UNB

Universitat Autonoma de Barcelona

DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN UNA LOCALIDAD CON
DETERIORO AMBIENTAL, CHANARAL, REGION DE ATACAMA, CHILE

JOSE MIGUEL KLARIAN VERGARA

ADVERTIMENT. L’accés als continguts d’aquesta tesi queda condicionat a I'acceptacié de les condicions d’Us
establertes per la seglent lliceéncia Creative Commons: @ M) http://cat.creativecommons.org/?page_id=184

ADVERTENCIA. El acceso a los contenidos de esta tesis queda condicionado a la aceptacion de las condiciones de uso
establecidas por la siguiente licencia Creative Commons: @@@@ http://es.creativecommons.org/blog/licencias/

WARNING. The access to the contents of this doctoral thesis it is limited to the acceptance of the use conditions set

by the following Creative Commons license: @@@@ https://creativecommons.org/licenses/?lang=en




UrB

Universitat Autbnoma
de Barcelona

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BARCELONA

FACULTAD DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, OBSTETRICIA'Y GINECOLOGIA Y DE
MEDICINA PREVENTIVA

PROGRAMA DE DOCTORADO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION BIOMEDICA
Y SALUD PUBLICA

DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN UNA
LOCALIDAD CON DETERIORO AMBIENTAL. CHANARAL, REGION DE
ATACAMA, CHILE

JOSE MIGUEL KLARIAN VERGARA

DIRECTORES:
DR. ALBERT NAVARRO | GINE

DR. SERGIO ALVARADO ORELLANA

BARCELONA 2017



A Rossana, mi esposa.

A mis hijos, Jorge Antonio
Valentina Andrea

José Sebastian

A mi hermana

Maria Antonia



AGRADECIMIENTOS

No es menor el apoyo permanente que entregd el director de este trabajo Dr. Albert
Navarro i Giné. Quizds tuvo mas paciencia que el propio autor. Reconozco en el sus

consejos, criticas y desinteresada ayuda. Para el mi mas sincero agradecimiento.

Es propio también dejar en estas lineas mi agradecimiento al Dr. Dante Caceres Lillo, quién
independiente de la amistad de larga data, ha significado un apoyo al desarrollo de este
trabajo. Confid en el aporte que se podia generar a los estudios epidemiolégicos vy
ambientales desde la mirada de un gedgrafo. De igual manera mi agradecimiento al Dr.

Sergio Alvarado Orellana por sus opiniones y aliento para concretar esta Tesis.

A quienes dedicaron un tiempo para escuchar sobre este trabajo y gentilmente ofrecieron
sus opiniones y aqui especificamente me refiero primero a mi esposa Rossana, quien tuvo
también mucha paciencia durante todo este tiempo de trabajo; luego también mis colegas
y amigos, especialmente a José Compan y Luis Campos; a aquellas personas que
tangencialmente tuvieron la agudeza de comentar, generar didlogo y polémica a partir del

tema tratado, para todos mis agradecimientos.

“Se educa mucho con aquello que se dice, pero
mads con aquello que se hace, y mucho mds con aquello que se es”
San Ignacio de Antioquia

(s.1dC)



RESUMEN

El presente trabajo estudia la localidad de Chafaral, ubicada en la Regién de Atacama en
el norte de Chile, dado que ella reviste especial importancia debido a los problemas
ambientales que impactan la salud de sus habitantes. Se buscé, a través de una actividad
Focus Group, identificar aquellas variables que, a juicio de representantes clave, tienen
alta importancia desde la perspectiva de la calidad de vida de la comunidad. Entre 14
areas tematicas, se identificé como aspectos relevantes la educacién de los hijos, atencidn

de salud, salud de los miembros del grupo familiar y la contaminacién ambiental.

