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Isla de Pascua
Santiago
Estacion Central
Cerrillos
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 Penaflor

21 Talagante

22 Isla de Maipo
23 El Monte

24 Curacavi

25 Maria Pinto
26 Melipilla
27 San lgedro
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 Ramén

53 La Pintana



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
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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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