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PRESENTACION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en cumplimiento del numeral
tres, inciso C dela Resolucién CD37.R5' que recomienda la “...ampliacion de las
actividades de evaluacién de las condiciones de vida y situacién de salud para incluir a
los pueblos indigenas de la Regi6n, con el fin de superar paulatinamente la actual falta
de informaci6n en este campo tanto a nivel regional como a nivel de los paises.”, esta
promoviendo, en el marco de la Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas de las
Américas®, un proceso que contribuird al mejor conocimiento de las condiciones de vida
y salud de los pueblos indigenas de la Region.

Si bien en la mayoria de los paises existe gran cantidad de informacién referente
al tema, pocos la tienen sistematizada y menos ain cuentan con un diagnéstico sobre la
situacién en que se desenvuelven los pueblos indigenas en la sociedad nacional,
particularmente en el tema de la salud. En este sentido, en 1996 se apoyd la
sistematizaci6n de la informaci6n en los paises correspondientes a la I y II fases de la
Iniciativa, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Honduras, Guatemala, México,
Nicaragua, Panami, Perd, Venezuela.

A continuacién se describen los términos de referencia enviados a las
Representaciones de OPS para el contrato respectivo del responsable de la elaboracion
de la sistematizacién. Ademas se especifican los productos deseados:

Términos de referencia

1. Llevar a cabo una busqueda de las fuentes de informacién cientifica y técnica
disponible en el pais, sobre la salud de los pueblos indigenas en los centros de
documentacion de la OPS, Ministerio de Salud, universidades, institutos, bibliotecas
nacionales, entre otros. Se puede contar con el apoyo técnico de los bibliotecarios
de los diferentes centros.

2. En colaboracién con los bibliotecarios de los Centros de Documentacién de las
Representaciones de OPS/OMS de los paises, organizar la informacién en una
coleccion que se la ubicard en una sede o sedes, decidida por consenso con los
representantes indigenas (OPS, Ministerio de Salud, organizaciones indigenas,

! La Resolucién CD37.RS aprobada el 28 de septiembre de 1993 por los Gobiernos Miembros de OPS
representa el compromiso politico de los Gobiernos Miembros y de la Organizacién Panamericana de la
Salud para priorizar la atencién integral de los pueblos indigenas de la Regién.

2 Las recomendaciones del I Taller Hemisférico sobre Pueblos Indigenas y Salud llevado a cabo en
Winnipeg, Canad4 en 1993, se agruparon en una propuesta: la Iniciativa de Salud de Pueblos Indigenas
cuyos principios son: el abordaje integral de la salud, el derecho de los pueblos indigenas a la
autodeterminacion, el derecho a la participacion sistemitica, el respeto y la revitalizacién de las culturas
indigenas y la reciprocidad en las relaciones.
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Universidad), en un lugar del pais donde haya mayor acceso en apoyo a la
programacién, educaciéon e investigacion. La organizacién de la informacién
contempla, en la medida de lo posible, conexiones electrénicas o por otras vias a
otras colecciones nacionales e internacionales, o la planificacién de esta fase para su
concretizacién en un futuro inmediato.

Preparar un documento de anilisis de la situacién de salud de los pueblos indigenas
del pais, en base de la informacién disponible, en consulta con las personas y
organizaciones involucradas y/o interesadas en el tema de la salud de los pueblos
indigenas y desarrollar un banco de datos sobre personas y organizaciones con
experiencia en los diferentes temas relacionados con pueblos indigenas. Este
anilisis debe incluir informacién sobre los siguientes 15 indicadores descritos a
continuacién propuestos como datos basicos, tanto para la poblacién total, como
para la poblacién urbana, rural e indigena. En cuanto a los datos sobre poblacion
indigena, si no existen totales nacionales, se incluirdn los datos disponibles para los

diferentes pueblos indigenas.

Demogréficos

1. Poblacién total (afio)/ Poblacién indigena
(aiio)
2. Esperanza de vida al nacer/ Total
Hombres (afios)
Mujeres (afios)
3. Tasa global de fecundidad estimada

Socioeconémicos

4. Alfabetismo:
Hombres (%)
Mujeres (%)

5. Abastecimiento de agua potable (%)

6. Servicio de alcantarillado y eliminacion
de excretas(%)

Mortalidad y Morbilidad

7. Mortalidad Infantil/1.000 nacidos vivos(afio)

8. Tasa de mortalidad en menores de 5 afios

9. Defunciones registradas x enfermedad
diarreica aguda
(EDA)/en nifios menores de 5 afios (afio)

10. Mortalidad Materna/100.000 nacidos vivos
(afio)

11. Nuiimero anual de casos registrados de
malaria

Recursos, Acceso y Cobertura

12. Médicos/10.000 h.(afio)

13. Cobertura con DPT3/ < laiio (afio)(%)

14. Atencién del parto por personal
capacitado (afio) (%)

15. Uso de anticonceptivos(mujeres todos
los medios) (afio)
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3. Preparar un documento de anilisis de las investigaciones realizadas en los ultimos
seis afios en el pais, incluyendo: problemas considerados, marcos conceptuales
utilizados, los resultados, difusién de los resultados, investigadores y centros de

investigacion responsables de los estudios.

4. Preparar una bibliografia anotada con veinticinco (25) de los mejores trabajos

identificados, de acuerdo a la siguiente guija:

I Parte

Contenido

Introduccion: Presentacién del documento;
motivos para haber escogido los 25 articulos
y/o libros; utilidad de esta informacion en el
trabajo con pueblos indigenas

II Parte

Bibliografia Anotada

Articulos en orden alfabético de acuerdo al
autor

Referencia bibliogréifica completa

Tema/s principales

Subtemas

Resumen del articulo

Ejemplo:

Newbury Park, CA, USA. 256 pp.

Bryman, A. 1988. Cantidad y Cualidad en la Investigacion Social. Publicaciones Sage,

Tema(s) Principales: Anilisis, validacién y disefio en investigacion
Subtemas: Anilisis en el trabajo de campo, matrices para el andlisis

Resumen: En este libro, Bryman se refiere a las diferentes razones por las cuales los métodos
cuantitativos y cualitativos pueden ser usados de manera complementaria. Estas razones son
ilustradas con ejemplos concretos generados de estudios de campo sobre grupos de
investigacién, educacién y la ensefianza de la investigacion.

Seleccién - contrataciéon de un consultor nacional

1. Es deseable que la seleccién de esta persona se realice a través de un proceso que

involucre a los diferentes sectores:

2. Si el pais tiene una comisién técnica integrada por representantes del gobierno, OPS
y pueblos indigenas, podria considerarse que esta comision seleccionara a la

persona a ser contratada.
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3. Si no existe una comisién técnica, se podria integrar un comité de seleccion donde
participen representantes indigenas. Para la seleccion se dard preferencia a
personas indigenas.

4. Si las opciones anteriormente mencionadas no son factibles se contratard a la
persona, preferiblemente indigena, y/o recomendada por los grupos indigenas del
pais, bajo los términos de referencia descritos.

De acuerdo a los términos de referencia, el contrato se hizo por producto y se
especificé que, en caso de que hubiera dificultades que impidieran el cumplimiento de
todos los términos de referencia, se priorizarian los tres primeros puntos, es decir la
identificacién de informacién disponible sobre pueblos indigenas, la organizacion de la
informacién en una coleccién con el consiguiente establecimiento o planificacién de los
mecanismos de conexi6én a otras redes de informacién y la entrega del documento de
analisis de la situacion de salud de los pueblos indigenas. ’

La actitud positiva del Ministerio de Salud, los servicios de salud y los distintos
centros de documentacion, facilit6 la tarea de sistematizacién y andlisis propuesta. La
informacién presentada en los documentos preparados, responde a los procesos
seguidos en cada pais, a la disponibilidad de documentaciéon y datos y al criterio
profesional de los autores. El documento Situacion de Salud de los Pueblos Indigenas
de Chile, preparado por Victor Toledo Llancaqueo en 1997 es producto de este
proceso.

Este y cada uno de los informes es una aproximacion a las actuales condiciones
de vida y salud de los pueblos indigenas de los paises sefialados. Sin embargo, cabe
recalcar que los indicadores presentados en sus distintas alternativas muestran una
tendencia nitida de las brechas de inequidad en las condiciones de vida y salud de estos
pueblos respecto a la sociedad nacional.

La ampliacion de la informacién disponible y sobre todo la presencia de un
sistema de informacién que responda a caricter multicultural de la poblacion de las
Américas constituye un reto al futuro que requerird un compromiso de trabajo
multisectorial compartido con la participacion plena de los pueblos indigenas.
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1. Introduccién

1.1  Este documento contiene una aproximacion a la situacion de salud de los Pueblos
Indigenas de Chile, en él se presentan datos demogrificos basicos, indicadores
epidemiolégicos construidos con informacién de fuentes primarias, y una compilacion y
analisis de publicaciones sobre la salud de los pueblos indigenas de Chile.

La demanda de las organizaciones indigenas y la experiencia de los trabajadores de la
salud, sostiene que los pueblos indigenas presentan una situacién desmejorada de salud en
comparacién con el resto de la poblacion de Chile. Esa es una afirmacién comunmente
aceptada, sin embargo, no se cuenta con los antecedentes sistemdticos para cuantificar la
brecha de inequidad.

A diferencia de otros paises de América, en Chile no se han hecho hasta ahora estudios
de conjunto, que permitan comparar perfiles de salud de los pueblos indigenas, entre si, y con
el resto de la poblacién del pais y cuantificar las brechas de inequidad. Sin embago, desde la
experiencia de los trabajadores de la salud, las organizaciones indigenas y varios sectores de la
poblacién, se afirma que los pueblos indigenas de Chile viven en condiciones extremas de
pobreza y deterioro. En la lenta agonia de sus ancianos y nifios aquejados de los mas diversos
males se resume la inequidad en las condiciones de vida y salud de los indigenas del pais.

Por otra parte, si bien existe una abundante bibliografia e importantes experiencias
puntuales de programas de salud dirigidos a comunidades indigenas, no se ha realizado un
acopio y balance preliminar del estado del arte, por pueblos y temiticas, para determinar
vacios y posibles linea de investigacion a priorizar.

