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Durante las dltimas tres décadas se han producido grandes avances en
materia de reconocimiento del caracter pluriétnico y multicultural de los
estados y naciones del mundo. En este escenario, en 1993 Chile promulgo
la Ley 19.253, conocida también como Ley Indigena; a lo que se suma la
ratificacion del Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) sobre pueblos indigenas y tribales en el afio 2008.

A partir de 1996 se implementé en el sector salud un Programa Especial de
Salud y Pueblos Indigenas, el cual tiene como objetivo general entregar una
atencion de salud con pertinencia cultural, como herramienta fundamental
para superar las brechas de equidad que afectan a los pueblos indigenas en
Chile. Como parte de dicho proceso, se dictaron politicas, normas técnicas

y medidas administrativas que, reconociendo la diversidad cultural en salud,
favorecen la complementariedad entre los sistemas médicos indigenas vy el
sistema oficial, asf como el didlogo intercultural, promoviendo la participacion
de los pueblos indigenas.

Es asi como, desde el afio 2003 el Ministerio de Salud, a través de su Unidad
de Salud y Pueblos Indigenas, ha desarrollado una linea de trabajo orientada
a conocer las condiciones de salud de los pueblos indigenas de Chile. A través
de esta iniciativa se busca, por un lado, construir perfiles epidemiolégicos
diferenciados que sirvan de base para el disefio y/o profundizacion de
politicas y programas culturalmente pertinentes y territorialmente localizados;
y, por el otro, identificar las brechas de acceso a la atencion de salud, pues
ellas representan una medida objetiva de la discriminacion estructural
instaurada desde el momento del contacto con las sociedades no indigenas,
institucionalizada desde la formacion del estado-nacion chileno.

El Programa de Salud y Pueblos Indigenas se desarrolla actualmente
en 25 Servicios de Salud. En la Region Metropolitana se inicié en el afio
2000, y hoy se implementa en los seis Servicios de Salud. Su propésito es
contribuir a mejorar la situacién de salud de los pueblos indigenas a través del
desarrollo de estrategias que aseguren la satisfaccion de las necesidades y la
integralidad de las acciones; la consideracion de sus caracteristicas culturales,
lingiisticas y socioeconémicas; y la participacion de los pueblos indigenas

en la definicién y solucion de los problemas. Las formas en que se han desarrollado los
procesos dicen relacion con las decisiones que ha acordado el conjunto de los actores a
nivel territorial.

En este contexto, el contar con informacién sociodemogréfica diferenciada para los
pueblos indigenas es una herramienta clave para el disefio y monitoreo de estos
programas. Desde un punto de vista mas amplio, la necesidad de informacion surge
como una de las principales demandas de los pueblos indigenas que reivindican su
derecho a la “visibilidad” y a ser participes de los procesos de produccion y analisis
de la informacion que les atafie como pueblos. En ese sentido, el CELADE-Division de
Poblacion de la CEPAL ha desarrollado una serie de actividades sobre estas materias,
con el fin de contribuir a la promocion de los derechos humanos y apoyar los procesos
de empoderamiento de las organizaciones indigenas y las capacidades del Estado para
responder a las nuevas demandas de informacion.

Este Atlas responde a la necesidad basica de contar con indicadores convencionales
de situacion sociodemogréfica y salud que permitan evaluar y monitorear la
implementacion de las politicas piblicas destinadas a lograr una mayor justicia social
y bienestar en los pueblos indigenas. Sin perjuicio de ello, cabe sefialar que uno de
los desafios pendientes es el desarrollo de indicadores mas pertinentes, que permitan
estimar desde los propios conceptos indigenas la situacion de salud y bienestar de una
manera integral.

Este trabajo se enmarca en el Acuerdo de Cooperacion Técnica entre el Ministerio de
Salud de Chile (MINSAD) y la Comision Econémica para América Latina y el Caribe
de Naciones Unidas (CEPAL), a través del Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia (CELADE-Division de Poblacion de la CEPAL), establecido durante el afio
2008. Dicho convenio tiene el objetivo de aunar esfuerzos institucionales para mejorar
la produccién de informacion sociodemogréfica y de salud sobre pueblos indigenas de

Chile.



El Atlas tiene como objetivo presentar un diagnostico sociodemografico, con énfasis en salud, de la poblacién indigena de la Region Metropolitana a partir de la informacion del
Gltimo censo, a través de tabulados, textos descriptivos y mapas que grafican las principales brechas entre la poblacion indigena y no indigena, para indicadores seleccionados. Con
un formato amigable se representa visualmente la situacién de los pueblos indigenas en el espacio geografico de la Region Metropolitana, sus Servicios de Salud, y las comunas

incluidas bajo el érea de cobertura de cada uno de ellos.

Consideraciones sobre la fuente de datos y la informacion

El censo de poblacion es el ejercicio de recoleccion de informacion mas grande e importante
que un pafs puede desarrollar. Una de sus principales caracteristicas es la universalidad de
su aplicacion (se censa a la totalidad de la poblacién en un momento dado), reconstituyendo
informacion a nivel de personas, hogares y viviendas. Entre la informacion recogida a nivel
de persona en el dltimo censo chileno, realizado en 2002, se encuentra la autoidentificacion
segln pueblo indigena, de acuerdo a la siguiente pregunta:

“iPertenece usted a alguno de los siguientes pueblos originarios o indigenas?”, siendo las
alternativas de respuesta: Alacalufe (Kawashkar), Atacamefio, Aimara, Colla, Mapuche,
Quechua, Rapanui, Yamana (Yagan) y ninguna de las anteriores. |

La utilizacion del criterio de autopertenencia responde adecuadamente a las recomendaciones
internacionales para la cuantificacion de los grupos étnicos. No obstante, cabe sefialar que
la autoidentificacion se ve influida por el contexto sociopolitico del pais durante el periodo
bajo el cual se realiza el operativo censal. Simplificando las cosas, en un ambiente de
discriminacion estructural, las personas indigenas pueden no declararse como tales, sobre
todo en el medio urbano; en contextos de revitalizacion étnica, personas que no pertenecen
a un grupo étnico pueden autoadscribirse al mismo por afinidad o por acceso a politicas
especificas, entre otros, aunque esta Gltima situacion parece tener una menor incidencia que
la primera (CEPAL, 2007). Junto con la influencia del contexto, las estimaciones también se
ven afectadas por aspectos metodolégicos, desde la formulacion de la pregunta y el criterio
de clasificacion propiamente tal, hasta la participacion de los propios pueblos en todo el
proceso censal. En ese sentido, las experiencias censales en América Latina dan cuenta de
coémo cambios en los criterios de clasificacion y otros aspectos claves producen resultados
muy diferentes acerca de la magnitud'y caracteristicas de estos pueblos (Del Popolo, 2008).

Sin perjuicio de lo anterior y reconociendo las limitaciones que atin puede presentar
la informacion recogida en el Censo, cabe sefalar que el objetivo del Atlas apunta
principalmente a la identificacién de las brechas de equidad. Por otra parte, si bien
la informacion se refiere al afio 2002, se espera que este estudio constituya una

linea base para establecer tendencias y andlisis de cambios a partir de la proxima
ronda censal 2010.

La informacion incluida en este Atlas es el resultado del procesamiento de los
microdatos del Censo de Poblacion 2002, disponibles en el CELADE en formato
Redatam-SP+. Respecto al mapeo de los indicadores, en la Regién Metropolitana
(RM) se distinguio a los seis Servicios de Salud y, a su vez, se identifica en cada uno
de ellos las comunas que los componen. La informacion promedio de cada Servicio
de Salud se presenta en graficos y cuadros. Asimismo, se incluyen mapas con
indicadores de contexto demografico, de indicadores de salud propiamente tal, de
determinantes sociales de la salud, y mapas que muestran brechas entre indigenas y
no indfgenas, segtin factibilidad y relevancia de estos indicadores'.

Cabe mencionar que debido a que desde el aiio 2007 la poblacion de Isla de Pascua
estd bajo la cobertura del Servicio de Salud Metropolitano Oriente de la RM, se
incluye ésta en todos los mapas, con cierta adecuacion en tamaro y ubicacion a

los fines de facilitar la grafica y lectura de la informacion. Asimismo, en el célculo
de los indicadores fueron excluidos todos aquellos resultados comunales donde la
poblacion de referencia era menor a 50 casos. Este hecho se observo principalmente
en comunas de reducida poblacién indigena, lo cual conduce a resultados sesgados y
poco confiables.

1 A partir del censo de poblacion es posible estimar la mortalidad infantil de manera indirecta, sobre la base del total de hijos tenidos e hijos sobrevivientes de las mujeres en edad fértil, desagregada para indigenas y no indigenas. Lamentablemente la informacion
basica proveniente del censo 2002 no es suficientemente consistente cuando uno la desagrega por regiones geograficas, servicios de salud y grupos étnicos. Debidoa ello no se han incluido en este Atlas indicadores de mortalidad infantil y mortalidad en la nifiez.
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- 1. El contexto demogréfico_'

La ﬁe_gi(')n Metropolitana esté compuesta por seis provincias y 52 comunas, que se componen  Desde el punto de vista de la salud, la RM se divide en 6 servicios,

de la siguiente manera: Provincia de Santiago (32 comunas), Cordillera (3 comunas), tal como se aprecia en el Cuadro 1.
Melipilla (5 comunas), Talagante (5 comunas), Maipo (4 comunas) y Chacabuco (3 comunas).
Segin el censo de 2002, la RM cuenta con una poblacién de algo mas de 6 millones Cuadro 1
" de habitantes, que representan el 40% de la poblacion nacional. Se trata de una region R. M. e Isla de Pascua: servicios de salud y comunas®
eminentemente urbana, con un 97% de la poblacion residente en ciudades, principalmente
en el Gran Santiago, capital del pafs. En efecto, el Gran Santiago registré en el 2002 una Semvicioldeisalid Celiagtepchali sl
poblacion de 5.428.590 personas, concentrando mas de un tercio de la poblacion nacional Metropolitano Norte Independencia, Lampa, Quilicura, Recoleta y
r{,- (35’9%) s e Salud AIII}:E”e Cerro Navia, Curacavi, El Monte, Isla de 7
X ervicio de Salu Maipo, Lo Prado, Marfa Pinto, Melipilla, Padre
Las personas que se autoidentifican como indigena representan el 3,2% del total poblacional Metropolitano Occidente Hurtpado, Pefiaflor, Pudahuel, Quints Normal,
: de la RM, mientras que un 27,8% de los indigenas de Chile reside en ella. Asimismo, en - o - N | Renca, San Pedro y Talagante. .
la Isla de Pascua se registraron 3.791 personas, de las cuales 60,7% se adscribe como Servicio de Salud | Cerrillos, Pedro Aguirre Cerda, Estacion

.o . . i Central, Maipd y Santi
indigena, en su gran mayoria del pueblo Rapa Nui. || Metropolitano Central | | Central, Maipd y Santiago
Servicio de Salud La Reina, Las Condes, Lo Barnechea, Macul,

En el marco de la Estrategia de Desarrollo para el periodo 2000-20067, la Region Metropolitano Oriente E‘Ugoa» Pefialolén, Providencia, Vitacura e Isla
Metropolitana enfrenta importantes desafios, entre los que destacan: | cree| )
Servicio de Salud Buin, Calera de Tango, El Bosque, La Cisterna,

Lo Espejo, Paine, Pedro Aguirre Cerda, San
Bernardo, San Joaquin y San Miguel

Metropolitano Sur

¢ Disminuir la poblacion en situacion de pobreza (desde un 15,4% a un 6,4%).

. Alc.a[mar 12 afos de escolaridad. : — Servitdts dle Sellid La Florida, La Granja, La Pintana, Pirque,
* Reducir la mortalidad infantil a 8 por mil nacidos vivos y los afios de vida potencialmente Metropolitano Sur Oriente Puente Alto, San José de Maipo y San Ramon

perdidos a 44,6 afos.

B Fuente: elaboracion propia.

2 Para mas detalle véase www.subdere.gov.cl
3 Es necesario tener en cuenta que esta conformacion comunal de los Servicios de Salud es la utilizada para la estimacion de estadisticas de salud por el Ministerio. Cabe recalcar que en el caso del Servicio de Salud Central, Occidente, Sur y Sur Oriente se
dan situaciones de traslape o superposicion de coberturas minimas. A modo de ejemplo, la comuna de Pedro Aguirre Cerda se encuentra dividida entre el Servicio de Salud Central y el Sur, aunque la mayor parte de su territorio se encuentra en el primer servicio.
Para hacer mas facil la lectura de los datos, en el presente Atlas se tomaron en cuenta las comunas como totalidad y se omitieron los traslapes o superposiciones. Por ello, la comuna de Pedro Aguirre Cerda fue considerada como perteneciente al Servicio de Salud
Metropolitana Central en su totalidad, considerando el hecho de que mas de tres cuartas partes de ésta se encontraba en el drea de cobertura de dicho servicio. Para el calculo de los indicadores y el mapeo de éstos se utilizaron los mismos criterios.




Cabe mencionar aqui que la Isla de Pascua, Rapa Nui en el idioma local, constituye una situacion muy particular: esta ubicada en la Polinesia,
en medio del Océano Pacifico y a 3.526 kilometros de Chile continental. Tiene una superficie de 163,6 km* (lo que la convierte en la mayor de
las islas del Chile insular) y la mayor parte de su poblacién se concentra en Hanga Roa, capital y dnico poblado existente’ . Aunque en términos

administrativos pertenece a la V Region de Valparaiso, una reforma constitucional aprobada en el afio 2007 definié a la isla como un “territorio
especial”, de manera que en el futuro su gobierno y administracion seran regidos por un estatuto especial, contemplado en la ley orgénica
constitucional respectiva, que esté por dictarse. En ese mismo afio y para facilitar la derivacién de los enfermos graves que llegaban de la isla al
aeropuerto de Santiago y debfan desplazarse hasta los hospitales de la V Regién, se dicté una resolucién incorporando la comuna de Isla de Pascua
al area de cobertura del Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

Dado que la comuna de Isla de Pascua constituye el territorio original del Pueblo Rapa Nui y tiene caracteristicas poblacionales, socioculturales
y geogréficas totalmente distintas a las de la Region Metropolitana, el andlisis de esta entidad poblacional se realizara en el marco del Servicio
de Salud Oriente, pero en forma separada de las otras comunas. De esta forma, se aportaré con informacién especifica que contribuya a la
armonizacién con otros planes y programas del servicio al cual pertenece actualmente.

4 El capitan de la Armada de Chile, Policarpo Toro compré los terrenos de la isla a peticion del Obispo de Valparaiso a pesar de que segiin la tradicion las tierras no se podian vender. En 1888, Chile consigui6 la firma de un tratado con los nativos, representados
por el Ariki (rey) Atamu Tekena donde se establece la cesion de soberania a Chile, reservando al mismo tiempo, para los jefes que concurrieron al acuerdo, los titulos de que estaban investidos y que gozaban en ese momento, sin hacer alusion a la propiedad de la
tierra. No obstante, los islefios vivieron practicamente presos en la isla, sin derechos de ciudadania hasta 1966, se vieron desprovistos de sus tierras, administradas por los mismos extranjeros y por la Armada de Chile, las que sélo comenzaron a devolverse a finales
del siglo XX.
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2. La Red en los Servicios de Salud 4

La denominada Red Asistencial de Salud estd compuesta por distintos tipos de centros segin niveles de atencién que van de los mas simples a los mas
complejos, a saber:

Atencion Primaria:
® Estacion Médico Rural
@ Posta de Salud Rural
‘. ® Consultorio Generales (Urbanos y Rurales).
; @ SAPU (Servicio de Atencién Primaria de Urgencia)
¥ @ Consultorios de Salud Mental (COSAM)
. @ Consultorios de Atencion Primaria
® Centros de Salud Familiar (CESFAM)
2. @ Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOF)

Los centros de atencion primaria son en su mayoria administrados por las municipalidades.

Atencion Secundaria y Terciaria:
® Centros de Diagnostico Terapéutico (CDT)

® Centros de Referencia de Salud (CRS)

@ Consultorios Adosados de Especialidades (CAE)
® Hospitales (tipo 1y 2 de alta complejidad, tipo 3 y 4 de mediana y baja complejidad)

Ademas, la red estd compuesta por servicios de atencion de urgencia prehospitalaria: SAU (Servicio de Ambulancias de Urgencia) con cobertura en Santiago
y dependientes de la Posta Central, y sistemas de Atencion basica SAMU (Sistema de Atencion Médica de Urgencia).

