Diagndsticos regionales de salud segun DSS

DIAGNOSTICO DE SALUD SEGUN ENFOQUE DE DETERMINANTES SOCIALES

REGION DE ANTOFAGASTA

DIVISION POLITICO ADMINISTRAT VA, .,

REGION DE ANTOFAGASTA 4+ La Regidon de Antofagasta
TSR ] estd ubicada en la zona
peciiones T = norte de Chile y cuenta con
Lol fAntofagasia 2 una superficie total de
Dlsqle ElLoa B 126.049,1 kms2,

San Pedro de Atacama [El Loa 7

| Tocopilla Tocaopilla g

e e e : + La division politico
administrativa  regional se
estructura en 3 provincias y
9 comunas. En la economia
se destaca la mineria con la
extraccion de cobre y otros
minerales, asi como la
industria pesquera.

4 El Producto Interno Bruto!
del afio 2006 fue en la region
de 3.894.854 millones de
pesos (de 2003), lo que
representa el 7,2% del PIB
regionalizado del pais de

PROVINCIA U-ZZS-ZEU_W?IMEM i ese afio.
o W g
ElLoa 4

4 Proyecciones del INE arrojan para el afio 2009 un total de 568.432 DATOS POBLACIONALES®
personas (3,4% de la poblacion total del pais). EI 2,5% de los Superficie (kms?) (IGM) 126.049,1
habitantes reside en zonas rurales. Poblacién proyectada afio 2009 568.432
Densidad afio 2009 (habt/km?) 45
+ Cons@erando Iq superficie del terr|tor|ozreg|ona|,~ la densidad % Poblacion del pais afio 2009 34
EZB{?&?Z”:L 2?2889?615%0 de 3,9 habt’km? en el afio 2002 a 4,5 % Hombres 2000 il
% Mujeres 2009 47,9
+ La composicién de la poblacion regional seglin sexo se traduce en % 0a 14 afios 2009 247
un indice de masculinidad de 108,6. En cuanto a la edad se % 15 a 64 afios 2009 69.1
registran indices de dependencia y de vejez de 44,7 y 24,9, % 65 afios y mas 2009 6,2
respectivamente. indice de masculinidad® 2009 108,6
indice de dependencia* 2009 44,7
4 Segln la encuesta CASEN 2006 el 7,4% de la poblacion afirma indice de vejez o renovacién® 2009 24,9
pertenecer o descender de un pueblo originario. El 53,2% de esta % Ruralidad 2009 25
poblacién corresponde a la etnia Atacamefia. % Poblacion éthica 2006 (CASEN) 74
4 El crecimiento exponencial de la poblacion estimado para el f.%ec‘fé”%'iﬂfémggt“'a' 2005-2010. (por 11,93
quinquenio 2005 — 2010 es de 12,2 personas por 1.000 habitantes, fgfgg)”zggi‘tgrizg’”e“da' 2005-2010 (por 12,20
?g,rglspueﬁ‘igﬁra;plgr Firg)(;gcft]:?)ia?]?éz)d pais en ese mismo pe”OdO Poblacion proyectada afio 2020 635.800
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Diagndsticos regionales de salud segun DSS

DETERMINANTES DE CARACTER ESTRUCTURALS

.- GASTO PUBLICO EN SALUD.
: - Segln datos de MIDEPLAN?,
GRAFICO GASTO PUBLICO EN SALUD 2007 el afio 2007 el 18,4% del
300 250,000 gasto publll,co de la region
% correspondio a salud,
250 | B o Z/ L 200000 .| Pudiendo estimarse un gasto
o a0lFl M I R ¥ | publico regional en salud de
z ’ M (] | 150.000 % $79.690 por habitante.
S 15,0 & e\ , A L 4 ‘v[ I
z N o T \ | voooo © | Al comparar entre las
10.0 hg 1 o . ;
R ] o | regiones del pais, la de
50 | rs0000 @ | Antofagasta  presenta la
© | proporcién més baja de gasto
0’0 XV | 1 1" v v i Vil vin 1X XIV X X1 X1 RM 0 deStIna.'do a Sa|Ud y .Se Ublca
=/ %Gastosalud 21,4 21,4 18,4 23,9 19,9 19,0 20,5 21,1 22,0 20,7 24,4 24,4 22,9 27,6 23,3 en UItlmO Iugar naC|ona| en
—@— Gastosalud por Habt. [119.999 [119.999 | 79.690 [118.097 | 90.590 |100.097 | 80.601 | 96.771 [115.548 |115.265 |124.874 |124.874 [207.254237.296 | 92.832 |’e|ac|én al gasto per Cépﬂa
regional en salud.
Regiones
Fuente: MIDEPLAN. Enregiones XV, I, XIV y X, sereplican datos de la antigua division administrativa.

II.- INDICES GENERALES DE DESARROLLO Y DESIGUALDAD.

La region presenta un indice de Vulnerabilidad Social y de Condiciones de de Vida® total de 0,7075, ubicandose en la tercera posicion
nacional (donde el primer lugar representa la menor vulnerabilidad). Al revisar las dimensiones que componen el indice, el mejor puntaje
regional se registra en el area de vivienda, mientras que el mas bajo corresponde a ingreso. Cabe sefialar, que tanto el indice de
Vulnerabilidad, como el indice de Desarrollo Humano® y el indice de Inequidad Territorial de Género™, utilizan una escala de 0 (peor
situacion) a 1 (mejor situacion).