1.2 El propoésito principal de la investigacion es establecer un perfil preliminar de salud de
los pueblos indigenas de Chile, que sirva de linea de base para medir avances en la situacion
de salud y condiciones de vida de los pueblos indigenas de Chile, en el marco de la iniciativa
de Salud de los Pueblos Indigenas.

Tal linea de base se construy6 desde los datos y conceptos de uno de los actores de la
relacion intercultural en salud: el sistema oficial.

Se escogié como punto de partida el afio 1992, correspondiente al censo nacional de
poblacién que incorporé una pregunta de autoidentificacién étnica aplicada a todos los
habitantes del pais mayores de 14 afios. Cabe sefalar que en este mismo afio se promovieron
politicas de desarrollo indigena desde el Estado.

1.3  Los pueblos indigenas de Chile son ocho: aymard, atacamefios, quechua, mapuche,
rapa nui, colla, kawasqar y ydmana. El estudio se concentr$ en los pueblos que tienen una
poblacién superior a las 300 personas, para poder establecer indicadores comparables. Estos
pueblos son: aymard, atacamefio, mapuche y rapa nui.
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1.4  En el caso de las comunidades colla, quechua, kawasqar y yidmana, con poblaciones
fluctuantes entre 12 a 300 personas, no fue posible elaborar un diagnéstico, considerando los
recursos limitados de la presente consultoria, por ello se optd por incorporar datos generales
tomados de fuentes secundarias.

1.5 La informacién primaria fue obtenida en fuentes oficiales del Instituto Nacional de
Estadisticas, Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, Corporacién Nacional de Desarrollo
Indigena, Ministerio de Planificacién y UNICEF.

La informacién secundaria fue recopilada en bibliotecas de la Universidad de Chile,
Santiago; la Universidad Austral de Valdivia; la Universidad de la Frontera Temuco, la
Universidad de Tarapacd, Arica; la Universidad Catélica de Santiago; Hospitales de Temuco,
Arica y Valdivia; Centros de Documentacién de la Corporacién Norte Grande de Arica,
Museo Araucano de Temuco y Fondo Indigena Latinoamericano, Bolivia.

La investigacién se desarroll6 en terreno con apoyo de los Servicios de Salud de Arica,
Bio Bio, Araucania, Valdivia y Osorno.

Adicionalmente, se pusieron a disposicion de esta investigacion las bases de datos,
acceso a Internet, centro de documentacién, biblioteca, cartografia digital y Sistema de
Informacién Geografico de la empresa GPS Consultores Ltda.

Los fondos disponibles para la investigacién ascendieron a US$ 1.000 ($400.000
e.m.n.).

1.6  Los resultados obtenidos en esta investigacién son aproximaciones a la situacion de
salud indigena, de acuerdo a las restricciones 16gicas de una aproximacion comunal, y a las
limitaciones de recursos propias de la presente consultoria. Las cifras ¢ indicadores pueden
ser tomados como sefiales de tendencia, cuya precision y refinamiento es tarea de futuras
investigaciones en profundidad.

Lo relevante es que todos los indicadores construidos, en sus distintas alternativas,
muestran una tendencia nitida e insoslayable de brecha de desigualdad en las condiciones salud
de los pueblos indigenas de Chile.

1.7  Agradecimientos

Debemos expresar nuestro sincero agradecimiento a las personas que colaboraron con
esta investigacion. A Sandra Huenchuin, por su apoyo y eficaz colaboracion en todas las
etapas del trabajo. A Margarita Saez del Ministerio de Salud, por su permanente y paciente
estimulo.
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Asimismo expresamos nuestro agradecimiento a los directivos, profesionales y
auxiliares de los Servicios de Salud de Arica, Bio Bio, Araucania, Valdivia y Osorno, por su
colaboracion e interés en esta investigacion.

2. Metodologia y fuentes

2.1  En Chile no existe un sistema permanente de monitoreo y registro de las poblaciones
indigenas. Esta restriccién limita las posibilidades de investigacién y disefio de politicas y
programas de desarrollo indigena en general y de promocién y asistencia en salud, en
particular.

La comuna es la unidad territorial-administrativa de nivel mas desagregado en
produccién de informacién oficial periédica y sistematica.

2.2 Para la elaboracién de un perfil de salud de los pueblos indigenas de Chile se recurrié
a tres estrategias metodologicas.

La primera de ellas consistié en la identificacién de aquellas comunas administrativas
en las cuales residen y se asientan comunidades indigenas, y representan una poblacion igual o
superior al 20 % del total. Para esas comunas se elabor6 una base de datos homogéenea, con
informacién estandarizada procedente de sistemas nacionales y periédicos de informacion:
Instituto Nacional de Estadisticas, Ministerio de Salud, Junta Nacional de Auxilio Escolar y
Becas, MIDEPLAN. Tales fuentes fueron complementadas con informes de organismos
internacionales: CELADE, UNICEF y PNUD. Con esa informacién se elaboré una
aproximacion general a la situacion de salud de los pueblos indigenas.

La segunda estrategia, implementada paralelamente, consistié en trabajo en terreno en
servicios de salud claves en cuyas jurisdicciones se asientan comunidades indigenas, para
identificar, evaluar y procesar fuentes de informacion basica nominativa, desagregada a nivel
de localidades. Utilizando los criterios de apellidos indigenas y domicilio de las personas en
localidades indigenas, se procesaron los certificados de defuncion como fuente para elaborar
algunos indicadores epidemioléogicos desagregados por etnia, para los dos principales pueblos
indigenas de Chile: aymara y mapuche.

La tercera estrategia consisti6 en la recopilacién y revision de una bibliografia
biomédica, demogréfica y antropolégica, referida a la tematica de salud y pueblos indigenas
de Chile, disponible en diversas bibliotecas, sitios de Internet, y centros de documentacion.
De esas investigaciones se extrajeron indicadores pertinentes.

2.3 Metodolégicamente se escogié como punto de partida el afio 1992, correspondiente al
censo nacional de poblacién que incorpor6 una pregunta de autoidentificacion étnica. Para
corregir posibles distorsiones en el caso de comunas de escasa poblacion, la base de datos
elaborada cubri un periodo de cuatro a ocho afios, segiin el indicador a obtener.
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2.4  Enel presente informe se opt6 por elaborar un perfil de aproximacion a la situacion de
salud y condiciones de vida de los pueblos indigenas, seleccionando aquellas comunas del pais
en donde se asientan principalmente las comunidades indigenas.

Para el conjunto de las comunas del pais se construyeron indicadores y se comparo el
perfil de comunas indigenas con aquellas no indigenas, a través de mapas epidemioldgicos del
pais.

Indicadores:

° mortalidad infantil

. atencion profesional del parto
° cobertura DPT-3

. pobreza.

. alcantarillado

° agua potable

. alfabetismo

2.5  En los casos de los pueblos m4s relevantes demogréificamente (mapuche y aymara) se
construyeron indicadores mis refinados, en base al anilisis de certificados de defuncion y
otros registros locales del sistema oficial.

Atencién del Parto:

Se compilaron los informes de auditoria de parto domiciliario.

En el caso aymari se construyé el listado de todos los nifios en control en postas y
consultorios de la Provincia de Parinacota, luego se clasificaron por etnia y lugar del parto.

Mortalidad infantil segun etnia

En base a certificados de defuncién y proyeccién del Censo de 1992 para estimar
nacidos vivos segin etnia, tanto en el caso aymard y mapuche se calcularon dos tasas,
correspondientes a dos denominadores, de un maximo y minimo probable de nacidos vivos de
la etnia.
Principales Causas de muerte segin etnia y comuna

Clasificacién de certificados de defuncion.

Para determinar la pertenencia étnica se utilizaron dos criterios: apellidos y residencia
en localidad tipificada como indigena (poblado aymar4 y reduccién mapuche respectivamente).
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Para clasificar segin apellidos, se elaboraron listados de apellidos indigenas. Para
poder clasificar segin localidades de residencia, se elaboraron previamente mapas de
localidades para cada Provincia.

2.6  Para la estimacién de esperanza de vida (aymard, rapa nui y mapuche) se recurrio a
dos fuentes: tablas de mortalidad por provincia publicadas por el CELADE (1993),
escogiendo las provincias representativas de poblacién aymara y rapa nui; célculo de
esperanza de vida con base de datos del Censo de 1992 de la region de la Araucania, para el
caso mapuche.

2.7  Indice de Swaroop

Este indice fue posible de construir con exactitud para los pueblos mapuche y aymara.
Para establecer comparaciones con la poblacién chilena, las regiones y el pais, fue necesario
calcular el indice de Swaroop respectivo, puesto que no existen estudios epidemiologicos
publicados que utilicen este Indice para Chile. Esto exige una nota explicativa.

El indice de Swaroop, al igual que la esperanza de vida y la mortalidad infantil puede
ser tomado como una sefial sensible de nivel de vida de un grupo humano. En el caso de
comparaciones entre sociedades de diferente cultura y nivel tecnoldgico es de gran utilidad,
pues tienen escasa repercusion en €l los cambios en las tasas de natalidad; las variaciones son
muy pequefias de un afio a otro y requiere de varios afios para aumentar el indice.

La cifra que sc toma como base es la mortalidad general y la que se utiliza para
obtener el indice correspondiente es el nimero de fallecidos con mds de cincuenta afios.
Teéricamente, el indice de Swaroop se basa en el concepto de generaliced distance, modelo
estadistico de Mahalanobi Fisher. De acuerdo a la teoria que lo sustenta, este indicador
guarda grandes relaciones con condiciones demograficas, ambientales, asistenciales y
econémico-sociales, es decir, factores que inciden en la patologia general de la poblacion. Si
todas las causas evitables de muerte se superasen a temprana edad, antes de los 50 afios, el
indice llegaria a ser muy préximo a 100; si el nimero de fallecidos antes de cumplir 50 afios
fuese tan grande, el indice se aproximaria a cero.

Una ventaja adicional de este indice para el estudio comparado de poblaciones
indigenas, radica en la mayor facilidad de construir en donde existe informacion demogrifica
deficiente, a diferencia del caso de tablas de mortalidad para calcular esperanza de vida, o el
célculo de tasas de mortalidad infantil.