Con esos antecedentes mas las referencias de la encuesta nacional de calidad de
vida y salud del afio 2011 y las recomendaciones de ONU-Habitat se fijé un conjunto de
variables a considerar. Ellas se plasmaron en una encuesta aplicada a 105 personas
abarcando las dimensiones sociales de salud, medio ambiente, vivienda, educacién vy
entorno. De acuerdo a la disponibilidad de datos se compard con la referencia nacional,
regional y la capital de la regién. Se estratificd segln los afios de estudio e ingreso per
capita. Se observo que existe una inquietud por: la contaminacién del aire, contaminacion
del agua, deficiencias en dareas verdes, insuficiencias en el sistema de salud vy
manifestacion de estados de estrés. Cerca de la mitad de las personas con intencion de
migrar expresan como causal la salud personal o de algin miembro del grupo familiar,
mejores expectativas de educacién para los hijos y problemas ambientales en general.
Comparado con la ciudad cabecera regional, Copiapd, la localidad en estudio presenta
resultados mayormente criticos en varias de las dimensiones. Por un lado existe
satisfaccion en temas de vivienda, trabajo, ingresos y por otro, escasas oportunidades de

desarrollo cultural y muy bajo o casi nulo interés por participar comunitariamente.

La representacion grafica de los datos de las encuestas permitio identificar
espacialmente la percepcién de las personas respecto de su conformidad con sus estilos
de vida, condicidn de la vivienda, salud general, medio ambiente y entorno cercano a su

hogar. Se identifican dos sectores en la ciudad que reflejan condiciones socioecondmicas



mas precarias. Sin embargo, sobre temas de salud, ambiente o seguridad en el entorno,
las opiniones negativas se distribuyen en toda la ciudad sin mayor distincidon de sectores
urbanos o sociales. El estudio reveld la necesidad de corregir las debilidades y atender en
forma planificada las situaciones de mayor urgencia como los temas ambientales,

equipamiento comunitario y seguridad los cuales constituyen determinantes para la salud.

Se recomienda ademas mejorar la participacidn comunitaria en la elaboracion de
diagnésticos y propuestas que se orienten a la superacion de la condicién de
vulnerabilidad, re encantar a la comunidad con aquel espacio que motivd a los primeros
exploradores a consolidar este sitio como el punto de desarrollo o albergue para la
comunidad exploradora, en un ambiente libre de contaminantes y un desarrollo del

proyecto urbano que involucre la responsabilidad social empresarial.



ABSTRACT

This paper studies the town of Chafaral, which is located in Northern Chile’s Atacama
Region. This town’s importance is due to the environmental problems affecting the health
of its inhabitants. Through a focus group, the author sought to identify the variables
determining the quality of the community’s life. Among 14 areas, the following were
found to be relevant: children’s education, healthcare quality, the health of the family,

and pollution.

Using this data, along with the 2011 national survey on life and health, as well as the UN-
Habitat recommendations, a set of variables was identified. These variables were
expressed in a survey given to 105 people that covered the social dimensions of health,
environment, housing, and education. According to available data, the results were
compared with national and regional references, as well as with those of the region’s
capital. The data was stratified by years of schooling and per capita income. The author
observed concern about the following: air pollution, water pollution, a lack of green areas,
insufficiencies in the healthcare system, and signs of stress. Nearly half of the people who
intend to migrate give reasons such as personal health or that of a family member, better
educational prospects for their children, and environmental problems in general.
Compared to the regional capital, Copiapd, the area studied shows mostly critical results
in various aspects. On the one hand, there is satisfaction when it comes to housing, work,
and income; on the other, there are few opportunities for cultural development and little

to no interest in community participation.

Graphing survey data enabled the author to identify people’s outlook on their lifestyle,
housing conditions, general health, environment, and home dynamics. This helped to
identify two sectors in the city with very precarious socioeconomic conditions.
Nonetheless, in terms of health, environment, and safety, negative opinions are

distributed throughout the town, with no differences by urban or social sector. The study



revealed the need to fix weaknesses and plan how to deal with the most urgent topics,

such as the environment, community equipment, and safety, which greatly affect health.

The author also recommends involving the community in creating diagnostics and
proposals that seek to reinforce the community’s link to the place that motivated the first
settlers to consolidate the site as a place for development and shelter, in an environment
free from pollution and with an urban development project that involves corporate social

responsibility.
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1.- INTRODUCCION

La historia del sistema sanitario y de la Salud Publica en Chile estd marcada de grandes
hitos. Lamentablemente esos hitos han sido la consecuencia de la precariedad y de un pais
con importantes desigualdades que se arrastran desde el inicio del pais como Estado

independiente; y eso lleva algo mas de 200 afios.

Los hitos a los que se hace referencia, se relacionan con la vulnerabilidad territorial
desde la perspectiva del riesgo sismico, riesgo volcanico o climdtico, mas otros no menos

importantes, como los brotes epidémicos.

