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RESUMEN

El presente articulo es parte de un atlas cuya temdtica la constituyen los aspectos socioeconomicos de la poblacion
de Chile. Dentro de este tema, lo referente a la salud tiene gran importancia, y a través de diversos indicadores espe-
cificos se establecen diferencias y semejanzas entre las regiones del pais, con las limitaciones que la disponibilidad

de datos impone.

ABSTRACT

This article is part of an Atlas which its theme is the social and economical aspects of the population of Chile. In
relation to this topic, the health conditions have great importance. By means of specific indicators it has been es-
tablished differences and similitudes between regions of the country, limited by the disponibility of the data.

INTRODUCCION

Entre los diferentes indicadores que permiten
una diferenciacion espacial se encuentran aquellos
referidos a una de las necesidades basicas de
cualquier grupo humano como lo es la salud.
Dentro de este campo se pueden diferenciar los
que evidencian las condiciones de salud propia-
mente tal que tiene la poblacion, como, por
ejemplo, la mortalidad infantil y la morbilidad,
y aquellos que muestran la disponibilidad y acce-
sibilidad a los recursos de salud, como, entre
otros, la relacion existente entre el nimero de
habitantes y el nimero de profesionales del area
o el nimero de camas de hospital.

Los indicadores de salud, en particular los que
se refieren al estado de la salud, no constituyen
variables aisladas, sino que, por el contrario, estan
vinculados a una multiplicidad de otros factores,
como el nivel cultural, el desarrollo econémico y
social y las condiciones de la vivienda, entre otros.

MORTALIDAD INFANTIL

Un importante indicador es la tasa de mortali-
dad infantil, determinada por la relacion existente
entre el nimero de defunciones de nifios menores
de un afio y el nimero de nacidos vivos, que
ocurren en un mismo periodo y lugar, expresada

*

(DIUC 126-86), en su parte dedicada a Geografia Social.

usualmente en tantos por mil. Esta tasa es una de
las variables més reveladoras tanto del estado
de salud como del nivel de vida de la poblacion de
una determinada area geografica. La tasa de mor-
talidad infantil es mayor que la de las restantes
edades, salvo las correspondientes a la vejez,
aunque en términos absolutos las defunciones
que ocurren antes del primer afio de vida son
mayores que las que se registran en cualquier
otra edad.

Existen factores de diversa indole que influyen
en la ocurrencia de la mortalidad infantil. Es
posible distinguir factores enddgenos y exogenos.
Los primeros estin asociados a caracteristicas
del medio exterior como las condiciones socio-
econdmicas, problemas de desnutricion, enfer-
medades infecciosas y parasitarias. La accion
de los factores endogenos implican para su supe-
racion la accion directa de la atencion médico-
sanitaria sobre el recién nacido, la accion preven-
tiva sobre la madre antes y durante el nacimiento.
En cambio, la influencia de los factores exogenos
puede ser superada incluso casi sin intervencion
médica mejorando las condiciones del medio
en que el infante debe desenvolverse. Es por
estas razones que la tasa de mortalidad infantil
es un indicador revelador, tanto de las condicio-
nes de salud de la poblacion como del nivel de
desarrollo que la poblacion tiene. Cuando las
condiciones sanitarias, sociales, econdmicas y
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culturales son deficientes, la tasa de mortalidad
infantil alcanza niveles elevados, los cuales son
muy sensibles frente a los cambios de las condi-
ciones mencionadas. En atencion a la importancia
de los factores endogenos y exdgenos en las
defunciones infantiles, la tasa de mortalidad
infantil para anilisis de mayor detalle se la puede
dividir en mortalidad neonatal, la que comprende
los primeros 28 dias de vida, y mortalidad post-
neonatal, denominada también mortalidad infantil
tardia, que se refiere a las defunciones que suce-
den entre los 28 dias y un afio.

La tasa de mortalidad infantil presenta diferen-
cias en sus niveles al asociarla con otras cualidades
de la poblacion. Al relacionarla con la edad, se
tiene que ella es mayor en los primeros dias;
respecto a la edad de la madre, es mayor en
madres muy jovenes: desciende a un minimo
entre los 25 y 29 afios y luego sube nuevamente.
También se ha observado que esta tasa es mayor
en los casos de ilegitimidad de las criaturas. En
cuanto al area urbana o rural, en esta Gltima es
mayor la tasa, influyendo, en este hecho, las
peores condiciones culturales y sanitarias del
medio rural, aunque las insuficiencias de los datos
no ha permitido cuantificarlo en la forma deseada.
Las estadisticas de paises desarrollados muestran
también esta caracteristica, aunque esta diferen-
cia se presenta muy levemente. El nivel ocupa-
cional de los padres tiene gran influencia en el
nivel de mortalidad, tal como se aprecia en el
Grafico 1.
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El mayor nivel ocupacional implica también
un mayor nivel cultural y economico, lo que
conlleva mejores condiciones de habitat, higiene,
alimentacion y atencion médica. Al considerar
el nivel ocupacional del padre con el nivel de
instruccion de la madre es posibie determinar
la gran influencia que tiene el grado de desa-
rrollo educacional sobre la tasa de mortalidad
infantil.