Para efectos administrativos, la red piblica de salud de la Region Metropolitana se encuentra dividida territorialmente en seis Servicios de Salud
Metropolitanos (Norte, Occidente, Oriente, Sur, Sur Oriente y Central), los que controlan y ejecutan las orientaciones del Ministerio de Salud para garantizar
el acceso a la salud pablica a las personas. Asimismo, realizan actividades de promocién, prevencion y autocuidado, apoyados en la capacitacion continua de

docencia e investigacion.




¢ El Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN).es uno de los seis servicios de salud de Ia Region Metropolitana. Su drea de cobertura abarca
las comunas de Independencia, Recoleta, Conchali, Huechuraba y Quilicura, pertenecientes a la Provincia de Santiago; y las comunas de Lampa, Colina y Til Til, que
pertenecen a la provincia de Chacabuco.

El SSMN administra una extensa red de centros de salud de distinta complejidad, entre los que se encuentran 4 hospitales: el Complejo Hospitalario San José,

de tipo 1 (alta complejidad); el Instituto Nacional del Cancer Dr. Caupolican Pardo, el Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak y el Hospital Clinico de Nifios

Dr. Roberto del Rio, de tipo 2 (alta complejidad); y el Hospital de Til Til, de tipo 4 (baja complejidad). De ellos, los tres primeros se ubican en la comuna de
Independencia, y el cuarto en la comuna de Til Til.

Los establecimientos de atencién de salud primaria en la comuna de Independencia son el Consultorio Dr. Agustin Cruz Melo y un COSAM; en la comuna de
Recoleta, en tanto, se encuentran los consultorios de Recoleta, Valdivieso, Quinta Bella, Dr. Arturo Scroggie, Cristo Vive y un COSAM; en la comuna de Colina, los
establecimientos de salud son los consultorios de Colina y Esmeralda, un COSAM, y un SAPU, asi como cinco postas rurales; la comuna de Conchali cuenta con

los consultorios Eneas Gonel, Dr. José Symon, Lucas Sierra y Juanita Aguirre, un COSAM y dos SAPU; en la comuna de Huechuraba se ubican los consultorios La
Pincoya y El Barrero, un COSAM y un SAPU; y en Quilicura se ubica el Consultorio Irene Frei de Cid, dos SAPU y un COSAM.

Lampa, que es una comuna mayoritariamente rural, cuenta con dos consultorios generales rurales, R.) Bauza y Batuco, un SAPU, un COSAM y una posta rural, Juan
Pablo Il; mientras que la comuna de Til Til, que también es rural, posee un consultorio, las postas rurales Huertos Familiares, Rungue, Montenegro, Caleu, Polpaico,
y las estaciones médicas rurales El Llano, Peralillo y Huechdm.

¢ El Servicio de Salud Metropolitano Occidente (SSMOQ), por su parte, abarca las comunas de Pudahuel, Quinta Normal, Renca y Cerro Navia,
en la zona poniente de Santiago; las comunas de Curacavi, Maria Pinto, Melipilla, San Pedro, Marfa Pinto y Alhué, pertenecientes a la provincia de Melipilla; y las
comunas de El Monte, Isla de Maipo, Padre Hurtado, Pedaflor y Talagante, que corresponden a la provincia de Talagante.

La red asistencial se extiende por las 16 comunas del érea. En ella se ubican 7 hospitales, todos los cuales cuentan con servicios de urgencia: el Hospital San Juan

de Dios en Santiago, de tipo 1; el Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda en Quinta Normal, el Hospital San José en Melipilla, y el Instituto Traumatolégico Dr. Teodoro
Gebauer en Santiago, todos ellos de tipo 2; el Hospital Adalberto Steeger en Talagante y el Hospital de Pefiaflor, de tipo 3; y el Hospital de Curacavi, de tipo 4.

La red de salud primaria en el area cubierta por el SSMOC cuenta con 14 consultorios urbanos y 4 rurales, méas un consultorio particular en convenio con el sistema
publico de salud. Asimismo, existen 8 COSAM, 13 CESFAM, 9 CECOF, 22 Postas de Salud Rural y 14 SAPU.




e El Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SSMQO). abarca las comunas de Providencia, Vitacura, Las Condes, Lo Barnechea, La Reina,
Nufioa, Macul y Pefialolén, ubicadas en la zona oriente de Santiago, y la comuna de Isla de Pascua, en la V region.

En el drea de cobertura del SSMO se encuentran 4 hospitales y 4 institutos: el Hospital del Salvador, de tipo 1; el Hospital de Nifios Dr. Luis Calvo
Mackenna, el Hospital Dr. Luis Tisné, el Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo, el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y Cirugia
Torécica, el Instituto Nacional Geriatrico y el Instituto Nacional de Rehabilitacion Infantil, todos ellos de tipo 2; y el Hospital de Hanga Roa, en Isla de
Pascua, de tipo 4. Este Gltimo presta servicios a una comunidad pequea, que se sitda en el territorio insular mas aislado del mundo y que es desde 1995
Patrimonio de la Humanidad. Actualmente se encuentra en estado de licitacién el Desarrollo del Proyecto de Arquitectura, Ingenierfa y Especialidades de un
nuevo hospital intercultural que reemplazard al existente®, y que incluye diez viviendas unifamiliares mas una cabaiia para huéspedes. El establecimiento
contara con 16 camas de hospitalizacion y con una superficie de aprox. 4000 mZ2.

La red de salud primaria, por su parte, esta conformada por 7 consultorios urbanos, 7 COSAM, 12 CESFAM y 2 CECOF.

e El Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS).abarca las comunas de El Bosque, La Cisterna, Lo Espejo, San Joaquin, San Miguel y a
una parte de la comuna de Pedro Aguirre Cerda, en el area sur de Santiago; y las comunas de San Bernardo, Buin, Calera de Tango y Paine, pertenecientes
a la provincia de Maipo.

En el drea cubierta por el SSMS se localizan 7 hospitales: el Hospital Barros Luco Trudeau, de tipo 1; el Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés y Hospital El
Pino, ambos de tipo 2; el Hospital San Luis de Buin, el Hospital de Enfermedades Infecciosas Dr. Lucio Cérdova y Hospital Psiquidtrico El Peral, de tipo 3; y
1 hospital privado en convenio, el Parroquial de San Bernardo.

Ademas, existe un Centro de Diagnéstico y Tratamiento (el Centro de Imagenologia Mamaria Metropolitano), 14 centros de salud urbanos y 4 rurales, 11
CESFAM, 4 CECOF, 18 SAPU, 4 COSAM 'y 12 Postas de Salud Rural (1 en la comuna de Calera de Tango, 6 en Buin y 5 en Paine).

5 Magqueta Anteproyecto de Arquitectura elaborado por el Arquitecto Rolando Quinland, Division de Presupuestos e Inversiones del Ministerio de Salud. (www.saludoriente.cl)




¢ El Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMSO) abarca las comunas de La Granja, La Pintana, San Ramén y La Florida, en la
provincia de Santiago; y las comunas de Puente Alto, San José de Maipo y Pirque, en la provincia de Cordillera.

EI SSMSO cuenta con 4 hospitales: el Complejo Hospitalario Dr. Sétero del Rio, de tipo 1; el Hospital Padre Alberto Hurtado (en San Ramon) y el Hospital
Metropolitano (ex Hospital Militar, en Providencia), de tipo 2; y el Hospital de San José de Maipo, de tipo 3. El Complejo Hospitalario Dr. Sétero del Rio
corresponde a un establecimiento de atencion en salud de nivel terciario, destinado a la ejecucion de intervenciones quirtrgicas y atenciones de mayor
complejidad que requieren hospitalizacion. EI Hospital Padre Alberto Hurtado, en tanto, es un establecimiento de salud, de caracter experimental, dependiente
del Ministerio de Salud, que tiene como mision atender preferentemente a las personas de las comunas de La Granja, La Pintana y San Ramén. Por dltimo, el
Hospital San José de Maipo, esta orientado al tratamiento de enfermos de tuberculosis, enfermos crénicos de mediana y larga estadia y alcohélicos; atendiendo
también patologias generales de nifios y adultos. Ademds, la red cuenta con un Centro de Diagndstico y Tratamiento, asi como el Centro de Referencia de Salud
San Rafael de La Florida.

La red de salud primaria de la zona cubierta por el SSMSO esta compuesta por 23 consultorios urbanos, 5 COSAM, 1 CECOF, 8 CESFAM, 15 SAPU y 10
postas de salud rural.

e El Servicio de Salud Metropolitano Central (SSMCQ) atiende a Ia poblacion residente en las comunas de Santiago, Estacion Central,
Cerrillos, Maipa y la parte norte de la comuna de Pedro Aguirre Cerda.

En su red asistencial se encuentran 2 hospitales, el Complejo de Salud San Borja Arriaran y el Hospital de Urgencia Asistencia Pablica Dr. Alejandro del Rio,
que cubre la red de Urgencia de la Regién Metropolitana. En fase de toma de razon de la etapa del disefio, se encuentra se encuentra el proyecto de un nuevo
Hospital para Maipt. Ademds, cuenta el Centro de Diagnéstico y Tratamiento San Borja Arriaran, establecimiento de atencion ambulatoria que recibe a los
usuarios que son referidos desde los establecimientos de atencion primaria y también a los pacientes hospitalizados en el drea Diagnéstico, asi como el Centro
de Referencia de Salud de Maipu.

Su red de Atencion Primaria esta constituida por 17 establecimientos, 10 de los cuales tienen dependencia técnica y administrativa del Servicio de Salud. En la
comuna de Santiago se ubican un consultorio y un CESFAM, dependientes del SSMC; asi como 3 consultorios y un CESFAM que dependen de la municipalidad.
En la Comuna de Estacion Central, en tanto, se ubican 2 consultorios que dependen del SSMC y un consultorio dependiente de la municipalidad. La comuna de
Cerrillos, por su parte, cuenta con dos consultorios, ambos dependientes del Servicio de Salud. La comuna de MaipG cuenta con un consultorio y 2 CESFAM
dependientes del servicio; asi como 3 CESFAM 'y 3 consultorios dependientes del municipio. En la comuna de Pedro Aguirre Cerda, por Gltimo, se ubica un
CESFAM que depende del Servicio de Salud.

En el drea cubierta por el SSMC se encuentran también 5 SAPU, 3 CECOF dependientes del servicio y 3 CECOF de caracter municipal.




2.1. Programa de Salud y Pueblos Indigenas enlos Servicios de Salud de la Region Metropolita'_

Como parte de las politicas de salud, el Ministerio de Salud implementa el Programa de Salud y Pueblos indigenas, que tiene su sustento en el documento
“Programa Especial de Salud de los Pueblos Indigenas” y cuenta con recursos asociados expresamente desde la Ley N° 19.651.

En todos los servicios de salud existen secciones encargadas de implementar la Politica de Salud y Pueblos Indigenas, cuyo propésito es “contribuir al mejoramiento
de la situacion de salud de la poblacion indigena, a través del desarrollo progresivo de un modelo de salud con enfoque intercultural que involucre la activa
participacion de los pueblos originarios en la construccion, ejecucion, control y evaluacion del proceso” (MINSAL, 2006)

Los objetivos de esta politica son:

* Avanzar en la construccion participativa de un modelo de salud con enfoque intercultural.

* Garantizar la participacion de los pueblos originarios en la planificacion, implementacién, seguimiento y evaluacion de estrategias destinadas a mejorar el

estado de salud, accesibilidad, calidad y pertinencia de las acciones sanitarias orientadas a la poblacién indigena.

Desarrollar en materia de promocién de la salud y enfoque familiar, estrategias que garanticen el fortalecimiento y respeto a la cosmovision y cultura

especifica de los pueblos.

Incorporar en los establecimientos de la red de servicios de salud, un enfoque intercultural que oriente su quehacer hacia los pueblos originarios y hacia el

medio ambiente en que viven.

Incorporar los criterios de pertinencia cultural a las inversiones y desarrollo de los modelos médicos y arquitecténicos para establecimientos de salud.

Contribuir al reconocimiento, proteccion y desarrollo de los conocimientos y practicas ancestrales en salud

Mejorar la calidad y pertinencia cultural de las acciones de salud, a través de estrategias de formacién, perfeccionamiento y desarrollo de recursos humanos.

Favorecer la participacion de los pueblos originarios en las estrategias desarrolladas por FONASA para mejorar el Sistema Pablico de Salud.

Generar programas de recuperacion y proteccion del medio ambiente con pertinencia cultural y participacion de los pueblos originarios, que involucre

recursos econémicos y humanos.

Acrecentar la coordinacion de acciones intra e intersectoriales orientadas al mejoramiento de las condiciones de vida y salud de los pueblos originarios.




El Servicio de Salud Metropolitano Norte-trabaja actualmente en el Programa de Salud y Pueblos Indigenas en las comunas de Huechuraba, Recoleta, Lampa y
Conchali, y hasta el afio 2008 en la comuna de Quilicura.

Los ejes de trabajo que se trabajan en los planes anuales de implementacion del Programa de Salud y Pueblos Indigenas son: la elaboracién de un plan de
diagnéstico de situacion e intervencion sanitaria, el desarrollo de Talleres de Salud Intercultural con enfoque de género y de una Jornada de Mediacion y Gestion de
Proyectos Interculturales. Asimismo, se ha trabajado en la inclusion de experiencias de salud intercultural, a través de talleres de yerbas medicinales y atencion de
medicina mapuche por parte de de médicos y machis. Hasta el aiio 2008, se trabajé en modelos arquitectonicos para la construccion de rukas en las que trabajen
los encargados del programa de salud intercultural, en las comunas de Huechuraba, Quilicura y Recoleta.

En el disefio y la implementacion del programa participan activamente varias organizaciones indigenas de la zona en el marco de una Mesa de salud Intercultural

que se constituyd para ese efecto. En el afio 2009, las organizaciones -todas ellas mapuche- fueron Dhegii Winkul, de la comuna de Huechuraba; Huequillan, de
Conchali; y Adkin Tulen, de Lampa.
En el'mapa 1 se muestra el total de poblacion indigena en cada una de las comunas cubiertas por el SSMN.
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El Servicio de Salud Metropolitano Occidente. comenzé a implementar el Programa de Salud y Pueblos Indigenas en el aiio 2000. Sus acciones buscan contribuir
a la recuperacion de las précticas médicas indigena y a la reproduccion del conocimiento indigena en salud. Igualmente, aspiran a definir el aporte de la medicina

indigena a la provision de servicios y a la promocién de la salud, con el objetivo de avanzar en dotar de pertinencia cultural su oferta de salud y construir modelos
interculturales de atencién que complementen conocimientos y recursos del sistema de salud oficial y los sistemas de salud ancestrales.

En el drea de cobertura del Servicio de Salud Occidente hay presencia de, al menos, tres de los ocho pueblos indigenas del pafs: mapuche, aymara y rapa nui. No
obstante, s6lo organizaciones mapuche participan activamente del Programa. Para ello, se ha constituido una Mesa de Salud Intercultural integrada por el encargado
del programa, equipos técnicos relacionados, dirigentes indigenas y asesores interculturales de cada comuna participante. En dicha instancia se toman los acuerdos
sobre las orientaciones politicas y técnicas del programa, asi como sobre la gestion financiera del mismo. En la Mesa de Salud Intercultural participan regularmente
los consejos mapuche de Pudahuel, Lo Prado, Cerro Navia, asi como las organizaciones mapuche Rayen Foye, Aweliwen, Epu Mapu Lawen, Cosquilla Rayen,
Kifiewkiileaif Taifi Raquiduam y Kutran Anai.

Las comunas de Lo Prado, Pudahuel, Cerro Navia cuentan desde el afio 2007 con Centros de Salud Mapuche, donde se desarrolla un modelo de atencién en salud
con enfoque intercultural, fundado en los ejes de participacion, interculturalidad y equidad. En ellos, machis, lawentuchefe y pefiefielchefe desempefian su labor
con plena autonomia y de acuerdo a su propia cosmovision. Cuentan con un sistema de referencia y contrarreferencia con los consultorios, que posibilita un trabajo
colaborativo con el equipo de salud.