Con relativa frecuencia, los sismos de gran intensidad, como el de Valdivia (sur de
Chile) en el afio 1960 o el de Chillan (centro sur del pais) en1939, provocaron numerosas
victimas, grandes dafios a la infraestructura en general y en particular al sistema sanitario.
En funcién de las consecuencias, es decir, victimas directas o personas desplazadas que
pierden sus viviendas por efecto de la naturaleza, el Estado define los programas de
reconstruccién de la infraestructura, ayuda humanitaria y la reposicién de la red sanitaria

afectada.

El terremoto y tsunami del afio 2010, que afectd a 5 regiones de la zona central de
Chile, generé una pérdida de 8 hospitales con dafos importantes en su estructura mas
otros 31 que sufrieron dafios de menor consideracion. Esto significd la pérdida de 4.249
camas (OPS 2011); ademas el 50% de los centros de salud bajo administracion municipal,

resultaron con dafos que impedian su normal prestacion de servicios a la comunidad.

Por otra parte, e independiente de los desastres naturales, los equipos sanitarios
han desarrollado un ataque frontal a enfermedades transmisibles como el tifus
exantematico, que “provocd la muerte de miles de personas las cuales eran incineradas en
pilas de cadaveres cuando el mundo se deshacia de los traumas de la primera guerra

mundial o como la tuberculosis, con una alta mortalidad hasta mediados del siglo XX”



(Laborde 2002). Ambos escenarios propiciaron la definicion de programas y politicas
publicas de mejoramiento de la red asistencial, disefio de hospitales adecuados para
resistir los fendmenos naturales y programas de atencion y aislamiento de los pacientes
infecciosos; todo ello antes de la incorporacion mundial de programas de vacunacion

obligatoria para la poblacidn susceptible.

Desde la mirada de la explotacion de los recursos naturales y de la economia v,
considerando las caracteristicas geoldgicas del pais, el subsuelo guarda y entrega
importantes recursos minerales que han sido, desde su historia republicana, las
actividades que han dado la estabilidad econdmica al pais, como la extraccién de salitre y
carbdn en el siglo XIX y parte del siglo XX para luego dar paso a las grandes explotaciones

de mineral de cobre.

Otra arista a considerar es la desigualdad en el ingreso, que ha sido un lastre muy
dificil de disminuir, al igual que en la mayoria de los paises latinoamericanos. Las
condiciones de pobreza se acentuaron durante décadas cuando la estructura demografica
era propia de un pais joven. La pobreza rural, no siempre a la vista, mas la pobreza urbana
generada por las pérdidas de empleo en las minas de salitre o carbdn, obligd al
desplazamiento de miles de personas desde otras regiones a la ciudad de Santiago,
encontrando un techo en campamentos improvisados con viviendas precarias,
conventillos o tugurios carentes de servicios basicos y equipamiento. La expresién mas
dramatica de este escenario es la mortalidad infantil y la desnutricidn, esta ultima
generando dafos irreversibles a la salud de aquellos nifios embargados por la miseria. La
figura 1 permite visualizar la gradiente en descenso de la mortalidad infantil desde 1917,

exhibiendo desde fines del siglo XX una tasa similar a la de paises desarrollados.
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Figura 1: Evolucion de la mortalidad infantil en Chile, 1917-2007
Fuente:(OPS 2011)

1.1.- Espacios urbanos y salud

La pobreza urbana, plasmada en bolsones o “barrios” provisorios carentes de agua,
con viviendas levantadas con materiales de desecho, piso de tierra y alto hacinamiento,
eran el ambiente ideal para la propagacion de enfermedades transmisibles, y a su vez para
el deterioro de las familias. Se estima que en la década de los afios 50 (Laborde 2002),
alrededor de 75.000 familias vivian en condiciones precarias en las denominadas
poblaciones “callampa”. Cabe destacar que en la actualidad aun se constatan mas de
27.000 familias viviendo en campamentos precarios con alrededor de 83.000 personas

(Ministerio de Vivienda y Urbanismo 2013).

El trabajo constante de médicos, desde el campo clinico hasta su participacion
politica, logrd la definicién de estrategias sanitarias que lograron erradicar enfermedades
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y ofrecer atencién a la poblacién a través de una amplia red de salud que se transformd

en un referente para América Latina.