GRAFICO INDICES DE DESARROLLO HUMANO (IDH),
DE INEQUIDAD TERRITORIAL DE GENERO (IDG) Y DE VUL NERABILIDAD (IV)
PUNTAJES INDICE DE

VULNERABILIDAD 0,900

imensi i Mejor -\-—4\.\./.——./.\HH—F—.—.”.
Dimensién Regién puntaj o1t 0,800

(]
Educacion 0,7694 0,7769 T

= 0,700
Ingreso 0,5581 0,5644 S

a
Ocupacion 0,6250 0,6503 0,600
Vivienda 0,8777 0,9120

0,500

Total 0,7075 0,7170 XV | 1 n v v Vi vIE | v X | Xvo|oX X Xl RM

——IDH2003(1) | 0,731 0,731 | 0,729| 0,716 | 0,717 | 0,719 | 0,689 | 0,675 | 0,686 | 0,679 | 0,681 | 0,681 | 0,711 | 0,733 | 0,760
—=8—|DG2009(2) | 0,858 | 0,810 | 0,812 | 0,799 | 0,786 | 0,805 | 0,809 | 0,831 | 0,802 | 0,804 | 0,796 | 0,796 | 0,803 | 0,802 | 0,811
—&— 12009 (3) 0,6660(0,6701|0,7075/0,6853|0,6389|0,6743|0,6510|0,6263|0,6427|0,6282 | 0,6450| 0,6700|0,7042|0,7170 | 0,7081

Regiones
Fuente: (1) PNUD —M IDEPLAN 2003. Enregiones XV, |, XIV y X, sereplican datos de laantiguadivision
administrativa. (2) MIDEPLAN - SERNAM - ACHM 2009. (3) Elaboracién propia seglin datos Encuesta
CASEN 2006.
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lIl.- INGRESO Y POBREZA.

GRAFICO DISTRIBUCION POBLACIONAL SEGUN POBREZA

REGION DE ANTOFAGASTA 2006

100%

o 80%

8 60%

c

9 40%

=

g 20%

0% . —
Region Pais Mejor region
O No pobres 92,7 86,3 93,7
O Pobres no indigentes 52 05 3,8
O Indigentes 2,1 3,2 25
Nivel

Fuente: MIDEPLAN - CASEN 2006.

+ El 7,3% de los habitantes de la region se encuentra en situacién de
pobreza, observandose mayores niveles de pobreza en las mujeres
(brecha de 0,6 puntos porcentuales sobre los hombres) y en las zonas

urbanas (brecha de 2,9 puntos porcentuales respecto a las rurales).

INDICADORES DE POBREZA E INGRESO*
Indicador Regién Pais r(g?g?‘rla
PORCENTAJE
Pobreza total 7.3 13,7 6,3
Hogares pobres 55 11,3 55
PUNTOS PORCENTUALES™
Var. pobr. 2006 - 2003 -3,9 -5,0 -14,4
Brecha pobreza M - H 0,6 1,3 0,5
Brecha pobreza U - R 2,9 1,7 0,6
PROMEDIO DE INGRESO ($)
Auténomo 728.541 613.206 795.268
Monetario 734.049 620.475 799.668
Monetario per capita 207.692 195.568 254.910
MEDIDAS DE DESIGUALDAD
20/20 (monetario)*® 6,9 11,5 6,1
Gini (monetario)'® 0,45 0,54 0,43

% Enrelacion al pais, la region presenta niveles de pobreza inferiores, pero una menor reduccion de la pobreza entre los afios 2003 y
2006. Los promedios de ingreso son mas altos que la media nacional. En materia de desigualdad se registran mejores indicadores.

IV.- OCUPACION Y EDUCACION.

INDICADORES DE OCUPACION Y EDUCACION"

Indicador Regi6én Pafs r’:;';gg;
PUNTOS PORCENTUALES
Brecha desoc. M - H -1,3 1,9 0,3
Var. trim. 2008 - 2007 -2,9 0,3 -2,9
PORCENTAJE

% Asalariados 74,7 68,7 77,3
% Cuenta propia 19,4 22,7 34,2
o ”

PROMEDIO DE ANOS DE ESCOLARIDAD
Poblacion total 10,7 10,1 10,8
Poblacion de 25 y mas 10,5 9,8 10,6
Brecha esc. QI - QV -3,5 -4,9 -1,6

GRAFICO INDICADORES DE OCUPACION Y EDUCACION

150,0
o
© 100,0
-
c
[}
< 50,0
o
o

0,0

REGION DE ANTOFAGASTA

il i

Regi6n Pais Mejor region

O Participacion (1)

54,9 56,3 64,1

B Desocupacion (1)

O cesantia (1)

5.2 7.5 3.0

4,7 6,5 2,4

O Alfabetismo (2)

O Cober tur aeduc. (2)

98,6 96,1 98,6

74,7 74,1 78,1

Nivel

Fuente: (1) INE - Encuestade Empleo trimestre octubre adiciembre 2008.

(2) MIDEPLAN - CASEN 2006.

4 En el trimestre octubre a diciembre de 2008 la fuerza de trabajo regional asciende a 232.005 personas, con una tasa de
participacion laboral de 54,9% y una tasa de desocupacion de 5,2%, siendo inferior a la tasa nacional y registrando una disminucion
de 2,9 puntos porcentuales respecto a igual trimestre del afio 2007.

4= La region presenta un alfabetismo de 98,6% (mejor regién), que resulta inferior en las zonas rurales (brecha de -9,0 puntos
porcentuales en relacion a las urbanas). La media de afios de escolaridad regional es superior a la nacional, constatandose
diferencias segun ingreso (brecha de -3,5 afios de escolaridad promedio entre el primer y el Gltimo quintil). La cobertura
educacional total es levemente mas alta que la del pais, con una cobertura pre escolar de 39,9% y de 45,1% en la educacion

superior.
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|.- EVOLUCION DE LA MORTALIDAD.

Diagndsticos regionales de salud segun DSS

DANO E INEQUIDADES EN SALUD

GRAFICO TASA MORTALIDAD AJUSTADA TODAS LAS CAUSAS
REGION DE ANTOFAGASTA

L]

1998- 2000

2001- 2003

2004 - 2006

—&— Honbre
—8— Mujer

741
613

692
562

623
529

—&— Region
Pais
—®— Meior region

676
601
540

626
557
490

575
528
472

Trienio

Fuente: MINSAL, DEIS. Estadisticas Vitales, afios 1998 - 2006.

4 Al revisar las tasas de mortalidad por grandes grupos de
causas, en el trienio 2004 — 2006 la region registra una tasa
ajustada de mortalidad por cancer de 167 muertes por
100.000 habitantes, observandose una disminucion entre el
primer y el Ultimo trienio, y los valores mas altos a nivel

nacional.

