Desigualdades
en Salud Mental.
Chile 1997-2001.

Inequities in Mental Health in Chile,
1997-2001.

Veronica Monreal*
Carlos Montoya Aguilar**

Resumen

Se estudian las desiqualdades de la mortalidad por suicidios y por enfermedad alcohdlica del higado, en el marco
general de la preocupacion por las acentuadas inequidades en salud en Chile. Las tasas de mortalidad se basan en
los datos del quinquenio 1997-2001.

Se encuentran marcadas desiqualdades geograficas entre las poblaciones correspondientes a los 28 Servicios de
Salud del pais. Ellas son mayores para la enfermedad alcohdlica del higado.

Se miden los grados de desigualdad utilizando coeficientes apropiados para esta variable compleja.
No se encuentra correlacién entre las tasas correspondientes a las dos patologias.

Se inicia la busqueda de explicaciones para las desiqualdades halladas: para ambos problemas hay una particular
distribucion geografica. En el caso de los suicidios hay, ademas, una alta correlacién con la proporcion de pobres en
los territorios de los Servicios.

Palabras Claves: Equidad. Pobreza. Suicidios. Enfermedad alcohélica del higado.Salud mental.

Abstract

The differences in mortality from two important mental health problems among the 28 Health Services territories of
Chile are described. The mortality rates utilized are based on Civil Registry data for the five years 1997-2001.

The differences are large for both causes of death, but more so in the case of alcoholic disease of the liver.
The degrees of inequity are quantified through the use of several appropriate coefficients.
No correlation was found between the rates of the two diseases.

Initial explanations for the inequities are sought. For both problems there are peculiar geographical distributions. In
the case of suicide, there is a close correlation with poverty.
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1. Introduccion.

Hay fuertes evidencias de que la inequidad en
salud y en atencion de salud es una de las caracte-
risticas mas graves del sector salud en el pais y de
que no muestra sefales de disminuir(1,2). Sin em-
bargo, son escasas las investigaciones acerca de la
desigualdad en salud mental, entre nosotros (3,4,5).
En cuanto a las tendencias, las tasas de mortalidad
por suicidio, segun datos oficiales, estarian en au-
mento: desde un nivel que oscil6 entre 4,9 y 5,9
por 100.000 en el periodo 1990-1994, subieron a
un rango de 6,4 a 7,0 en el quinquenio 1995-
1999(6). En cambio, la mortalidad por cirrosis he-
patica, que se situaba en niveles de 26 a 31 por
100.000 en el periodo 1960-1990, disminuy¢ a ta-
sas que fluctuaron entre 18y 25 en el periodo 1991-
1999; y entre los afios 1975-1985y 1996-1999 au-
mentaron las edades medias de hospitalizacién y
de muerte por esta causa (7).

Los esfuerzos orientados a investigar las des-
igualdades de los problemas mentales se encuen-
tran con varios obstaculos. La morbilidad es dificil
de medir en forma precisa. En cuanto a la mortali-
dad, el peso de las causas mentales esta subesti-
mado, apareciendo otras patologias como causa
originaria. Hay solamente algunas enfermedades
mentales que aparecen claramente definidas entre
las causas de muerte: las principales son el suicidio
y el complejo “beber problema adiccién al alcohol”,
el cual tiene como indicador sustitutivo (proxy) la
enfermedad alcoholica del higado.

En el caso del suicidio existe la posibilidad de
subregistro; sin embargo, “cuidadosos estudios res-
pecto a la validez de las estadisticas oficiales con-
cluyen que las fuentes de error... son aleatorias,
por lo menos al grado de permitir a los
epidemidlogos comparar tasas entre distintos pai-
ses y distritos, entre grupos demograficos y a tra-
vés del tiempo” (6). En el caso de la cirrosis hepati-
ca, el problema reside en la atribucion de esta pa-
tologia a la sobreingesta de alcohol; afortunada-
mente, la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades (CIE-10) permite una discriminacién
etiologica precisa y en Chile la codificacién es ade-
cuadamente realizada.