Sin embargo, la complejidad y costos de los tratamientos y la falta de renovacién
de recintos hospitalarios mas el cambio epidemioldgico de Ila poblacién, instala
nuevamente al sistema de salud en condiciones de vulnerabilidad. La ausencia de médicos
especialistas y profesionales de colaboracidon médica, configuran un nuevo escenario, que
requiere por parte del Estado ajustar sus intervenciones con una mirada intersectorial y
gue otros sectores asuman que sus decisiones e intervenciones también generan impacto

en la salud de las personas y en su calidad de vida.

Lo sefialado ha puesto en forma permanente al sistema publico de salud en
situacion de estrés, donde historicamente los recursos se hacen escasos. Hoy Chile,
dispone de un sistema de seguro privado de salud (ISAPRE). Este sistema solo acoge al
13% de la poblacion, cifra que ha disminuido en los ultimos afios y que ha sido absorbida

por el sistema publico (FONASA) como se observa en la figura 2.

El movimiento de la poblacidon desde el sistema privado de atencion de salud al
sistema publico se debe principalmente al aumento de las cotizaciones del seguro,
precariedad o inestabilidad laboral, producto de las crisis econédmicas y al envejecimiento
de la poblacidn, la cual con sus ingresos o pensiones no alcanzan a cubrir las necesidades

de salud propias de la edad.

Como se menciond anteriormente, las desigualdades econdmicas se han
transformado en un problema endémico del cual los gobiernos, independiente de su

orientacién politica, no la han logrado atenuar o disminuir.
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Figura 2: Cobertura Previsional de la Poblacién 1990 a 2011
Fuente: (Ministerio de Desarrollo Social 2013)

1.2.- Situacion de salud.

El camino recorrido, desde la mirada sanitaria, estd estrechamente ligado a un
conjunto de mejoras graduales como: aumento de la cobertura de atencién primaria de
salud; acceso a educacién basica o formal y un conjunto de intervenciones desde el
desarrollo de la infraestructura de las comunicaciones y vivienda social. Lo anterior, se
debe principalmente, a una situacidn de coyuntura que ha valorizado en mdas de tres
veces la produccion de “commodities” focalizado en la actividad minera del cobre lo que
redunda en el crecimiento del PIB cercano a los 16.000 ddlares per capita al afio 2013

(Banco Central de Chile 2015).

El escenario descrito pone en relieve nuevos desafios representados basicamente
por el aumento de la demanda de atencion de salud debido al envejecimiento de la

poblacién, al aumento de los problemas de salud mental y a los problemas emergentes



derivados del desarrollo de las ciudades, a veces inorgdnico, como la contaminacién de las
aguas, problemas de disposicion de residuos sélidos domiciliarios, falta de tratamiento de
residuos industriales liquidos, contaminacion atmosférica por excesivo incremento del
parque automotor que genera un exceso de vehiculos compitiendo por espacio de
desplazamiento y falta de educacién vial. Toda esta situacidn incorpora nuevas patologias
o0 aumentan la prevalencia de otras, como el caso de las enfermedades respiratorias en
periodos de crisis ambiental. Otras generan un aumento importante en los afios de vida
potencialmente perdidos, como los accidentes de transito que, lamentablemente,

involucran a los grupos etarios mas jovenes.

Ahora, si a ello se agregan las caracteristicas geograficas del territorio nacional,
caracterizado por una concentracién econdmica y demografica en las regiones centrales
contrastada con las regiones extremas de norte o sur, se mantiene histéricamente el
contexto de un territorio con importantes desigualdades en términos de recursos de
infraestructura, equipamiento y servicios. Paradojalmente, las regiones extremas son las
gue tienen en la actualidad un importante stock de recursos naturales como mineros,
pesqueros, forestales o energéticos, desde la modalidad convencional a las de tipos

renovables no convencionales.

En el mundo rural, se han desarrollado importantes estrategias de implementacién
y mejoramiento de la red asistencial, sin embargo, las distancias geograficas y la falta de
permanencia de los equipos profesionales y de especialistas en sectores rurales, se

manifiesta como un aspecto de la salud publica aun no resuelto.

Por lo anterior el “Plan Nacional de Salud (2010-2020) busca disminuir la inequidad
en salud y avanzar en la calidad de los servicios” como uno de los objetivos estratégicos

(Ministerio de Salud 2010).