En estas mismas comunas, los consultorios y CESFAM cuentan con facilitadores interculturales que atienden presencialmente a los usuarios en horarios
establecidos. Estos son personas indigenas, conocedoras de su cultura y hablante de su lengua, que tiene como funciones principales establecer el nexo entre los
equipos técnicos y los médicos tradicionales; proporcionar orientacion individual o consejeria (pentukun); derivar a los Centro de Salud Mapuche y desarrollar
acciones de educacion grupal en salud intercultural, consejerfas de familia, visitas domiciliarias, etc.

En el'mapa 2 se muestra el total de poblacion indigena en cada una de las comunas cubiertas por el SSMOC.
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El Servicio de Salud Metropolitano Oriente.desde el afio 2000 programa, ejecuta y evaliia estrategias, planes y actividades que incorporan al modelo de atencion,
el enfoque intercultural en salud, con la participacion de representantes de las comunidades indigenas.

La gestion y coordinacion del Programa de Salud y Pueblos Indigenas se realiza a través de la Unidad de Atencién al Usuario y Participacién Social del SSMO, y
planifica sus acciones en conjunto con las organizaciones mapuche Folilche Aflaiai, Newentun y Choyituyin Warria Meu. Tales acciones se han focalizado en las
comunas de Pefialolén, Macul y Nufioa e involucran la instalacion de mesas comunales y provinciales de salud intercultural, el apoyo y la evaluacién del quehacer de
los facilitadores interculturales en la red de servicios, buscando la coherencia e integracion con el modelo de atencién.

Las éreas de intervencion del programa incluyen la mejorfa de la accesibilidad, calidad y oportunidad de la atencién, el desarrollo de un enfoque intercultural en
modelo de atencion, el desarrollo de recursos humanos y el fomento a la participacion de las organizaciones indigenas de la zona cubierta por el SSMO.

Entre las actividades desarrolladas en el marco del Programa de Salud y Pueblos Indigenas se encuentran la organizacion de foros de discusion y difusion del
programa, asi como de talleres de nutricién y alimentacion mapuche; la elaboracion de encuestas de salud intercultural; la capacitacion de dirigentes indigenas;
la construccion de un herbolario y de una ruka para la atencion de salud intercultural, asi como de sefialética en lenguas indigenas; la acreditacién académica de
asesores y facilitadores de salud intercultural; y la inclusion de machis en algunos de los centros de salud dependientes del SSMO.

En el'mapa 3 se muestra el total de poblacion indigena en cada una de las comunas cubiertas por el SSMO.
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El Servicio de Salud Metropolitano Sur también cuenta con el Programa de Salud y Pueblos Indigenas a partir del aio 2000. En este marco, desarrolla un trabajo
colaborativo con diversas organizaciones mapuche: Werken, de la comuna de Pedro Aguirre Cerda; Petu-Mongeleifi, de San Miguel; Nehuentuaifi, de San Bernardo;
We Kiiyen, de Lo Espejo; y Trawun Mapu, de La Granja.

El programa también desarrolla acciones orientadas a conocer la situacion de salud de la poblacién indigena, contando con diagnésticos para las comunas de San
Miguel, Pedro Aguirre Cerda y Lo Espejo. Ademas, implementa iniciativas de formacion para la interculturalidad en salud, a través de las cuales se han capacitado

cerca de 400 funcionarios del nivel primario de atencion en materias relativas a cosmovisién y medicina mapuche.

En el dmbito de de la promocién de salud el servicio implementa talleres y muestras culturales en colegios; talleres de juegos, alimentacion y deporte mapuche en

jardines infantiles; talleres de telar mapuche con pacientes del Programa Salud Mental y Cardiovascular; taller de tejido con pacientes del Programa de la Mujer,
etc.

El afio 2004, acogiendo las propuestas de las organizaciones mapuche, en los jardines del Hospital Barros Luco se construyé un ruka donde se desarrollan
actividades interculturales y de coordinacion.

En el'mapa 4 se muestra el total de poblacién indigena en cada una de las comunas cubiertas por el SSMS.
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El Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente implementa el Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas a partir del afio 2000. Sus lineas de accion son el
desarrollo de la interculturalidad y el fomento de la participacién de asociaciones indigenas en su implementacién. De esta manera, en el afio 2006 se establecio la
Mesa de Salud Intercultural Ni Mongen, integrada actualmente por el equipo de Participacion Social y Gestion Integral del Usuario y cuatro asociaciones indigenas
que desarrollan proyectos en salud intercultural en centros de salud de la Red: Kallfulikan y Llug Kym Hue Huarria, en la comuna La Florida; e Inchifi Mapu y Taifi
Adkimn, en la comuna La Pintana.

A través de proyectos, se han realizado capacitaciones a funcionarios y usuarios sobre cosmovision indigena, atenciones de salud con medicina ancestral, talleres
culturales y terapias de salud mental con pertinencia cultural a usuarios indigenas y no indigenas de centros de salud de las comunas de La Pintana y de La Florida.

En el'mapa 5 se muestra el total de poblacién indigena en cada una de las comunas cubiertas por el SSMSO.
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El Servicio de Salud Metropolitano Central se incorporé a las actividades del Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas a partir del afio 2004. Atendiendo
a las caracteristicas propias de la poblacion del territorio, promueve la incorporacion del enfoque intercultural en salud en el quehacer de cada uno de los
establecimientos de la red asistencial, con el propésito de contribuir al mejoramiento de la situacion de salud de la poblacion indigena residente en su area de
cobertura.

En el dmbito operativo, el modelo de accién que se ha desarrollado involucra la implementacién del enfoque intercultural en todos los establecimientos de salud,

de acuerdo a las caracteristicas locales. Las lineas de trabajo son definidas de manera conjunta por los equipos de salud y representantes de organizaciones
indigenas, con el fin de planificar, gestionar, ejecutar y evaluar los distintos proyectos. Para ello, existen Mesas de Salud a nivel de las comunas de Maip, Estacién
Central, asi como en el Complejo de Salud San Borja Arriaran y el CESFAM N° 1, que funcionan en forma auténoma y periédica. Como instancia de coordinacion,
priorizacién de proyectos y toma de decisiones a nivel de la Red del Servicio existe una Mesa de Salud donde participan representantes de las distintas mesas y
también de los establecimientos donde éstas no existen. Considerando esta caracteristica, a nivel del servicio, este trabajo se incorpora en el édrea de Presupuestos
Participativos

La principales areas de trabajo del Programa son: a) Diagndstico de situacion e intervencion sanitaria, a través de la cual se han implementado estudios descriptivos
de poblacion usuaria indigena, un diagndstico etnoepidemiolégico en la comuna de Maip y se han construido base de datos de pacientes mapuche y aymara
hospitalizados entre los afios 2006 al 2008 en Complejo de Salud San Borja Arriaran; b) Transversalizacion del enfoque intercultural, que ha focalizado sus
acciones en los @mbitos de Salud Mental, Promocién de la Salud, y Salud Sexual y Reproductiva; ) Desarrollo de Experiencias de accion en salud intercultural,
que ha posibilitado la atencion de machis en el Complejo de Salud San Borja Arriardn; y de sanadores aymaras, provenientes de lquique, en el CESFAM N° 1; d)
Formacion de recursos humanos para la interculturalidad, a través del cual se desarrollan cursos, talleres, jornadas, etc., orientadas tanto a funcionarios como
usuarios y representantes de organizaciones indigenas; ) Participacion de los pueblos originarios cuya principal expresion son las Mesas de Salud, integradas
por representantes de los equipos de salud y de organizaciones sociales indigenas, instancias de toma de decisiones respecto del quehacer y de la distribucién de
los recursos del Programa; y, f) Comunicacion social, cuyas acciones principales estan referidas a la difusion de las acciones de la interculturalidad en salud a las
comunidades, equipos de salud y a la poblacion general, por medios de comunicacién masiva, instalacion de sefialética mapudungun-espaiiol, publicaciones de
caracter técnico y la recientemente inaugurada péagina web del Programa® .

En el'mapa 6 se muestra el total de poblacién indigena en cada una de las comunas cubiertas por el SSMC.

6 www.pespissme.cl
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. LA DINAMICA DEMOGRAFICA DE LA REGION
METROPOLITANA EN EL CONTEXTO NACIONAL

L —

América Latina es una de las regiones mas urbanizadas del mundo, tendencia a la que no escapa Chile. A ello se debe agregar
una tendencia creciente a la concentracion de la poblacion en la capital. En efecto, la Regién Metropolitana concentraba en 1950 al
28,7% de la poblacion nacional, proporcion que aumenté a 40,1% en el aiio 2000. Segin el Censo 2002, las dos regiones que le
siguen en importancia son la del Biobio y de Valparaiso (ver cuadro 2 y mapa 7).




Cuadro 2 ) .
Chile: Poblacién indigena y no indigena por regiones, Censo 2002

——
Region % indigena | % no % total | % total

Indigena No indigena Total indigena Region

Tarapacé 49,089 379505 428,594 A 26 28 5
Antofagasta 23230 470.754 493.984 34 33 33 47
Atacama 7538 246.798 254336 11 17 17 3,0
Coquimbo 5194 598016 | 603.210 08 41 4,0 09
Valparaiso b 18.838 1521014 | 1539.852 27 10,5 10,2 12
Libertador Bernardo O'Higgins | 10573 770054 | 780627 | 15 | 53 | 52 | 14
Maule 8557 899540 | 908097 12 62 6,0 0,9
Biobio 53.907 1807.655 | 1861562 7.8 12,5 12,3 29
De la Araucania 203.950 665.585 869.535 295 46 58 235
De los Lagos 1102093 | 971042 | 1073135 | “w7 | 67 | 71| 95
De Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo 8.119 83.373 91.492 12 0,6 0,6 8,9
De Magallanes y Antartica Chilena 9.650 141176 150.826 14 1,0 1,0 6,4
Metropolitana 191.454 5.869.731 6.061.185 3,2

‘ 692.192 ‘
T T
Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.

Notas:

a) Debido a que fueron creadas en 2007, las nuevas regiones de Arica Parinacota y Los Rios no se consideraron en el anélisis.
b) Incluye Isla de Pascua.

TOTAL 14.422.755 15.116.435 4,6
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Al analizar la distribucion de la poblacion indigena (cuadro 2) se aprecia que la RM concentra el 27,7% del total de
la poblacién indigena del pais, lo que refleja los altos niveles de migracion histérica de los pueblos indigenas desde sus
comunidades de origen hacia la capital.

De todas maneras, las regiones vinculadas a los territorios de origen ancestral de los pueblos indigenas adn mantienen

una fuerte presencia de poblacion indigena, tal como la region de Tarapacéa (pueblo aymara) y la de la Araucania, (pueblo

mapuche) como se puede apreciar en el mapa 8. Esta Gltima region, territorio de asentamiento histérico del pueblo

mapuche, concentra la mayor parte de la poblacion indigena del pais (29,5%).
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ZMigracién hacia la region metropolana: un fendmeno de larga data

La Region Metropolitana es el espacio geografico que ha sido de mayor atraccion migratoria para toda la poblacion del pais. En el caso de los pueblos indigenas
también se observa este patron desde inicios del siglo XX, fenémeno que se mantiene hasta la actualidad. Esto se refleja en el hecho de que algo mas de la mitad de
los indigenas que residen en esta region no son migrantes (véase cuadro 3); por otra parte, un 39% de los indigenas son migrantes de toda la vida’ .

El'mapa 9 muestra que el origen de los migrantes de toda la vida se corresponde con las regiones de asentamiento histérico, principalmente de la Araucanfa y de Los
Lagos. Asimismo, se observa una migracién intrarregional, pero en menor cuantia, especialmente entre las regiones del Biobio, Araucanfa y Los Lagos. Para todos
los casos se debe considerar que el grueso que compone estos flujos migratorios pertenece al pueblo mapuche, mayoritario en el pafs. Claramente, el mapa también
refleja que la migracion de toda la vida de los no indigenas es diferente y se manifiesta con intercambios entre las regiones que contienen los principales centros
urbanos del pais: los migrantes no indigenas hacia la Region Metropolitana provienen principalmente del Bio Bio (donde se ubica la ciudad de Concepcion), del Maule
(donde se ubica Talca), Bernardo O’Higgins (donde se ubica la ciudad de Rancagua) y Valparaiso (donde se ubican Valparaiso y Vifia del Mar).

Cuadro 3
Regién Metropolitana: Porcentaje de migrantes indigenas
y no indigenas segun tipologia, censo de 2002.

Indigena
Tipo de migrante

Sl NO Total
Migrantes directos antiguos 38,8 23,2 23,7
Migrantes directos recientes 59 3,1 3,2
Migrantes mltiples 11 0,8 0,9
Migrantes de retorno 11 1,2 1,2
No migrantes 53,0 71,6 71,0
Total 100,0 " 100,0 ‘ 100,0

\
Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.

La tipologia de migrantes del cuadro 3 se basa en las preguntas de lugar de residencia habitual, lugar de nacimiento y lugar de residencia 5 afios antes del censo, segun lo siguiente: no migrantes: personas que su lugar de residencia habitual es el
mismo de residencia hace 5 afios y corresponde al lugar donde nacid; es decir, nunca ha migrado; migrantes de retorno: personas que residen habitualmente en el lugar donde nacieron, pero que hace 5 afios vivian en otro, es decir, han migrado

y vuelven al lugar de nacimiento; migrantes directos antiguos: personas que su lugar de residencia habitual coincide con el de hace cinco afos, pero no es el lugar de nacimiento, es decir, personas que han migrado de su lugar de nacimiento pero

su lugar de residencia hace 5 afios coincide con su lugar de residencia actual; migrantes directos recientes: personas que su lugar de nacimiento coincide con el de residencia hace cinco afios, pero no es el lugar donde reside habitualmente; migrantes
multiples: personas que su lugar de residencia habitual no es el mismo de residencia hace 5 afios y no corresponde al lugar donde naci6, ademas el lugar en el cual residia hace 5 afios es distinto del lugar de nacimiento.
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La migracion reciente (registrada en los 5 afios anteriores al censo, es decir entre 1997 y 2002) alcanza al 5,9% del total indigena de la RM, y es incluso
superior a la no indigena. Como muestra el mapa 10, se aprecia un interesante cambio con respecto a los movimientos de mas larga data, ya que si bien continGa
siendo un polo de atraccién, también actGa como un importante espacio expulsor de la misma, con destino a los espacios de residencia histérica. Esto puede estar
demostrando un incipiente e importante proceso de retorno de personas indigenas a sus regiones de origen.

En el caso de los flujos migratorios no indigenas se reproduce en general el patrén observado en la migracion de toda la vida, con preponderancia de intercambio
entre los principales centros urbanos del pais, aunque con importantes contingentes poblacionales salientes desde la RM.

Como era de esperar, el grueso de la poblacién indigena de la Isla de Pascua es no migrante, puesto que se trata del territorio originario del pueblo Rapa Nui.
Asimismo es importante destacar que més de un tercio de los indigenas migrantes son de retorno (38% sobre el total de migrantes). Son més bien los no indigenas
quienes son en su gran mayorfa migrantes, principalmente migrantes directos antiguos; ademas, cabe notar que cerca de un 10% de la poblacién no indigena ha
nacido en la Isla (cuadro 4).

Cuadro 4
Isla de Pascua: Porcentaje de migrantes indigenas
y no indigenas segun tipologia, censo de 2002.

Indigena

Tipo de migrante
Sl NO Total
Migrantes directos antiguos 92 38,7 21,2
Migrantes directos recientes 3,1 22,2 10,8
Migrantes miltiples 2,6 27,8 12,8
Migrantes de retorno 8,9 14 5,9
No migrantes 76,2 9,8 49,4

Total | 100,0 100,0 100,0

t
Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.
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Desde mediados de la década de 1960, como parte del proceso de transicién demografica, los pafses latinoamericanos empezaron a evidenciar descensos en la
fecundidad. En el caso particular de Chile, de una tasa global de fecundidad (TGF) de 5,5 hijos por mujer en 1960, se pasé a una cercana a 2 en el afio 2000.
Actualmente, Chile es unos de los paises con tasas de fecundidad més bajas de América Latina. Si bien el descenso ha sido generalizado y sostenido, persisten
disparidades segin éreas geograficas y grupos sociales, como se advierte en el caso de los pueblos indigenas.