4 En el caso de la mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio, la tasa ajustada del trienio 2004 — 2006 alcanza a
159 muertes por 100.000 habitantes. En estas causas la region
registra una de las tasas mas altas del pais, no obstante se
manifiesta un descenso a lo largo del tiempo.

Para el andlisis de la mortalidad regional, las tasas
fueron ajustadas considerado la poblacion del dltimo
trienio analizado (afio 2005), lo que permite realizar
comparaciones tanto temporales (entre trienios),
como entre las regiones del pais®.

La tasa regional ajustada de mortalidad general
varia de 676 muertes por 100.000 habitantes en el
trienio 1998 — 2000 a 575 muertes por 100.000
habitantes entre los afios 2004 y 2006. En todos los
trienios la tasa de mortalidad de los hombres supera
a la de las mujeres. Respecto al pais, las tasas de
mortalidad general de la region presentan valores
mas altos que las tasas nacionales. La tasa del
Gltimo trienio analizado indica que, por cada 100.000
habitantes, se registran 103 muertes mas que en la
mejor region del pais2.

GRAFICO TASA MORTALIDAD AJUSTADA CANCER
(C00 - D48) REGION DE ANTOFAGASTA

210
200
190
180
170
160
150
140
130
120

1998- 2000 2001-2003 2004 - 2006

—— Horbre

205

209

191

—8— Mujer
—&— Region

Pais

148
176
140

160

135

143
167
131

—®— Meior region

130

119

123

Trienio

Fuente: MINSAL, DEIS. EstadisticasVitales, afios 1998 - 2006.

4 Para el trienio 2004 — 2006, la tasa ajustada de mortalidad por traumatismos y envenenamiento se calcula en 40 muertes por
100.000 habitantes, presentando una disminucion temporal y ubicandose por debajo de la tasa nacional, con valores cercanos a los
que presenta la mejor region.

GRAFICO TASA MORTALIDAD AJUSTADA ENF. SISTEMA
CIRCULATORIO (100 - 199) REGION DE ANTOFAGASTA

-%
e

1998- 2000

2001- 2003

2004 - 2006

—— Honbre

185

171

161

—8— Mujer

—&— Region

184
185

151
161

156
159

Pais

171

157

149

—®— Meior region

151

135

127

Trienio

Fuente: MINSAL, DEIS. EstadisticasVitales, afios 1998 - 2006.

GRAFICO TASA MORTALIDAD AJUSTADA TRAUMAT. Y
ENVENENAM. (S00 - T98) REGION ANTOFAGASTA

180

160

140

120

100

80

&o—

60 3 4 N
40 & = " 3
20 - — —a

0

1998- 2000 2001 - 2003 2004 - 2006
—&— Honbre 69 66 59
—8— \ujer 2 19 20
—&— Region 47 42 40
pais 54 49 a7
——®— Mejor region 43 35 36
Trienio

Fuente: MINSAL, DEIS. EstadisticasVitales, afios 1998 -

2006.
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Diagndsticos regionales de salud segun DSS

GRAFICO TASA MORTALIDAD AJUSTADA ENF. ISQUEMICA DEL

CORAZON (120 - 125) REGION DE ANTOFAGASTA

8

e
88

oEN85883888
:VA
/L/L

1998- 2000 2001 - 2003 2004 - 2006
—— Honbre 89 73 74
—&— Mujer 62 43 46
—&— Region 75 58 60
Pais 61 54 49
—®— Mejor redgion 41 42 34
Trienio

Fuente: MINSAL, DEIS. Estadisticas Vitales, afios 1998 - 2006.

GRAFICO TASA MORTALIDAD AJUSTADA ENF. CEREBRO

VASCULAR (160 - 169) REGION DE ANTOFAGASTA

100
20

3 8

B
B
I
|
|

e
iw

8 88838

o

1998- 2000 2001 - 2003 2004 - 2006
—— Honbre 50 48 40
—&— Mujer 66 56 51
—&— Region 58 52 46
Pais 58 53 47
——®— Mejor redion a8 34 39
Trienio

Fuente: MINSAL, DEIS. Estadisticas Vitales, afios 1998 - 2006.

GRAFICO TASA MORTALIDAD AJUSTADA ACCIDENTE DE

TRANSITO (VOO - V99) REGION DE ANTOFAGASTA

50

B8R 88K 8 &

UL

&
L 3
*

5 —
1998- 2000 2001 - 2003 2004 - 2006
—&— Honbre 18 18 18
—8— Mujer 5 6 7
—&— Region 1 12 12
pais 12 14 14
——®— Mejor region 1 9 10
Trienio

Fuente: MINSAL, DEIS. Estadisticas Vitales, afios 1998 - 2006.

Respecto al comportamiento regional de algunas
tasas de mortalidad por causas especificas?
puede sefialarse:

+ La tasa ajustada de mortalidad por
enfermedad isquémica del coraz6n para
el trienio 2004 — 2006 es de 60 muertes por
100.000 habitantes. Esta tasa resulta
superior a la tasa del pais (49 muertes por
100.000 hahitantes) y una de las méas altas
a nivel nacional (la tasa ajustada mas baja
es de 34 muertes por 100.000 y la més alta
es de 72 muertes por 100.000 habitantes).
Respecto a su evolucion temporal, la tasa
regional disminuye de 75 a 60 muertes por
100.000 habitantes entre los trienios 1998 -
2000y 2004 - 2006.

4+ Lla tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades  cerebro  vasculares
alcanza en el trienio 2004 — 2006 a 46
muertes por 100.000 habitantes. Esta tasa
se ubica bajo la tasa nacional (47 muertes
por 100.000 habitantes), siendo mas
cercana a la tasa ajustada mas baja (39 por
100.000) que a la mas alta (60 por
100.000) del pais. Al analizar su evolucién
a lo largo del periodo se constata un
descenso entre los valores del primer (58
por 100.000) y el Ultimo trienio (46 por
100.000). En esta causa la tasa de
mortalidad de las mujeres es superior a la
de los hombres.