En Chile, hacia fines del siglo XX quedd en evidencia las debilidades de las
normativas de regulacion ambiental. El Ministerio de Salud necesitaba mayores
herramientas para hacer frente a las denuncias de lo dafios generados al ambiente a la

salud de las personas que, directa o indirectamente, se vieron expuestas a diversos

6



contaminantes, tanto en los espacios urbanos como rurales. Frente a ello se crea el
Ministerio del Medio Ambiente en el afio 2010, transformando la unidad técnica creada
en 1994 bajo el nombre de Comisién Nacional del Medio Ambiente. A partir del afo 2010,
se avanza en las normativas y regulaciones a los procesos productivos o extractivos. No
obstante lo anterior, la preocupacion de las personas afectadas por problemas de
contaminaciéon ambiental, se mantienen a pesar de las dificultades, a veces por los
respectivos sumarios ambientales y otras por las defensas juridicas que realizan las
empresas para aminorar sus responsabilidades. En algunos casos lo que ello logra es un
agotamiento de las personas y a veces el abandono de las demandas. En este plano, las
organizaciones locales y no gubernamentales desarrollan un activo trabajo en defensa de

los derechos constitucionales de la comunidad.

La comunidad de Chafiaral no esta ajena a sus problemas derivados de la
explotacién sin cuidado ambiental generado por la mineria, por ello el tema se ha
mantenido latente y vigente. Sus problemas afectan con preocupacion a la poblacién
infantil expuesta al material particulado. Trabajos desarrollados en Chafaral y otras
localidades dan cuenta de los riesgos de los nifios que asisten a las escuelas cercanas a los

depdsitos de residuos mineros. (Linares et al 2010 Martinez, L. et al 2016)

1.3.- Desafios para la calidad de vida

Las diferencias regionales de los determinantes sociales de salud, liderados por cifras mas
deficitarias en términos de educacién, ingreso, empleo, vivienda, equipamiento y

comunicacion, constituye un problema pendiente que incrementa las desigualdades.

Dado el escenario presentado, el abordaje de estos problemas a nivel regional o
local (urbano), necesariamente requiere una nueva mirada donde el trabajo
multidisciplinario constituye un valor en el enfoque, en el andlisis y en las propuestas que,

en conjunto, se deben orientar a la solucién de los problemas de salud de la poblacion.



Segun el informe 2013 de la OCDE, “el 20% superior de la poblacién gana 13 veces
mas que el 20% inferior, lo cual se ve agravado por importantes diferencias
interregionales, aunque la pobreza relativa ha descendido a un ritmo mayor que en
ningun otro pais de la OCDE, cayendo en casi 6 puntos porcentuales desde 2005. La
calidad del aire en las principales ciudades ha mejorado, pero sigue situandose en niveles
deficientes, mientras que muchos ciudadanos chilenos viven en viviendas inadecuadas y
tienen un acceso limitado a educacién de alta calidad”. En una linea similar, OCDE
recomienda “Hacer cumplir las obligaciones recientemente adoptadas con relacién a los
propietarios de licencias mineras para que limpien los emplazamientos contaminados y
reduzcan las emisiones. Intensificar los esfuerzos con la industria minera para rehabilitar

emplazamientos mineros abandonados” (OCDE 2013).

Con todo, Chile a nivel local, crea la Comisidon de Determinantes Sociales de Salud
al interior del Ministerio de Salud, respondiendo a las indicaciones de la OMS respecto de
la necesidad de disminuir las desigualdades en pro de la salud y bienestar total de la

poblacién.

El Ministerio de Salud en conjunto con el Instituto Nacional de Estadisticas han
levantado dos encuestas relativas a calidad de vida y situaciéon de salud, las cuales
constituyen un aporte desde la mirada de la recoleccién de datos y definicién de una linea

de base.

1.4.- Regién de Atacama, mineria, medio ambiente y salud.

Una de las regiones que ha tenido un importante protagonismo en la explotacién
de yacimientos mineros es la Regién de Atacama. Sus exploradores ya en el siglo XIX,
buscaban aquellas estructuras geoldgicas ricas en mineral, principalmente de cobre, y que
encontraron en una pequefa bahia las condiciones necesarias de abrigo para la
construccion de un puerto de embarque del mineral. Fundada en 1833 la ciudad de

Chafaral, fue el primer puerto de Chile en realizar un embarque de cobre.



