalizacién de
cada uno de los niveles educativos, por lo que, la inica informacién disponible respecto
de la situacién educativa, es la tasa de analfabetismo (cuadro 10 del censo).

En lo que concierne a indicadores de ‘vivienda), tal como fue publicado, el nenso no con-
sidera en absoluto este aspecto. Sin embargo, se logré acceder al Censo Inédito de Vivienda
de 1947, que presenta, en el cuadro VI, la cantidad de viviendas a escala departamental.

Dado que el censo constituye la fuente de base de la propuesta, importa resefiar algu-
nos aspectos centrales de su realizacién, a los fines de contextualizar adecuadamente sus
ventajas y sus limites. Transcurridos 33 afios del Censo de 1914, se llev6 adelante el IV
Censo General de la Nacién, bajo la presidencia de Juan Domingo Perén. Durante los dias
19, 20 y 21 de abril, se relev6 informaciéon demografica, agropecuaria y econémica —in-
cluyendo un censo agropecuario, un censo edilicio, y un relevamiento de las empresas de
capitalizacion, ahorro, y del sector financiero— de las dreas ubicadas al sur del paralelo 42
y; los dias 10, 11 y 12 de mayo, las zonas comprendidas al norte del mencionado paralelo.
En relacién con los tres censos generales anteriores, se incluy6 a la familia como unidad
de observacién. La poblacién censada alcanzé los 15.893.827 habitantes, mientras que
se estim6 que quedaron afuera del relevamiento unas 161.938 personas. Fue el primer
censo que incluyé el uso de computadoras para el procesamiento de los datos censales;
se emplearon 20 mdquinas perfo-verificadoras de tarjetas y 6 clasificadoras, con una do-
taciéon de cerca de 180 personas. En el relevamiento trabajaron 300.000 censistas, en su
mayoria maestros y empleados.

El Censo de 1947 supuso novedades, mas bien modestas, en la medicién de las edades,
aunque cabe mencionar, explicitamente, el aumento de la proporcién de ancianos —cla-
ramente visible en la comparacién con los censos precedentes— con el término especifico
de envejecimiento, hecho que estaba naturalmente en consonancia con la conceptuali-
zacion del fenémeno, realizada por el demdégrafo francés Alfred Sauvy (1898-1990) en el
afio 1928 y popularizada desde entonces por infinidad de autores. Los comentaristas del
censo, vincularon los cambios ocurridos con tres factores basicos: la caida de la natalidad,
a la que identificaron correctamente como “el principal factor modificatorio de la distri-
bucién de la poblacién por edades”; el incremento de la vida media, producido por las me-
joras ocurridas en la lucha contra la mortalidad general pero, sobre todo, en la infantil; y
los efectos de la inmigracién ultramarina que “acentdan, cuando existe, los efectos de la
denatalidad” (Argentina, 1952, I, XXXVIII).

Cabe recordar, asimismo, que el censo de poblacién tiene estatus constitucional desde
la sancién de la Carta Magna en 1853, ya que resulta esencial para fijar la cantidad de
diputados que le corresponde a cada provincia en virtud de su peso demografico. Luego
de esta breve caracterizacién de nuestra principal fuente, pasaremos a conceptualizar el
tema central de nuestro trabajo, es decir, el andlisis de las diferencias en la calidad de vida
de la poblacién argentina desde una perspectiva histérica y geografica.

Para el estudio de la calidad de vida de la poblacién, es habitual recurrir al andlisis de
ciertas dimensiones significativas. Desde el punto de vista socioeconémico, resulta insos-
layable referir a las condiciones de educacién, salud y vivienda. Los trabajos de Barclay
(1962); Bolsi et al. (2006); Celemin (2007); Connerly y Marans (1985); Delgado y Méndez
(1996); Estés (1993); Fernandez-Lépez et al. (2010); Friel et al. (2011); Halperin (1994);
Longhi et al. (2013); Lucero et al. (2007); Mikkelsen et al. (2013); Olave y Bodini (1995);
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Santos (1979); Sterimberg et al. (2004); Tanguay et al. (2010); Torrado (2007); Veladzquez
(2016); Wilkins (2003), entre otros, contribuyen a generar un marco apropiado que debe
ser adaptado a la escala predominante de valores y a la disponibilidad de informacién
para la Argentina de 1947. La Republica Argentina, en 1947, estaba integrada por la Ca-
pital Federal, 14 provincias y 10 territorios nacionales, todos ellos divididos, a su vez, en
460 departamentos (mapa 1).