Para calcular el indice de Swaroop aymard y mapuche, se compilaron todos los
certificados de defuncién correspondientes a 1994-1995, de las jurisdicciones de los Servicios
de Salud de Arica (Provincias de Parinacota y Arica) y Araucania (Provincias de Malleco y
Cautin). Se clasificaron las defunciones segiin edad de defuncién, etnia, y residencia rural
urbana.
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Para calcular el indice de Swaroop del pais y regiones se recurrid a anuarios
demogriéficos. '

2.8  Con todas las fuentes y procedimientos mencionados se elabor6 una base de datos y
sistema de indicadores. Para corregir posibles distorsiones en los indicadores, en el caso de
comunas de escasa poblacion, la base de datos elaborada cubri6 periodos de tres a ocho afios,
segin el indicador a obtener.

El andlisis de la informaci6én se apoy6 en el uso de programas de epidemiologia (Epi-
info) y un sistema de informaci6n geografico (SIG). Los resultados se presentan en cuadros y
mapas epidemiolégicos. Se adjuntan archivos con bases de datos.

3. Localizacién y caracterizacién de los pueblos indigenas de Chile

3.1  Actualmente existen siete pueblos indigenas comprendidos dentro de las fronteras del
estado chileno: Aymara, Atacamefio, Rapa Nui, Mapuche, y comunidades Colla, Kawasqar,
Yamana. Estos pueblos se sitGan en regiones que fueron incorporadas a dominio de la
Repiblica de Chile a fines del siglo XIX: el norte andino, el centro-sur mapuche, los canales
australes y la isla polinésica de Pascua.

Hasta mediados del siglo pasado sumaban un total de doce los pueblos indigenas
existentes en la misma extension territorial del Chile actual. En los primeros cien afios de la
repiiblica desaparecieron cinco pueblos. De norte a sur: changos, descendientes diaguitas,
picunches, chonos, y onas. Procesos de aculturacién, mestizaje, expropiacion de tierras,
pérdida de espacios de caza y pesca, o abierto exterminio (caso ona) explica esta situacion.

Las zonas indigenas actuales tienen en comtn el rasgo de ser geogrificamente
extremas y aisladas, protegidas por la altura del altiplano y la aridez del desierto en el norte; la
existencia de cordilleras, zonas erosionadas, rios, islas y canales, en el sur; la lejania del
continente en el caso de la polinesia.

A fines del siglo XX, las zonas indigenas estin bajo nuevas presiones territoriales por
la expansion de actividades mineras en norte, demandantes de aguas y subsuelo; actividades
forestales en el sur, demandantes de suelos; industria turistica en la polinesia. Estas presiones
dinamizan cambios ambientales del habitat y cambios demogréficos. Hoy la mayor parte de la
poblacion indigena de Chile habita en ciudades, tras sucesivas oleadas migratorias.

3.2 Desde una perspectiva etno-geografica pueden distinguirse cinco grandes zonas o
macro regiones indigenas en Chile actual. Cada una de estas zonas presenta caracteristicas
ecologicas, horizontes culturales indigenas y sistemas interétnicos especificos:

e Zona norte andina.
Pueblos: Aymard, Atacameiio, Colla
e Zona centro sur.
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Pueblo: Mapuche y sus sub-agrupaciones pehuenche y huilliche.
e Zona de los canales australes.

Pueblos: Kawasqgar, Yamana
¢ Polinesia. Isla de Pascua

Pueblo Rapa Nui

¢ Gran Santiago
Indigenas metropolitanos

En el Mapa 1 se ilustra la localizacién de las zonas indigenas.
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Mapa 1.
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Elaborado por
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e Zona norte andina
Pueblos: Aymard, Atacamerio, Colla

La macroregién norte de Chile abarca las regiones de Tarapaci, Antofagasta y
Atacama. Los pueblos indigenas que viven alli, Aymard, Atacamefio y Colla, pertenecen al
complejo andino, al que se suma una pequefia comunidad hablante quechua en la Comuna de
Calama. Todos estos pueblos comparten un horizonte cultural comiin, que recoge tanto la
herencia de los vinculos ancestrales con el Tawantinsuyo, y el largo periodo de coloniaje
espafiol hasta su fraccionamiento en dominios de Chile, Bolivia, Perd y Argentina. 'Su
inclusion en las fronteras del estado chileno data de la guerra del Pacifico de 1879-1881.

La pertenencia al complejo ecoldgico y cultural andino es un antecedente clave para
interpretar los indicadores de salud y la relacién entre el sistema occidental oficial y los
sistemas médicos tradicionales de los pueblos aymara, atacameiio y colla.

La macroregion norte se caracteriza por la predominancia de la actividad minera, y la
concentracién de la poblacién y poder politico en las ciudades de Arica, Iquique, Calama,
Antofagasta, Copiapé. Comercialmente, la macroregién se encuentra integrada a circuitos
comerciales transnacionales con Perd, Bolivia y Argentina, que determinan, como antafio,
importantes flujos de poblacidn.

e Zona centro sur.
Pueblo: Mapuche y sus sub-agrupaciones mapuche-pehuenche y mapuche-huilliche

Los mapuches constituyen el mayor pueblo indigena del Cono Sur de América. El
asentamiento tradicional mapuche abarca una vasta zona meridional que va de norte a sur
desde el paralelo 38 al 42 S. La macroregién centro-sur se caracteriza por la actividad
primaria silvoagropecuaria, la existencia de ciudades polos en el eje del valle central, que
concentran los servicios y el poder politico, articulan los espacios y los flujos de poblacion.

Al interior del pueblo mapuche se identifican cuatro grandes agrupaciones:
pehuenches, huilliches, mapuches de la Araucania, todos bajo jurisdiccion chilena, y el grupo
mapuche puelche, bajo jurisdiccién argentina. Todas estas agrupaciones comparten €l mismo
sustrato cultural forjado en un largo periodo de independencia.

La incorporacion republicana del territorio mapuche y su fraccionamiento en dominios
del estado chileno y argentino, ocurri6 en 1881 tras campaifias militares a ambos lados de los
Andes. El mayor asentamiento mapuche permanecié en el lado chileno en donde fue radicado
bajo un sistema de "reducciones”, las que dieron origen a las actuales comunidades mapuche.

Las comunidades mapuches constituyen un vasto "archipiélago” de zonas indigenas en
medio de propiedad rural no indigena (latifundio, colonos extranjeros, empresas forestales y
agroindustriales). Tal "archipiélago” se puede agrupar en dareas mayores que posee



OPS/HSP/HSO/98.06
Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas Pagina 11

caracteristicas distintivas, tanto en ecologia, articulacién a una ciudad primada, division
politico administrativa estatal, rasgos culturales mapuche, flujos migratorios y sistema de
relacién interétnica mapuche-chileno: Alto Bio Bio, Arauco, Araucania (costa, valle y
cordillera), Valdivia-Mariquina, Panguipulli-Lanco-Ranco, San Juan - Rio Negro y Chilog.

e Zona de los canales australes
Pueblos: Kawasqar 'y Ydmana

Los canales australes abarcan una vasta zona geografica que se extiende por la costa
del Pacifico desde el paralelo sur de la Isla Grande de Chiloé hasta el Cabo de Hornos.
Linealmente son 2.000 kilémetros de extension, los que se multiplican cientos de veces en un
litoral de islotes, roquerios, islas boscosas, fiordos, peninsulas que se proyectan hacia el
Pacifico, tortuoso canales y golfos. Toda esa zona fue habitada por diversos pueblos de vida
esencialmente marina: chonos, kawasqar y yamana. Cabe mencionar que en la Isla de Tierra
del Fuego en la seccién bajo soberania chilena habitaba el pueblo Ona o Selknam.

En la actualidad de esos pueblos sobreviven dos comunidades pequeiias: la comunidad
kawasaqar de Puerto Edén, y la comunidad ydmana de Villa Ukika.

e Polinesia. Isla de Pascua
Pueblo: Rapa Nui

La Isla de Pascua o Rapa Nui pertenece al ambito geocultural polinésico, tiene una
superficie de 163 km® y estd situada en medio del Océano Pacifico a 3.600 kilémetros del
continente.

Esta isla fue incorporada a dominio chileno en 1888, y entregada desde entonces en
concesién a empresas ganaderas y los habitantes rapa nui confinados a un extremo de la isla,
lo que di6 origen a la actual aldea de Hanga Roa. Hasta 1966 no se reconocieron derechos
ciudadanos basicos a los habitantes originarios. Su existencia legal como grupo étnico se
verifica en 1993, con la promulgacién de la Ley 19.253. La propiedad del suelo de la isla es
fiscal. En 1996 se discutié en el Parlamento chileno la posibilidad de otorgar titulos de
dominio de propiedad rural islefia a los habitantes rapa nui.

El horizonte cultural rapa nui es el polinésico, con una lengua propia y una rica
historia cultural, fracturada por la irrupcion de expediciones de pirateria, enfermedades
introducidas, y pérdida de autonomia en el siglo XIX, que diezmaron la poblacién hasta
reducirla a 155 personas en 1888.

Administrativamente, la Isla de Pascua constituye una provincia por si sola y depende
de la V regién de Chile. Su actividad econémica més relevante es el turismo de circuitos

internacionales, cuyo principal atractivo es la cultura antigua y actual de los rapa nui.

Sanitariamente su poblacién estd bajo jurisdiccion del Servicio de Salud Valparaiso.
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o Indigenas metropolitanos. Gran Santiago

La mayor concentracién de poblacién indigena se encuentra en la region
metropolitana. De acuerdo al Censo de 1992, el 43,4 % del total de indigenas de Chile habita
en la capital del pais. Esta presencia masiva es resultado del proceso de migracion acelerado
en la segunda mitad del presente siglo. Integrados a los segmentos sociales de la pobreza
urbana del Gran Santiago, en su mayoria los indigenas urbanos se encuentran dispersos y
marginados. Sin embargo algunas agrupaciones indigenas han reelaborado las identidades
étnicas de mapuches, aymaras y rapa nui, haciendo visible la presencia indigena.