Si se introduce en el andlisis la existencia o
ausencia de atencion médica queda de manifiesto
su importancia, tal como se aprecia en el grafico
que a continuacién sigue, donde se puede observar
que la tasa de mortalidad infantil es mas elevada
en el grupo que no ha dispuesto del mencionado
tipo de atencion.
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Grdfico 2

Aunque la diferencia entre ambos casos queda
notoriamente graficada, bien puede asumirse que
ella no se debe solo a la variable atencion médi-
ca, sino que ella trasunta la accién de otros ele-
mentos. La condicién sin atencién médica puede
explicarse por una inadecuada disponibilidad y
accesibilidad a los recursos médicos, por una
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falta de medios econdémicos, por una incompren-
sion del valor que tiene la consulta profesional
debido a niveles culturales poco elevados. Estas
diferencias se manifiestan en el grafico siguiente,
en el cual a la condicion con o sin atencion médi-
ca se le ha afiadido el nivel ocupacional de los
padres.
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Grdfico 3

La importancia de la atencion médica queda
confirmada, ya que en los dos grupos ocupaciona-
les que cuentan con esta atencion muestran nive-
les de mortalidad infantil menores. También
queda en evidencia y se reafirma lo anteriormente
sefialado, en atencion a que esta variable explica
solo en parte las diferencias, ya que en ellas influye
también la disparidad de los niveles socioeco-
noémicos, lo que se refleja en una tasa elevada para
el grupo obrero en ambos casos y también en la
escasa diferencia que media entre el grupo no
obrero y sin atencion médica y el grupo obrero
con atenciéon médica. La tasa de mortalidad infan-
til, como ya se ha expresado, es muy sensible a las
condiciones de desarrollo que experimentan las co-

munidades en el transcurso del tiempo. En el caso
de Chile esta tasa ha experimentado una sostenida
y notable disminucion de sus valores, acorde con
las mejores condiciones que se ha experimentado
en el campo de la salud y de la educacion y en el
dmbito socioeconémico en general. En el respec-
tivo grafico que acompafia a los mapas se aprecia
que la tasa de mortalidad infantil ha descendido
desde 217 por mil en 1940 a 23,6 por mil en
1982, lo cual representa una disminucioén de un
899, equivalente a una disminucién media anual
de 2,1%. En todos los afios considerados se hace
patente la gran intensidad con que disminuye la
tasa; s6lo entre 1952 y 1960 se nota una variacién
pequefia, pero no por ello poco significativa. En
el ultimo periodo intercensal, 1970-1982, es en
el que se observa la mayor disminucion, la cual
alcanz6 a 73%, lo que equivale a la expresiva
cifra de 6,1 % anual.

A nivel regional la tasa de mortalidad infantil
menor corresponde a la Regiéon Metropolitana
con 17,7 por mil. Esta situacién se explica por
cuanto esta region alberga los mejores centros
hospitalarios del pais, asi como también con-
centra a la mayor cantidad de profesionales del
ambito de la salud. En el mapa de mortalidad
infantil se aprecia que otras regiones que presen-
tan bajos niveles en esta tasa son las de Maga-
llanes, O’Higgins, Valparaiso y Tarapacd, todas
las cuales estin bajo el nivel nacional. Las con-
diciones mds negativas se manifiestan en las
regiones de Aisén, Los Lagos y La Araucania. En
estas dos ultimas regiones la tasa de mortalidad
infantil alcanzé a 38,4 por mil y 40 por mil,
valores que son respectivamente un 63% y 69%
superiores al promedio nacional y un 117% vy
126% mayores que los de la Regién Metropoli-
tana. Tanto en la regi6on de La Araucania como
en la de Los Lagos se registran niveles de rurali-
dad sobre el 40%; ademas en la primera de
ellas hay un importante porcentaje de una de las
minorias étnicas, cuyos niveles de desarrollo en
términos generales son inferiores a los del resto
de la poblacion, todo lo cual ayuda a explicar
los niveles de mortalidad infantil comentados.