Division Politica Tasa de analfabetismo

Provincias

Territorios
Nacionales

Tierra del

Uego
—

0 125 250 500 750 1.000

Mapa 1. Divisién Politica y Tasa de analfabetismo. Argentina. 1947
Fuente: elaboracién personal sobre la base del Censo de 1947

La divisién regional propuesta por el sistema estadistico nacional en este momento es:
Regién Litoral (Ciudad de Buenos Aires, provincia de Buenos Aires, Santa Fe, Entre Rios,
Corrientes, Misiones, Chaco y Formosa), Zona Norte (Tucumadn, Salta, Jujuy y Santiago
del Estero), Zona Central (Cérdoba, San Luis y La Pampa), Regién Andina (Catamarca, La
Rioja, San Juan, Mendoza y Neuquén), Regién Patagonia (Territorios de Rio Negro, Chu-
but, Santa Cruz, Tierra del Fuego) y Zona Militar de Comodoro Rivadavia.

Dimensiones para el anilisis de la calidad de vida

Educacion y analfabetismo

El IV Censo Nacional tuvo la preocupacién por detectar a las personas en situaciones
criticas, siguiendo una concepcién cercana al moderno concepto de poblacién de riesgo,
para lo cual, incluyé datos sobre educacién y salud. No hay, sin embargo, otros datos res-
pecto de los niveles de instruccién alcanzados por la poblacién.

El censo establece que el promedio de analfabetismo para la poblacién mayor de 14 afios
es de 13,6%, difiriendo significativamente entre las distintas jurisdicciones (mapa 1). Para
los tres censos precedentes, las tasas de analfabetismo fueron de 71% en 1869, 54,4% en
1895y 35,4% en 1914 —estos valores corresponden a la poblacién de 7 afios y mas-.

La menor tasa de analfabetismo se registra en Ushuaia, Tierra de Fuego (5,1%) y Vicen-
te Lopez, al norte del Gran Buenos Aires (5,2%). Por debajo de los 6 puntos se agregan,
ademds, Guer Aike, Magallanes y Puerto Deseado, en Santa Cruz; Comodoro Rivadavia,
en la Gobernacién Militar homénima y; la Ciudad de Buenos Aires. Esto muestra, por un
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lado, la dicotomia entre las dreas mas residenciales del Gran Buenos Aires y, por el otro, la
selectividad positiva respecto del proceso migratorio en la Patagonia Austral.

Estableciendo una divisién en cuartiles, la mejor situacién relativa (Q1), corresponde
al conjunto del Gran Buenos Aires, centro de la provincia de Buenos Aires, Patagonia Aus-
tral, asi como al centro de Santa Fe y Cérdoba. En este Q1 se incluyen, también, algunas
capitales provinciales de la zona Norte (Tucumadn, Salta), drea Litoral (Posadas) y regién
Andina (Catamarca, La Rioja, San Juan, Mendoza). En contraposicién, la mayor tasa de
analfabetismo se contabiliz6 en Santa Victoria, Jujuy (67,0%), mientras que, por encima
de la barrera del 50%, se ubican otras nueve unidades: en la Zona Norte tenemos Valle
Grande (Jujuy) y Molinos (Salta); en el Litoral a Guarani (Misiones); en la zona central a
Chical C6 (La Pampa); en la Zona Andina a Catan Lil (Neuquén) y; en la Patagonia, a El
Cuy y Norquinco (Rio Negro), Telsen y Castro-Gastre (Gobernacién Militar de Comodoro
Rivadavia). La peor situacién relativa se extiende también al IV cuartil (Q4), en el que se
encuentran la gran mayoria de los departamentos de la zona Norte, de la Litoral Norte,
interior de zona cordillerana y patagonia septentrional. Entre ambos extremos, hay zonas
de transicién, no exentas de algiin departamento con comportamientos “atipicos” como
Patifio en el centro de Formosa.