La mayoria de las personas indigenas y sus familias mantienen vinculos con las
regiones étnicas de origen. Sin embargo, por su peso demografico y la presencia de indigenas
urbanos de segunda y tercera generacion en la ciudad, autoindentificados en tanto indigenas,
puede hablarse de procesos de etnogénesis y relaciones interétnicas especificas que demandan
un tratamiento aparte como un horizonte cultural indigena peculiar y diferenciado. Este es un
fen6meno comin a todas las capitales latinoamericanas: los indigenas metropolitanos,
distinguibles de los indigenas urbanos de las ciudades de provincia y, por cierto, distintos a los
indigenas de comunidades rurales.

4. Poblacion indigena en Chile
4.1 Censo, estimaciones, distribucion geogrdfica
4.1.1 Poblacion indigena segin censo

En el censo nacional de poblacion de 1992 se aplicé a las personas mayores de 14 afios
una pregunta de autoidentificacién étnica, que daba cuatro alternativas de identificacion
cultural: mapuche, aymara, rapanui, otra. Metodolégicamente no fue el mejor procedimiento,
pero los resultados del Censo son utilizados como una referencia valida acerca de la poblacion

indigena de Chile.

La poblacién mayor de 14 afios por etnia en 1992 fue la siguiente:
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Poblacién por grupo étnico declarado, 1992

Rapa Nui 21.848
Mapuche

Total indigena: 998.385
Total no indigena 8.661.982
Total pais mayor 14 afios: 9.660.367
% indigena: 10,33 %

Poblacién por grupo étnico declarado, sexo. 1992

Aymara 24.898 23.579 94.7
Rapa Nui 9.358 12.490 133,4

Mapuche 470.730 | 457.330

Total indigena: 504.986 | 493.399 97,7
Total no indigena 470.730 | 457.330 97,1
Total pais mayor 14 afios: 975.716 | 950.729 97,4

4.1.2 Poblacion indigena de acuerdo a estimacion de las organizaciones étnicas

Las organizaciones indigenas en Chile han realizado sus propias estimaciones de la
poblacién, y son presentadas y defendidas en sus reuniones y documentos reivindicativos. De
acuerdo a declaraciones de la dirigencia indigena, la poblacién de cada pueblo hacia 1992 fue
la siguiente:
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Poblacién indigena, estimaciones. 1992

Aymaré 125.000
Atacamefios 15.000
Colla 200
Rapa Nui 20.000
Mapuche 1.600.000
Kawasqar 101

Yamana 74

Total poblacién indigena estimada 1.760.375

Total poblacin pais 1992 13.348.401
% de poblacién indigena 13.18 %

4.2  Distribucion espacial de la poblacién indigena

Podemos distinguir tres grandes patrones de localizacién espacial de las poblaciones
indigenas en Chile: las regiones de asentamientos tradicionales; las ciudades y pueblos a lo
largo de todo el pais; la metrépoli del Gran Santiago. Cada una de estas localizaciones
expresa realidades especificas.

4.2.1 Poblacion en Regiones de asentamiento tradicional indigena

Las comunidades indigenas se localizan tradicionalmente en algunas regiones y zonas
especificas de Chile, lo que hemos denominado las "regiones éticas”. En tales regiones, la
poblacién indigena es relevante en el dmbito rural y en lo urbano y en determinadas comunas
la poblacién indigena representa porcentajes sobre el total superiores al 20 %. Asimismo, en
esas regiones las respectivas culturas indigenas presentan sus rasgos mas caracteristicos.

Para efectos de anilisis y planificacion en salud lo relevante es la demografia regional
indigena. Es en esas regiones en donde la relacién entre sistemas médicos se presenta en sus
modos y problemas tipicos.
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Poblacién en "regiones étnicas", segiin censo 1992

Aymara I Regi6én 13.446| 20.000; 33.446
Atacamefios |[II Regién: Sn. Pedro, Calama, 4.944 3.000 7.944
Antofagasta
Colla IIT Regién: Localidades cordilleranas 200
Rapa Nui V Regién: Isla de Pascua 1.175
Mapuche VIILIX y X regiones 122.461} 215.215| 337.676
Kawasqar  |XII Region: Pto. Eden y Pta Arenas 12 66 78
Yémana XTI Region Villa Ukika y Pta. Arenas 51 23 74

4.2.2 Distribucién de Poblacién indigena por comunas

El Censo de 1992 revel6 una situacién peculiar de la poblacién indigena en Chile: su
ubicuidad en todo el territorio nacional. No existen comunas en donde no haya poblacién que
se autodefine como indigena, aun cuando los porcentajes de la misma sobre el total de
habitantes varia.

Esta distribucién de la poblacién indigena plantea dos aspectos relevantes: la mayor
presencia relativa se ubica en las "regiones étnicas", pero la mayor presencia numérica se
localiza en el drea metropolitana del Gran Santiago. '

Al clasificar las comunas de acuerdo a rangos de porcentajes de poblacion indigena
obtenemos el siguiente resultado:

20.1a290.8 36 152.837
13.1a20 30 195.434
7.1a13 91 485.871
04a7.1 178 165.324

De acuerdo a lo anterior, sesentiséis comunas del pais tienen poblacién indigena por
sobre la media nacional; noventiuna comunas concentran la mayor cantidad de la poblacién
indigena de Chile, en donde ésta representa porcentajes en torno a la media nacional del 10 %.

Esta distribucién comunal de la poblacién indigena comunal se ilustra en el siguiente
mapa.
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Mapa 2. Poblacion comunal indigena.
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4.2.3 Comunas de alta concentracion de poblacion indigena

Las comunas relevantes en concentracién de poblacién indigena son treintinueve'.
Con porcentajes de poblacién indigena iguales o superiores al 20 % del total.

1[Putre Aymara ' ~ 36.95

2{Lagos Aymara 74.57

3{Camarones Aymara 20.94

4|Huara Aymara 36.95

5|Camifia Aymara 29.76

6[Colchane Aymara 90.80

7|San Pedro de Atacama (*) |Atacamefio 2.70

8|Isla de Pascua Rapa Nui 65.35

9jLos Alamos Mapuche 20.85
10|Caiiete Mapuche 22.32
11]Tirda Mapuche 45.76
12|Santa Barbara (*) Pehuenche 19.69
13{Lonquimay Pehuenche 39.04
14|Ercilla Mapuche 39.91
15(Lumaco Mapuche 33.71
16{Temuco Mapuche 21.96
17jLautaro Mapuche 30.44
18|Perquenco Mapuche 37.69
19|Vilcun Mapuche 29.10
20|Cunco Mapuche 22.09
21{Melipeuco Mapuche 37.78
22(Curarrehue Mapuche 47.98
23{Pucon Mapuche 24.28
24|Freire Mapuche 46.36
25|Pitrufquen Mapuche 26.09
26]{Loncoche Mapuche 24.15
27|Toltén Mapuche 31.09
28(Teodoro Schmidt Mapuche 45.74
29|Saavedra Mapuche 64.03
30{Carahue Mapuche 29.78
31{Nueva Imperial Mapuche 53.24
32|Galvarino Mapuche 57.32
33|Mariquina Huilliche 25.68
34|Lanco Huilliche 23.86
35{Panguipulli Huilliche 31.92
36]Lago Ranco Huilliche 26.38
37]San Pablo Huilliche 20.54
38|San Juan de la Costa Huilliche 51.11
39]Quellon (*) Huilliche 8.82

! Las comunas 7, 12, 39, han sido incluidas en el listado porque son representivas de casos no incluidos en el censo: atacamefio, mapuche-
pehuenche y mapuche-huilliche de Chiloé. En estos casos el dato censal no es relevante, sino la informacién de asentamiento tradicional.
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S. Condiciones de vida
5.1  Distribucion espacial de la pobreza en Chile. Desigualdades territoriales

De acuerdo a las distintas metodologias para la medicién de la pobreza, la distribucion
espacial de la misma configura fuertes desigualdades territoriales a lo largo del pais. Para
efectos de comparar entre comunas, el método de las necesidades bésicas es el tinico para el
cual existe informacién disponible, tomada de los censos de poblacion y vivienda.

Los instrumentos de medicién que utilizan el método de los ingresos, tales como la
encuesta CASEN, sélo se aplican a algunas comunas del pais. Recién en la encuesta de 1996
se incorpor6 a la muestra un listado de comunas de alta presencia indigena, y los datos estarin
disponibles en el segundo semestre de 1997.

Basandose en la metodologia de las necesidades basicas, es posible construir un "mapa
de la pobreza" tomando como unidad bésica a la comuna. La imagen resultante indica que las
zonas de mayores carencias coinciden, en gran parte, con las comunas de alta presencia
indigena, tal como se ilustra el en Mapa N° 3.

Otra aproximacién posible a las condiciones de vida, la proporciona el fndice de
Vulnerabilidad Infantil elaborado por UNICEF, que combina factores de riesgo biomédico y
social, para clasificar las comunas del pais. Nuevamente el resultado grifico del "mapa de
vulnerabilidad" indica una coincidencia entre zonas de alta vulnerabilidad infantil, con
comunas de alta densidad indigena.
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Mapa 3. Extrema pobreza en Chile por comunas.
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Mapa 4. Vulnerabilidad infantil.
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5.2  Algunos indicadores de condiciones de vida

Tres de los indicadores tradicionales de condiciones de vida, aplicados a comunas de
alta concentracién indigena, revelan una brecha con respecto a la media nacional. Es el caso
del porcentaje de alfabetismo, el porcentaje de viviendas abastecidas con agua potable y el
porcentaje de viviendas conectadas a redes de alcantarillado.

"89%| T 18.42

Aymaré

Atacamefios 84 % 5.25
Colla s/i s/i
Rapa Nui 95% 71.41
Mapuche 82.30% 17.93
Kawasqar 72% s/i
Yémana 56% s/i
Chile Rural 85,9 % 26,5 %
Chile Urbano 96,3 % 97,6 %
Pais UR-RUR 94,6 % 86 %

5.3  La pobreza indigena

No obstante la relevancia de las correspondencias entre "mapas de extrema pobreza" y
mapa de localizacién indigena, es necesario establecer distinciones entre "pobreza indigena" y
"pobreza moderna”.