En este terreno se plantea la necesidad de esta-
blecer: desigualdad en estas enfermedades ;entre
qué?ientre estratos econdmico? ;entre grupos con
distinta prevision social? ;entre estratos educacio-
nales? ;entre etnias? ;o entre dreas geograficas?
La informacién disponible nos inclina hacia el es-
tudio de las desigualdades geograficas. Este enfo-
que adolece de los defectos que se atribuyen a las
investigaciones “ecologicas”; pero ofrece las ven-
tajas de que se cuenta con informacién desagregada

en términos espaciales también para otras varia-
bles que se pudieran relacionar con los problemas
de salud mental. Ademas, las acciones correctivas
se programan y administran, en general, para po-
blaciones definidas territorialmente; y las estadfs-
ticas disponibles permiten hacer un seguimiento del
fenémeno en el tiempo.

Las defunciones por los problemas especificos
antes sefialados son relativamente escasas. Por ello
hemos decidido utilizar los datos acumulados de
cinco afos y prescindir de unidades geogréaficas pe-
quenas, prefiriendo las areas de los 28 Servicios de
Salud en que se divide el pais.

2. Objetivos.

2.1 Describir la distribucién geogréfica de los suici-
dios y de las muertes por enfermedad alcohdlica
del higado, utilizando como unidades poblacio-
nales a los territorios de los 28 Servicios de Salud
de Chile.

2.2 Medir las desigualdades geograficas de la morta-
lidad por estas dos causas.

2.3Explorar la posible existencia de coincidencias o
de divergencias en la distribucién geografica de
uno y otro diagnéstico.

2.4Iniciar las busqueda de factores que expliquen las
desigualdades encontradas.

3. Material y métodos.

Los suicidios corresponden, en la CIE-X, a los rubros
X60-X84 (Lesiones autoinflingidas intencionalmente). Las
defunciones por enfermedad alcohélica del higado co-
rresponden al rubro K70 de la Clasificacion.

Se construyeron tasas quinquenales de mortali-
dad especifica por 100.000 habitantes, utilizando
como numerador la suma de las muertes de los resi-
dentes en el territorio de cada Servicio de Salud en
los aflos 1997 a 2001; y como denominador, la po-
blacién respectiva en el ano 1999.

Debido a que, hasta el afio 1999 inclusive, las muer-
tes por suicidio de la Regién Metropolitana estaban
muy subregistradas en la estadistica oficial, se debid
compensar esta omision extrapolando los datos del
2000y 2001. Esta operacion se valida al comparar los
datos estimados con aquellos obtenidos por otros au-
tores, quienes extrajeron los datos de 1999-2000 di-
rectamente del Servicio Médico Legal de Santiago (6).

Dada la influencia de la estructura demogréfica so-
bre la mortalidad correspondiente a las dos entidades en
estudio, las tasas se ajustaron por sexo y edad antes de
efectuar las comparaciones entre areas y antes de medir
desigualdades y correlaciones. Para esto se usé el méto-
do directo de ajuste, aplicando las tasas especificas de
cada Servicio a la poblacion censal de Chile (2002).
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Se utilizaron las siguientes medidas de la variable

igualdad-desigualdad:

®m  Razon del valor maximo sobre el valor minimo

®m  Razon del rango intercuartil sobre la mediana de
la distribuciéon (RRIM)

m  Coeficiente de variacién: razén entre la desviaciéon
standard y el promedio

m  Coeficiente de Gini

m  Coeficiente de desigualdad para distribuciones con
valores extremos (DDVE)

Se determinaron los porcentajes de poblacién pobre
en el territorio de cada Servicio a partir de los porcentajes
comunales encontrados en la Encuesta CASEN del afo
2000, los cuales se conocieron para la gran mayoria de
las comunas del pafs. En este instrumento la pobreza se
define como un ingreso per capita inferior a dos veces el
valor de una canasta basica de alimentos, en zonas urba-
nas, y a 1,75 veces ese valor, en zonas rurales (8). Los

Tabla 4.1(a)
Tasas quinquenales crudas y ajustadas de Suicidio por
100.000 hab. segun Servicios de Salud.
Chile 1997-2001

Veronica Monreal
Carlos Montoya Aguilar

porcentajes comunales se ponderaron por el tamafo de
la poblacion de cada comuna a fin de obtener el indica-
dor integrado para cada Servicio. Los porcentajes asi cal-
culados se presentan en el Anexo.