Morbilidad y salud

El Censo de 1947 registr6 15.886.797 habitantes, diferenciando: 14.266 ciegos
(89,80/100.000 hab.), 7.297 sordomudos (45,93), 8.163 idiotas (51,38), 35.184 dementes
(221,47), 24.699 invélidos (155,47), 8.368 enfermos crénicos (52,67), y 440 incapacitados
por accidente de trabajo (2,77). Acumulando un total de 98.417 enfermos (619,49/100.000
hab.). Estas cifras suponen un progreso respecto de 1914, aunque, lamentablemente, este
censo, como ya sefialamos, es mucho mas pobre en este sentido, debido a que solo dis-
crimina a los ciegos y sordomudos para las provincias y los territorios y a los enfermos
unicamente para las 14 provincias. En el caso del censo anterior, la poblacién ascendia a
7.554.886 habitantes entre las cuales existian: 6.857 ciegos (87/100.000 hab.), 7.798 sor-
domudos, (99/100.000 hab.) y 88.866 personas enfermas (1.127/100.000 hab.)

Si bien el progreso, en problemas como la ceguera, parece practicamente nulo, no de-
bemos descartar la posibilidad de subregistro de este problema en 1914. Los sordomudos
si han experimentado una reduccién importante, al igual que la poblacién con enferme-
dades, mixime si se tiene en cuenta que la comparacién con 1914 se refiere solo a las 14
provincias y no al conjunto del pafis.

La distribucién territorial de la ceguera se destaca por su aleatoriedad en relacién con
otras discapacidades (mapa 2). La mayor incidencia de ciegos se registra en Dolores, Bue-
nos Aires (1.117,2/100.000 hab.). Por encima de la barrera de los 500 se ubica Sobremonte
(Cérdoba) vy, por arriba de los 300 se incluyen ocho departamentos mds: Santa Catali-
na, Humahuaca y Valle Grande (Jujuy), Molinos (Salta), Avellaneda, Sarmiento y Silipica
(Santiago del Estero) y General Lamadrid (La Rioja). En la peor situacién (Q4), tenemos
unidades dispersas por casi todo el territorio nacional, aunque con cierto predominio
en las zonas norte y andina; lo mismo ocurre en la Patagonia norte y los interiores de
Santiago del Estero y Cérdoba. En contraposicién, por la relativamente baja incidencia de
este problema, tenemos varios departamentos con escasa poblacién (22 unidades), que no
presentan ciegos en su registro estadistico. Considerando un techo de 20/100.000 hab.,
se agregan siete unidades y con otro de 30/100.000 lo hacen otras seis.

Extendiendo la mejor situacién relativa a todos los departamentos comprendidos en
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Q1, tenemos que, la proporcion de ciegos, resulta baja en el sector sur de la regién litoral y
en la Patagonia Austral. Probablemente la estructura de poblacién mas joven contribuya
a explicar, al menos en parte, esta baja incidencia.

Poblacion ciega Poblacién sordomuda
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Mapa 2. Poblacién ciega y sordomuda. Argentina, 1947
Fuente: elaboracién personal sobre la base del Censo de 1947

En 1947, los sordomudos sumaban 7.297 casos en todo el territorio (45,9/100.000
hab.), recordemos que esto implica una mejora sustantiva respecto de 1914. La peor si-
tuacion relativa se registra en Guachipas y Caldera, Salta (440,1 y 423,9/100.000 respec-
tivamente). Por encima del umbral de 300 tenemos tres unidades mas: Cerrillos (Salta),
Figueroa (Santiago del Estero) y Guarani (Misiones), mientras que por encima de 200 se
agregan 12 departamentos mds, casi todos en el norte y regiéon andina, salvo Baradero en
Buenos Aires y Pico Truncado y Lago Argentino en Santa Cruz (mapa 2). Extendiéndonos
a todo el Q4 (25% con peor situacién), tenemos que, la poblacién mas afectada por este
problema, se encuentra en el norte y zona andina, aunque también se presentan algunos
departamentos con alta proporcién en todas las demas regiones, incluyendo al propio
Gran Buenos Aires. Por el contrario, en virtud de la relativamente baja cantidad de casos,
55 departamentos con escasa poblacién no registran poblacién ciega. Extendiendo la se-
leccién hasta 10/100.000 se agregan 5 unidades, mientras que por debajo del 15/100.000
hab. se adicionan otras 11 mas.