En efecto, la metodologia de las necesidades basicas, que valora aspectos tales como el
tipo de vivienda, conexién a alcantarillado, abastecimiento de energia eléctrica y agua potable,
es pertinente para los patrones de vida urbanos, pero no para el caso de modos de vida
tradicional indigena. Por lo mismo, los resultados y correspondencias deben ser tomados con
cautela, como aproximaciones.

Cuando estén disponibles los resultados de la encuesta CASEN 1996 podra ensayarse
otro modo de aproximacién y comparaci6n de condiciones de vida entre comunas indigenas y
no indigenas.
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6. Perfil de salud de poblacién indigena
6.1  Perfil general de salud en base a indicadores de comunas seleccionadas

Para una aproximacién a un perfil general de salud indigena, se analizan las comunas
seleccionadas de acuerdo a tres indices: mortalidad infantil, esperanza de vida y el indice de
Swaroop. Tales indices son sefiales sensibles de nivel de vida de un grupo humano.

a) Mortalidad infantil

Todas las comunas seleccionadas presentan Tasas de Mortalidad Infantil (TMI)
superiores a la tasa nacional en el quinquenio 1988-1992, datos utilizados para construir la
linea de base. En particular, las comunas altiplinicas donde se asientan las comunidades
aymari y atacamefias, son las que presentan las TMI mds elevadas, que triplican la tasa
nacional del quinquenio (15/1000).

Asumiendo que la Provincia de Parinacota (Comunas de General Lagos y Putre) son
representativas de la realidad aymara rural, entonces la TMI Aymaré se aproxima a 40/1000
nacidos vivos. En el caso atacamefio, puede asumirse la TMI de San Pedro de Atacama como
representativa de la TMI atacamefia, ésta alcanza 57, 4 /1000 nacidos vivos, en el quinquenio
1988-1992.

En el caso Rapa Nui, la TMI de la Isla de Pascua en el quinquenio 1988-1992 alcanzd
al 32,8/1000 nacidos vivos.

En el caso mapuche, por su densidad, se ha escogido la Comuna de Saavedra como
representativas de la realidad mapuche rural, con una TMI de 34/1000 nacidos vivos, en el
quinquenio 1988-1992.

b) Esperanza de vida
Utilizando calculos de esperanza de vida por provincia realizados por el CELADE

para el afio 1993, puede asumirse los siguiente valores como aproximaciones a esperanza de
vida de diferentes pueblos, que tienen arraigo en provincias especificas:

¢ Provincia de Parinacota: Aymaré
e Provincia de Isla de Pascua: Rapa Nui
e Provincia de Cautin: Mapuche

De este modo tenemos una esperanza de vida Aymara de 63,39 para ambos sexos,
alcanzando a 60,03 en los hombres y a 66, 98 en las mujeres.
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En el caso Rapa Nui, la esperanza de vida en 1993 era de 72,76 afios, para ambos
sexos; en los hombres alcanza a 69,68 afios, y en las mujeres se incrementa a 76,10 afos.

Para los mapuches, la aproximacién provincial es mis imprecisa que en los casos
anteriores, pues la poblacién indigena no es tan significativa en Cautin, como lo es el
Parinacota e Isla de Pascua. Con todo, puede asumirse provisoriamente una esperanza que
alcanza a 67,47 afios para ambos SEX0S.

Lo relevante es que la estimacion de esperanza de vida para el pais en el mismo afio
1993, alcanzaba a 75,6 afios para las mujeres y 68,5 para los hombres. De acuerdo a lo
anterior, tanto aymaras como mapuches presentan una esperanza de vida inferior a la media
del pais. En el caso Rapa Nui se verifica una mayor esperanza de vida.

Cabe destacar que la esperanza de vida de la Provincia altipldnica de Parinacota es la
mas baja de Chile, lo que se corresponde con la elevada tasa de mortalidad infantil.

c) Indice de Swaroop

Al analizar las defunciones de acuerdo a su distribucion proporcional entre mayores y
menores de 50 afios, obtenemos el indice de Swaroop. Si todas las causas evitables de muerte
se superaran a temprana edad, antes de los 50 aiios, el indice llegaria a ser muy proximo a
100; si el mimero de fallecidos antes de cumplir 50 afios fuera tan grande, el indice se
aproximaria a cero.

Utilizando informacién correspondiente a las Provincias de Parinacota, Isla de Pascua
y de la Comuna de Saavedra, para los afios 1988-1992, los indices de Swaroop resultantes
para cada pueblo resultaron notablemente inferiores al indice del pais en el mismo periodo
(76, 16 %). Asi, la Provincia Aymara de Parinacota presenta un indice de Swaroop de 65,45;
Isla de Pascua 52,5 y Saavedra 68,15. En otras palabras, la poblacién indigena fallece antes
de los 50 afios, en mayor proporcién que la media nacional. Este resultado se corresponde
con las altas tasas de mortalidad infantil y una baja esperanza de vida.’

Las brechas en salud se reflejan en los tres indices, y pueden ser representadas en
mapas de mortalidad infantil y esperanza de vida, en que las "zonas rojas" coinciden con
aquellas comunas y provincias de asentamiento indigena tradicional.

2 El caso de la Isla de Pascua presenta una interesante paradoja que aconseja un analisis futuro mas detallado,
por cuanto posee una alta tasa de Mortalidad Infantil, un bajo Swaroop, pero exhibe una de las esperanzas de vida
mas altas del pafs.
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Mapa mortalidad infantil
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Mapa de esperanza de vida
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6.2 Resumen de indicadores oficiales de salud

Tgblg resumen de indicgcﬁiqres{ de salud

Aymara Parinacota 40 63.39 65.45
Atacamefios San Pedro 57 s/i s/i
Rapa Nui Isla de Pascua 32 72.76 52.5
Mapuche Saavedra 34 67.47 68,15
Chile - 15 76.16

Atencién profesional del parto y cobertura DPT-3
¢

Aymard 65.1

Atacamefios 17.5 79.38
Rapa Nui 99.7 82.47
Mapuche 94.2 91.1

7. Perfil de salud Aymar4: Provincias de Arica y Parinacota

En base a informacién primaria, disponible en los servicios de salud de las regiones
respectivas, es posible elaborar indicadores especificos por etnia, este es el caso de lo
realizado en las Provincias de Arica y Parinacota.

La compilacién y andlisis de certificados de defuncién, y registros de nacidos vivos
corespondientes a 6 afios (1989-1994), permitié elaborar las tasas e indices refinados por
comunas y etnias que se presentan a continuacion.

7.1  Mortalidad infantil Aymard

a) Alta mortalidad infantil aymard rural en el altiplano (Provincia de Parinacota)

El analisis de los certificados de defuncién en la jurisdiccion del Servicio de Salud
Arica, correspondiente a las Provincias de Arica y Parinacota, arrojé los siguientes resultados:
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Mortalidad Infantil Comunal 1989-1994

General Lagos ) 39.97

Putre 23.26
Camarones 20.00
Arica 10.20
Pais 15.15

Las muertes infantiles de General Lagos y Putre (que forman la Provincia altiplanica
de Parinacota) corresponde a defunciones de nifios aymards. Parinacota es una provincia
mayoritariamente aymara.

El caso de estas provincias es ejemplar respecto al efecto de ocultamiento involuntario
de la realidad, por el peso demogréfico de la ciudad de Arica.

b) Alta mortalidad infantil aymard urbana

Tal como se vi6 en la seccién de poblacion, también para la poblacién aymara de la
primera regién, el mayor nimero de personas aymards se concentra en zonas urbanas,
principalmente Arica e Iquique.

Para calcular la tasa de mortalidad aproximada segiin etnia en la ciudad de Arica, se
escogié un afio (1994) y se clasificaron las defunciones de acuerdo a apellidos de los padres.
Previamente se construy6 un listado de apellidos aymaras. Luego se hizo una estimacion de la
distribucién de nacidos vivos de acuerdo a tres posibles porcentaje, tomando como base el
porcentaje de poblacién aymard comunal segiin el censo de 1992 (10 %), y estableciendo un
rango con valores més bajo y mis alto, 6% y 15 %, respectivamente.

Para los tres casos, se verifican notables diferencias en las tasas de mortalidad infantil,
y en todos los casos la TMI aymar4 es superior a la TMI general de la comuna.
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Estimacion de Tasa de Mortalidad Infantil
Segin Etnia
Comuna de Arica. 1994

De acuerdo a la opinion de profesionales del Servicio de Salud Arica y de
investigadores sociales, es vilido estimar que del total del nacidos vivos de madres de la
Comuna de Arica, al menos 10 % de ellos son aymards. En consecuencia, es razonable
aceptar una TMI aymara de Arica estimada en 17.34 x 1.000, superior a la TMI nacional, con
el agravante de que Arica es una de las comunas con la TMI mas baja de Chile). Y,
comparativamente, la brecha inter-étnica en la TMI se acerca a los 10 puntos.

7.2 Desigual perfil de causas de muertes segiin comunas étnicamente distintivas

La clasificacién de las defunciones de cada comuna, de acuerdo a Grupos de Causas,
arrojé como resultado un variado perfil en la jurisdiccién del Servicio de Salud Arica, que
puede caracterizarse como un sincronia de las distintas fases de la transicion epidemioldgica,
que en este caso se presentan simultineamente, diferidas solo en el espacio, avanzando las
etapas progresivamente desde el altiplano hacia la costa.

De este modo, la Comuna altiplinica de General Lagos, predominantemente aymara,
presenta el patrén de causas de muerte propio de la década de los afios cuarenta-cincuenta en
Chile: predominio de muertes por causas infecciosas y parasitarias, seguido por signos mal
definidos y traumatismos y violencias.

Descendiendo, en la precordillera, la Comuna de Putre, presenta un patrén de causas
de muerte en que predominan los traumatismos y violencias, pero ya en segundo y tercer lugar
aparecen las enfermedades del aparato circulatorio y aparato digestivo, seguido por los
tumores y neoplasmas. Las causas infecciosas y parasitarias son desplazadas a un séptimo
lugar.