4. Resultados.
4.1Descripcion de las desigualdades.

Se comprueba que el suicidio es mas frecuente en
las regiones meridionales del pais, desde el S.S. de
O’Higgins hasta el de Magallanes. Son excepciones el
S.S. de Concepcidn, que esta en el Sur pero tiene una
tasa relativamente baja; y el de Iquique, que esta en el
Norte y tiene una tasa alta (Tabla 4.1 a).

La mortalidad por enfermedad alcoholica del hi-
gado se concentra en el area Nuble-Bio Bio y en las
mayores urbes: Santiago, Valparaiso y Concepcion-
Talcahuano (Tabla 4.1 b).

Tabla 4.1(b)
Tasas quinquenales crudas y ajustadas de mortalidad
por enfermedad alcohdlica del higado por 100.000
hab. segun Servicios de Salud. Chile 1997-2001

Servicio de Salud Tasas Crudas | Tasas Ajustadas Servicio de Salud Tasas Crudas | Tasas Ajustadas
Arica 50,00 48,42 Arica 104,58 103,69
Iquique 63,60 58,79 lquique 93,08 95,47
Antofagasta 37,20 31,75 Antofagasta 92,37 94,80
Atacama 38,30 35,22 Atacama 49,81 50,63
Coquimbo 51,00 48,20 Coquimbo 46,86 46,46
Valparaiso-San Antonio 49,90 48,37 Valparaiso-San Antonio 120,49 110,04
Vifia del Mar-Quillota 43,50 42,25 Vina Del Mar-Quillota 94,10 83,04
Aconcagua 50,80 48,68 Aconcagua 83,43 79,49
Metrop. Norte 52,80 52,36 Metrop. Norte 129,39 111,36
Metrop. Occidente 47,10 45,23 Metrop. Occidente 99,63 106,28
Metrop. Central 47,20 45,57 Metrop. Central 108,11 101,50
Metrop. Oriente 34,90 33,55 Metrop. Oriente 71,48 60,55
Metrop. Sur 47,40 47,02 Metrop. Sur 131,37 125,74
Metrop. Sur Oriente 40,10 40,64 Metrop. Sur Oriente 74,57 96,06
Del Libertador B. O'Higgins 54,30 51,20 Del Libertador B. O'Higgins 95,92 91,37
Del Maule 56,50 54,41 Del Maule 91,30 87,17
Nuble 62,40 61,51 Nuble 141,98 134,16
Concepcion 53,80 55,30 Concepcion 146,95 150,95
Arauco 80,30 75,68 Arauco 68,32 70,82
Talcahuano 45,40 45,30 Talcahuano 159,77 167,96
Bio-bio 68,20 67,46 Bio-bio 111,65 109,95
Araucania Norte 78,90 77,16 Araucania Norte 75,65 74,08
Araucania Sur 60,00 58,85 Araucania Sur 64,80 64,29
Valdivia 60,30 59,45 Valdivia 68,75 66,29
Osorno 68,80 66,58 Osorno 95,20 90,26
Llanquihue, Chiloé y Palena 55,10 52,63 Llanquihue, Chiloé y Palena 71,61 70,96
Aisén 67,30 62,77 Aisén 57,67 59,08
Magallanes 58,80 51,04 Magallanes 105,41 93,16

Fuente: DEIS. Elaboracion y ajuste por VMA.