Considerando la totalidad del Q1 (mejor situacién relativa), esta es la posicién predo-
minante de muchas unidades del sur del litoral y de la Patagonia. El resto del territorio
presenta situaciones diversas.

El Censo Nacional de 1947 registra un total de 8.163 personas clasificadas como idio-
tas, lo que representa una tasa de 51,38 por cada 100.000 habitantes. El partido con
mayor proporcién es Vecino (General Guido) en la provincia de Buenos Aires, con una
tasa de 339,1 (mapa 3). Por encima de 200 se agregan tres unidades mds: Lujan de Cuyo
(Mendoza), Castro Barros (La Rioja) y San Antonio (Jujuy). Estas tres unidades se en-
cuentran muy cercanas a las respectivas capitales provinciales. Por encima de 150 se in-
corporan también Chicoana y Guachipas (Salta), Arauco (La Rioja), Trancas (Tucumén) y
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Cariuelas (Buenos Aires). Este conjunto de unidades (salvo General Guido) también est4
cercano a las respectivas cabeceras provinciales. Extendiendo el anélisis a todo el Q4
(mayor proporcién de poblacién idiota) advertimos que este problema, si bien presenta
bastante aleatoriedad en su distribucién, también se vincula con la localizacién de los
establecimientos destinados a mitigar este problema que, en general, se localizan cerca
de las capitales provinciales. Con todo, hay alto peso relativo también en la totalidad de
la provincia de San Luis, varios departamentos del norte y zona andina, regién litoral y
cercanos al Gran Buenos Aires. En virtud del relativamente bajo nimero de casos, tene-
mos 57 unidades con escasa poblacién y, a su vez localizados en todas las regiones, que no
registran casos de idiotez.

En 1947 existian 35.184 habitantes clasificadas como dementes (221,5 por cada
100.000 habitantes). La unidad con mayor proporcién del pais es Lujan, en Buenos Aires,
donde, en la localidad de Open Door, esté situada la Colonia Nacional Neuropsiquiatrica
Domingo Cabred, por lo que alcanza una inusual tasa de 14.716/100.000 (mapa 3).

Poblacién idiota Poblacion demente
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Mapa 3. Poblacién idiota y demente. Argentina, 1947
Fuente: elaboracién personal sobre la base del Censo de 1947

Por encima de la barrera de 5.000 se agrega Tercero Arriba, en Cérdoba (también cuen-
ta con un establecimiento). Por encima de 1.000 tenemos también a Lomas de Zamora y
Dolores (ambos en Buenos Aires). Extendiendo la situacién al Q4 este problema presenta
mayor peso relativo en el norte y zona andina, pero su incidencia resulta alta también en
la Ciudad de Buenos Aires y varios partidos cercanos al Gran Buenos Aires. Dado el escaso
numero de casos, hay 28 departamentos con escasa poblacién localizados en todas las
regiones que no registran poblacién demente.

El Censo de 1947 registra 24.699 invélidos (155,5 por cada 100.000 habitantes). El
departamento con mayor tasa es Dolores, en Buenos Aires, con una tasa de 2052,4. Por
encima de 500 se suman Baradero y Almirante Brown (Buenos Aires), mientras que su-
perando los 300 se agregan 10 unidades mis, las cuales estdn situadas en el norte y zona
cordillerana (mapa 4). Considerando la totalidad del Q4 (25% con mayor proporcién re-
lativa de invélidos) aparecen numerosas unidades en la zona central del pais. Dado el
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bajo valor de la tasa, tenemos 16 departamentos con escasa poblacién que no registran
poblacién con este problema. Si extendemos nuestra visién al conjunto del Q1 (menor
proporcién relativa) se muestra una distribucién particular, dado que tanto unidades del
norte y litoral norte como de la Patagonia exhiben tasas bajas.