En el valle de Azapa, siguen predominando los traumatismo y violencias, le siguen las
enfermedades del aparato circulatorio y ascienden a tercer lugar los tumores y neoplasmas.
Las causas infecciosas aparecen en cuarto lugar, vinculadas a envenenamientos por
agroquimicos en ese valle agricola.
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Finalmente, en Arica urbano, se presenta el patrén de causas caracteristico del perfil
moderno, encabezado por tumores y neoplasmas, enfermedades del aparato circulatorio y del
aparato respiratorio.

De este modo encontramos resumidos, en una misma region y momento, las etapas
caracteristicas de la transicion epidemiolégica. En otras palabras, ésa es la profundidad de la
brecha de equidad entre la costa urbana, y el altiplano aymara.

Principales causas de muerte: General Lagos. 1992

I Infecc. y Parasitarias 30.00
XVI Signos, Sintomas Mal Def. 16.67
XVII Traumatismos y Violencias 13.33
VII Enf. Apto.Circulatorio 13.33
II Tumores y Neoplasmas 6.67
VHI Enf. Apto.Respiratorio 6.67
I Enf. Gland.Endocrinas 3.33
VI Enf. Sist. Nervioso y Org. Sent. 3.33
IX Enf. Apto.Digestivo 3.33
XI Complica.Emb.Parto yPuerp 3.33
Total 100.00

Principales causas de muerte: Putre. 1992

XVI  Traumatismos y Violencias 28.57

Sin Diagnostico 20.00
VI Enf. Apto.Circulatorio 11.43
IX Enf. Apto. Digestivo 11.43
I Tumores y Neoplasmas 8.57
vl Enf. Apto. Respiratorio 8.57
I Infecc. y Parasitarias 571
VI Enf. Sist. Nervioso y Org. Sent. 2.86
X Enf. Apto. Genitourinario 2.86
Total 100.00
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Principales causas de muerte.
Arica rural: Valle de Azapa. 1992

Xvll Traumatismos y Violencias 29.37
VII Enf. Apto. Circulatorio 22.38
II Tumores y Neoplasmas 21.68
VI Enf. Apto. Respiratorio 7.69
I Infecc. y Parasitarias 5.59
XVI Signos, Sintomas Mal Def. 4.20
I Enf. Gland. Endocrinas 2.80
IX Enf. Apto. Digestivo 2.80
X Enf.Apto. Genitourinario 2.10
VI Enf. Sist. Nervioso y Org. 1.40
Sent.
Total 100.00

Principales causas de muerte: Arica urbano. 1992

I Tumores y Neoplasmas 25.51
VII Enf. Apto. Circulatorio 25.51
Vil Enf. Apto. Respiratorio 11.82
XVII  Traumatismos y Violencias 10.47
IX Enf. Apto. Digestivo 9.18
XVI Signos, Sintomas Mal Def. 4.17
X Enf. Apto. Genitourinario 3.90
XV Ciertas Afecc. Perinatales 3.43
I Infecc. y Parasitarias 3.19
m Enf. Gland. Endocrinas 2.82
Total 100.00

7.3 Indice de Swaroop: Comuna de Arica segtin etnia.

La poblacion aymara de la I Region es predominantemente urbana, lo cual demanda un
esfuerzo por elaborar indicadores de su situacién de salud. Al respecto se analizaron las
defunciones correspondientes a la Comuna de Arica, del afio 1995, y se clasificaron por grupo
de edad (mayor y menor de 50 afios) y etnias, de acuerdo a listado de apellidos aymards. En
base a esa clasificacién se obtuvieron los indices de Swaroop de aymaras y no aymaras. El
resultado es una brecha de 10 puntos. El Swaroop aymara urbano de 1995, corresponde al
que poseia Chile en 1981.
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Indice de Swaroop: Arica. 1995

Aymara
No Aymari 458
Total 532 78,00|

8. Perfil mapuche
8.1  Mortalidad infantil

El anilisis del mapa de Tasas Mortalidad Infantil revela tres zonas de altas tasas,
correspondientes a las tres principales agrupaciones mapuche:

e Pehuenches: localizados en el Alto Bio Bio, en las Comunas de Lonquimay y
SantaBérbara.

e Nagche: localizados en la cuenca del Purén-Lumaco.
e Lafquenche: localizados en zona costera, entre Tirda (VIII Regi6n) hasta Mariquina (X

Regi6n).
La TMI pehuenche se mueve en un rango entre 27/1000 a 33/1000
La TMI nagche presenta un rango mas amplio entre 19/1000 a 50/1000
La TMI lafquenche presenta un rango entre 25/1000 a 50/1000.
Comparado con la TMI de la XI Regién en el mismo periodo 1988-1992 ( 24,3)

destaca la zona lafquenche y pehuenche con una situacién de desigualdad. En el caso Nagche
destaca Galvarino, Ercilla y Lumaco.

Area Pehuenche

Santa Barbara 334

Lonquimay 27.4
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Ercilla ) B T | .

Traiguén 27.6
Lumaco 50.1
Purén 22.0
Galvarino 29.1
Los Sauces 19.6
Area Lafquenche

Tirda

Carahue 42.8
Saavedra 34.0
Nueva Imperial 26.3
Teodoro Schmidt 42.4
Toltén 25.8
Mariquina 28.0|

8.2  Indice de Swaroop

Para una aproximacién mas exacta a la brecha entre la situaciéon de salud mapuche y
no-mapuche en la IX regién, se analizaron las defunciones correspondientes a 1994, las que
totalizaron 5.352. El indice de Swaroop regional es de 78,41, que es ligeramente inferior al
indice nacional (78,81). Sin embargo, esta situacién cambia al analizar de acuerdo a
condicion étnica y rural-urbana, emergiendo claras diferencias.

El indice de Swaroop (I.S.) regional mapuche es de 75, 43; mientras que el I.S de los
no mapuche asciende a 78,84. Esta distancia es mayor en el caso urbano, en que el I.S. no
mapuche, alcanza a 79,7, mientras que el I.S. mapuche urbano desciende abruptamente a
68,04, equivalente al que poseia Chile en 1980. Puede afirmarse que la brecha étnica en salud
es de 10 puntos, o de 15 afios.

El alto indice de Swaroop mapuche rural debe ser correctamente interpretado, pues
éste no indica necesariamente mejores condiciones de vida, sino que es expresion logica de la
migracién de los miembros més jovenes de las comunidades mapuche, en donde permanecen
los ancianos, cuyas defunciones, obviamente, predominan. Los migrantes mapuches van a
morir jévenes a la ciudad.
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Esto corrobora lo constatado en el caso aymar4, en cuanto a que las condiciones de
salud, de los indigenas urbanos, medidas a través de las defunciones, son més deficientes que
en el ambito rural. Los indigenas mueren mds jévenes en las ciudades.

Indice de Swaroop IX Regién. 1994

526|

Rural 1794/ 2320 77.32
Urbano 2391 641 3032 78.85
Regional 4197 1155 5352 78,41

Indice de Swaroop Mapuche, IX Regién. 1994

Mapuche Rural 923 277 12000 7691

Mapuche Urbano 164 77 241 68,04
Mapuche Regional 1087 354 1441 75,43

Indice de Swaroop no Mapuche (Winka), IX Regién. 1994

Winka Rural 871 267 1138 76.53

Winka Urbano 2227 564 2791 79,79
Winka Regional 3098 831 3929 78,84

9. Conclusiones. La brecha de equidad

9.1  Existe una alta concentracién de poblacién indigena en treintinueve comunas del pais,
y una presencia significativa en otras veintisiete, con porcentajes sobre el total, superiores 20
% y al 13 % respectivamente.

9.2  Esa poblacién indigena presenta indicadores de condiciones de vida desmejorados en
comparacion con otras zonas geograficas del pais.

Existe una alta correspondencia entre zonas de pobreza y zonas indigenas. Pero es
necesaria una mayor profundizacién de los estudios de pobreza indigena, con indicadores
apropiados, que posibiliten comparaciones vélidas de condiciones de vida entre culturas
diferentes.

9.3  El perfil de salud de las poblaciones indigenas de Chile, comparado con el resto del
pais revela una brecha sustantiva, expresada en:
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a) altas tasas de mortalidad infantil, superiores hasta en 40 puntos a la tasa nacional, en el
caso atacamefio;

b) menor esperanza de vida, inferior incluso en 10 afios, en el caso aymara;

¢) bajo indice de Swaroop, equivalente al que posefa Chile a inicios de la década de los
ochenta;

d) patr6n de causas de muerte pre-transicion epidemioldgica, en el caso aymara y

e) condiciones de salud indigena- urbana mas deterioradas que en el campo.

9.4. Las conclusiones indicadas son aproximaciones a la realidad de las condiciones de
salud de los pueblos indigenas. Lo relevante son las tendencias que inequivocamente, indican
la existencia de niveles de vida y de salud inferiores a la media del pais.
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ANEXOS
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1. Indicadores de condiciones de vida en comunas seleccionadas. 1990

Ne L Commma  %Conglcant | mAg.pot | %ConEHecm /
1} Putre 11.29 22.50 23.82
2|General Lagos 2.85 9.06 15.93
3|Camarones 448 8.43 19.92
4|Huara 10.83 24.83 31.38
5|Camifia 9.38 35.67 37.18
6|Colchane 2.23 7.14 12.85
71San Pedro de At. 9.88 5.24 35.05
8]Ista de Pascua 65.61 71.41 72.59
9{Los Alamos 12.41 45.60 64.09
10|Cafiete 31.12 58.20 56.46
11| Tirua 9.14 26.01 24.47
12|Santa Barbara 21.64 33.75 40.59
13]Lonquimay 22.66 31.20 28.88
14| Ercilla 20.43 38.00 39.31
15| Lumaco 16.28 30.84 30.56)
16| Temuco 69.68 83.06 81.63
17| Lautaro 36.78 52.32 56.16
18|Perquenco 19.90 35.05 45.10]
19} Vilcun 21.86 34.10 49.43
20|Cuncé 20.38 35.90 43.46
21|Melipeuco 20.78 34.42 32.26
22|Curarrehue 18.40 24.62 26.39
23|Pucén 31.77 35.70 42.49
24|Freire 19.74 24.73 43.89
25]Pitrufquén 36.65 49.19 59.78
26|Loncoche 34.01 54.57 57.29
27| Toltén 20.60 32.61 33.38
28| Teodoro Schmidt 14.78 29.94 35.27
29| Saavedra 6.59 17.93 19.43
30|Carahue 17.93 38.18 37.11
31{Nueva Imperial 16.88 38.40 36.62
32{Galvarino 21.49 24.01 26.69
33|Mariquina 22.86 40.45 48.89
34|Lanco 29.40 56.85 61.30
35| Panguipulli 20.67 31.25 45.93
36{Lago Ranco 13.83 20.46 33.58
37|San Pablo 22.12 28.14 56.44
38|S. Juande la C. 4.836 5.21 15.62
39|Quellon 22.80 41.60 48.28
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2.