En la Regidon de Atacama, destaca el Mineral de El Salvador, ubicado
aproximadamente a 120 Km al Este de la bahia de Chafaral, el cual, junto a otras
explotaciones menores, han sido responsables del depdsito de millones de toneladas de
relave minero en la costa de Chaiiaral, utilizando para ello el cauce natural de la Quebrada
El Salado. Actualmente, a pesar del cambio en la localizacién de dichos residuos, el
material acumulado por mas de 50 afos ha modificado la topografia submarina y el litoral;
generando artificialmente una extensa playa donde los residuos mineros de particulas
finas (Cu, As, Zn, Pb) estdn expuestos a los efectos de desplazamiento por el viento hacia

la localidad poblada de Chafiaral (Figura 3).

Figura 3: Playa con depdsitos de relave (A) y emplazamiento de la ciudad de Chafiaral (B)



1.5.- Crisis ambiental en la ciudad de Chafaral

Esta ciudad fue declarada por organismos internacionales como zona saturada,
debido a la contaminaciéon ambiental provocada por relaves mineros (Cortés 2010). Como
tal, ha sido sujeto del estudio del impacto provocado a la biodiversidad de la zona e
impacto en la salud de la poblacién. Ello ha motivado a algunas organizaciones no
gubernamentales a realizar sus reclamos a las autoridades pertinentes con la finalidad de
buscar las medidas de mitigacidn de los efectos provocados al ambiente y a las personas

por los metales pesados propios de los relaves mineros de cobre.

Frente al problema descrito, la comunidad de Chafaral, a través de sus
organizaciones sociales, demanda soluciones a estos problemas ambientales y de calidad

de vida frente a las autoridades locales y al Estado.

Esta inquietud de la poblacidn justifica y sustenta un estudio que permita medir la
percepcion de la calidad de vida de los habitantes de Chanaral; considerando los aspectos
sociales, econémicos y culturales, en su vida cotidiana como parte de los determinantes

sociales de salud.

Si se mantiene la situacion actual, es muy probable que la ciudad experimente,
eventualmente, una disminucién de poblacidon. Lo anterior puede ser la respuesta a
problemas de salud emergentes, sobre todo en poblacidn infantil por la exposicidn
prolongada a contaminantes del relave minero dispersos por efecto del viento y
acumulado en plazas, techos de las viviendas, colegios etc. Las condiciones de pobreza o
carencias sociales aumentan la condicién de vulnerabilidad, afectando con ello la calidad

de vida de la poblacion.

La percepcion de la calidad de vida y del entorno puede marcar diferencias
sustanciales con la realidad objetiva. Las consideraciones de estas diferencias se pueden
traducir en toma de decisiones mas cercanas a la realidad de la comunidad y entregar o
disefiar, desde el gobierno local o ministerios respectivos, las estrategias de mejoramiento

de la calidad de vida y salud de la poblacion.

10



La Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile, ha realizado un estudio
sobre exposicion a material particulado proveniente de relaves mineros sobre la salud
infantil en la ciudad de Chafaral, financiado por la Comision Nacional de Investigacidon
Cientifica y Tecnoldgica (Conicyt) y el Fondo Nacional de Investigacion en Salud (Fonis) del
Ministerio de Salud. El presente estudio surigi6 como un complemento para conocer la
percepcion sobre la calidad de vida y los determinantes sociales de salud de la poblacién
urbana de la Comuna de Chafiaral, su eventual diferencia por factores socioeconémicos y

la distribucion territorial o espacial.

11



2.- LOS DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD

Los avances en la medicina y las politicas orientadas a la salud publica experimentados
durante el siglo XX, y con mayor fuerza al término del mismo, se ven reflejados en cambios

en el perfil demografico y epidemioldgico de muchos paises.

Algunos de estos avances son producto de la declaracién de la 282 Asamblea
Mundial de la Salud (OMS 1975), cuyos aspectos mds importantes, relativos a la situacién
de salud de la poblacion se manifiesta posteriormente en la Declaracion de Alma-Ata en
1978 (OMS 1978); planteando el gran desafio para todos los gobiernos y organizaciones
politicas y técnicas que es lograr “Salud para todos al afio 2000”; definiendo las siguientes

orientaciones:

v’ La salud es un derecho humano fundamental.

v’ Las desigualdades en salud entre y dentro de los paises son politica, social y
econémicamente inaceptables.

v’ Se reconoce la relacién entre salud y desarrollo, el derecho y el deber que tiene el
pueblo de participar en la planificacion y aplicacion de la atencion en salud.

v Se llama a la accién urgente de los gobiernos, el personal de salud y de la
comunidad mundial a sumarse a la Atencion Primaria en Salud para proteger y
promover la salud de todos los pueblos del mundo.