Poblacion invalida Enfermos crénicos
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Mapa 4. Poblacién invélida y Enfermos crénicos. Argentina, 1947
Fuente: elaboracién personal sobre la base del Censo de 1947

El IV Censo Nacional contabiliza 8.368 enfermos crénicos, es decir 52,7 por cada
100.000 habitantes. El departamento con mayor proporcién es General Rodriguez en
Buenos Aires, cuya tasa trepa a 8.945,7° (mapa 4). Por encima de 1.000, se agregan, Do-
lores (Buenos Aires) y Punilla (Cérdoba); en este ultimo caso por las propiedades de su
clima y entorno, que favorecen la recuperacién de pacientes con este tipo de dolencias.
Superando los 100 se presentan 13 unidades maés: siete en Buenos Aires, tres en el terri-
torio de La Pampa, una en Cérdoba (Capital), una en Corrientes y una en Salta (Capital).
Considerando la totalidad del Q4, tenemos que los enfermos crénicos se distribuyen con
bastante aleatoriedad entre las distintas regiones. Por esa misma razén hay 143 unidades
con relativamente poca poblacién que carecen de registros sobre este problema.

En 1947 se intenté captar, estadisticamente, una variable relevante respecto de la
salud y el mundo del trabajo, como es la poblacién incapacitada por accidentes del tra-
bajo. Este intento, en funcién de las cifras, parece haber quedado subregistrado, ya
que el monto total contabilizado es de solo 440 personas incapacitadas por esta razén
(2,8/100.000 habitantes).

La unidad que presenta mayor gravedad es Lago Buenos Aires, en Santa Cruz, dado
que su tasa alcanza 615 (mapa 5). Por encima de los 100 tenemos, también, a Curacé (La
Pampa), Dolores y General Lamadrid (Buenos Aires). El resto del Q4 se extiende a zonas

3 Enelafnio 1941 se funda, en el partido de General Rodriguez, el Hospital Nacional Sommer, cuya finalidad es la de
“garantizar el derecho ala salud de la poblacién a través de acciones de promocién, prevencién, recuperacién y reha-
bilitacién en pacientes adultos, con énfasis en rehabilitacién y cuidados paliativos, y nos especializamos en lineas
de cuidado de la Enfermedad de Hansen -lepra”. El hospital continta funcionando en la actualidad. https://www.
argentina.gob.ar/salud/hospitalsommer
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puntuales del territorio, entre las que se destacan el interior de Chaco y Santiago del Es-
tero, algunos departamentos de Salta y Tucuman y del centro del territorio nacional de
La Pampa. En todos estos casos, el denominador comun es la incidencia de la actividad
forestal. Al ser la variable con menor nimero de casos, tenemos 367 unidades que no re-
gistran poblacién con este problema, situacién que, insistimos, tiene mas que ver con el
subregistro que con la falta de incidencia de este problema, muy ficilmente confundible
o encubrible con otro tipo de afecciones.

Si se agrupa a la poblacién con enfermedades, procedimiento que permitiria, en princi-
pio, reducir los problemas de captacién y aleatoriedad estadistica evocados para cada una
de ellas, la cifra alcanza a las 98.417 personas en 1947, es decir 619,5 por cada 100.000
habitantes. Recordemos que esto muestra una clara disminucién de la tasa respecto del
censo anterior de 1914.

Desde luego, algunas personas podian tener mas de una enfermedad, dato no informado
por el censo pero que, sin embargo, no deberia modificar sustancialmente los resultados.
La unidad con mayor proporcién de poblacién enferma es Lujin, en Buenos Aires, que con-
tabiliza 15.095,7/100.000 habitantes (mapa 5). Hay que bajar el piso hasta 5.000 para que
aparezcan tres unidades mas: General Rodriguez (vecina a Lujin con una tasa de 9.638,4),
Dolores (5.838,6) correspondientes a la provincia de Buenos Aires y Tercero Arriba en Cér-
doba (5.406). Por encima de 1.000 se sitian, en total, solamente 13 unidades mas.

El grupo de Q4 (peor situacién relativa) se extiende ampliamente por el norte y zona
andina, también en unidades del litoral norte (Misiones, Corrientes) y del centro (muy
particularmente en San Luis). La ciudad de Buenos Aires y varios de los partidos del Gran
Buenos Aires tampoco escapan a esta situacién, probablemente por la concentracién de
establecimientos sanitarios destinados a enfermos con cierta gravedad.