& En el trienio 2004 — 2006 la tasa ajustada
de mortalidad por accidentes de transito
asciende a 12 muertes por 100.000
habitantes. Esta tasa es inferior a la tasa
del pais (14 muertes por 100.000
habitantes) y cercana a la tasa regional
ajustada mas baja (10 por 100.000). Al
comparar temporalmente las tasas por esta
causa no se presentan grandes
fluctuaciones, variando de 11 a 12 muertes
por 100.000 habitantes entre el trienio 1998
—2000y el trienio 2004 — 2006.
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Diagndsticos regionales de salud segun DSS

.- INEQUIDADES EN SALUD.

4— :‘nafar:?ﬁg (:;'2|g|](::|)’|near.]||0a12l'(ljs(;ida 2%%6 n;grtda:d;i GRAFICO MORTALIDAD INFANTII(.jAJUSTADA SEGUN ESCOLARIDAD
- y DE LA MADRE REGION DE ANTOFAGASTA
muertes por 1.000 nacidos vivos (nv),
manifestandose un descenso entre el primer y 20 ]
el Gltimo periodo analizado. Respecto al pafs, 200 |
la tasa regional del trienio 2004 — 2006 es igual prodl
ala tasa nacional. 10 ]
14,0 4
4 En todos los trienios se observa una gradiente, 100
disminuyendo la tasa de mortalidad infantil al eol
aumentar la escolaridad materna. Al considerar 2ol
la brecha entre el grupo de menor y mayor 00 o gus | o-izas | saymsans | Regon as Weiorregion
escolaridad en el trienio 2004 - 2006, puede o 1006-2000 146 18 101 1.9 103 1,0
sefialarse que, por cada 1.000 nacidos vivos, © 20012003 11 88 83 23 84 85
se registran 6,5 muertes mas de nifios cuyas 1 2001- 2000 ne 2 as 84 84 &
madres cuentan con 0 a 8 afios de estudio ~ Afos de escolaridad de la madre
. . Fuente: Elaboracion propia segin datos DEIS, Estadisticas Vitales, afios 1998 - 2006.
respecto de aquellas que tienen 13 o més
afios.

Las tasas de afios de vida potencialmente

GRAFICO TASA DE ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS perdidos por las personas (AVPP) fueron
REGION DE ANTOFAGASTA calculadas considerando como prematuras las
muertes ocurridas antes de los 80 afios de edad?4.
120,0
1000 AVPP TRIENIO 2004 — 2006
80,0 AVPP Region Pals
o0 SUMA NUMERO DE AVPP®
0o Suma AVPP H 24.824,7 759.964,9
x0 Suma AVPP M 14.409,3 425.565,3
o0 - - , - S N PORCENTAJE DE AVPP RESPECTO AL PAiS?®
Hombr er egion Mujer region Homrbr e pais Mujer pais Hombr emejor region | Mujer mejor region
% AVPP H del pais 3,3 100,0
B 1998- 2000 105,3 65,3 108,4 60,4 94,7 56,1
O 2001-2003 103,3 59,7 102,6 56,1 82,4 52,7 % AVPP M del pais 3,4 100,0
3 2004-2006 %0.2 57.3 97,0 537 8.1 489 PERDIDA PROMEDIO DE AVPP%
Sexo y nivel geografico Promedio AVPP H 30,8 27,4
Fuente: Elaboracion propia segln datos DEIS - INE/CELADE, afios 1998 - 2006. Promedio AVPP M 22.6 17.9

% En los hombres, la tasa regional de AVPP del trienio 2004 — 2006 asciende a 90,2 AVPP por 1.000 hombres, ubicandose bajo la
tasa nacional (97,0 AVPP por 1.000 hombres) y constatandose un descenso a lo largo del tiempo.

4 En el dltimo trienio la region aporta el 3,3% de los AVPP de los hombres del pais. La tasa regional de AVPP supera en 8,1 afios
perdidos por cada mil hombres a la tasa de la mejor regionzs,

% En el caso de las mujeres, la tasa regional de AVPP del trienio 2004 — 2006 asciende a 57,3 AVPP por 1.000 mujeres, valor
superior al registrado a nivel nacional (53,7 AVPP por 1.000 mujeres), pero manifestdndose un descenso durante el periodo.

4 En el Gltimo trienio la regién aporta el 3,4% de los AVPP de las mujeres del pais. La tasa regional de AVPP supera en 8,4 afios
perdidos por cada mil mujeres a la tasa de la mejor region.
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La esperanza de vida al nacer del trienio 2004 — 2006 es de
76,18 afios; 73,23 afios en los hombres y 79,24 afios en las
mujeres.

En relacion al pais, la regién tiene una esperanza de vida al
nacer total inferior a la estimada a nivel nacional (78,09
afios), correspondiendo al valor mas bajo y presentando una
brecha de -3,17 afios respecto a la mejor region.

Temporalmente, se registra un aumento de 1,23 afios entre
las esperanzas de vida del primer y el Ultimo periodo
analizado.

ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN ANOS?
EV Regi6én Pafs g ;‘g%?‘rso
Trienio 1998 — 2000 74,95 76,31 77,96
Trienio 2001 — 2003 75,86 77,54 79,04
Trienio 2004 — 2006 76,18 78,09 79,35
Hombres 2004 — 2006 73,23 75,14 76,91
Mujeres 2004 — 2006 79,24 81,16 81,88

4 La esperanza de vida a los 20 afios3t

GRAFICO ESPERANZA DE VIDA A LOS 20 ANOS POR ESCOLARIDAD

REGION DE ANTOFAGASTA

asciende en el Ultimo trienio a 57,25
afios (54,52 afios en los hombres y
60,09 afios en las mujeres), ubicandose

70,00

60,00 _— —

50,00

30,00

20,00

10,00

0,00

bajo el promedio del pais (59,1 afios).

4+ Al comparar los datos segin los afios
de escolaridad, se registra una
gradiente, aumentando la esperanza de
vida temporaria al incrementarse los
afios de estudio.