Fuente: DEIS. Elaboracion y Ajuste por VMA.
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Grafico 4.1 (a)
Tasas ajustadas quinquenales de suicidio (por 100.000 hab.), segun Servicios de Salud. Chile 1997 - 2001

Grafico 4.1 (b)
Tasas ajustadas quinquenales de muertes por enfermedad alcohdlica del higado (por 100.000 hab),
segun Servicios de Salud. Chile 1997 - 2001

ESFRANEC LRl T TEIIA
1 |

e . |
— X

JARL e
-Lad

o e
T quisquensies agn ke o 18 08

Los graficos de barras muestran los niveles de mortalidad y su distribucién (Graficos 4.1 ay b). Las
mortalidades aumentan en funcién de una variable que en este caso no es la edad (como en la tabla de
vida) sino el lugar de residencia. La forma de las distribuciones se aproxima a la curva normal, con una
desviacion a la derecha que es mas acentuada en el caso de la enfermedad alcoholica del higado
(Graficos 4.2.1. ay b).
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Grafico 4.2.1. (a)
Distribucion de las tasas ajustadas quiquenales de
suicidio. Chile 1997 - 2001
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Grafico 4.2.1. (b)
Distribucion de las tasas ajustadas quiquenales de muertes
por enfermedad alcohdlica del higado. Chile 1997 - 2001
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4.2 Medicion de las desigualdades.

Todos los coeficientes de desigualdad indican
que esta variable es menor en el caso del suicidio
(Tabla 4.2).

El coeficiente de Gini corresponde a la curva de
Lorenz, representada en los Graficos 4.2.2 a y b.
Se observa que este coeficiente es, numéricamen-
te, menos sensible que las demas medidas de des-
igualdad.

Grafico 4.2.2 (a)
Desigualdad de la distribucion de las tasas ajustadas
quinquenales de suicidio por Servicio de Salud. Chile 1997-2001.

Curva de Lorenz.
] i
- ,'
i
il r..:r.,.
i
] .-_'..r-"
IHHHHIHUBHIL
LI T T
! !l!;':igir'
T i et

¥10 W0 TP B0 0 1Nd TELO DD 1Fa 1830 DD eRE 180

Tasas por 100.000

Tabla 4.2

Coeficientes de desigualdad geografica de las tasas
quinquenales ajustadas de suicidio y
mortalidad por enfermedad alcohélica del higado.
Chile 1997-2001

Tasa Quinquenal | Tasa Quinquenal
Suicidios Enf_OH_hig
Razén Min/Max 2,43 3,62
Coeficiente de Variacion 0,22 0,31
RRIM 0,27 0,41
GINI 0,12 0,17
DDVE 0,45 0,51
Grafico 4.2.2 (b)

Desigualdad de la distribucion de las tasas ajustadas
quinquenales de muertes por enfermedad alcohdlica del
higado, por Servicio de Salud. Chile 1997-2001. Curva de Lorenz.
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4.3Coincidencias y divergencias entre las dis-
tribuciones geograficas de la mortalidad
por suicidio y por enfermedad alcohélica
del higado.

El conocimiento de la variacion de fenémenos
de la salud mental segun el lugar de residencia al
tiempo de morir permite buscar asociaciones con
otras variables también ligadas al lugar de residen-
cia. Y la primera asociacién que se presenta a nues-
tra consideracion es la de los propios problemas
mentales entre si.

La correlacion entre las tasas ajustadas de suici-
dio y las de mortalidad por enfermedad alcohdlica
del higado, definida tanto por el estadistico r
(Pearson) como por el rho (Spearman), resultd nula:

r=- 0,035 rho=- 0,079

Sin embargo, al comparar las posiciones relati-
vas (ranking) de los Servicios de Salud para ambas
variables (como lo requiere el célculo de rho), nos
sorprenden los siguientes comportamientos:

a) Un grupo (grupo 1) de once servicios tiene posi-
ciones relativas (ranking) bajas en suicidios y al-
tas en enfermedad alcohodlica del higado, de
modo que las diferencias entre las respectivas po-
siciones (suicidios—alcohol) en el ordenamiento
de los 28 servicios de salud, varian entre -8 y -21
(Tabla 4.3 a).

b) Un grupo (grupo 2) de siete servicios tiene posi-
ciones relativas altas en suicidios y bajas en alco-
hol, con diferencias (suicidios—alcohol) que van
desde 49 a +21 (Tabla 4.3 b).