En efecto, el grafico 1 muestra que, a excepcion de la RM, el promedio de hijos de las mujeres indigenas es sistematicamente superior al de las no indigenas;

al respecto, las mayores brechas relativas se observan en la region de la Araucania, Bio-Bio y Tarapacd®. A su vez, estas tres constituyen las regiones donde

las tasas de fecundidad indigena son las mas elevadas del pais. Cabe sefialar que las dos primeras dreas mencionadas corresponden a asentamiento del

pueblo mapuche y la Gltima, del pueblo aymara. En el caso de Regién Metropolitana, donde el nivel de fecundidad de las mujeres indigenas y no indigenas es
practicamente igual, se debe tomar en cuenta que buena parte de las mujeres indigenas nacieron en esta region, con un mayor acceso a los servicios de salud, en
un contexto de estilos de vida més “modernos”. Asimismo, cabe mencionar que es la regién con los niveles més bajos de fecundidad.

En Chile, la baja fecundidad es atribuible fundamentalmente a la implementacion de politicas especificas en el sector de la salud en todo el pais desde la década
del 60; en particular, la expansion de la cobertura de los programas de planificacion familiar a las @reas rurales fueron fuertemente propiciados desde la
concepcion de la modernizacion asociada al crecimiento econémico y combate a la pobreza, en donde el exceso de hijos era vista como una causal importante de la

misma (CEPAL, 2007).

Sin embargo, las diferencias observadas entre mujeres indigenas y no indigenas no deberfan interpretarse en su totalidad como brechas de inequidad, puesto que
entre las primeras una fecundidad alta suele ser un valor asociado a la reproduccion y a las necesidades de sobrevivencia fisica y cultural (Quidel y Jineo, 1999).
Asi, las brechas de implementacion de los derechos reproductivos deberfan medirse respecto a las brechas entre el nimero ideal de hijos de las mujeres y parejas
indigenas y los hijos tenidos, en el contexto de los modelos culturales de fertilidad que tiene cada pueblo.

8 Es necesario tener en cuenta que desde el afio 2007 Chile cuenta con dos nuevas regiones, la de Arica Parinacota y la de Los Rios. Sin embargo, y debido a que la informacion que sirve de base es la proveniente del censo nacional de poblacion y
vivienda de 2002, los calculos fueron realizados considerando la division politico administrativa anterior al 2007.




Grafico 1
Chile: Tasa Global de fecundidad por regiones segdn condicién indigena, censo de 2002

@ Indigena
® No indigena

N° hijos promedio

VI
Regiones

Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.

Notas:

a) Debido a que fueron creadas en 2007, las nuevas regiones de Arica Parinacota y Los Rios no se consideraron en el anélisis.

b) Las estimaciones de la fecundidad se obtuvieron por el método indirecto P/F (més detalles véase el Manual X de Naciones Unidas, 1986), por lo tanto el
nivel de la fecundidad puede no coincidir con las estimaciones oficiales vigentes, sino que interesa evidencias las brechas o diferencias entre indigenas y no
indigenas
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1. Lo@eb_l(; i_ndigenés en el Censo de_prlaci()

Como ya se ha mencionado, en la Region Metropolitana 191.454 personas se declararon pertenecientes a algtn pueblo indigena, de los cuales la gran mayoria
corresponde a mapuches (95,5%). En segundo lugar se ubican las personas pertenecientes al pueblo aymara, que representan el 1,5% del total indigena en la RM
(cuadro 5). Si bien el perfil demogréfico esta fuertemente influenciado por las caracteristicas del pueblo mapuche, una politica de salud centrada en derechos no
debe perder de vista la existencia de personas de todos los pueblos indigenas en esta region, con el consiguiente desafio de la inclusién de acciones que tomen en
cuenta dicha heterogeneidad.

Por otra parte, de las 2.303 personas enumeradas como indigenas en la Isla de Pascua, practicamente la totalidad, el 98.5%, corresponde al pueblo rapa nui
(cuadro 6).

Cuadro 5 Cuadro 6
Regién Metropolitana: Poblacién indigena segin pueblo de Isla de Pascua: Poblacién indigena segin pueblo de pertenencia,
pertenencia, por zona de residencia urbano-rural, Censo 2002. por zona de residencia urbano-rural, Censo 2002.

\ \
‘ Urbano Rural Total ‘ Urbano Rural

% n % Pueblo Indigena

i
‘ 05 671 0,4 Alacalufe (Kawashkar) X ‘ 0,0 0,0

12 1.41 ‘ 0,7 Atacameiio 0,0 0,0

Pueblo Indigena n %
Alacalufe (Kawashkar) 657
Atacameiio 1375

[
Aimara 2.737 {
|
|

! 0,1 287 | 0,1 Colla X |00 | 0,0
95,6 182.918 95,5 Mapuche , 11 29 ‘ 13

Colla 283
Mapuche 180.044
Quechua 1.583
Rapa Nui 1179

|09 1600 | 08 Quechua ) .00 0 | 00
12 1215 | 0,6 Rapa Nui 2. , 98,4 2.269
Yémana (Yagén) 542 ‘ 05 556 | 03 Yamana (Yagan) , ‘ 05 2 | o1
TOTAL INDIGENA | 188.400 100,0 3.054 191454 | TOTAL INDIGENA 2.303 |

|

Total de la RM 5,875.013 ‘ - 186.172 - 6.061.185 - . - 487 ‘ - 3.791

%
03
0,7
15 16 2787 | 15 Aimara , 0,0 0,1
02
8
6
3

0,
0,
0,

Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+. Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.



c 2. Distribucion territorial al interior de la Regi_()n Metropolitana

Poblacion indigena segin servicios de salud y comuna

Todos los servicios de salud de la RM poseen poblacion indigena, la cual varfa entre un 2,4% en el Servicio Oriente a un 3,8% en el Servicio Suroriente (cuadro
7) sobre el total de la poblacion de cada servicio.

Por otra parte, si se toma en cuenta Gnicamente a la poblacién indigena, se observan diferencias importantes entre los servicios, entre algo mas de 21 mil personas
indigenas en el Servicio de Salud Metropolitano Norte y 49 mil personas indigenas en el Suroriente. Al respecto, ntese que este Gltimo servicio atiende a cerca

del 20% del total de poblacién de la RM.

Cuadro 7
Region Metropolitana e Isla de Pascua: Distribucion de la
poblacién indigena segin servicios de salud, Censo 2002.

Condicion étnica .
Porcentaje
Indigena ‘ No indigena indigena en cada
Servicio de salud N ‘ % ‘ n ‘ % SRS
Centro 24629 | 87 | 846853 | 104 28
Norte w77 | 75 | 659164 | 8,1 31
Sur 30.710 10,9 ‘ 1012303 | 12,4 2,9
Suroriente 49193 17,4 “ 1.256.848 ‘ 15,5 3,8
Occidente 39.059 13,9 ‘ 1.005.366 | 12,4 3,7
Oriente 28.989 03 | 1090685 | 134 26
Comunas en RM 26.686 9,5 ‘ 1089197 | 134 2,4
Isla de Pascua 2303 0.8 ‘ 1488 ‘ 0,0 60,7

TOTAL 193.757 00 | 5871219 | 100 32

Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.

En el'mapa 11 se presenta la distribucién de la poblacién indigena por comuna. En términos generales, las mayores concentraciones de poblacion indigena se
registran en las comunas que componen el Gran Santiago, siguiendo el patron de distribucion general de la poblacién. Las comunas con un nmero mayor de
poblacion indigena son, en orden de importancia, Puente Alto (S. Suroriente), Maipi (S. Central), La Pintana (S. Suroriente), La Florida (S. Suroriente), Pefialolén
(S. Oriente), Cerro Navia (S. Occidente), Pudahuel (S. Occidente), y San Bernardo (S. Sur), todas ellas con mas de 8.500 personas indigenas.
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De manera complementaria, €l mapa 12 muestra el peso relativo de la poblacion indigena en cada comuna. Asi, se observa que las

comunas que registran los mayores porcentajes de poblacion indigena son, en orden de importancia, Cerro Navia (Occidente), La

Pintana (Suroriente), Pefialolén (Oriente), Lo Prado (Occidente), San Ramén (Suroriente), Renca (Occidente), Pudahuel (Occidente),
Huechuraba (Norte), con un rango que fluctta entre 6,6% y 4,2%.
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Urbanizacion
En el contexto de la RM, y como es de esperar, todos los servicios de salud presentan una gran mayoria de poblacion urbana, superando en todos los casos el 90%
(cuadro 8). Al distinguir segin condicion indigena, el panorama es similar, aunque con algunas diferencias, ya que en los servicios Norte, Sur, Occidente e Isla de
Pascua la poblacién indigena es mas urbana adn que la no indigena.

Cuadro 8
Region Metropolitana Porcentaje de la poblacion urbana y rural segun Servicios de salud y
condicién indigena, 2002.

Indigena No Indigena Total

Servicio de

Salud Urbano ‘ Rural ‘ Total Urbano ‘ Rural ‘Total Urbano ‘ Rural ‘ Total
Centro 99,6 04 | 100 99,6 0,4 | 100 99,6 0,4 100
Norte 96,6 3,4 | 100 94,9 51 | 100 95,0 5,0 100
Sur 97,4 2,6 | 100 95,9 4,1 | 100 95,9 4,1 100
Oriente 99,2 0,8 | 100 99,8 0,2 | 100 99,8 0,2 100

Comunas en RM 99,8 0,2 | 100 99,8 0,2 | 100 99,8 0,2 100

Isla de Pascua 92,1 7,9 | 100 796 | 204 | 100 87,2 | 128 100
Suroriente 99,5 0,5 100 991 0,9 | 100 991 0,9 100
Occidente 97,1 2,9 | 100 90,9 91 | 100 91,1 8,9 100
TOTAL 98,3 \ 17 \ 100 969 @ 3/ \ 100 99 | 3/ ‘ 100

Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.

El'mapa 13 muestra el porcentaje de poblacion indigena que reside en zonas urbanas de cada comuna. Cabe sefialar que en mas de la mitad de las comunas la
totalidad de la poblacion indigena es urbana; sin embargo existen comunas en donde el porcentaje de indigenas en el medio rural es significativo, tal como en
Marfa Pinto, Calera de Tango y San Pedro, donde los indigenas se asientan mayoritariamente en el campo.
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Cuadro 9
Regiéon Metropolitana e Isla de Pascua: Poblacion indigena y no indigena segun
servicios de salud, por grandes grupos de edades y sexo, Censo de 2002

Estructura por edades y sexo - Seniciode S inigen Noinigen

- 15a64 0al4 15a64 Total
—— — Centro 18358 200048 582538 846853
(%) 21.5 74.5 A 236 68.8 6 100.0
1A H H H 1A H Norte 15033 171224 435910 659164

La poblacién indigena registrada en la Region Metropolitana presenta e 053 : e o / ot
H H H H Sur 21474 B 255228 667760 315 1012303

una estructura etaria que evidencia un descenso importante en los o ’ 0.9 ; Do 60 y 1000
H B L4 B Ori 21777 230691 742839 17155 1090685
niveles de fecundidad, lo cual se expresa en una pirdmide de base A o : o o o e
angosta (gréfico 2); es decir, una baja proporcion de poblacion menor Comunas en RM 2011 : 230583 7a0s e 108807
de 5 afios. Este comportamiento es similar en el caso de la poblacién no e e ' oo : e e i o
. d, 4 f 3) Suroriente 34950 341368 845499 1256848
Indigena (8Fa 1CO ). (%) X 710 ; 272 673 Y 100.0
QOccidente 27456 46 26583 667141 2 1005366
(%) 70.3 . 26.4 66.4 . 100.0
« . . 4 .s TOTAL 139048 1464396 3941687 5871219
No obstante, la pirdmide indigena muestra una elevada proporcion de A 718 , 249 &7 : 100.0

adultos jovenes entre 25 y 39 afios, situacion asociada a un proceso

histérico de migracion de poblacion indigena hacia el Gran Santiago, 101693 286451 24645 12789
, . . . . . 246 69.4 . 100.0
fenémeno que es selectivo por edades en edad de trabajar. Por otro 86937 217157 325227
. , » 26.7 66.8 100.0
lado, no se descarta que en esta estructura etaria esté afectando una S 123860 28428 ; 91753

declaracion de la identificacion étnica diferencial por edades. A modo i ' ' ' 16640 310128 : 50098

de hipétesis, frente a los procesos de revitalizacion étnica, podria existir Comunas en RM ' 116463 339824 500126
%) . . . 233 67.9 . 100.0

una mayor autoidentificacién de los jovenes indigenas; asimismo, dado Isla de Pascua 5 : 72 601 5 792
(%) . 217 76.3 . 100.0

que en Chile los matrimonios interétnicos son elevados®, podria darse e 174086 et : o136
H Occidente 135667 329621 496625
que los padres en estos hogares declaren relativamente menos como Codente 507 %oz j G625

H 1 1 N i H H TOTAL 744889 1913895 2844655
indigenas a sus hijos pequefios, tal como sugieren estudios recientes o _ 1669 385 L 4655

(Oyarce y Del Popolo, 2009).

Centro 296087 434064
(%) 3 . 68.2 ! 100.0
Norte 1875 9.
(%) . 655 100.0
ur 339332 517570
(%) 24 .. 3 y 65.6 . 100.0
Oriente 91 40241 33 589767
(%) 68.2 . 100.0
Comunas en RM 401879 589071
(%) 3 1 5. . 682 2. 100.0
Isla de Pascua 696
(%) . . 100.0
Suroriente 336 5 642485
(%) . . . . . 100.0
Occidente 508741
- — R (%) : 66.3 X 100.0
N - — TOTAL 2027792 C 3026564
Al respecto, Oyarce y Del Popolo (2009) muestran que del total de hogares biparentales en los que el jefe %) | 67.0 . 100.0
o su conyuge son indigenas, un 77% es mixto (jefe indigena y conyuge no indigena o viceversa) y solo en

un 23% de estos hogares ambos son indigenas (jefe y conyuge).




El examen de la distribucién por edades de la poblacién indigena muestra que en todos los Servicios de Salud hay un importante predominio de personas
indigenas en edad de trabajar (15 a 64 afios), mayor atn que la poblacién no indigena. En contraposicion, la poblacion de nifios y jovenes indigenas (menores

de 15 afios) y adulta mayor (65 y més afios), tienen un peso relativamente menor en comparacion con los no indigenas (cuadro 9). Estos perfiles demogréficos

diferentes se asocian a los procesos migratorios ligados a la bisqueda de mejores oportunidades laborales. En el caso de las mujeres indigenas, se destaca el
Servicio Oriente de la RM en donde el 80% de las mismas tienen entre 15 y 64 afios, con un peso importante en las edades reproductivas. Estos resultados
son relevantes a la hora de definir los programas de salud

Gréfico 2 Gréfico 3

Region Metropolitana: estructura por edades y sexo Region Metropolitana: estructura por edades y sexo
de la poblacion indigena, 2002 de la poblacion no indigena, 2002

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Grupos de edad
Grupos de edad

Porcentajes Porcentajes

Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+. Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.