0-Banos itefes | Tymsades Reartn Fes Haorregen 4 En el trienio 2004 — 2006 se observa
o 1998- 2000 52,91 59,43 64,34 56,24 57,60 59,29 . ~
Fpe— e o pop o popes on una brecha regional de 9,22 afios al
© 20042006 52,80 55,63 2.0 5725 50,10 603 comparar el grupo con 13 0 mas afios

Afios de escolaridad

Fuente: Elaboracién propia segin datos DEIS - INE/CELADE, afios 1998 - 2006.

de escolaridad y aquel que tiene entre 0
y 8 afios de estudio.

+

BRECHAS EV A LOS 20 ANOS GRAFICO ESPERANZA DE VIDA A LOS 20 ANOS POR ESCOLARIDAD Y
- Mejor SEXO 2004 - 2006 REGION DE ANTOFAGASTA
BRECHA Regi6én Pafs region
Hombres por esc. 13,23 13,01 8,71 70,00
Mujeres por esc. 5,06 8,34 5,20 60,00 T 1
Brecha total por esc. 9,22 10,72 6,99 50,00
40,00
Al analizar la esperanza de vida a los 20 afios e
en el (ltimo trienio segun el sexo de las 00
personas, los hombres superan a las mujeres 1000
en los grupos con mayor nivel de escolaridad, 0.0 0-8afios 9120 13ymasaios To
pero presentan una mayor brecha en cuanto a © Honbre 9,0 56,09 612 54,52
la esperanza de vida temporaria segin afios B Mier 55,82 55,42 60,88 6009
O Regi6n 52,80 55,63 62,02 57,25

de estudio, observandose que el grupo con 13
0 méas afios de escolaridad tiene 13,23 afios
mas de esperanza de vida que quienes

Afios de escolaridad
Fuente: Elaboracién propia segiin datos DEIS - INE/CELADE, afios 1998 - 2006.

cuentan con 0 a 8 afios de estudio. En las
mujeres esta brecha es de 5,06 afios.
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DETERMINANTES ESTRUCTURALES E INTERMEDIARIOS - E INDICADORES DE DANO Y BIENESTAR ASOCIADO A SALUD

SIMBOLOGIA

- Mejor tercio

[] Tercio intermedio

- Peor tercio

La tabla presenta
una serie de

indicadores

regionales, situando
a la region en
relacion al

comportamiento  de
cada indicador en el
rango observado a
nivel nacional (peor y
mejor valor regional).

El rango del pais se
ha dividdo en
tercios, por lo que el
color verde refleja
una posicion en el
mejor  tercio, el
amarillo en el tercio
intermedio y el rojo
en el peor tercio.

Cuando los
indicadores no
implican un concepto
evaluativo, los
términos  peor o
mejor region aluden
a los valores mas
bajo y més alto,
respectivamente.

- Prom. Peor SITUACION Mejor

AREA deloliee 21 Region pais region REGION reg{()n
1 9% personas indigentes 2,1 3,2 6,1 2,1
2 % personas pobres no indigentes 52 10,5 15,5 3,8
D 3 % total personas pobres 7,3 13,7 20,7 6,3
g 3 4 9% hogares pobres 5,5 11,3 16,5 5,5
ES 5 Coeficiente de Gini (ingreso monetario) 0,450 0,540 0,560 0,435
E g 6 : % personas desocupadas 52 7,5 10,2 3,0
% 7 7 i % personas cesantes 4,7 6,5 8,7 2,4
a® 8 % personas saben leer y escribir 98,6 96,1 92,6 98,6
9 Promedio afios escolaridad pers. 25 y mas 10,5 9,8 8,4 10,6
10 | % cobertura educacional total 74,7 74,1 70,8 78,1
11 | % hogares con saneamiento deficitario 1,4 8,7 24,2 1,4
: 12 | % hogares con hacinamiento critico 1,7 0,8 2,0 0,1
:g 13 | % requerimiento de viviendas 12,4 9,5 16,4 2,6
Lo 14 | % personas cocina con paraf., carbén o lefia 1,4 13.1 74.0 0.2
8 'g‘ 15 | % personas percibe microbasurales en barrio 32,7 25,7 42,6 14,5
5 g 16 | % asalariados sin contrato firmado 15,6 19,9 26,3 14,0
=) 17 | % personas 15 a 64 activas sin cotizar 27,3 35,3 45,5 25,7
2 18 | % ocupados gue trabajan mas de 8 horas 52,4 44,8 52,4 34,3
8 19 | % personas afecta responsabilidad laboral 69,4 64,8 83,6 43,8
20 | % personas les afecta inestabilidad laboral 30,3 29,0 40,0 9,7
21 | % personas consume tabaco ultimo mes 45,6 39,5 45,6 35,0
22 | % bebedores problema 12,8 15,2 21,6 55
8 23 | % personas consume marihuana ultimo afio 4,1 6,9 8,3 1,7
S 24 | % personas sedentarias 90,3 89,2 95,0 87,0
3 25 | % menor de 6 en control malnutricién exceso 17,9 22,2 25,9 17,9
2 26 | % nacidos vivos de madres menores de 15 0,4 0,4 0,7 0,2
% 27 | % embarazadas en control menores de 15 1,2 1,0 1,6 0,4
w 28 | % embarazadas en control de 15 a 19 25,1 21,5 25,6 19,6
29 | % uso método prev. emb. personas 15 a 19 100,0 83,9 59,7 100,0
30 | % uso conddn siempre personas 15 a 19 0,0 35,2 0,0 79,9
— 31 | % personas depresion Ultimas dos semanas 23,7 22,3 27,2 10,9
§ >a 32 | % personas dispone de redes de apoyo 40,9 44,4 31,9 53,6
8 ﬂ 3 33 | % personas participa en organizaciones 52,0 42,3 33,0 59,2
g)__ © = 34 | % hogares victimizados 37,8 35,3 46,5 15,0
35 | Tasa de denuncias violencia intra familiar 551,8 677,0 1.041,4 551,8
36 | N° camas criticas SS por 100.000 habt. 9,6 13,7 9,6 26,7
37 | N° médicos SS por 10.000 habt. 4,7 59 1,8 13,3
38 | Gasto consumo final por benef. FONASA ($) 92.429 | 100.235 66.361 280.946
3 39 | % beneficiarios FONASA 57,6 74,5 55,6 74,5
© 40 | % beneficiarios FONASA A 7,6 23,4 23,4 7,6
3 41 | % inscritos en APS 47,6 70,3 47,6 85,5
g 42 | 9% personas percibe prob. serv. basicos salud 34,8 39,5 58,5 20,9
g 43 | % menores de 6 en control sist. publico 47,3 69,1 47,3 90,3
B 44 | % pers. 65y més en control sist. publico 36,9 44,8 26,9 55,0
n 45 | 9% cobertura efectiva hipertensiéon 3,4 7,3 3,4 10,3
46 | % cobertura efectiva diabéticos 1,1 2,0 1,1 3,1
47 | % mujeres 25 a 64 con PAP Ultimos 3 afios 45,7 51,8 45,7 56,2
48 | % discapacitados accede a rehabilitacion 8,4 6,5 4,4 13,5
49 | Nota promedio satisfaccion salud £.3 53 51 5,6
50 | Nota promedio bienestar mental 5,3 5,4 5,3 5,7
51 | % prevalencia discapacidad 11,4 12,9 17,8 6,9
- 52 | Tasa ingresos sindrome bronquial obst. 0 a 4 11,3 13,4 18,8 10,4
% 53 | Tasa de mortalidad materna 22,2 19,8 50,0 0,0
7] 54 | Tasa de mortalidad infantil 8,4 8,4 10,2 6,1
3 55 | Tasa de mortalidad todas las causas 575,0 528,0 622,0 472,0
o 56 | Tasa de mortalidad enf. sistema circulatorio 159,0 149,0 190,0 127,0
g 57 | Tasa de mortalidad por cancer 167,0 131,0 167,0 123,0
= 58 | Tasa de mort. traumatismos y envenenam. 40,0 47,0 71,0 36,0
% 59 | Tasa de mortalidad por enf. isquémica 60,0 49,0 72,0 34,0
2 60 = Tasa de mortalidad por enf. cerebrovascular 46,0 47,0 60,0 39,0
'r.% 61 | Tasa de mortalidad por accidentes transito 12,0 14,0 21,0 10,0
62 | Tasa de accidentes laborales fatales 17,5 7,8 21,9 2,0
63 | Tasa de notificacién por tuberculosis 12,6 14,7 40,6 9,5
64 | Tasa de notificacién por VIH 77,9 67,7 132,5 20,8
65 | Esperanza de vida al nacer 2004 - 2006 76,18 78,09 76,18 79,35