¢) En cuatro servicios (grupo 3), las posiciones rela-
tivas son bajas para ambas causas, con diferen-
cias de 0y 6 (Tabla 4.3 ¢).

d) En seis servicios (grupo 4) las posiciones relati-
vas son altas para ambas causas, con diferencias
entre 1y 6 (Tabla 4.3 d).

Es evidente, dado el contraste entre los grupos
1y 2, que no podria evidenciarse una correlacion,
ni positiva ni negativa, entre las causas, para el con-
junto de los 28 servicios.

En cambio al agrupar todos los servicios de salud y
descontar aquellos que se ubican para ambas causas
en las posiciones mas extremas (Atacamay M. Oriente,
para las tasas bajas, mas Nuble y Biobio para las tasas
altas), se comprueba una correlacion negativa entre ellas:

rho =-0,477, significativo al nivel p=0,05.

Tabla 4.3

Relacion Entre Rangos de Suicidio y Mortalidad por
Enfermedad Alcohélica del Higado. Chile 1997-2001.
(Grupos Definidos en el Texto)

Tabla 4.3.a Grupo 1

Servicio de Salud Suicidio Enf. Alcoho. Hig.
Concepcién 55,30 150,95

M. Norte 52,36 111,36
Arica 48,42 103,69
Valparaiso 48,37 110,04
Coquimbo 48,20 46,46

M. Sur 47,02 125,74

M. Central 45,57 101,50
Talcahuano 45,30 167,96

M. Occidente 45,23 106,28

M. Sur Oriente 40,64 96,06
Antofagasta 31,75 94,80
Tabla 4.3.b Grupo 2

Servicio de Salud Suicidio Enf. Alcoho. Hig.
Arauc. Norte 77,16 74,08
Arauco 75,68 70,82
Osorno 66,58 90,26
Aisén 62,77 59,08
Valdivia 59,45 66,29
Arauc. Sur 58,85 64,29
Llanchipal 52,63 70,96
Tabla 4.3.c Grupo 3

Servicio De Salud Suicidio Enf. Alcoho. Hig.
Aconcagua 48,68 79,49
Vifa del Mar 42,25 83,04
Atacama 35,22 50,63

M. Oriente 33,55 60,55
Tabla 4.3.d Grupo 4

Servicio de Salud Suicidio Enf. Alcoho. Hig.
Bio-bio 67,46 109,95
Nuble 61,51 134,16
lquique 58,79 95,47

Del Maule 54,41 87,17
O'Higgins 51,20 91,37
Magallanes 51,04 93,16

Fuente: DEIS. Elaboracion y ajuste por VMA.

Y si se consideran los 3 servicios que se ubican
entre las 10 posiciones mas altas y los 3, entre las
10 posiciones mas bajas para ambas tasas, se en-
cuentra una mayor correlacion negativa, correspon-
diente a:

rho =-0,640, significativo al nivel p=0,01.(Gréafico 4.3).
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Grafico 4.3
Correlacion entre las tasas ajustadas quinquenales de suicidio y las tasas ajustadas quinquenales de muertes por
enfermedad alcéholica del higado en 22 Servicios de Salud, Chile.
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4.4Busqueda de explicacion
de las desigualdades.

La distribucién de los grupos de servicios en el mapa
de Chile tiene cierto interés para generar hipétesis para
futuros estudios acerca de los factores que intervie-
nen en estas patologias mentales (Gréfico 4.4).

Los once Servicios de Salud del grupo 1, compren-
den cinco de los seis servicios de la Regién Metropo-
litana e incluyen ademads seis areas con grandes ciu-
dades portuarias. Aqui es donde habria habria poca
depresion (relativamente) y mucho beber excesivo. En
este respecto, es sugerente el hecho de que, al inte-
rior del Servicio de Antofagasta, el suicidio es mas
frecuente en Calama -ciudad del interior- que en el
puerto de Antofagasta (9).