Poblacién indigena menor de 15 afios

El mapa 14 toma en cuenta Gnicamente a la poblacién indigena de cada comuna, y grafica el porcentaje de nifios y jovenes (menores de 15
afios) en cada una de ellas. De esta manera las comunas de Lampa, El Monte, Melipilla y San Pedro alrededor de un 30% de la poblacion
indigena es menor de 15 afios. En Isla de Pascua, los nifios y jovenes indigenas alcanzan un 36%. En el otro extremo, la poblacion indigena de
Providencia, Vitacura y Las Condes posee una baja presencia de nifios y jovenes, dado que estos representan entre 5% y un 10%.
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Region Metropolitana
e Isla de Pascua:
Porcentaje de poblaci6n indigena
entre O y 14 afios de edad
sobre el total de la poblacion
indigena por comuna, 2002,
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Isla de Pascua
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Maipa
Independencia
Recoleta
Conchali
Huechuraba
10 Quilicura

1 Colina

12 Lampa

13 Tiltil

14 Renca
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15 Quinta Normal
16 Cerro Navia
17 Lo Prado

18 Pudahuel

19 Padre Hurtado
20 Pefaflor

21 Talagante

22 Isla de Maipo
23 El Monte

24 Curacavi

25 Maria Pinto
26 Melipilla

27 San Pedro

28 Alhué

29 Providencia
30 La Reina

31 Peiialolen

32 Nuiioa

33 Macul

34 Lo Barnechea
35 Vitacura

36 Las Condes
37 San Joaquin
38 San Miguel
39 Pedro Aguirre Cerda
40 La Cisterna
41 Lo Espejo

42 El Bosque

43 San Bernardo
44 Calero de Tango
45 Buin

46 Paine

47 San José de Maipo
48 La Florida

49 Puente Alto

50 Pirque

51 La Granja

52 San Ramon

53 La Pintana




El'mapa 15 considera al total de la poblacion menor de 15 afios en cada comuna y examina su composicion étnica,

graficando el porcentaje de nifios y jovenes indigenas en dicho total comunal. Se observa que en la Isla de Pascua un 73%

de los menores de 15 afios son indigenas, casi en su totalidad del pueblo Rapa Nui; en la RM las comunas que tienen mayor
porcentaje de nifios y jovenes indigenas (sobre el total de menores de 15 afios) son, en orden de importancia, Cerro Navia,
La Pintana, Lo Prado, Renca, San Ramén y Pefialolén.
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29 Providencia
30 La Reina

31 Peiialolen

32 Nuiioa

33 Macul

34 Lo Barnechea
35 Vitacura

36 Las Condes
37 San Joaquin
38 San Miguel
39 Pedro Aguirre Cerda
40 La Cisterna
41 Lo Espejo
42 El Bosque

43 San Bernardo
44 Calero de Tango
45 Buin

46 Paine

47 San José de Maipo
48 La Florida

49 Puente Alto

50 Pirque

51 La Granja

52 San Ramon

53 La Pintana
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El'mapa 16 toma en cuenta Gnicamente a la poblacién indigena de cada comuna, y grafica el porcentaje de jovenes y adultos de 15 a 64 afios en cada una de
ellas. De esta manera, se puede observar que en las comunas de Vitacura, Las Condes, Providencia y Lo Barnechea més de un 80% de la poblacién indigena
tiene entre 15 y 64 afios, alcanzando un 92% en Vitacura, lo cual se asocia a una importante presencia de mujeres trabajadoras del hogar. En el otro extremo,
la poblacion indigena de San Pedro, Melipilla, EI Monte e Isla de Pascua posee una menor presencia de jovenes y adultos, aunque estos representan entre un

60% y 66%.
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Region Metropolitana
e Isla de Pascua:
Porcentaje de poblaci6n indigena
entre 15 y 64 afios de edad
sobre el total de la poblacion
indigena por comuna, 2002
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15 Quinta Normal
16 Cerro Navia
17 Lo Prado

18 Pudahuel

19 Padre Hurtado
20 Pefaflor

21 Talagante

22 Isla de Maipo
23 El Monte

24 Curacavi
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31 Peiialolen

32 Nuiioa

33 Macul

34 Lo Barnechea
35 Vitacura

36 Las Condes
37 San Joaquin
38 San Miguel
39 Pedro Aguirre Cerda
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46 Paine
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48 La Florida
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El'mapa 17 considera al total de la poblacion entre 15 y 64 afios en cada comuna y examina su composicion étnica, graficando el porcentaje

de jovenes y adultos indigenas en dicho total comunal. Se observa que en la Isla de Pascua un 55% de las personas entre 15 y 64 afios

son indigenas, casi en su totalidad del pueblo rapa nui; en la RM las comunas que tienen mayor porcentaje de jovenes y adultos indigenas
(sobre el total de personas entre 15 y 64 afos) son, en orden de importancia, Cerro Navia, La Pintana, Pefialolén, Lo Prado, San Ramén y
Renca.
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Region Metropolitana
e Isla de Pascua:
Porcentaje de poblaci6n indigena
entre 15 y 64 afios de edad
sobre el total del grupo etario
de poblacién por comuna, 2002
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15 Quinta Normal
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17 Lo Prado
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21 Talagante
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46 Paine

47 San José de Maipo
48 La Florida

49 Puente Alto
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53 La Pintana




Eaci()n indigena de 65 y mas afios

El'mapa 18 toma en cuenta Gnicamente a la poblacién indigena de cada comuna, y grafica el porcentaje de adultos mayores de 65 y mas afios en cada una de
ellas. De esta manera, se puede observar que las comunas de Nufioa, Pedro Aguirre Cerda, Conchalf, Independencia, Macul y Providencia son las que tienen
un mayor porcentaje de adultos mayores entre los indigenas, entre el 7,2% vy el 10,3%. En el otro extremo, la poblacion indigena de Colina, Calera de Tango,
Quilicura y Pirque presentan una menor presencia de adultos mayores indigenas, sin llegar al 2,3%.
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El'mapa 19 considera al total de la poblacién de 65 y mas afios en cada comuna y examina su composicion étnica, graficando el porcentaje de

adultos mayores indigenas en dicho total comunal. Se observa que en la Isla de Pascua un 69% de las personas de 65 afios y més son indigenas,
casi en su totalidad del pueblo rapa nui. En la RM, las comunas que tienen mayor porcentaje de adultos mayores indigenas (sobre el total de
personas de 65 y mas afios) son, en orden de importancia, La Pintana, Cerro Navia, San Ramén y Huechuraba, en las que los adultos mayores
indigenas representan entre un 3,4% y un 5,4% sobre el total de adultos mayores de la comuna.
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La composicion por sexo de la poblacion indigena en cada comuna es ciertamente desigual, tal como lo muestra el'mapa 20: En efecto, en las comunas de

la zona oriente, esto es, La Reina, Providencia, Lo Barnechea, Las Condes y Vitacura, se observa una preponderancia notoria de mujeres indigenas por sobre
los hombres, en las que se tiene 58 hombres indigenas por cada 100 mujeres indigenas en la primera de ellas, a 10 hombres indigenas por cada 100 mujeres
indigenas en Vitacura. Esto apoya el hecho de que se trata de mujeres indigenas que estdn ocupadas en los trabajos del hogar.

En el otro extremo, en las comunas de la periferia de la ciudad, y en particular en aquellas comunas de mayor ruralidad, se observa un predominio de la
poblacién masculina. En orden de importancia, las comunas con mayor cantidad relativa de hombres indigenas son Alhué, Tiltil, San José de Maipo, San
Pedro, Colina e Isla de Maipo. Esta situacion estd ligada posiblemente a una insercion laboral en las actividades econdmicas del sector primario
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e)  Pirdmides de poblacion de los Servicios de Salud de la region Metropolitana e Isla de Pascua
Las piramides por edades y sexo de la poblacion indigena de los servicios de salud de la RM (gréficos 4 a 15) se diferencian de la no indigena, teniendo como
denominador comtn la abultada concentracion tanto de poblacién masculina como femenina entre los 25 y 39 afios. Resaltan las particularidades de la estructura
poblacional de los indigenas del Servicio de Salud Oriente, con un marcado predominio femenino en estas edades, producto de la importante presencia de mujeres
dedicadas al servicio doméstico. Tal como ya fuera mencionado, esta particularidad responde a que -salvo Isla de Pascua- la RM no constituye un espacio de
asentamiento tradicional de ninguno de los pueblos indigenas considerados en el Censo, y por tanto, la poblacién indigena que reside en ésta es inmigrante o
descendiente de inmigrantes, y especialmente concentrada en edades de mayor insercion laboral.

Grafico 4 Gréafico 5
Servicio de Salud Metropolitano Centro: estructura Servicio de Salud Metropolitano Centro: estructura por
por edades y sexo de la poblacion indigena, 2002 edades y sexo de la poblacion no indigena, 2002
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Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+. Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.
Grafico 6 Gréfico 7

Servicio de Salud Metropolitano Norte: estructura por
edades y sexo de la poblacion indigena, 2002

Servicio de Salud Metropolitano Norte: estructura por
edades y sexo de la poblacion no indigena, 2002
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Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+. Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.



Gréfico 8 Grafico 9

Servicio de Salud Metropolitano Sur: estructura por edades y

Servicio de Salud Metropolitano Sur: estructura por edades y
sexo de la poblacion indigena, 2002
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Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+. Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.

Grafico 10 Gréfico

Servicio de Salud Metropolitano Oriente: estructura por edades y

Servicio de Salud Metropolitano Oriente: estructura por edades y
sexo de la poblacion indigena, 2002
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Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+. Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.




Gréfico 12

Servicio de Salud Metropolitano Suroriente: estructura por

edades y sexo de la poblacion indigena, 2002
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Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam

Grafico 14

Servicio de Salud Metropolitano Occidente: estructura por

edades y sexo de la poblacion indigena, 2002
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Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.

Gréfico 13

Servicio de Salud Metropolitano Suroriente: estructura por
edades y sexo de la poblacion no indigena, 2002
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Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.

Gréfico 15

Servicio de Salud Metropolitano Occidente: estructura por
edades y sexo de la poblacion no indigena, 2002
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Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.



La piramide de la poblacién indigena de la Isla de Pascua muestra un porcentaje importante de poblacién infantil, aunque comienza a disminuir en el

grupo de O a 4 afios; asimismo se observa una reduccion importante del peso que tiene la poblacion joven, especificamente entre los 15 y 24 afios,
posiblemente asociado a la necesidad de trasladarse al continente para continuar los estudios de nivel superior.

Grafico 16 Gréafico 17

Isla de Pascua: estructura por edades y sexo de la
poblacion indigena, 2002

Isla de Pascua: estructura por edades y sexo de la
poblacién no indigena, 2002
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Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.
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il Magnitud de las poblaciones de interés para los programas de salud
’g A fin de apoyar la focalizacién de los programas de salud seglin grupos objetivos, se presenta a continuacién el tamafio poblacional de estos grupos segin
L condicion étnica, por servicios de salud. De esta manera cada servicio podrd identificar la cantidad de personas indigenas y su peso relativo de acuerdo a los

requerimientos y diferentes iniciativas que se implementan desde los programas regulares y especificos en el Ministerio de Salud.



2.

Siguiendo el patron de distribucién de la poblacién indigena total, las mujeres indigenas en edad
fértil de la region se concentran principalmente en el Servicio de Salud Suroriente, ya que 1de cada
4 de estas mujeres residen en el drea de cobertura de este servicio (cuadro 11).




Cuadro 10

Region Metropolitana e Isla de Pascua: Poblacién por edades y condicion étnica segun Servicios de Salud

Servicio
de Salud

Indigena

No indigena Indigena No indigena

Indigena

No indigena

Total

Centro

316

11.638 320 11.655

1371

49.276

50.647

Norte

285

10.256 284 10.590

1297

44.272

45.569

Sur

401

14.120 395 14.889

191

63.196

65.107

Oriente

314

13.716 340 13.780

1.397

57.303

58.700

Comunas en RM

263

13.705 295 13.761

1188

57.216

58.404

Isla de Pascua

51

1 45 19

209

87

296

Suroriente

563

18.686 700 19.277

3.002

84.326

87.328

Occidente

485

14.584 556 15.390

2.504

66.578

69.082

TOTAL

2.364

83.000 2.595 85.581

11.482

364.951

376.433

Servicio
de Salud

Indigena

6 a9 afos

10 a 14 afos

No indigena Total Indigena No indigena Total

Indigena

15 a 19 afios

No indigena

Total

Centro

1473

54.741 56.214 1810 72.738 74.548

1778

66.853

68.631

Norte

1525

46.805 48.330 1746 59.301 61.047

1.584

53.815

55.399

Sur

2.076

69.443 71519 2.854 93.580 96.434

2.540

85.732

88.272

Oriente

1663

62.448 64.1M 1.992 83.444 85.436

1973

84.174

86.147

Comunas en RM

141

62.379 63.790 1712 83.324 85.036

1.815

84.116

85.931

Isla de Pascua

252

69 321 280 120 400

158

58

216

Suroriente

3.491

94.270 97.761 4.482 124.809 129.291

4.103

112.025

116.128

Occidente

2.871

73783 76.654 3.541 95.502 99.043

2.945

83.386

86.331

TOTAL

13.099

401490 414.589 16.425 529.374 545.799

14.923

485.985

500.908

Servicio
de Salud

Indigena

No indigena Total Indigena No indigena Total

Indigena

No indigena

Total

Centro

2.261

70.962 73223 14.319 444.723 459.042

981

64.267

65.248

Norte

1.822

51496 53.318 1.627 330.599 342.226

1.007

52.030

53.037

Sur

2.665

82.338 85.003 16.269 499.690 515.959

1.599

89.315

90.914

Oriente

2.996

91.661 94.657 16.808 567.004 583.812

1506

117155

118.661

Comunas en RM

2.859

91.590 94.449 15.740 565.997 581.737

1403

117.109

118.512

Isla de Pascua

137

71 208 1.068 1.007 2.075

103

46

149

Suroriente

4.180

103.772 107.952 26.667 629.702 656.369

2.005

69.981

71.986

Occidente

3.402

81.345 84.747 21109 502.410 523.519

1646

72.388

74.034

TOTAL

17.326

481.574 498.900 106.799 2.974.128 3.080.927

8.744

465.136

473.880

Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.




Cuadro N1
Mujeres en edad fértil (15 a 49 anos) por condicidn indigena, segin Servicio de Salud,
Censo 2002

Condicion étnica

Porcentaje
mujeres
indigenas

Muijeres indigenas Mujeres no indigenas

Servicios de Salud
ervicios de Salu Total % Total %

Centro 7.586 12,5 241.645 14,7 3,0
Norte 6.226 10,3 177.793 10,9 3,4
Sur 8.915 14,7 273.046 16,7 32
Oriente 11.431 18,9 314.212 19,2 3,5

Comunas en RM 10.886 18,0 313.772 19,1 3,4

Isla de Pascua 545 0,9 440 0,0 55,3
Suroriente 14.921 24,6 359.093 219 40
Occidente 1.534 19,0 272.798 16,6 4,1

| TOTAL 60.613  |100,0 | 1638.587 100,0 3,6

Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.

El'mapa 21 muestra el porcentaje de mujeres indigenas en edad fértil sobre el total de mujeres indigenas de la comuna. Asi, en la mayorfa de las
comunas del Servicio de Salud Oriente, entre un 70% Yy 80% de las mujeres indigenas tiene entre 15 y 49 afios.
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Una aproximacién a los niveles de fecundidad

El indicador mas apropiado para estimar los niveles de fecundidad de una poblacion es la tasa global de fecundidad. Los censos de poblacién permiten
realizar estas estimaciones de manera indirecta, a través de las preguntas sobre hijos tenidos en el Gltimo afio por las mujeres en edad fértil. Sin

embargo, estas estimaciones resultan poco confiables en el caso de que no se disponga de un nimero suficiente de casos, tal como sucede cuando los
datos se desagregan a escalas territoriales menores como en este caso. Por ende, se ha realizado una aproximacion este fendmeno a través del calculo

de la paridez media a los 30 afios, la que se calcula como la media del promedio de hijos tenidos por las mujeres entre 25-29 afios y 30-34 afios.

Los resultados conseguidos a través de este método indican que los mayores niveles de fecundidad estarian dados en Isla de Pascua, con una paridez a
los 30 afios de 2 hijos en promedio y en el Servicio de Salud Norte, con una paridez media de 1,5 hijos. Respecto a las brechas étnicas, sélo se observan
diferencias importantes en la Isla de Pascua, en el resto de las éreas de cobertura de los servicios de salud de la RM las diferencias entre mujeres
indigenas y no indigenas no son significativas (gréfico 18).

Grafico 18

R. M. e Isla de Pascua: Paridez media a los 30 anos
segun condicion indigena y Servicios de Salud, 2002

m|ndigena @ No indigena

Suroriente
Occidente

Servicio de salud Oriente

Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.

Al interior de los servicios de salud, se aprecia que las comunas que registran los mayores niveles de paridez media son Lampa, Melipilla, Buin, Paine e
Isla de Pascua (mapa 22). Las comunas eminentemente urbanas y pertenecientes al Gran Santiago presentan menores promedios de hijos tenidos por las
mujeres indigenas de 30 afios, particularmente aquellas residentes en las comunas del sector oriente de la ciudad.
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El'mapa 23 muestra las diferencias relativas entre mujeres indigenas y no indigenas respecto a la paridez media

(haciendo el cociente entre la paridez media de las mujeres indigenas y no indigenas, por comuna)® . En el mapa se
observa que las mayores desigualdades ocurren en las comunas de Isla de Pascua y La Florida (SS Suroriente), Buin,
Paine y San Miguel (SS Sur), Melipilla y Quinta Normal (SS Occidente), Lampa, Recoleta y Conchali (SS Norte),
Santiago (SS Centro), Providencia y Macul (SS Oriente). Estos resultados obligan a indagar més en profundidad en
qué medida estas desigualdades responden a la falta de acceso a los servicios de planificacion familiar o reflejan
ideales reproductivos diferentes.