Al comparar a nivel regional los valores de la
tasa de mortalidad infantil existentes en 1970 y
1982, se tiene que las mayores variaciones se
producen en las regiones de O’Higgins, Maule,
Los Lagos y La Araucania, tal como se observa en
el grifico que acompafia a los mapas y que se
refiere a la disminucion porcentual de esta tasa.
Esta situacién es explicable, ya que, en general,
en la medida que la tasa de mortalidad infantil
es mas alta, més intensos son los cambios que
se producen en un determinado periodo, y estas
regiones tenian en efecto, en 1970, las tasas de
mortalidad infantil mas altas del pais.
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MORBILIDAD

Otros indicadores de la condicion de salud de
una poblacion lo constituyen aquellos que se
refieren a las enfermedades, denominados indica-
dores de mortalidad. Algunos de ellos destacan la
frecuencia, la duracion o la gravedad de las enfer-
medades. Dentro de las diferentes enfermedades
el grupo de las infecciosas, incluyendo la tubercu-
losis, tienen particular importancia, ya que en el
desarrollo de ellas intervienen fuertemente factores
exogenos, evidenciando asi las condiciones de vida
imperantes en un determinado lugar, tales como
calidad del agua, eliminacion de excretas, control
alimenticio, nivel de instruccion.

Las regiones que presentan mayor proporcion
de enfermedades contagiosas son las de Aisén y
La Araucania; en cambio, la Region Metropoli-
tana se destaca por presentar un nivel bastante
menor al del resto del pais y junto a la region del
Biobio son las Gnicas que estan bajo el nivel nacio-
nal (Grafico 4).

PROFESIONALES Y RECURSOS

Los datos referentes a recursos constituyen
también buenos indices, puesto que muestran el
grado o nivel de posibilidades que la poblacion
tiene para obtener atencion profesional o disponer
de cupo hospitalario.
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La relacion de médicos y habitantes, usual-
mente se expresa por cada 10.000 personas. Esta
relacion alcanza a nivel nacional a sblo 4,78
médicos por cada 10.000 habitantes, cifra que
esta distante de una situacion que pueda ser
considerada como aceptable. En el mapa respec-
tivo se advierte que la mejor relacion la ostentan
las regiones Metropolitana, Magallanes y Aisén,
las cuales en 1982 contaban con 6,12, 5,53 y
5,27 médicos por cada 10.000 habitantes, respec-
tivamente. En el otro extremo se ubican las
regiones del Maule, Coquimbo y La Araucania con
3,13; 3,0 y 2,98 médicos por cada 10.000 indi-
viduos. Entre los valores regionales mds alto y
mas bajo media una diferencia del 105%. El mejor
indice de la Regién Metropolitana se explica por
las mejores expectativas profesionales y economi-
cas que otorga la capital del pais.

En el campo de la salud no sélo el médico
cumple un papel importante en la atencion sani-
taria de la poblacion, sino que existe una amplia
gama de otros profesionales, cuya relacion tam-
bién se expresa en nimero de profesionales por
cada 10.000 habitantes. Este indice alcanzo en
el pais, en 1982, a 8,7 y representa practica-
mente el valor de la mediana. Su distribucion
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regional presenta diferencias respecto a la dis-
tribucion del indice de médicos. Asi, el mejor
nivel lo marca la regiébn de Atacama con 144,
en cambio, la Regiéon Metropolitana se ubica
entre las tres de mas bajos valores con §,1. Por
otra parte, las regiones del Maule y La Araucania
ocupan niveles desmejorados respecto al resto
del pais, tanto en la relacion de médicos como
de otros profesionales (Gréfico 5).

Similares caracteristicas a las de los dos indi-
cadores comentados otorga el indice de camas
hospitalarias por habitante. Al comparar dichos
indices con el mapa que muestra el nimero de
camas de hospital existentes por cada 1.000
personas a nivel regional, se advierte que existen
regiones que mantienen su posicion relativa y
otras que lo alteran en forma notable. El valor
medio del pais es de 3,4 camas por cada 1.000
habitantes y representa el valor de la media regio-
nal. La mejor relacion se encuentra en las dos
regiones mas australes, Magallanes y Aisén, con
4,8 y 4,1 camas por cada 1.000 personas. Las
situaciones mas desmedradas las presentan las
regiones de Atacama, O’Higgins y Coquimbo
con indices de 3,0, 2,7 y 2,4, respectivamente.
El valor regional supera al mds bajo en un ciento
por ciento.
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