Los siete Servicios de Salud del grupo 2, compren-
den seis areas del sur de Chile con actividad agricola 'y
con elevada pobreza. Aqui predominaria la depre-
sién y habria (relativamente) menos beber excesivo.

Los seis Servicios de Salud del grupo 4, incluyen tres
areas con ruralidad y pobreza superiores al promedio
del pafs; y, en contraste, aparecen aqui dos areas de
alta urbanizacion y buen nivel econémico —Magallanes,
en el extremo austral, e lquique, en el norte.

4.5Salud mental y nivel
de ingreso econémico.

Dada la observacién formulada con respecto a la
caracteristica econémica de los Servicios del grupo 2,
se investigd la posible correlacion entre los proble-
mas de salud mental objeto de estudio y los porcen-
tajes de poblacién pobre en los Servicios. El coefi-
ciente de correlacién de Pearson resulta altamente
significativo en el caso del suicidio:

r=0,733(p<0,01)

En cambio, no aparece correlacion entre mortalidad
por enfermedad alcohdlica del higado y pobreza:

r=-0,055(p>0,10)

Se desvian ligeramente de la asociacién lineal entre por-
centaje de poblacion pobre y suicidio los Servicios Metropo-
litano Central y de Magallanes, Aysén, Iquique y Arauco,
donde el suicidio es algo mas frecuente que el que corres-
ponderia a su nivel econdmico; y el de Atacama, en el cual
el suicidio es algo menos frecuente que el observado en
Servicios de su mismo nivel de ingresos (Grafico 4.5).
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Grafico 4.4
Ubicacion geografica de los Servicios de Salud con las
tasas quinquenales ajustadas mas altas de suicidio y
muertes por enfermedad alcohdlica del higado.

Tasas quinquenales ajustadas
mas altas de suicidios

Tasas quinquenales ajustadas
mas altas de muertes por
enfermedad alcoholica

del higado

Ambas tasas quinquenales
ajustadas mas altas

Estas relaciones se presentan en conjunto para las
tres variables y los 28 Servicios en la tabla 4.4, donde
se corrobora la concentracion de siete Servicios en la
conjuncion de baja pobreza con bajo suicidio y alto
problema de alcohol; y en el otro extremo, la acumu-
lacion de seis Servicios en la celda correspondiente a
pobreza alta, suicidio alto y baja mortalidad ligada al
alcohol.

5. Discusion.

Las desigualdades geogréficas en los dos proble-
mas de salud mental estudiados son evidentes. Se tra-
ta de un aspecto mas en que se manifiesta la
inequidad, principal problema general de la salud y
de la situacion social en Chile.

Es diferente el comportamiento de los dos pro-
blemas. Los suicidios tienen un agrupamiento geo-

Tabla 4.4
Servicios de Salud ubicados segun los rangos de
pobreza, mortalidad por enfermedad alcohélica del
higado y suicidio descritos.
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Grafico 4.5
Correlacion entre las tasas ajustadas quinquenales de suicidios y porcentajes de pobreza
en los 28 Servicios de Salud, Chile.
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gréfico caracteristico y se relacionan fuertemente con
la pobreza. Puede decirse que de nuestra descripcion
surge un mapa de la depresion en Chile. En cuanto a
la asociacion entre depresion y pobreza, anotamos
gue Araya y cols. (4) encuentran que la entidad de-
nominada “enfermedades mentales comunes”, es-
tudiada mediante entrevistas en la ciudad de Santia-
go, solo se asocia con el nivel de escolaridad, vivien-
da deficiente y una disminucién de los ingresos, y no
con el nivel mismo de los ingresos; sin embargo, los
indicadores mencionados estan tan estrechamente
asociados al nivel socioeconémico como la propor-
cién local de pobres. Otro estudio chileno encontré
una correlacion positiva entre la prevalencia del com-
plejo “problemas mentales comunes” y la pobreza
(10). Diversos autores hallan una asociacién entre
suicidio y problemas econdmicos como la cesantia y
las recesiones (11), pero no una correlacién alta y clara
con la pobreza, como en nuestra investigacion.