10 Un valor igual a uno significa que ambos grupos tienen la misma paridez media, valores menores a 1 indican que la paridez media es menor entre las mujeres indigenas, y valores por encima de 1 que ésta es mayor en las indigenas. En el mapa se
considerd un intervalo de “igualdad” con un rango 0,95 a 1,05.
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El embarazo y la fecundidad antes de los 20 afios constituye una preocupacién de la salud piblica, debido al impacto que esto trae sobre la vida de las
jovenes y sus hijos, principalmente cuando estos embarazos ocurren en contextos de pobreza y marginalidad, y fuera de uniones conyugales. En particular,
estos factores incrementan los riesgos de morbimortalidad, més atn cuando el acceso a los servicios de salud materno-infantil es limitado.

Lo anterior debe relativizarse en contextos tradicionales indigenas, donde la maternidad en jévenes puede estar ligada a pautas de nupcialidad en edades
tempranas y al valor que se le da a la familia y los hijos, lo cual le otorga un significado muy diferente a la fecundidad de estos pueblos. Sin embargo, la
migracion hacia las ciudades genera un escenario mas complejo ya que, pueden desdibujarse estos patrones culturales y los factores protectores asociados,
poniendo a estas jovenes indigenas en una situacion de doble vulnerabilidad: embarazos fuera de uniones estables y limitado acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva.

En la Region Metropolitana, un 13,5% de las jovenes indigenas de 15 a 19 afios Cuadro 12 ) ) )

es madre, frente a un 1,8% en el caso de las jovenes no indigenas (cuadro Rée\%ﬁgsteetq%Pgl{tganasgg:\ag:d\jgzc‘::'g:ggig%fnde
12). Esta mayor incidencia de la maternidad adolescente entre indigenas se i’ndl'ger\a y servicio :l]e salud, censo 2032

manifiesta en todos los servicios de salud, excepto en el Servicio de Salud

Occidente, aunque en algunos casos las diferencias no son significativas. Asf

por ejemplo, en el érea de cobertura del Servicio de Salud Suroriente éste es Jévenes 15-19

l

un fenémeno que se presenta, al menos desde el punto de vista cuantitativo, — ; o .
de manera similar entre jovenes indigenas y no indigenas. Los mayores niveles Servicio de Salud Indigenas No indigenas \‘
‘

de maternidad adolescente indigena se presentan en la Isla de Pascua, en la Centro 9,5
cual 17 jovenes indigenas de cada 100 es madre. Como referencia, notese 2‘0”6 : E;
que la maternidad temprana alcanza un minimo de 5,7% en el area de ar__

.. X R Suroriente ’ 13,1
cobertura del Servicio de Salud Oriente. En todos los casos, es importante Occidente 144
profundizar mediante un abordaje cualitativo entre estas jovenes, en términos Comunas en RM 5,7
de las causas, consecuencias y significados de la maternidad temprana entre Isla de Pascua (@)
indigenas y no indigenas. TOTAL 13,5 8

Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.
(*) Namero insuficiente de casos.

omo se puede observar en el 'mapa 24, en las comunas de Colina, San Ramén y Cerrillos la maternidad adolescente alcanza a algo més de o de las

C de ob I 24, en | de Colina, San R y Cerrillos | ternidad adol te al | del 20% de |
jovenes indigenas (mapa 18). En el otro extremo, la menor incidencia de maternidad temprana entre muchachas indigenas se presenta en Macul, Las Condes
y La Florida, alcanzando a menos de un 10% de estas jovenes.
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El'mapa 25 muestra que en las comunas de Las Condes y Lo Barnechea estan las mayores desigualdades respecto a la maternidad temprana; asi, el

porcentaje de jévenes indigenas que son madre triplica al de las no indigenas. En contraposicion, nétese que hay comunas en las cuales la maternidad es
mas elevada entre las jovenes no indigenas, como en los casos de Huechuraba, Lo Espejo, Macul y Pedro Aguirre Cerda. Tomando en cuenta de manera
conjunta la informacion de los mapas 24 y 25, es preciso prestar atencion a las comunas de Lo Barnechea, Estacion Central y San Joaquin, pues presentan
relativamente altos niveles de maternidad adolescente entre jovenes indigenas (alrededor de un 15%) y a su vez, una elevada desigualdad entre éstas y las
jovenes no indigenas.




S MAPA L%

Oriente [ Region Metropolitana
109 28°07W 1097 20°0°W e Isla de Pascua:

IMYots

300w Toroomw

difererencia relativa entre el
porcentaje de jovenes (15 a 19 afios)
indigenas y no indigenas que son madres

por comuna, 2002

3330°0°%
333008

Cuociente

| os0-080
| |os1-004
| |o095-105
. | 106-149
B 150322

Referencias

I:I Limite Servicio de Salud

: Limite Comunal

—

T1300"W

1 1 H e M iy
0459 18 27 36
KILOMETROS

TO"30°0°W

Isla de Pascua 15 Quinta Normal
Santiago 16 Cerro Navia
Estacion Central | 17 Lo Prado
Cerrillos 18 Pudahuel
Maipa 19 Padre Hurtado
Independencia 20 Pefaflor
Recoleta 21 Talagante
Conchali 22 Isla de Maipo
Huechuraba 23 El Monte

10 Quilicura 24 Curacavi

1 Colina 25 Maria Pinto
12 Lampa 26 Melipilla

13 Tiltil 27 San Pedro

14 Renca 28 Alhué

OooNOULTAWN =

29 Providencia
30 La Reina

31 Pefialolen

32 Nuiioa

33 Macul

34 Lo Barnechea
35 Vitacura

36 Las Condes
37 San Joaquin
38 San Miguel
39 Pedro Aguirre Cerda
40 La Cisterna
41 Lo Espejo
42 El Bosque

43 San Bernardo
44 Calero de Tango
45 Buin

46 Paine

47 San José de Maipo
48 La Florida

49 Puente Alto

50 Pirque

51 La Granja

52 San Ramon

53 La Pintana




Discapacidad

Si bien el censo no es el mejor instrumento para recoger informacion sobre discapacidad, la Gltima ronda en América Latina lo ha incluido entre sus temas

emergentes. De todas maneras, los resultados brindan una primera aproximacion y deben tomarse con cautela. Por ello, esta informacion deberfa servir mas bien
como un marco muestral para encuestas especializadas.

En principio, la informacion censal indicaria que en los servicios de salud Norte y Sur, asi como en Isla de Pascua, la incidencia de discapacidad serfa mayor.
En cuanto a las brechas entre indigenas y no indigenas no se observan diferencias significativas, excepto una leve desigualdad en desmedro de los indigenas
en los servicios Suroriente y Oriente. Respecto a las brechas en la Isla de Pascua, se debe tomar en cuenta que las personas no indigenas que residen allf son
principalmente migrantes en edad de trabajar, por lo cual no es de sorprender que quienes se trasladen alli presenten relativamente menos discapacidad (grafico 19).

Grafico 19

R.M. e Isla de Pascua: porcentaje de personas con
alguna discapacidad segun condicion indigena y servicio
de salud, 2002

B |ndigena mNo indigena

Porcentaje (%)

Suroriente
Occidente

Servicio de salud Oriente

Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.

Como se observa en el mapa 26, las comunas de Tiltil, El Monte, Curacavi, San Ramén y Lampa, registran -en orden de importancia- los mayores
porcentajes de discapacidad en su poblacion indigena, superando el 3% del total comunal indigena.
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En general, las comunas periféricas al Gran Santiago registran las mayores brechas entre la incidencia de la discapacidad de indigenas y no
indigenas, una situacion que también se observa en Isla de Pascua (mapa 27). Asi, en la Region Metropolitana, las personas indigenas de

las comunas de Tiltil, El Monte, Pefiaflor, Curacavi y Colina tienen entre un 30% a un 70% més de riesgo de sufrir alguna discapacidad

que las no indigenas. Cabe sefialar que en otras comunas de la region, en particular aquellas del oriente y suroriente, la incidencia de la
discapacidad es superior entre las personas no indigenas. Esto Gltimo puede deberse a que se trate posiblemente de poblacién indigena
migrante que residen en esas areas por razones laborales.
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\% DEERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

En las dos Gltimas décadas, el enfoque de las determinantes sociales -sustentado en conceptos claves como equidad en salud, derechos humanos y
redistribucion del poder- ha sido desarrollado y utilizado con gran fuerza por los organismos y agencias internacionales, ante el reconocimiento del rol de
las estructuras y patrones sociales en la produccién de la enfermedad.

Desde una perspectiva amplia, los determinantes sociales se definen como formas de organizacién social que generan exclusion y marginacion, y que,
aunque abarcan todas las dimensiones de la vida de las personas, comunidades y pueblos, se expresan de manera més definitiva en el dafio en salud,
produciendo diferencias significativas en mortalidad infantil y expectativa de vida, entre otros indicadores (WHO, 2007).

Los mecanismos que estén en la base de la produccion social de la enfermedad involucran el contexto social, econémico y cultural que crea la
estratificacion y le asigna al individuo, a los colectivos y a los pueblos diferentes posiciones sociales. Entre los determinantes estructurales estén la posicion
socioecondmica, la etnia y el género, que sittian a los colectivos y personas a una exposicion diferencial a recursos, poder y reconocimiento, originando
desigualdades en salud. En este modelo conceptual, las respuestas frente a determinados riesgos generan una vulnerabilidad diferencial, como fruto de la
acumulacion de exposiciones al dafio en salud. De esa manera, se es mas vulnerable mientras a més exposiciones se haya estado sometido a lo largo de la
vida.

Ademas de los determinantes estructurales, se identifican los mecanismos a través de los cuales éstos interactdan en diferentes dmbitos: el individual
(educacion, ocupacion de las personas, asi como tradiciones, normas, actitudes, etc.), el del hogar (ingreso y bienes) y el comunitario (ecolégicas, economia
politica y sistema de salud), produciendo diferenciales en la situacion de salud de las poblaciones.

Siguiendo esta linea, numerosos estudios posteriores han aportado evidencia sobre la multicausalidad entre los perfiles de morbimortalidad, y la compleja
interrelacién entre desarrollo econémico y sanitario. Asi, a continuacién se presentan algunos resultados en torno determinantes préximos, como la
educacion, el saneamiento ambiental y las caracteristicas de los hogares y viviendas.




nalfabetismo

La erradicacion del analfabetismo es una condicién indispensable para el desarrollo de las sociedades, y en este aspecto Chile es uno de los paises mejor posicionados
de la region. Cabe decir que la tasa de analfabetismo, entendida como la proporcién de personas mayores de 15 afios que no saben leer y/o escribir, toma en cuenta

Gnicamente a los idiomas oficiales y conocimientos occidentales, y por tanto no considera las cosmovisiones de los pueblos indigenas y sus idiomas, aspectos centrales en

la vida y bienestar de estos pueblos.

Cuadro 13

Porcentaje de analfabetismo de la poblacién de 15 y
mas aios de edad, por condicion indigena - no indigena y
sexo, segun Servicios de Salud, Censo 2002

Indigena No indigena

Servicios de Salud Hombre | Mujer | Total Hombre| Mujer | Total
Centro 20 | 42 | 31 15 |17 16
Norte 33 | 58 |46 31 |32 32
Sur 3,0 43 |30 [33 |32
Oriente 32 41 12 14 | 13
Comunas en RM 31 40 12 14 13
~ Isla de Pascua 44 51 |05 |07 |06 |
Suroriente 3,0 4,2 2,4 2,8 2,67
Occidente 37 51 |38 |39 |38 |
TOTAL 31 43 25 |27 2,6

Gréfico 20

R.M. e Isla de Pascua: porcentaje de personas mayores
de 15 anos analfabetas segun condicion indigena y
servicio de salud. 2002

mndigena mNo indigena

Porcentaje (%)

Centro Norte Sur Suroriente  Occidente  Comunas  Isla de
enRM Pascua

Servicio de salud -
Oriente

Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.

Sin desmedro de lo anterior, dado que la informacién aqui presentada se
refiere a personas indigenas en ambientes principalmente urbanos y en la
capital del pais, no cabe duda que mayores niveles de analfabetismo estan
representando una situacién de exclusion social que, en particular, limita el
acceso equitativo a los servicios e informacion en salud. En este sentido, el
grafico 9 muestra una tasa de analfabetismo de las personas indigenas que va
de un 3% a un 5%, siendo mas elevada en el 4rea de cobertura del Servicio
de Salud Occidente e Isla de Pascua (gréfico 7).

A su vez, en todos los servicios de salud se aprecian brechas entre indigenas
y no indigenas con una desventaja de los primeros, siendo el analfabetismo

3 veces mas alto en el drea de cobertura del Servicio de Salud Oriente, 2
veces en el Central, y casi 9 veces mas elevado en la Isla de Pascua. En cuanto

Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.

a las diferencias por sexo, entre la poblacion indigenas, las mujeres poseen
sistematicamente niveles de analfabetismo mayores, hecho que no es marcado
entre la poblacion no indigena; por ello, las desigualdades entre las mujeres
indigenas y no indigenas se tornan adn més acuciantes que al comparar los
promedios (cuadro 13).

En términos generales, la mayor incidencia del analfabetismo de la poblacion
indigena de 15 afios y mas se da en las comunas que no pertenecen a la
metropolis, y que se caracterizan por presencia de asentamientos rurales,
como sucede en los casos de Curacavi y San Pedro (mapa 28). Dentro del
Gran Santiago, y aunque con porcentajes no tan altos como las comunas
nombradas anteriormente, se encuentran en una situacion similar Cerro Navia,

Conchali, La Pintana, y San Ramén, con niveles de analfabetismo superiores a
un 4%.
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15 Quinta Normal
16 Cerro Navia
17 Lo Prado

18 Pudahuel

19 Padre Hurtado
20 Pefaflor

21 Talagante

22 Isla de Maipo
23 El Monte

24 Curacavi

25 Maria Pinto
26 Melipilla

27 San Pedro

28 Alhué

29 Providencia
30 La Reina

31 Peiialolen

32 Nuiioa

33 Macul

34 Lo Barnechea
35 Vitacura

36 Las Condes
37 San Joaquin
38 San Miguel
39 Pedro Aguirre Cerda
40 La Cisterna
41 Lo Espejo
42 El Bosque

43 San Bernardo
44 Calero de Tango
45 Buin

46 Paine

47 San José de Maipo
48 La Florida

49 Puente Alto

50 Pirque

51 La Granja

52 San Ramon

53 La Pintana




Isla de Pascua y Vitacura (mapa 29) registran las mayores brechas en la incidencia del analfabetismo entre indigenas y no
indigenas, siendo mas de 5 veces superior para los indigenas. La inequidad en desmedro de los pueblos indigenas se observa en

la mayorfa de las comunas de la RM, en particular en todo el Gran Santiago. En comunas con poblacién rural, principalmente
del drea de cobertura del Servicio de Salud Occidente, el analfabetismo es mas generalizado y por tanto no se observan tantas

diferencias entre indigenas y no indigenas
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La culminacion de la educacion bésica es unos de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, y aunque en promedio Chile ha alcanzado précticamente esta
meta, surgen diferencias cuando se examina la condicion étnica.

En la Region Metropolitana, el 92% de los jovenes de 15 a 19 afios ha completado la educacion bésica. Sin embargo, este promedio esconde diferencias por
condicion étnica y zona geogréafica. En efecto, entre los jévenes indigenas la culminacién de la bésica varfa entre un 87,3"2; en Isla de Pascua, a un 90,6%
en el drea de cobertura del Servicio de Salud Central (cuadro 14 y gréfico 21). Entre los no indigenas, el rango es de 89,3% a un 95,1%. Las desigualdades
entre jovenes indigenas y no indigenas son comunes a todos los servicios de salud, incluyendo Isla de Pascua. De los servicios de salud, el Oriente es el que
registra la mayor diferencia (un 88,7% en la poblacién indigena y un 95,1% en los no indigenas).

En cuanto a las diferencias por sexo, las tasas de término de educacion bésica son relativamente similares entre las muchachas que entre los jovenes, tanto
para indigenas como no indigenas (con la excepcion del Servicio de Salud Oriente, para los primeros, y de la Isla de Pascua, para los segundos), producto de
la mayor incorporacion de las mujeres a la educacion formal (cuadro 14).