RECUENTO DE INDICADORES DE LA REGION SEGUN TERCIO DONDE SE UBICA

18 indicadores
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FUENTES DE LOS INDICADORES

Indicadores 1, 2, 3, 4, 8, 11, 12, 13 y 16. En porcentaje. Fuente: MIDEPLAN. CASEN 2006.

Indicador 5. Célculo de coeficiente de Gini seglin ingreso monetario. Fuente: MIDEPLAN. CASEN 2006.

Indicadores 6y 7. En porcentaje. Fuente: INE. Encuesta de Empleo trimestre octubre a diciembre 2008.

Indicador 9: Promedio de afios de escolaridad en personas de 25 y mas afios. Fuente: MIDEPLAN. CASEN 2006.

Indicador 10: Porcentaje de cobertura educacional en personas de 4 a 25 afios (se excluye a quienes cuentan con educacion superior completa). Fuente: MIDEPLAN.
CASEN 2006.

Indicadores 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 24 y 42. En porcentaje. Fuente: MINSAL. Il Encuesta de Calidad de Vida y Salud 2006. En estos indicadores no hay datos para las
regiones XV, I, XIV y X, por lo que se replican datos de las antiguas regiones | y X.

Indicador 17. Porcentaje de personas de 15 a 64 afios que afirma no cotizar (se excluye a los inactivos). Fuente: MIDEPLAN. CASEN 2006.

Indicador 23. En porcentaje. Fuente: Ministerio del Interior, CONACE. Séptimo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General de Chile. 2006. En este indicador no
hay datos para las regiones XV, I, XIV y X, por lo que se replican datos de las antiguas regiones | y X.

Indicador 25. Porcentaje de menores de 6 afios en control en el sistema de salud publica que presenta malnutricién por exceso (1 desviacion peso/ talla). Fuente:
MINSAL, DEIS. REM 2008.

Indicadores 26, 45y 46. En porcentaje. Fuente: MINSAL, DEIS. Algunos indicadores 2006. Los datos corresponden al afio 2005. En estos indicadores no hay datos para
las regiones XV, I, XIV y X, por lo que para la regién XV se usan datos del Servicio de Salud Arica, para la | regién se usan los del SS lquique. Para la regién XIV se usan
los del SS Valdivia. Para la X region se replican datos de la antigua X regién. Cabe sefialar que los datos de cobertura de hipertension y diabetes son estimaciones previas
alaimplementacion de las Garantias Explicitas de Salud.

Indicadores 27 y 28. Porcentaje de embarazadas en control en el sistema de salud piblica que tiene menos de 15 afios o entre 15 y 19 afios. Fuente: MINSAL, DEIS.
REM 2008.

Indicadores 29 y 30. Porcentaje de personas de 15 a 19 afios que usa método para prevenir embarazo (se excluyen métodos naturales) y porcentaje que dice usar
condén siempre el Gltimo afio. Fuente: MINSAL. Il Encuesta de Calidad de Vida y Salud 2006. En estos indicadores no hay datos para las regiones XV, I, XIV'y X, por lo
que se replican datos de las antiguas regiones | y X.

Indicador 31. Porcentaje de personas que afirma haber tenido depresién, angustia o neurosis durante las Gltimas dos semanas. Fuente: MINSAL. Il Encuesta de Calidad
de Vida y Salud 2006. En este indicador no hay datos para las regiones XV, I, XIV y X, por lo que se replican datos de las antiguas regiones | y X.

Indicador 32. Porcentaje de personas que afirma tener alguien a quien acudir siempre o casi siempre tanto cuando tiene problemas como cuando tiene una emergencia.
Fuente: MINSAL. Il Encuesta de Calidad de Vida y Salud 2006. En este indicador no hay datos para las regiones XV, I, XIV'y X, por lo que se replican datos de las
antiguas regiones | y X.