Incapacitados por accidente de trabajo Poblacion con enfermedades
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Mapa 5. Incapacitados por accidente de trabajo y Poblacién con enfermedades (total). Argentina, 1947
Fuente: elaboracién personal sobre la base del Censo de 1947

Al integrar a toda la poblacién con enfermedades en un mismo grupo y aumentar, por
consiguiente, el nimero de casos, solo hay dos departamentos con muy pocos habitantes
que no registran poblacién con alguna de las enfermedades sefialadas precedentemente
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(Isla Martin Garcia e Isla de los Estados). El conjunto del Q1 muestra alto peso relativo en la
Patagonia, probablemente por su estructura demografica mas joven y, aunque no con tanta
claridad, en el norte del litoral (Chaco y Formosa), probablemente por la misma razén.

El Censo de 1914 habia relevado informacién de gran relevancia para dimensionar la
salud como es la mortalidad infantil. Lamentablemente, esta informacién se publicé solo
para las provincias, pero no para los territorios. Los valores mdximos y minimos en ese
entonces eran 237,4 por mil para Salta y 88,2 por mil para la Ciudad de Buenos Aires. En
1947 esta informacién no es relevada en el censo, pero se dispone de series de mortalidad
infantil a escala provincial desde 1944 (Ministerio de Salud, DEIS, s/f).

Lajurisdiccién con menor TMI era la Ciudad de Buenos Aires (39,4 por mil) (mapa 6). E1
grupo con mejor situacién relativa se extiende a provincia de Buenos Aires y Santa Cruz.
Aunque la provincia de Formosa también aparezca integrando este grupo, no lo es tanto
por su situacién, sino mas bien por el alto grado de subregistro de la informacién. Por el
contrario, la peor situacion relativa se registra en Neuquén (176,4 por mil). El grupo peor
posicionado se completa con Rio Negro y Chubut en la Patagonia, San Juan en la regién
andina, San Luis en el centro y Salta y Jujuy en el norte.

TMI por provincias Personas por vivienda
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Mapa 6. TMI por provincias y Personas por vivienda. Argentina, 1947
Fuente: elaboracién personal sobre la base del Censo de 1947

Vivienda

Tal como consignamos, el Censo de 1947, no ha publicado informacién sobre vivien-
das, siquiera la cantidad total. No obstante, esta informacién la obtuvimos a partir del
Censo de Vivienda de 1947, que nunca fue publicado (Argentina, s/d). Este problema no
es nuevo, ya que el Censo de 1914, a pesar de brindar informacién sobre edificaciones,
embarcaciones y otras manifestaciones materiales, no permite contar con ninguna data
respecto de las viviendas. Ni siquiera de informacién tan elemental como el nimero de
casas segun provincias.

Los censos de 1869 y 1895 habian distinguido tipos de vivienda sobre la base de los mate-
riales del techo (azotea, teja, zinc, madera, hierro y paja/adobe) subdivididos, a su vez, segun
el nimero de cuerpos o pisos. Considerando la relacién entre poblacién y viviendas como
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una aproximacion al grado de hacinamiento, tenemos que, los menores niveles (menos de
4,63 personas/vivienda) se registran en el interior de la provincia de Buenos Aires, centro
de Santa Fe y Cérdoba (mapa 6). Lo mismo ocurre en la mayoria del Gran Buenos Aires, de-
partamentos costeros de la Patagonia y algunos sectores aislados en Misiones, Salta y Jujuy.
La situacién inversa se exhibe en gran parte del norte y zona cordillerana (mayor tasa de
fecundidad y de presencia de hogares extendidos y compuestos) y en la Patagonia (fuerte
recepcién de poblacién no acompariada con el mismo ritmo en la construccién de viviendas).

Calidad de vida en 1947: una propuesta para su evaluacién

Las variables que resefiamos precedentemente, contribuyen a disefiar una imagen pre-
liminar, pero fragmentada, respecto de las condiciones de vida de la poblacién argen-
tina en 1947. Hemos visto que su distribucién, en algunos casos, resulta coincidente y,
en otros, no. Las coincidencias y diferencias pueden explicarse por la naturaleza de las
variables que, en algunos casos, tienden a perjudicar o beneficiar mas a la poblacién de
algunas regiones o departamentos. Por eso, para intentar brindar un mapa mas integral
de la calidad de vida de la poblacién, resulta ttil proponer un indice-resumen a partir de
la combinacién de las variables mas significativas.