Cuadro 14 » B L Grafico 21

Porcentaje de jovenes de 15 a 19 aios con educacién basica R.M. e Isla de Pascua: porcentaje de personas entre
completa, por condicion indigena - no indigena y sexo, segin 15 y 19 afos con educacion basica completa segin
Servicio de Salud condicién indigena y servicio de salud. 2002

Indigena No indigena

mndigena mNo indigena

Servicios de Salud Hombre | Mujer | Total | Hombre| Mujer | Total
Centro 89,7 916 | 90,6 | 935 946 1940
Norte 859 |878 | 869 |897 913 [905
Sur 893 |904 | 89,8 | 90/ 919 | 910
Suroriente 884 897 | 890 | 910 92,4 | 91,7 |
Occidente 874 899 | 887 [90,2 923 | 912
Oriente 89,4 882 | 887 1948 954 | 951
~ Comunas en RM 90,4 87,8 | 889 |948 954 | 951 Centro Norte Sur Suroriente  Occidente  Comunas Isla de
Isla de Pascua 815 |955 | 873 933 | 893 |94 R Py
TOTAL 884 |897 | 890 | 916 | 930 |923 | M— e

Porcentaje (%)

Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.

Fuente: elaboracion propia en base a procesamientos especiales de los microdatos del Censo 2002 en
Redatam+SP.

En general, los jovenes indigenas de 15 a 19 afios de las comunas de la RM presentan sobre un 75% de educacion bésica completa; el menor valor se
observa en Lo Barnechea, con un 76,4%, y la mayor tasa se presenta en la comuna de La Cisterna, con un 94,9%. En todos los servicios de salud se
observan comunas en las que los jévenes indigenas logran finalizar la ensefianza basica en menor proporcién que el promedio. Los casos extremos, con
menos de un 85% de tasa de término, residen en Lo Barnechea, Huechuraba, Paine, San Ramén, Las Condes, Lampa y Padre Hurtado (mapa 30).
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En la mayoria de las comunas no se observan desigualdades entre jovenes indigenas y no indigenas.
Estas se aprecian en 12 comunas, destacando mayores diferencias en Las Condes y Lo Barnechea

(mapa 31).
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Segtn el Censo de 2002, el promedio de afios de estudio de la poblacion entre 29 y 59 afios en la RM es cercano a los 11 afios, sin llegar a completar el
nivel secundario. En tanto, el promedio registrado por los adultos indigenas es inferior a los no indigenas en 1,5 afios de estudio. La brecha en educacion
se mantiene en todos los servicios de salud metropolitanos y en la comuna de Isla de Pascua (cuadro 15 y gréfico 22). Las mayores diferencias se observan
en el Servicio de Salud Oriente, donde los adultos no indigenas superan el nivel secundario completo mientras que los indigenas alcanzan en promedio 9,3
afios de estudio. Las desigualdades por sexo ubican a las mujeres en desventaja frente a los hombres, tanto indigenas como no indigenas, aunque entre los
primeros las brechas son relativamente mayores (cuadro 15).

Cuadro 15
Promedio de anos de estudio de la poblacién adulta (20 a

"~ S =T S p Gréfico 22
59 anos) por condicién indigena - no indigena y sexo, segin . . ~ .
Servicios de Salud RM e Isla de Pascua: promedio de anos de estudio de la

‘ poblacién entre 20 a 59 anos segun condicion indigena y
— Servicio de Salud, 2002.

Indigena No indigena

Centro 105 | 99 | 102 | 18 4 | ne
Norte 95 [ 90| 92 |04 | 102 103
Sur 95 | 91| 93 |105 | 102 104
Suroriente 96 ) 93 107 | 103 [105
Occidente 9,2 8,9 |10,0 98 | 99 |
Oriente 10,0 94 |34 | 127 |30 |
:Comunas en RM 10’1 4 | 9’3 13’4 12’7 13’(L Centro Norte Sur Suroriente  Occidente ~ Comunas  Isla de
~ Isla de Pascua 93 98 | 120 1221 1120 | ) R Pyen
TOTAL 97 . 94 | n2 | 108 | 1m0 Servica de silud Orere

Servicios de Salud Hombre | Mujer | Total | Hombre| Mujer | Total - —
— ®Indigena mNo indigena

Porcentaje (%)

Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.

Fuente: elaboracion propia en base a procesamientos especiales de los microdatos del Censo 2002 en
Redatam+SP.

En las comunas de Providencia, Nufioa y Santiago, la poblacion indigena adulta presenta promedios de afios de estudio por encima del regional. En el otro
extremo, varias comunas principalmente de las éreas de cobertura de los servicios de salud Norte, Oriente y Sur, muestran los menores promedios de afios
de estudio, apenas por encima de la educacion béasica completa (mapa 32).
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En el drea de cobertura del Servicio de Salud Oriente, cuatro de las comunas concentran las mayores
desigualdades entre indigenas y no indigenas, a saber: Vitacura, Las Condes, Lo Barnechea y La Reina,
en donde los adultos no indigenas poseen entre un 30 a un 60% més de afios de estudio respecto a los
indigenas (mapa 33).
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La expansion de la educacion formal en Chile se aprecia en las generaciones més jovenes, ya que, como se mostré previamente, el acceso a la educacion
primaria es préacticamente universal. No obstante, las desigualdades se manifiestan profundamente en los niveles superiores de educacién; asi mientras que
un 19,5% de los jovenes ente 25 y 29 afios ha accedido a la educacion superior o universitaria, solo un 8,8% de indigenas se encuentran en esta situacion.
La brecha entre poblacion indigena y no indigena en este caso es enorme (gréfico 23).

Las inequidades segan condicion étnica y geografica se potencian; de esta manera, mientras que la mitad de los jovenes no indigenas del drea de cobertura
del Servicio de Salud Oriente acceden a la educacion superior, apenas un 5,9% de los jovenes indigenas logran acceder a este nivel educativo en el drea
del Servicio de Salud Occidente. A estas desigualdades se suman las de género, ya que las jévenes acceden a la universidad en menor proporcién que los
jovenes, tanto entre indigenas como no indigenas, con la excepcion de la Isla de Pascua. Asimismo, las brechas de género son relativamente més elevadas
entre los indigenas (cuadro 16).

Cuadro 16
Porcentaje de jovenes de 25 a 29 afos con acceso a la Grafico 23
universidad, por condicién indigena - no indigena y sexo segin Porcentaje de Poblacién segn acceso a la educacion

Servicio de Salud ‘ superior por condicién étnica y Servicios de Salud,
— Censo 2002

Indigena No indigena

Servicios de Salud Hombre | Mujer | Total | Hombre| Mujer | Total
Centro 17,4 M6 | 161 279 23,8 1259
Norte 99 64 | 82 | 140 129 | 135
Sur 8,8 0 | 84 | 159 11 (150
Suroriente 9,2 5 1 84 | 154 129 | 142
Occidente 6,1 8 | 59 1109 92 | 101
Oriente 15,7 N4 [543 466 50,2
Comunas en RM 16,2 , n4 |54.4 46,6 50,27 Centro Su Suroriente  Occidente  Comunas Isla de
~ Isla de Pascua 8,6 10,8 |32,4 385 355 | R Pageun
TOTAL 10,6 94 |236 |209 (222 Servico desoud O

®Indigena mNo indigena

Porcentaje (%)

Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.

Fuente: elaboracion propia en base a procesamientos especiales de los microdatos del Censo 2002 en
Redatam+SP.

A nivel comunal, las diferencias geograficas son marcadas. En ese sentido, mientras que en las comunas de Providencia, Nufioa y Santiago mas de un cuarto
de los jovenes indigenas acceden a la ensefianza universitaria, en Paine, Lo Barnechea, Vitacura, Melipilla, Buin, Lampa, La Pintana y Cerro Navia menos de
un 5% tiene acceso a este nivel educativo (mapa 34).
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A excepcion de la Pintana, donde el acceso a la universidad es restringido tanto para jovenes indigenas como no indigenas, en todas las comunas las

brechas estan en desmedro de los primeros (mapa 35). Las mayores desigualdades se encuentran en el &rea de cobertura del Servicio de Salud Oriente,

principalmente en Lo Barnechea, Vitacura y Las Condes.
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Caracteristicas habitacionales y de los hogares

a)  Hacinami
Es sabido que el hacinamiento en conjunto con condiciones sanitarias deficientes, incrementan los riesgos de contraer enfermedades, en especial las de tipo
infecto-contagiosas. Esto es particularmente relevante en el caso de los grupos mas vulnerables como menores de 5 afios, embarazadas y adultos mayores.

A partir de los datos del Censo de 2002, el hacinamiento en la RM, definido como aquellos hogares con més de 2,5 personas por dormitorio, es mas
intenso entre los hogares indigenas frente a los no indigenas, alcanzando al 23,8% y 14,7% de los hogares, respectivamente (cuadro 17). Esta situacion

se extiende a todos los servicios de salud, siendo el drea de cobertura del Servicio de Salud Occidente el que presenta los mayores niveles de hogares
indigenas hacinados; en tanto, el area de cobertura del Servicio de Salud Oriente muestra las mayores desigualdades relativas entre hogares indigenas y no
indigenas.

Cuadro 17
Porcentaje de hogares en situacién de hacinamiento segin servicios de salud, por condicién
indigena-no indigena, Censo 2002.

Porcentajes de hogares con hacinamiento

Servicio de Salud Indigena No indigena Total Brecha relativa (*)

~ Centro 16,6 10,4 10,7 16
~ Norte 25,6 18,2 18,5 14
Sur 25,8 18,9 19,2 14
Suroriente 217 15,5 15,8 14
Occidente 28,4 19,5 20,0 15
Oriente 245 77 8,2 3,2
Comunas en RM 26,0 77 8,2 3,4

Isla de Pascua 8,6 4,4 7,2 1,9
TOTAL 23,8 14,7 15,1 16

Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.
() Cociente entre el porcentaje de hogares indigenas hacinados y porcentaje de hogares no indigenas hacinados.

El'mapa 36 muestra que las comunas con hogares indigenas de mayor hacinamiento se concentran en el Gran Santiago y en las éreas rurales de la zona sur
y suroriente. En orden de importancia, las comunas con al menos un 30% de los hogares indigenas hacinados son: Quinta Normal, Huechuraba, Recoleta,
San Ramén, Peiialolén, San Joaquin, Buin, La Reina, Cerro Navia, Lo Prado, Lo Espejo, Macul, Estacion Central y Conchali. Nétese que las comunas que
integran el Servicio de Salud Oriente presentan situaciones en ambos extremos, algunas de ellas con los porcentajes mas bajos de hogares hacinados y otras
con los més elevados.
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El'mapa 37 evidencia que en todas las comunas de la RM el hacinamiento es mayor entre hogares indigenas que en los no indigenas. En este sentido,
las mayores inequidades se observan en Providencia, Las Condes y La Reina. Esa dltima comuna en particular, presenta altos niveles de hacinamiento de
hogares indigenas y fuertes desigualdades respecto a los no indigenas.

En las comunas correspondientes a los servicios de salud Norte y Occidente, se aprecia un patron generalizado de menor hacinamiento y menores brechas
relativas entre hogares indigenas y no indigenas.
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b)  Acceso a agua potable .

En la RM el acceso a agua potable es practicamente universal, y cubre al 97,2% de los hogares en la Isla de Pascua" . En términos generales, se puede decir
que no existen diferencias entre hogares indigenas y no indigenas (cuadro 18). No obstante, cuando uno examina las cifras segn éreas de cobertura de los
servicios de salud, aparecen algunas inequidades en desmedro de la poblacion indigena, principalmente en los servicios de salud Oriente y Centro. Con todo, la

proporcion de hogares que presenta esta carencia es en general menor al 1%; la situacién més desfavorable se tiene entre los hogares indigenas de la Isla de
Pascua, en donde es de un 3,4%.

Cuadro 18

Porcentaje de hogares con carencia de agua potable segun servicios de salud, por condicién
indigena-no indigena, Censo 2002

Porcentaje de hogares con carencia de agua potable

Servicio de Salud Indigena No indigena Total Brecha relativa (*)

Centro 0,20 0,07 0,08 2,65
Norte 0,61 0,63 0,63 0,96
Sur 0,22 0,26 0,26 0,84

~ Suroriente 0,29 038 037 0,76
Occidente 0,56 1,06 1,03 0,52
~ Oriente 0,57 0,11 0,12 5,45
Comunas en RM 0,32 0,10 on 3,08
Isla de Pascua 3,35 1,56 2,78 2,15
TOTAL 0,39 0,40 0,40 0,98

Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.
(*) Cociente entre el porcentaje de hogares indigenas hacinados y porcentaje de hogares no indigenas hacinados.

En la gran mayorfa de las comunas del Gran Santiago, casi todos los hogares indigenas tienen acceso a agua potable. Las carencias en ese dmbito se
observan principalmente en las areas rurales, siendo la comuna de San José de Maipo en el Servicio de Salud Suroriente la de menor acceso (18,5% de

los hogares indigenas no tienen acceso). En la misma érea de cobertura, la comuna de Pirque estd en segundo lugar de carencia, con un 12% de hogares
indigenas sin este servicio (mapa 38). Las comunas de Til Til y Curacavi, en las areas de cobertura Norte y Occidente, respectivamente, se ubican en tercer
y cuarto lugar en la carencia de agua potable.

11 El criterio utilizado para definir a las viviendas con acceso inadecuado a agua potable fue: en zonas urbanas, el origen del agua es de pozo o noria o rio, vertiente, estero, es decir, viviendas que no usan agua de la red publica; o que no tienen agua por
cafieria dentro de la vivienda; en zonas rurales, viviendas en las que el origen del agua es de rio, vertiente, estero, es decir, viviendas que no usan agua de la red piblica ni de pozo o noria; o que no tienen agua por cafieria.
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En cuanto a las desigualdades entre indigenas y no indigenas, Providencia es la comuna con mayor inequidad (mapa 39); sin embargo se

debe tomar en cuenta que la falta de acceso al agua potable de los hogares indigenas es de sélo un 1%. En las comunas de San Ramon,
Santiago y San Miguel el porcentaje de hogares indigenas sin acceso a agua potable es entre 5y 6 veces mas respecto a los hogares
no indigenas.
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Alrgual que el acceso a agua potable, el saneamiento bésico tiene una amplia cobertura en la RM, aunque los niveles de carencia resultan algo més
elevados que en el primer indicador, ya que la falta de saneamiento alcanza al 2,3% de los hogares indigenas y al 1,5% de los no indigenas (cuadro 19)%.
Una situacion mas desventajosa se observa en la Isla de Pascua, en la cual casi el 10% de los hogares indigenas presentan esta carencia. Las cifras por
servicios de salud muestran inequidades sisteméaticas en desmedro de los hogares indigenas; asimismo, el area de cobertura del Servicio de Salud Occidente
es el que posee, luego de la Isla de Pascua, el mayor porcentaje de carencia en saneamiento basico.

Cuadro 19
Porcentaje de hogares con carencia en saneamiento basico segun servicios de salud, por condicion
indigena-no indigena, Censo 2002

Porcentaje de hogares con carencia de saneamiento

Servicio de Salud Indigena No indigena Total Brecha relativa (*)

 Centro 106 0,46 0,49 2,28

~ Norte 2,95 2,67 2,68 1,10
Sur 2,77 2,09 2,12 1,33
Suroriente 1,45 1,07 1,09 135
Occidente 3,31 2,79 2,82 118
Oriente 2,55 0,47 0,53 5,44

Comunas en RM 1,89 0,46 0,50 4,09
Isla de Pascua 9,69 4,95 8,16 1,96
TOTAL 2,28 1,49 152 154

Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.
() Cociente entre el porcentaje de hogares indigenas hacinados y porcentaje de hogares no indigenas hacinados.

El'mapa 40 muestra que la situacion de saneamiento bésico es més deficiente que en el caso del acceso a agua potable, aunque las comunas del Gran
Santiago contindan siendo las de menor carencia. Las situaciones més adversas se encuentran en Lampa, Buin e Isla de Maipo, comunas rurales. Las areas
de cobertura de los servicios de salud Norte, Occidente y Sur presentan una importante heterogeneidad entre comunas respecto a este servicio.