Indicador 33. Porcentaje de personas que afirma participar regularmente en al menos una organizacion social. Fuente: MINSAL. Il Encuesta de Calidad de Vida y Salud
2006. En este indicador no hay datos para las regiones XV, |, XIV y X, por lo que se replican datos de las antiguas regiones | y X.

Indicador 34. Porcentaje de hogares que afirma que uno de sus integrantes ha sido victima de un delito durante el dltimo afio. Fuente: Ministerio del Interior — INE. Quinta
Encuesta Nacional Urbana de Seguridad Ciudadana (ENUSC) 2008.

Indicador 35. Tasa de denuncias por violencia intrafamiliar por 100.000 habitantes. Fuente: Ministerio del Interior. 2008.

Indicador 36. Nimero de camas criticas de los servicios de salud pdblica por 100.000 habitantes. Fuente: MINSAL. 2008.

Indicador 37. Nimero de médicos de los servicios de salud publica afectos a las leyes 15.076 y 19.664 por 10.000 habitantes. Fuente: MINSAL. 2008.

Indicador 38. Gasto de consumo final ($) del sistema de salud pablica por beneficiario de FONASA. Fuente: MINSAL, Departamento de Economia de la Salud. 2007.
Indicadores 39 y 40. En porcentaje sobre la poblacion regional. Fuente: Fondo Nacional de Salud. 2009.

Indicador 41. En porcentaje sobre la poblacion regional. Fuente: MINSAL, APS. 2009.

Indicadores 43 y 44. Porcentaje de menores de 6 afios/ personas de 65 afios y mas que se encuentran en control en el sistema de salud ptblica. Fuente: MINSAL, DEIS.
REM 2008.

Indicador 47. Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afios que afirma haberse realizado el PAP en los (ltimos tres afios. Fuente: MIDEPLAN. CASEN 2006.

Indicadores 48 y 51. En porcentaje. Fuente: Fondo Nacional de la Discapacidad — Primer Estudio Nacional de la Discapacidad. 2004.

Indicadores 49 y 50. Promedios de nota (escala de 1,0 a 7,0). Fuente: MINSAL. Il Encuesta de Calidad de Vida y Salud 2006. En estos indicadores no hay datos para las
regiones XV, I, XIV y X, por lo que se replican datos de las antiguas regiones | y X.

Indicador 52. Tasa de ingresos de nifios de 0 a 4 afios por sindrome bronquial obstructivo a servicios del sistema de salud publica por 100 nifios de esa edad. Fuente:
MINSAL, DEIS. REM 2008.

Indicador 53. Tasa de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos. Fuente: MINSAL, DEIS. Indicadores Béasicos de Salud Chile 2007. Los datos corresponden al afio
2005. En este indicador no hay datos para las regiones XV, |, XIV y X, por lo que se replican datos de las antiguas regiones 1 y X.

Indicador 54. Tasa de mortalidad infantil ajustada por 1.000 nacidos vivos. Fuente: MINSAL, DEIS. Estadisticas Vitales. Calculos para el trienio 2004 — 2006.

Indicadores 55, 56, 57, 58, 59, 60 y 61. Tasas de mortalidad ajustadas por 100.000 habitantes. Fuente: MINSAL, DEIS. Estadisticas Vitales. Calculos para el trienio 2004
- 2006.

Indicador 62: Tasa observada de accidentes laborales con desenlace fatal por 100.000 ocupados. Fuente: Célculo a partir de datos MINSAL, DEIS. Estadisticas Vitales e
INE. Encuesta de Empleo afio 2006. En este indicador no hay datos para las regiones XV, |, XIV'y X, por lo que se replican datos de las antiguas regiones | y X.

Indicador 63. Tasa de natificacion por tuberculosis por 100.000 habitantes. Fuente: MINSAL, Programa Nacional de Control de Tuberculosis. 2008.

Indicador 64. Tasa acumulada de notificaciones por VIH por 100.000 habitantes. Fuente: MINSAL, Departamento de Epidemiologia. 1984 — 2008.

Indicador 65. Esperanza de vida al nacer en afios. Fuente: Elaboracion propia en base a datos MINSAL, DEIS y a estimaciones de poblacién INE/CELADE para el trienio
2004 - 2006.

1 Banco Central. Disponible en http:/www.bcentral.cl/publicaciones/estadisticas/actividad-economica-gasto/xIs/2008/Cap_4.xIs.

2 Fuente datos poblacionales: Instituto Nacional de Estadisticas (INE). Fuente dato de superficie: Instituto Geografico Militar (IGM). Fuente de porcentaje de etnicidad:
MIDEPLAN — CASEN 2006.

3 N° de hombres por cada 100 mujeres.

4 N° de menores de 15 y mayores de 64 por cada 100 personas de 15 a 64 afios.

5 N° de mayores de 64 por cada 100 menores de 15 afios.

6 La seleccion de los indicadores de determinantes sociales (estructurales e intermediarios) y de dafio en salud estuvo basada en su relevancia (de acuerdo a evidencia
cientifica y/o tedrica), su vinculacién con los Objetivos Sanitarios para la Década 2000 — 2010 y su disponibilidad, privilegiandose fuentes oficiales, actualizadas y con
representatividad regional.

7 MIDEPLAN. Disponible en http://infopais.mideplan.cl/download/series/Gasto_Publico_Social_Total_Final(SIR).xls.

8 El indice de Vulnerabilidad considera cuatro dimensiones (educacion, ingreso, ocupacion y vivienda) y utiliza una metodologia adaptada del indice de Desarrollo Humano
2003. El indice busca determinar el grado de vulnerabilidad que las regiones presentan en cuanto al nivel educacional (alfabetismo y promedio de afios de escolaridad en
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personas de 25 afios y mas), cobertura educacional, nivel de ingresos monetarios, poblacion en situacion de pobreza, desigualdad en la distribucion de los ingresos
(coeficiente de Gini), ocupacién, situacién contractual de los asalariados, saneamiento, calidad de la materialidad de las viviendas y grado de hacinamiento de los hogares.
9 El Indice de Desarrollo Humano fue elaborado el afio 2003 por el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo y MIDEPLAN, considerando tres dimensiones: salud
(AVPP), educacion (alfabetismo, promedio de afios de escolaridad y cobertura educacional en adultos) e ingresos (promedio de ingreso auténomo e ingreso ajustado por
pobreza y por el coeficiente de Gini).