Porcepta'e de blacif'm

en condiciones de

breza. Comunas selecciqna(!as. 1990

1|Putre Aymaré 49.70

2{General Lagos Aymari 87.80

3|Camarones Aymara 49.50

4|Huara Aymari 42.80

5|Camifia Aymara 77.10

6|Colchane Aymard 74.80

7|San Pedro de Atacama Atacamefio 29.70

8|Isla de Pascua Rapa Nui 15.10

9|Los Alamos Mapuche 18.60
10{Caiiete Mapuche 19.40
11{Tirua Mapuche 30.90
12]Santa Barbara Pehuenche 29.20
13| Lonquimay Pehuenche 30.10
14|Ercilla Mapuche 33.50
15}Lumaco Mapuche 29.20
16| Temuco Mapuche 18.70
17|Lautaro Mapuche 19.20
18{Perquenco Mapuche 17.40
19{Vilcun Mapuche 19.40
20|Cunco Mapuche 11.60
21|Melipeuco Mapuche 18.40
22| Curarrehue Mapuche 31.90
23|Pucén Mapuche 14.90
24|Freire Mapuche 22.50
25} Pitrufquén Mapuche 15.50
26{Loncoche Mapuche 21.30
27(Toltén Mapuche 25.30
28| Teodoro Schmidt Mapuche 28.30
29|Saavedra Mapuche 38.80
30|Carahue Mapuche 26.90
31{Nueva Imperial Mapuche 36.30
32|Gaivarino Mapuche 42.40
33|Mariquina Huilliche 19.00
34|Lanco Huilliche 19.10
35| Panguipulli Huilliche 23.90
36{Lago Ranco Huilliche 25.60
37|San Pablo Huilliche 19.30
38|San Juan de la Costa Huilliche 35.50
39|Quellén Huilliche 20.10

Fuente: FOSIS (1991) ; UNICEF (1994).
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3. Cobertura DPT-3 1991 1993 Comunas selecclonadas
N® 3|  Cobert DPI-391-93

1|Putre 36.77

2|General Lagos Aymard 52.94

3|Camarones Aymari 45.28

4{Huara Aymara 217 123 56.68

5|Camiiia Aymard 167 157 94.01

6[Colchane Aymari 212 134 63.21

7(San Pedro de Atacama Atacamefio 194 154 79.38

8|Isla de Pascua Rapa Nui 209 187 89.47

9|Los Alamos Mapuche 1392 1213 87.14
10| Caiiete Mapuche 2334 2160 92.54
11|Tirua Mapuche 975 687 70.46
12(Santa Barbara Pehuenche 1364 1375 100.81
13|Lonquimay Pehuenche 683 519 75.99
14|Ercilla Mapuche 702 593 84.47
15|Lumaco Mapuche 697 612 87.80
16{Temuco Mapuche 16659 16830 101.03
17|Lautaro Mapuche 1933 1940 100.36
18{Perquenco Mapuche 415 321 77.35
19} Vilciin Mapuche 1287 1293 100.47
20{Cuncé Mapuche 1110 1014 91.35
21[Melipeuco Mapuche 295 314 106.44
22|Curarrehue Mapuche 378 414 109.52
23|Pucén Mapuche 962 1197 124.43
24|Freire Mapuche 1511 1241 82.13
25{Pitrufquén Mapuche 1317 1082 82.16
26{Loncoche Mapuche 1819 1350 74.22
27| Toltén Mapuche 844 754 89.34
28| Teodoro Schmidt Mapuche 893 918 102.80
29|Saavedra Mapuche 1006 941 93.54
30|Carahue Mapuche 1708 1549 90.69
31|Nueva Imperial Mapuche 2407 2246 93.31
32|Galvarino Mapuche 959 904 94.26
33|Mariquina Huilliche 1395 1265 90.68
34|Lanco Huilliche 925 818 88.43
35| Panguipulli Huilliche 2262 2239 98.98
36{Lago Ranco Huilliche 815 586 71.90
37|San Pablo Huilliche 617 573 92.87
38|San Juan de la Costa Huilliche 528 470 89.02
39{Quellon Huilliche 885 1099 124.18
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4.

Tasa de mortalidad infantil quinquenal

Comun

Comuma

as seleccionadas 1986-1990; 1988-1992
‘ ' b Pueblo

1{Putre Aymara 60.30 44.40

2|General Lagos Aymari 36.10 30.80

3|Camarones Aymara 29.40 19.20

4]Huara Aymara 41.70 54.40

5|Camifia Aymara 27.20 34.30

6|Colchane Aymari 44.20 42.70

7(San Pedro de Atacama Atacameiio 58.80 57.40

8|Isla de Pascua Rapa Nui 28.90 32.80

9|Los Alamos Mapuche 37.30 33.10
10]Caiiete Mapuche 29.70 28.70
11{Tirua Mapuche 50.90 50.80
12]Santa Barbara Pehuenche 42.80| 33.40
13{Lonquimay Pehuenche 40.90 27.40
14(Ercilla Mapuche 50.60 44.30
15{Lumaco Mapuche 55.70 50.10
16{Temuco Mapuche 24.40 20.50
17|Lautaro Mapuche 25.30 21.10
18|Perquenco Mapuche 27.10 16.60
19{Vilcun Mapuche 33.10 27.70
20|Cuncé Mapuche 30.30 24.20
21{Melipeuco Mapuche 27.80 28.30
22|Curarrechue Mapuche 40.60 50.00
23|Pucén Mapuche 32.10 25.90
24|Freire Mapuche 34.50 29.10
25| Pitrufquén Mapuche 26.90 23.80
26|Loncoche Mapuche 26.10 26.60
27|Toltén Mapuche 30.10 25.80
28|Teodoro Schmidt Mapuche 44.50 42.40
29|Saavedra Mapuche 37.50 34.00
30|Carahue Mapuche 48.90 42.80
31|Nueva Imperial Mapuche 34.10 26.30
32|Galvarino Mapuche 47.10 29.10
33|Mariquina Huilliche 30.40 28.00
34{Lanco Huilliche 28.40 23.00
35|Panguipulli Huilliche 31.40 28.20
36|Lago Ranco Huilliche 40.10 34.90
37|San Pablo Huilliche 20.90 19.20
38|San Juan de la Costa Huilliche 46.30 30.20
39|Quellén Huilliche 42.20 32.00
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Esperanza de vida por provincias

CELADE 1993
_lgulque 71.20 68.08 74.61

ocopilla 68.73 64.96 72.83
El Loa 69.12 65.37 73.21
Antofagasta 70.32 66.62 74.37
Chaiiaral 72.02 69.31 74.95
Copiap6 71.85 69.12 74.78
Huasco 71.62 68.89 74.57
Elqui 72.40 70.27 74.69
Limari 70.55 68.35 72.91
Choapa 70.87 68.67 73.22
Petorca 68.03 64.63 71.67
Los Andes 72.04 68.90 75.43
S. Felipe 70.15 68.88 73.67
Quillota 69.33 66.00 72.89
Valparaiso 71.65 68.48 75.07
San Antonio 69.95 66.67 73.48
Isla de Pascua 72.76 69.68 76.10
Cachapoal 70.17 66.98 73.58
Colchagua 70.32 67.14 73.72
Cardenal Caro 70.79 67.64 74.16
Curic6 69.69 66.27 73.36
Talca 69.50 66.07 73.18
Linares 67.85 64.31 71.64
Cauquenes 68.90 65.43 72.62
Nuble 67.55 63.83 71.52
Bio Bio 66.40 62.61 70.45
Concepcion 68.52 64.88 72.43
Arauco 65.66 61.82 69.74
Malleco 67.47 65.02 70.06
Cautin 68.73 66.34 71.26
Valdivia 68.93 65.80 72.24
Osorno 69.30 66.20 72.59
Llanquihue 68.83 65.71 72.16
Chiloé 68.74 65.61 72.07
Palena 66.76 63.50 70.22
Coyhaique 70.37 67.30 73.67
Aysé 68.41 65.22 71.82
General Carrera 71.99 69.03 75.19
Capitan Pratt 67.28 64.03 70.75
Ultima Esperanza 68.75 65.65 72.08
Magallanes 70.57 67.55 73.84
Tierra del Fuego 71.84 68.88 75.05
Antartica 74.01 71.17 77.11
Santiago 71.76 68.44 75.35
Chacabuco 71.32 67.96 74.94
Cordillera 71.86 68.54 75.44
Maipo 69.92 66.47 73.63
Melipilla 71.04 67.67 74.68
Talagante 70.38 66.96 74.06
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Chile. Indice de Swaroop

1992 77.83
1991 77.01
1990 76.10
1989 74.60
1988 75.30
1987 75.17
1986 74.84
1985 74.61
1984 73.70
1983 72.57
1982 71.02
1980 68.63
1979 66.68
1971 52.75
1970 51.05
1965 43.45
1959 38.82
1944 28.54
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1. Presentacion.

La presente bibliografia se entrega como una contribucion a la formacién de un Centro
de Referencias sobre Salud de Pueblos Indigenas en Chile.

La recopilacion de las referencias bibliogrificas se realizé en las bibliotecas de la
Universidad de Chile de Santiago, de la Universidad Austral de Valdivia, de la Universidad de
la Frontera Temuco, de la Universidad de Tarapacd, Arica, de la Universidad Catélica de
Santiago; Hospitales de Temuco, Arica y Valdivia, Centros de Documentacién de la
Corporacion Norte Grande de Arica, Museo Araucano de Temuco y Fondo Indigena
Latinoamericano, Bolivia.