12 El criterio utilizado para definir a las viviendas con carencia de saneamiento basico fue: en zonas urbanas, el sanitario no esta conectado a alcantarillado o fosa séptica; en zonas rurales, el sanitario no esta conectado a alcantarillado o fosa séptica, o
cajon sobre pozo negro.
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En el mapa 41 se observa que, luego de Providencia, las comunas con mayores desigualdades relativas entre hogares
indigenas y no indigenas respecto a saneamiento basico son, en orden de importancia: Las Condes, San Miguel, Santiago,

Nufioa, La Reina, Lo Barnechea, Estacion Central y La Cisterna. En el caso de Providencia, que muestra la mayor brecha,

se debe tomar en cuenta que solamente el 1,5% de los hogares indigenas tienen servicios sanitarios deficientes, mientras
que en los hogares no indigenas esta carencia alcanza apenas al 0,3%.
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Una aproximacion a los tipos de familia 4

—

A través de la relacion de parentesco de los hogares es posible definir una tipologfa de familias. Esta aproximacién es relevante puesto que entre los
pueblos indigenas las unidades de parentesco son la base de la estructura social y por ende tienen un rango mucho mas amplio de funciones: unidad
elemental de produccion, representacién politica y religiosa. En este sentido, la familia es el ntcleo basico donde se transmiten los conocimientos y practicas
de salud indigena tradicional. Sin embargo, en el medio urbano el significado y rol de la familia indigena puede estar desdibujado, y aunque ello sélo es
posible de indagar a través de estudios cualitativos, se observara si los arreglos familiares se ubican en un contexto mas moderno de familia nuclear o si se
mantienen las estructuras de familias extensas.

El cuadro 20 muestra que més de la mitad de los hogares indigenas son nucleares, con la mayor proporcion en el drea de cobertura del Servicio de Salud
Oriente. No obstante, los hogares extensos tienen también su importancia relativa, ya que alrededor de un cuarto de los mismos esté en esa situacion. De la
comparacién respecto a los hogares no indigenas surge, en términos generales, una proporcion menor de hogares unipersonales y sin ndcleo entre indigenas
y una mayor concentracion en los extensos. Si bien estos resultados no permiten conocer las dindmicas particulares de cada grupo, las cifras indicarfan una
organizacion social diferenciada. En el caso de la Isla de Pascua, los resultados requieren de un anélisis en profundidad, a la luz del complejo sistema de
parentesco del pueblo rapa nui y los efectos de la migracion.




Cuadro 20
Porcentaje de hogares por tipologia y condicion étnica del jefe, segin servicios de salud, Censo 2002

Hogares indigenas

Servicio de Salud Unipersonales nucleares Extensos Compuestos | Sin nicleo

Centro 7,6 58,9 25,6 2,8 5,1
Norte 6,7 60,6 25,0 31 4,6
Sur 8,4 59,1 24,5 3,2 4,8
Suroriente 7,6 59,8 24,8 3,1 47
Occidente 8,2 61,5 22,3 2,9 5,1
Oriente 6,7 62,3 233 3,1 4,6

Comunas en RM 6,2 62,7 23,5 3,1 4,5

Isla de Pascua 15,7 54,9 18,5 3,9 71
TOTAL 7.5 61.0 236 3.0 49

Hogares no indigenas

Servicio de Salud Unipersonales nucleares Extensos Compuestos in nacleo

Centro 10,4 52,6 273 2,9 6,9
Norte 10,9 57,0 22,7 3,1 6,4
Sur 14,7 55,8 19,6 2,9 6,9
Suroriente 10,5 55,9 24,8 30 5,8
Occidente 12,3 57,2 20,8 2,8 6,8
Oriente 8,4 60,9 22,7 2,7 5,2

Comunas en RM 8,4 60,9 22,7 2,7 5,2

Isla de Pascua 24,0 50,6 12,9 3,7 8,9
TOTAL 1.4 57.3 22.0 29 6.4

Fuente: Procesamientos especiales de los microdatos censales del 2002, usando Redatam-SP+.
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Este Atlas constituye un primer paso en la visibilizacion de la situacién sociodemografica general de los pueblos indigenas en la Region Metropolitana en funcion
de la planificacion en salud pablica. Construido a partir de los antecedentes del Censo de 2002, da cuenta de la magnitud y distribucion de esta poblacion segin la
cobertura de los seis Servicios de Salud existentes en la Region Metropolitana. Igualmente, incluye los indicadores de salud y sus determinantes sociales susceptibles

de ser levantados a partir de los microdatos censales. Cabe sefialar que la proxima realizacion de un nuevo Censo de Poblacion y Vivienda en el pais en el 2012,
permitird monitorear los indicadores aqui presentados.

Adn cuando los indigenas constituyen sélo el 3,2% de la poblacion de la Regién Metropolitana, desarrollar indicadores sistematicos sobre sus condiciones de vida
y su situacion de salud resulta ineludible para el disefio de politicas y programas que garanticen los derechos de los pueblos originarios. Ello, en un doble sentido:
por un lado, fruto de procesos migratorios de larga data, al menos uno de cada cuatro indigenas de Chile viven en esta region; y, por el otro, la insercion de estos
pueblos en la modernidad, desde una posicion de marginacién y postergacién y con problemas de un acceso oportuno a la atencion en salud, los sitGa muchas veces
en una situacion de mayor vulnerabilidad. Este es un desafio para los seis Servicios de Salud de la RM, puesto que todos ellos cuentan con poblacion indigena, con
proporciones que van desde el 2,6% al 3,9% respecto de la poblacion total residentes en sus dreas de cobertura.

La comparacién de las estructuras por sexo y edad de la poblacion indigena y no indigena muestra claras diferenciaciones entre ellas, con un menor peso relativo de
los segmento infantil y adultos mayores entre los indigenas; por el contrario, la poblacién adulta en edad de trabajar es proporcionalmente mayor. Estas diferencias

pudieran ser efecto de procesos migratorios selectivos por género, que tan ampliamente han sido documentados para los pueblos originarios. Una situacion particular
se observa en Isla de Pascua, cuya estructura opera a la inversa.

Tal como se ha planteado en algunos estudios, en la medida que los indigenas se insertan en espacios urbanos, distanciados no solo territorialmente, sino también
culturalmente de los asentamientos tradicionales, su perfil de salud asume caracteristicas similares al de la poblacién no indigena. Los indicadores de fecundidad
presentados en este Atlas son coincidentes con este planteamiento, ya que mientras en las regiones de ocupacion tradicional (Araucanfa, Bio Bio y Arica, entre otras)
el promedio de hijos es mayor en indigenas que en no indigenas, en la Regién Metropolitana el comportamiento reproductivo de ambos grupos es précticamente el
mismo, situacién muy probablemente vinculada con un mayor acceso a los servicios de salud, en un contexto de estilos de vida méas “modernos”.

A nivel de los Servicios de Salud el comportamiento de la fecundidad indigena es heterogéneo. En algunos -como los SS Centro, Norte y Oriente- la paridez media a
los 30 afios es superior a la de las mujeres no indigenas; en el SS Sur es similar; y, en el SS Occidente es mas baja. En Isla de Pascua, parecieran persistir patrones
reproductivos mas tradicionales, con un promedio de hijos muy superior entre las indigenas. Estos antecedentes deben ser vistos con precaucién, no solo porque se
trata de una estimacion, sino porque la mayor fecundidad indigena bien pudiera estar asociada a ideales reproductivos diferenciados culturalmente.



Un dmbito de particular interés para la salud pablica es el embarazo adolescente, pues se asume un mayor riesgo de morbimortalidad a edades tempranas,
situacion agudizada por condiciones de marginalidad y postergacion social. Al respecto, lo indicadores relevados muestran en términos generales una mayor
proporcion de jovenes madres entre las indigenas que entre las no indigenas. Si bien las diferencias no siempre son elocuentes, parecen sisteméticas en
todas las dreas de cobertura de los seis Servicios de Salud.

En otro dmbito de cosas, se ha tratado de generar informacion sobre algunos determinantes sociales de la situacion de salud de los pueblos indigenas:
educacién, hacinamiento y saneamiento bésico. En materia de educacion se aprecian claras brechas segin condicién étnica. Asi, la tasa de analfabetismo es
superior entre indigenas, situacién que se verifica en todos los Servicios de Salud, con su manifestacion més aguda en el SS Oriente. Consistentemente con
ello, se observan también brechas en el promedio de afios de estudio aprobados y en el acceso a educacion superior.

Una situacion similar, en términos de brechas, se aprecia en la proporcién de hogares en condicion de hacinamiento y con deficiencias en el saneamiento
bésico de la vivienda. Aqui, al igual que en los indicadores recién comentados, la situacion mas vulnerable es la de los indigenas del SS Oriente.

Estos antecedentes pueden ser vistos como un proxy la situacion socio-econdmica de las poblaciones indigenas, y por lo tanto a uno de los determinantes
estructurales de las condiciones de salud. En este sentido, parecen estar confirmando algo ya sabido: que en la sociedad nacional persisten patrones
estructurales de estratificacion y segregacion, que expondrian a los indigenas a mayor vulnerabilidad en términos sanitarios. Si bien en el Atlas no se
explora en este dafio colectivo, evidencia la necesidad de desarrollar estudios en profundidad que den cuenta de él.

Avanzar en este ambito requiere de la implementacion de estrategias que permitan incluir la variable etnia en las estadisticas vitales y en los registros de
salud, insumos vitales para construir perfiles epidemiolégicos diferenciados, que sustenten las intervenciones sectoriales orientadas a los pueblos indigenas.
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Todos los indicadores se desagregan por condicion étnica; para ello, la poblacién indigena se determina a partir de la autoidentificacion de las personas en el censo.

1. DISTRIBUCION TERRITORIAL
Indicador:  Porcentaje de poblacion indigena por area territorial
Calculo: Poblacion indigena en un érea geografica dividida por el total de poblacion del drea, multiplicado por 100.

Desagregacion geografica:

* Area de cobertura de los Servicios de Salud de la Region Metropolitana
e Comuna

» Area de residencia (urbana-rural)

e Region

2. DINAMICA DEMOGRAFICA
Indicador:  Razon de masculinidad
Calculo: Total de hombres de un area geografica dividido por el total de mujeres del drea geografica, multiplicado por 100.

Desagregacion:
* Area de cobertura de los Servicios de Salud de la Region Metropolitana
e Comuna

Indicador:  Estructura de la poblacién por grandes grupos de edad
Calculo: Total de personas de un estrato de edad dividido por el total de la poblacién, multiplicado por 100.

Desagregacion: Grupos etarios de 0-14 afios, 15-64 afios y 65 y + afios, para:
* Area de cobertura de los Servicios de Salud de la Region Metropolitana
e Comuna

Indicador:  Porcentaje de mujeres indigenas en edad fértil
Calculo: Total de mujeres indigenas entre 15 y 49 afios de edad dividido por el total de mujeres indigenas, multiplicado por 100.

Desagregacion:
e Area de cobertura de los Servicios de Salud de la Region Metropolitana
» Comuna

Indicador:  Tasa Global de Fecundidad

Calculo: Es el nimero de hijos que, en promedio, tendrfa una mujer de una cohorte hipotética de mujeres que durante su vida fértil tuvieran sus hijos de acuerdo con
las tasas de fecundidad por edad del perfodo en estudio y que no estuvieron expuestas a riesgos de mortalidad desde el nacimiento hasta el término del periodo fértil. Se
calcul6 por método indirecto (Manual X de Naciones Unidas).



Desagregacion: Region

Indicador:  Paridez media (P30).

Calculo: Se calcula como el promedio de la paridez de las mujeres de 25-29 afios y 30-34 afios. Para cada una de las edades mencionadas, la
paridez se obtiene como el cociente entre la cantidad de hijos nacidos vivos de las mujeres del tramo correspondiente, y el total de mujeres del mismo
grupo de edad.

Desagregacion:
e Area de cobertura de los Servicios de Salud de la Region Metropolitana
e Comuna

Indicador:  Porcentaje de jovenes madres
Caélculo: Total de mujeres de entre 15 y 19 afios que tienen hijos, dividido por el total de mujeres para ese grupo etario, multiplicado por 100.

Desagregacion:
* Area de cobertura de los Servicios de Salud de la Region Metropolitana
e Comuna

Indicador:  Porcentaje de migrantes por tipo

Calculo: Poblacion en alguna condicion de migracion dividida por el total de la poblacion, multiplicado por 100

7

e No migrantes: personas que su lugar de residencia habitual es el mismo de residencia hace 5 afios y corresponde al lugar donde nacié
*  Migrante reciente: Total de personas que al momento del censo residian en un area geografica distinta a la residencia que tenfan 5 afios antes.

* Migrantes de retorno: personas que residen habitualmente en el lugar donde nacieron, pero que hace 5 afios vivian en otro, es decir, han migrado y vuelven
al lugar de nacimiento

* Migrantes directos antiguos: personas que su lugar de residencia habitual coincide con el de hace cinco afios, pero no es el lugar de nacimiento, es decir,
personas que han migrado de su lugar de nacimiento pero su lugar de residencia hace 5 afios coincide con su lugar de residencia actual

* Migrantes directos recientes: personas que su lugar de nacimiento coincide con el de residencia hace cinco afios, pero no es el lugar donde reside habitualmente

e Migrantes maltiples: personas que su lugar de residencia habitual no es el mismo de residencia hace 5 afios y no corresponde al lugar donde nacié, ademés el lugar
en el cual residia hace 5 afios es distinto del lugar de nacimiento
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Desagregacion:
e Area de cobertura de los Servicios de Salud de la Regién Metropolitana
e Comuna

Indicador:  Porcentaje de personas con discapacidad

Calculo: Total de personas que en el censo declararon tener alguna discapacidad (ceguera, mudez, sordera, deficiencia mental) dividido por el total de la poblacién, multiplicado

por 100.
Desagregacion:
e Area de cobertura de los Servicios de Salud de la Regién Metropolitana
e Comuna
3. DETERMINANTES SOCIALES
Indicador:  Porcentaje de analfabetismo de la poblacion
Calculo: Poblacion de 15 afios y mas que no sabe leer y escribir dividida por la poblacion de 15 afios y mas, multiplicado por 100.
Desagregacion:
e Area de cobertura de los Servicios de Salud de la Regién Metropolitana
e Comuna
Indicador:  Acceso a educacion bésica
Calculo: Poblacién de 15 a 19 afios con educacion basica completa dividida por la poblacion de 15 a 19 afios, multiplicado por 100.
Desagregacion:
* Area de cobertura de los Servicios de Salud de la Region Metropolitana
e Comuna

Indicador:  Promedio afios de estudio de la poblacién adulta

Calculo: Suma de los afios de estudios de las personas de 20 a 59 afios dividida por el total de personas de esa misma edad.
Desagregacion:

*  Area de cobertura de los Servicios de Salud de la Region Metropolitana
e Comuna

Indicador:  Acceso a educacion universitaria

Calculo: Poblacién de 25 a 29 afios con estudios superiores dividida por la poblacién de 25 a 29 afos, multiplicado por 100.
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Desagregacion:
e Area de cobertura de los Servicios de Salud de la Regién Metropolitana
e Comuna

Indicador:  Porcentaje de hogares en condicién de hacinamiento

Calculo: Hogares con mas de 2,5 personas por dormitorio dividido por el total de hogares, multiplicado por 100.

Desagregacion:

* Area de cobertura de los Servicios de Salud de la Region Metropolitana

e Comuna

Indicador:  Porcentaje de hogares con carencia de agua potable

Calculo: Hogares que no tienen acceso a agua potable dividido por el total de, multiplicado por 100. El criterio utilizado para definir a las viviendas sin acceso a

agua potable fue: para el drea urbana, viviendas sin caferfa; para el area rural, viviendas sin cafierfa o cuyo origen es rfo o vertiente.

Desagregacion:
» Area de cobertura de los Servicios de Salud de la Region Metropolitana
¢  Comuna

Indicador:  Porcentaje de hogares con carencia de saneamiento basico

Calculo: Hogares que no tienen acceso a saneamiento basico dividido por el total de, multiplicado por 100. El criterio utilizado para definir a las viviendas con
carencia de saneamiento basico fue: en zonas urbanas, el sanitario no esté conectado a alcantarillado o fosa séptica; en zonas rurales, el sanitario no esta conectado a
alcantarillado o fosa séptica, o cajon sobre pozo negro

Desagregacion:

* Area de cobertura de los Servicios de Salud de la Region Metropolitana

e Comuna

Indicador:  Tipo de hogar

Calculo: Porcentajes de hogares unipersonales, nucleares, extensos, compuestos y sin ntcleo respecto del total de hogares.

Desagregacion:

e Area de cobertura de los Servicios de Salud de la Regién Metropolitana
e Comuna
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