10 E| indice de Inequidad Territorial de Género fue elaborado por MIDEPLAN, SERNAM y la Asociacion Chilena de Municipalidades, siendo presentado el afio 2009.
Considera cinco dimensiones: familia (tipo de familia, ingreso auténomo y dependencia familiar), educacion (alfabetismo, afios de escolaridad y cobertura educacional),
empleo (participacion, ocupacion, afiliacion a sistema previsional e ingreso por ocupacion), salud (AVPP, cotizacion en el sistema de salud, consultas por enfermedad) y
pobreza (personas no pobres, ingreso del hogar).

11 El mejor puntaje se refiere al puntaje regional mas alto obtenido en cada dimensién del indice, los que no necesariamente corresponden a una misma region.

12 Fuente: MIDEPLAN — CASEN 2006.

13 Con el término mejor region se alude a la mejor situacion regional observada en un indicador, pudiendo cada indicador corresponder a una region diferente. En
indicadores sin criterio evaluativo, el término mejor region se homologa al valor mas alto (por ejemplo, mayor porcentaje de asalariados). En los gréaficos, cuando la mejor
regién es la misma regién analizada, la barra se presenta achurada.

14 En todas las tablas, las diferencias porcentuales traducen la diferencia entre el primer y el segundo dato, por lo que un valor positivo indica que el primer valor es mayor
al segundo, mientras que una diferencia negativa manifiesta lo contrario.

15 La relacion 20/20 indica cuantos ingresos promedio del quintil | representa el ingreso promedio del quintil V.

16 E| Coeficiente de Gini es una medida de la desigualdad, donde 0 es la perfecta igualdad y 1 es la completa desigualdad.

17 Fuente datos de ocupacion: INE. Encuesta de Empleo trimestre octubre a diciembre 2008. Fuente datos de educacién: MIDEPLAN — CASEN 2006.

18 Esta rama de la economia es la que concentra la mayor cantidad de ocupados en la region.

19 Se incluye este indicador ya que, a diferencia de la tasa de desocupacion del INE, esta disponible a nivel comunal.

2 | a poblacion tiene diferente distribucion por grupos de edad en cada region del pais y, ademas, esta distribucion cambia a través de los periodos estudiados. Para
permitir la comparacion de las tasas entre las regiones y estudiar la evolucion a través del tiempo, éstas fueron ajustadas aplicando el Método Directo de Ajuste, utilizando
como poblacion estandar la poblacion del pais para el afio 2005 (punto medio del trienio 2004 — 2006). Esta metodologia se aplico para la tasa de mortalidad general y
para cada una de las tasas especificas por causas.

21 Para efectos de comparar la evolucién temporal de la region respecto de la mejor region, se identifica como mejor region aquella que presenta la tasa de mortalidad mas
baja en el dltimo trienio. En caso de existir dos regiones con un mismo valor, se utiliza aquella que, ademas, tiene tasas mas bajas en los trienios previos.

22 | as causas especificas de mortalidad fueron seleccionadas a partir de criterios como su frecuencia y las desigualdades observadas en la evaluacion a mitad del periodo
del Objetivo Sanitario Ill: Disminuir las Desigualdades en Salud.

23 Para el célculo de la tasa de mortalidad infantil, se utilizé como numerador el niimero total de fallecidos menores de 1 afio en el trienio y como denominador el nimero
total de nacidos vivos para el mismo trienio y region, respectivamente. Para el ajuste de la tasa se utiliz6 la distribucién por edad de las mujeres en el pais, obtenida a
partir de la base de los nacidos vivos para el trienio respectivo. En el caso del andlisis por escolaridad de las madres, se utilizd como poblacién estandar la distribucion de
las mujeres que tuvieron hijos nacidos vivos segin tramos de escolaridad para el pais en el trienio respectivo.

2 Para cada trienio se han estimado los AVPP utilizando la metodologia propuesta por la OPS en el Boletin Epidemioldgico Vol. 24, N° 2 de junio de 2003 bajo la
nominacién de "Técnicas para la medicién del impacto de la mortalidad. Afios Potenciales de Vida Perdidos". Se han supuesto como prematuras, todas aquellas
defunciones ocurridas a la poblacion antes de cumplir los 80 afios de edad.

25 Suma del niimero de afios de vida potencialmente perdidos por las personas que en el trienio fallecieron antes de alcanzar los 80 afios de edad.

2 Distribucion porcentual de la suma de los AVPP con respecto al pais.

21 Pérdida promedio de AVPP por cada defuncion ocurrida en el trienio.

28 | as comparaciones segun AVPP utilizan como mejor region aquella que —en conjunto- presente las menores tasas de AVPP de hombres y mujeres por 1.000 habitantes
en el trienio 2004 - 2006, realizandose todos los calculos con esa region.

29 Para estimar la esperanza de vida total en cada trienio se elaboraron Tablas Abreviadas de Mortalidad por Sexo para las nuevas Regiones y se interpolaron aquellas
que permitieron formular las hipétesis de evolucién de la mortalidad para las proyecciones de poblacion del INE.

3 | as comparaciones segun esperanza de vida utilizan como mejor regidn aquella con la mayor esperanza de vida total en el trienio 2004 - 2006, realizandose todos los
calculos con esa region.

31 Para el andlisis de la esperanza de vida a los 20 afios segun escolaridad, se proyectd la poblacién por sexo, edad y afios de estudios a nivel regional para cada trienio
de interés y luego se calcularon tasas especificas de mortalidad (a partir de los 20 afios de edad) que ajustadas a la mortalidad general, se convirtieron en probabilidades
de morir para elaborar asi Tablas Abreviadas de Mortalidad por Sexo, Afios de Estudios Aprobados y Region.
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