Este indice resulta de un compromiso entre la informacién disponible, las unidades
de anilisis utilizadas y el intento de aproximacién a la escala de valores de la sociedad
en cada momento histérico. A titulo de ejemplo, resulta inaceptable, en la actualidad,
un indice que no contemple los aspectos ambientales del bienestar, dimensién que, para
la Argentina de mediados del sigo XX, no resultaba ain tan relevante ni intentaba ser
captada por el Sistema Estadistico Nacional. Otro criterio para la elaboracién del indice,
consiste en incorporar variables que puedan ser significativas a lo largo del tiempo y
que, a su vez, permitan efectuar comparaciones de largo plazo con los estudios referidos
a periodos mds recientes. En funcién de estas consideraciones, nuestra propuesta para
estimar la calidad de vida de la poblacién argentina en 1947, incluye las siguientes di-
mensiones y variables (tabla 1):

Valores extremos

Dimensién Variables Peso relativo . ..
(Maximo-minimo)
.. Tasa de analfabetismo 1947:(67,5,1)
Educacién N 1/3
(pob mayos a 14 afios) 1914: (66,7-17,8)
1947: (15.095,72-41,32)
Enfermos/100.000 hab 1/6
1914: (2.265-777)
Salud
1947: (176,4-39,4)
Tasa de mortalidad infantil 1/6
1914: (237,4-88,2)
Vivienda Personas/vivienda 1/3 1947: (1,65-31,75

Tabla 1. Dimensiones y variables del indice de calidad de vida. Argentina, 1947.
Fuente: elaboracién personal

Como se puede observar en el cuadro precedente, las diferentes variables tienen dis-
tinta amplitud total. Otro elemento a enfatizar es que todas ellas son variables de costo,
dado que su incremento implica peor situacion relativa.

La integracién de estas tasas fue efectuada mediante su transformacién en nime-
ros-indice parciales, en los cuales, los valores extremos, se transforman entre 1 y O para
reflejar las mejores y peores situaciones relativas, respectivamente. Esto se realizé segin
el tipo de variable con el siguiente procedimiento:
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a) Variables de costo (analfabetismo)

Maéaximo - a

I=
Méaximo-minimo

donde a: variable de costo

Asi, por ejemplo, la Ciudad de Buenos Aires tenia 5,7 analfabetos por cada mil habitan-
tes, cifra que llevada a numero-indice da 0,99 (lo que ubica a la Ciudad de Buenos Aires
mas cerca de la mejor situacién relativa, cuyo valor es 5,1 que, de la peor, cuyo valor es 67).

La transformacién de las variables permite la elaboracién del ICV, cuya composicién
resulta de la suma ponderada de los nimeros-indice parciales de cada una de las tres
dimensiones seleccionadas. El mapa de sintesis muestra que la calidad de vida de la po-
blacién argentina, en 1947, resultaba muy asimétrica a lo largo del territorio (mapa 7).
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Mapa 7. Indice de Calidad de Vida en Argentina, 1947
Fuente: elaboracion personal sobre la base del censo 1947