El problema “alcohol” se dispersa mas que el sui-
cidio en el espacio nacional y no aparece relacionado
ecolégicamente con la pobreza: por lo tanto habria
que explorar otros factores, tales como la urbaniza-
cién y la cultura portuaria o una mayor disponibili-
dad de dinero.

Las dos causas no se relacionan entre sf a es-
cala pafs; sin embargo, al interior del grupo 1 iden-
tificado en la Seccion 4.3, aparece una asocia-
cion directa entre ellas, si bien ésta no es
estadisticamente significativa.

La interpretacion de los resultados estd sujeta
a algunas condiciones. Una de ellas es la exacti-
tud del registro de las causas de muerte: esta exac-
titud es satisfactoria en el caso de Chile, aunque
factores socioculturales podrian enmascarar una
minoria de los suicidios; este subregistro, sin em-
bargo, no tendria por qué darse en proporciones
diferentes en las diferentes regiones. Otra
limitante es el uso de la “enfermedad alcohdlica
del higado” como indicador de los problemas de
salud mental que interesan, a saber, la depen-
dencia del alcohol y el beber problema: es proba-
ble que el indicador lleve a una subestimacién de
la magnitud de estos problemas, pero aun asi
puede generar una representacion util de las dis-
tribucién geogréfica de ellos. En favor de la vali-
dez de los resultados presentados, debe
recordarse que la mortalidad constituye un dato
mas “duro” que aquellos que se obtienen de en-
cuestas, entrevistas o de las atenciones médicas.
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6. Perspectivas.

Es posible indagar acerca de otros factores ex-
plicativos de la marcada dispersién geografica, al
interior del pais, de los dos diagndsticos estudia-
dos. Ellos incluyen: la atencion preventiva y curati-
va correspondiente; los niveles de urbanizacién y
de educacion de las areas; la prevalencia de adiccién
a drogas; el consumo de vino; la cultura; las migra-
ciones, o la organizacion social y familiar.

No parece factible bajar con el enfoque
ecologico-estadistico utilizado a unidades de po-
blacion mas pequefnas. Mas bien puede utilizarse
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ANEXO.
Porcentajes de Poblacion Pobre en los Territorios de los Servicios de Salud, Chile.
Ano 2000.
Servicio % pobreza Rango % poblacién con
dato de pobreza*
Arica 25,2055 10 100,00
lquique 16,9 22 100,00
Antofagasta 14,0 25 100,00
Atacama 23,6 12 100,00
Coquimbo 25,2116 9 100,00
Valparaiso-S.Antonio 24,1 "1 95,87
Vina-Quillota 15,5 24 94,84
Aconcagua 21,0 14 89,24
Metropolitano Norte 18,63 19 100,00
Metr. Occidente 20,3 16 100,00
Metr. Central 8,7 27 100,00
Metr. Oriente 54 28 100,00
Metr. Sur 18,4 21 100,00
Metr. Sur-Oriente 18,58 20 100,00
O’ Higgins 19,6867 18 81,15
Maule 25,3 8 100,00
Nuble 29,0 7 100,00
Concepcién 22,9 13 100,00
Arauco 32,8 3 100,00
Talcahuano 20,8 15 100,00
Bio Bio 29,5 5 100,00
Araucania Norte 41,6 1 100,00
Araucania Sur 29,8 4 100,00
Valdivia 29,1 6 80,24
Osorno 34,5 2 88,18
Llanchipal 19,6971 17 88,31
Aysén 16,4 23 76,94
Magallanes 10,9 26 95,22

En algunas comunas pequerias la encuesta CASEN no muestra el dato de pobreza. En los Servicios respectivos

se resto la poblacion de estas comunas en el denominador, al calcular el porcentaje de pobreza.

Fuente: calculo de los autores a partir de los datos comunales de pobreza de la encuesta CASEN 2000y de la
poblacion INE para este afio, ponderando los datos comunales por el tamaiio de poblacion de cada comiuna
para obtener los indicadores de los Servicios. La definicion de pobreza empleada en la encuesta se encuentra

en el texto del articulo (Material y Método).
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