No es una bibliografia exhaustiva. Sélo se revisaron algunas colecciones de los
respectivos fondos y hemerotecas.

El analisis de esta bibliografia escapa a los limites de la presente investigacién. A
continuacién ofrecemos una breve consideracién general de las tematicas tratadas en este
corpus bibliogréfico.

2. Sintesis del estado del arte en la investigacién.
2.1  Panorama general

La investigacion relativa a salud de los pueblos indigena de Chile se puede clasificar en
dos grandes grupos: a) investigacién biomédica y demogrifica y b) investigacion socio-
antropologica.

Es el primer grupo el que cuenta con la bibliografia mds abundante, y con series de
tiempo mas extensas.

2.2 Investigacion biomédica y demogréfica

La investigacién biomédica y demografica sobre pueblos indigena de Chile se inicia en
forma sistemética en los afios 30 del presente siglo, y pueden identificarse tres grandes
momentos, caracterizados por teméaticas y metodologias predominantes.

Puede afirmarse que en conjunto, el corpus de investigacién biomédica mas que
profundizar en la situacién de salud de los pueblos indigenas, entrega antecedentes sobre los
topicos y paradigmas de cada época en las ciencias médicas.

En general, el estudio de comunidades indigenas ha servido como "hipétesis nula" o
caso de prueba de temas que preocupan a la comunidad cientifica respecto a su propia
sociedad y sus problemas de salud. Sélo en la iltima década la investigacién biomédica se ha
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centrado en algunos aspectos singulares de los pueblos indigenas: sus genes y su dindmica de
poblacién.

e 1930-1960. Grupos sanguineos e higiene
e 1960-1980. Estudios de caso
e 1980-1997. Genes, poblacioén y problemas especificos de salud indigena

2.3. Investigacion socio-antropolégica

Fuera de las notables excepciones de Martin Gusinde, Latcham, Guevara, la
investigacion socio-antropoldgica acerca de la etnomedicina indigena comienza en los afios 50
en Chile.

Los tdpicos abordados pueden ser clasificados en cuatro grandes grupos:

Chamanismo
Herbolaria
Etnopsiquiatria
Relacidn entre sistemas
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Red de Informacién sobre Situacién de Salud de Pueblos Indigenas
Minuta Técnica.
1.- Presentacion

Impulsar la Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas en Chile demanda el
establecimiento de redes de colaboracién entre los diversos actores involucrados en diversos
procesos. Existe el interés, expresado en diversas reuniones.

Una de las redes necesarias de establecer tiene por finalidad principal la produccion,
distribucién y consumo de informacién e investigacion.

Una de las modalidades tradicionales es la instalacion de uno o mas centros de
documentacién, que reciban, compilen y procesen textos de diversa naturaleza (papers,
informes de investigacién, revistas, libros, videos, fotos, etc.). En este caso se trata de una
opcién centralizada, que puede estar desconcentrada en uno o més sitios fuera de la ciudad
capital. Su modelo es la "biblioteca clasica”, con oficina y anaqueles y el sistema de consulta
directa.

Otra modalidad es el sistema de red y centro "virtual", con repositorios de informacion
de libre acceso por medios electronicos, a través de Internet. Se trata de la instalacién de un
"sitio" con sistema de consulta en linea ("gopher"), y que puede ser accesado y alimentado por
cualquier nodo o participante de la red.

Lo relevante en una u otra modalidad es la puesta en comin de informaci6n acerca de
las actividades que se realizan en diversos puntos del pais y de continente, en el marco de la
Iniciativa Salud de los Pueblos Indigenas, y la circulacién de resultados de investigacion,
datos, textos e informes.

Considerando las caracteristicas desconcentradas de los asentamientos indigenas en
Chile (I, II, V, VIII, IX, X y XII regiones), y teniendo presente el aun incipiente majeo de
medios electrénicos, en esta propuesta privilegiamos una altenativa combinada de centro de
documentacion "de anaquel y virtual”.

Un antecedente relevante a considerar indica que todas la publicaciones sobre salud de
pueblos indigenas en Chile suman un total de 10.000 péaginas aproximadamente, volumen
manejable aun.

2. Objetivos

Objetivo principal:
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Facilitar el acceso, la distribucion y consulta de materiales de investigacién y difusién
sobre Salud de Pueblos Indigena en Chile y América Latina.

Objetivos especificos:
a) Crear centros de documentacion.
Reunir una coleccién con al menos cuatro copias, de todas las publicaciones cientificas
y de divulgaci6n sobre salud de pueblos indigenas en Chile, publicadas entre 1930 a 1997.
Instalar las colecciones para consulta piblica en al menos 4 centros ubicados en: Arica
(Hospital Juan Noe); Santiago (Universidad de Chile,Facultad de Medicina Norte); Temuco
(Universidad de La Frontera, Escuela de Medicina); Osorno (Hospital).
b) Crear centro y Red electronica

Instalar un sitio en Internet, con copia digital de al menos cien articulos completos, y
la base de datos de todo el fondo bibliogrifico mencionado en a).

Crear un news-group sobre "salud de pueblos indigenas", que edite un boletin
periddico de actividades y novedades.

3. Costos

. Fondo bibliogrifico: 200.000 X 4 = $ 800.000 (eq US$ 2.000)

. Sitio Internet:
- digitalizacion textos: $1.500.000 (eq US$ 3.750)
- disefio e instalacién del sitio $1.500.000 (eq US$ 3.750)

4. Administracién y funcionamiento

e La administracién de los fondos bibliograficos estaria a cargo de las respectivas bibliotecas
publicas.

e La actualizacién periddica de los fondos bibliogréficos estaria a cargo de un coordinador de
red.

e La actualizacion periédica del sitio en Internet, y respuesta a consultas electrénicas estaria a
cargo de un coordinador ad-hoc de red virtual.

s. Supuesto clave

Constitucion de una red de colaboracién con integrantes institucionales permanentes,
con capacidad de destinar recursos humanos y financieros basicos.
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PARTE IV

DIRECTORIO DE INSTITUCIONES
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DIRECTORIO PRELIMINAR DE INSTITUCIONES |
QUE REALIZAN INVESTIGACIONES O ACCIONES EN SALUD INDIGENA EN
CHILE

Area Aymari

1. Corporaciéon Norte Grande
Direccién: Borgoiio 135

Tel: 221037

2. Centro de Accién Social APACHETA
Casilla 321
Arica

3. Universidad de Tarapac4. Facultad de Ciencias, Departamento de Biologia y Salud.
Maria Teresa Montalvo
Heide Caballero
Direcciéon: General Velazquez 1775
Arica (Campus Velazquez)
Tel: (58) 222600

4. Servicio de Salud Arica. DAP y DPP
Arturo Prat 305
Arica.

5. Servicio de Salud Iquique. DAP.
Zegers 536
Iquique.

6. CONADI. Oficina Arica
Eduardo Pérez
Direccién: Sotomayor 16, tercer piso.
Tel: 254830

7. CONADI SubDireccién Norte Iquique
Cornelio Chipana
Direccion: Ramirez 790
Tel: 423693
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8. [ECTA
Instituto para el Estudio de la Cultura y Tecnologia Andina
Horacio Larrain y Juan Van Kessel
Iquique.
Tel: 436665

Area Atacameiia

1. Servicio de Salud Antofagasta. DAP
Bolivar 523
Antofagasta.

2. IECTA
Instituto para el Estudio de la Cultura y Tecnologia Andina
Horacio Larrain
Iquique
Tel: 436665

Area Colla

1.Servicio de Salud Copiap6. DAP.
Chacabuco 520

Copiap6
Area Rapa Nui

1. Hospital de Hanga Roa.
Hanga Roa
Isla de Pascua.

2.-CONADI. Oficina Rapa Nui
Tibor Gutierrez.
Direccién: Policarpo Toro s/n
Tel: 223527

Area Mapuche Pehuenche
1. Servicio de Salud Bio Bio (DAP)

Lautaro 602
Los Angeles
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2. Servicio de Salud Araucania
Vicuiia Mackenna 597
Temuco

3. CONADI. Direccién Nacional
Luis Céceres y Jorge Neira.
Direccién: Montt 794, 3° piso
Temuco.

Tel: (45) 235658

Area Mapuche Arauco

1. Municipalidad de Tirua
Alcalde: Adolfo Millabur
Direccién: Costanera 080, Tirda
VIII Regién
Tel: (41) 611200

2. Servicio de Salud Concepcién (DAP)
O Higgins 297
Concepcion.

Area Mapuche Araucania

1. Servicio de Salud Araucania
Vicuiia Mackenna 597
Temuco

2. Instituto de Estudios Indigenas
Ana Maria Oyarce

3. Policlinico Metodista
Yolanda Nahuelcheo
Huincul 435
Temuco

Area Mapuche Huilliche Rio Valvivia
(Panguipulli- Ranco- Lanco- Valdivia - Mariquina)

1. Servicio de Salud Valdivia
Camilo Henriquez 575
Valdivia
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2. Universidad Austral. Instituto de salud Piblica

Cristina Torres
Direccion: Casilla 567
Valdivia

Tel: (63) 213911

Area Mapuche Huilliche Rio Bueno
(San Juan, Osorno, San Pablo, Rio Negro)

1. Servicio de salud Osorno. dap.
M. A. Matta 448
Osorno

2. Hospital Misién San Juan de la Costa
Misién
San Juan.

3. CONADI. Direccién Regional Osorno
Bernardo Antriao
Direcciéon: Ramirez 616, 2° piso
Osorno
Tel: 231240

Area Mapuche Huilliche Chiloé

1.Cacicado de Chiloé.
Manuel Muiioz Melillanca
Chonchi.
Tel: (65) 671418

Area Metropolitana

1. PAESMI
Huérfanos 518 Of 601
Santiago

2. Municipalidad de Cerro Navia
Cristina Girardi, Alcalde
El Consistorial 6645, Cerro Navia
Santiago.
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3. Municipalidad de El Bosque
Alejandro Guzman 735 - El Bosque
Santiago.

4. Municipalidad de La Pintana
Santa Rosa 12975 - La Pintana
Santiago.

Condiciones de Salud Chile. doc
abril 1998