La mejor situacién relativa se registra en la ciudad de Buenos Aires (9,65), seguida por
dos unidades de Santa Cruz: Magallanes y Guier Aike (9,45 y 9,41 respectivamente). El resto
del Q1 incluye gran parte de Buenos Aires, centro de Cérdoba y Santa Fe y Patagonia austral
(sectores de Santa Cruz y Tierra del Fuego). La peor situacién se registra en Independencia
(La Rioja) y Santa Victoria (Jujuy), Gnicas jurisdicciones por debajo de los 5 puntos (4,59
y 4,99, respectivamente). Esta situacién se extiende por la mayor parte de las cuatro pro-
vincias del norte (Tucumadn, Salta, Jujuy, Santiago del Estero), norte del Litoral (Chaco v,
sobre todo, Corrientes), sectores cordilleranos de San Juan y Neuquén, oeste de La Pampa
y Patagonia septentrional (gran parte de los territorios nacionales de Rio Negro y Chubut).
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Por debajo de la barrera de los 6 puntos, tenemos otras 18 jurisdicciones, todas ellas
situadas en el norte o zona cordillerana. Considerando las “divisiones naturales” estable-
cidas por el censo tenemos que, la Regién Litoral, se muestra excesivamente heterogénea.
Se destaca la situacién privilegiada de Buenos Aires, centro de Santa Fe y Cérdoba que
contrasta con la paupérrima situacién de Corrientes o del Oeste Chaquefio. Analizando
la Zona Norte, la situacién es mucho mas homogénea y adversa. Las cuatro unidades pro-
vinciales que la integran tienen amplio predominio de departamentos con baja calidad
de vida. La Regién Central muestra bastante diversidad en su calidad de vida. La mejor
situacién es la de Cérdoba, seguida por San Luis y La Pampa. En el caso de esta dltima, se
contrapone la situacién del oriente mas humedo (con mucha mejor situacién) y el oeste
mas seco (mucho mads relegado en lo que respecta a sus condiciones de vida). La Regién
Andina padece, en general, malas situaciones. La excepcién mas evidente es Mendoza
(fundamentalmente en su oasis central). Finalmente, la Regién Patagonia muestra situa-
ciones contradictorias; mucho mejores en la zona austral (Tierra del Fuego, Santa Cruz,
Comodoro Rivadavia) que en el norte (Chubut y Rio Negro).

La brecha entre la mejor y peor situacién es alta. El ranking es encabezado, como diji-
mos, por la ciudad de Buenos Aires (9,65 puntos), mientras que la peor situacién relativa
la sufre Independencia, en La Rioja, que alcanza 4,59 puntos. Comparando las 14 provin-
cias y los 10 territorios, los valores del ICV para 1947 son los siguientes (tabla 2):

Provincias (1947) Poblacién ICV Territorios (1947) Poblacién ICV
Buenos Aires 4.271.437 9,07 Santa Cruz 24.582 9,25
Santa Fe 1.682.375 8,85 ZMCR 51.898 8,90
Cérdoba 1.491.327 8,59 Tierra del Fuego 5.029 8,86
Mendoza 598.231 8,38 Misiones 246.396 8,59
Entre Rios 787.302 8,20 La Pampa 169.400 8,31
La Rioja 111.746 8,11 Formosa 113.790 8,26
Catamarca 147.204 8,07 Chaco 430.555 7,80
San Juan 261.229 7,94 Rio Negro 134.350 7,54
Tucuman 593.371 7,90 Chubut 58.856 7,33
San Luis 165.546 7,75 Neuquén 88.836 6,65
Santiago del Estero  479.473 7,56 Brecha (dif Max-Min) 2,60
Corrientes 535.758 7,56 Divisién Regional (1947) Poblacién ICV
Salta 290.826 7,03 Region Litoral 13.276.870 8,86
Jujuy 166.700 6,39 Zona Norte 1.530.370 7,46
Brecha (Dif Max-Min) 2,68 Zona Central 1.826.273 8,49

Regién Andina 1.205.246 8,10
Regién Patagonia 274.715 7,93
Brecha (Dif Max-Min) 1,40

Tabla 2. ICV de las provincias, territorios y divisiones regionales, Argentina. 1947
Fuente: elaboracién personal

Conclusiones

Las desigualdades regionales en la Argentina, en lo que respecta al bienestar de la po-
blacién, son importantes, en 1947. La brecha entre las provincias alcanza 2,68 puntos,
mientras que la observada entre los Territorios nacionales resulta similar, 2,60 puntos.
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Las provincias mds pobladas son las que registran valores mas altos para el ICV (Buenos
Aires, Cérdoba y Santa Fe), mientras que las del norte del pais poseen los registros mas
bajos para dicho indice.

Cabe remarcar que, estas diferencias espaciales, para la gran mayoria de indicadores so-
ciales y econémicos, son relativamente similares a las que se registran en la actualidad.
También queremos remarcar la potencialidad operativa de los Sistemas de Informacién Geo-
grafica, que permiten recuperar fuentes histéricas de notable riqueza, como los censos de
poblacién de mediados del siglo XX que constituyen una fuente insoslayable de informacién.
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