Alma-Ata incorpora en la definicién de “salud” un aspecto innovador, el cual deja
expuesto que para lograr dicho estado se requiere de la participacién de todos los agentes
sociales y econdmicos. Bajo la premisa de entender la salud como una “una realidad
social compleja, un proceso social aun mdas complejo, y un proceso politico dentro del cual
hay que tomar decisiones politicas, no sélo sectoriales sino de Estado, capaces de

comprometer obligatoriamente y sin excepciones a todos los sectores” (Tejada de Riveiro

2003)
La Organizacion Mundial de la Salud, reunida en Ottawa en 1986 sefiala que: “Las

condiciones y requisitos para la salud son: la paz, la educacion la vivienda, la alimentacion,

la renta, un ecosistema estable, la justicia social, y la equidad” (OMS 1986).
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La evidencia de las grandes desigualdades en las oportunidades de acceso a la
salud entre los estados y a su vez, al interior de los mismos, es reflejo de las debilidades

politicas que atentan en contra del objetivo de Alma-Ata.

El Banco Mundial en su informe del afio 1993 denominado “Invertir en Salud”,
realiza recomendaciones orientadas a mejorar la eficacia a través de “facilitar mayor
diversidad y competencia en el financiamiento y la prestacion de los servicios de salud”

(Banco Mundial 1993).

En la orientacion descrita, en Chile, ya existian desde 1981 las Instituciones de
Salud Previsional (ISAPRE). Entidades de caracter privado que, bajo la modalidad de
administracion de un seguro, aportado directa y mensualmente por cada trabajador,
correspondiente a una cotizacidon obligatoria del 7% de su renta bruta; otorgan al
beneficiario acceso a planes de salud diferenciados, de acuerdo al monto efectivo de su
cotizacion. Con el tiempo, las ISAPRE han generado alianza con clinicas; esto ha impactado
directamente en las utilidades de las entidades, que han experimentado un crecimiento

sin precedentes, asi como también en su infraestructura.

La competencia que delineaba el Banco Mundial, se ha traducido en un aumento
de los costos de los planes de salud para los cotizantes y una brecha, también sin
precedentes, entre los sistemas de atencion publica y privada, donde los primeros todavia
son muy precarios, con carencias tecnoldgicas y de profesionales especialistas, con

quienes se debe cubrir la demanda de cerca del 70% de la poblacién.

La Cumbre del Milenio realizada en la Sede de las Naciones Unidas, Nueva York 6-8
de septiembre de 2000, actualizé su preocupacion por los temas sanitarios y ambientales,

establecidé metas al afio 2015, entre las que se destaca (OMS 2000):

v Reducir a la mitad, para el afio 2015, el porcentaje de habitantes del planeta cuyos
ingresos sean inferiores a un ddlar por dia y el de las personas que padezcan
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hambre; igualmente, para esa misma fecha, reducir a la mitad el porcentaje de
personas que carezcan de acceso a agua potable o que no puedan costearlo.

v" Velar por que, para ese mismo afio, los nifios y nifias de todo el mundo puedan
terminar un ciclo completo de ensefianza primaria y porque tanto las nifias como
los nifios tengan igual acceso a todos los niveles de la ensefianza.

v" Haber reducido, para ese mismo afio, la mortalidad materna en tres cuartas partes
y la mortalidad de los nifios menores de 5 afios en dos terceras partes respecto de
sus tasas actuales.

v Establecer sdlidas formas de colaboracién con el sector privado y con las
organizaciones de la sociedad civil en pro del desarrollo y de la erradicacién de la
pobreza.

v" No debemos escatimar esfuerzos por liberar a toda la humanidad, y ante todo a
nuestros hijos y nietos, de la amenaza de vivir en un planeta irremediablemente
dafiado por las actividades del hombre, y cuyos recursos ya no alcancen para
satisfacer sus necesidades.

v Reafirmamos nuestro apoyo a los principios del desarrollo sostenible, incluidos los
enunciados en el Programa 21, convenidos en la Conferencia de las Naciones
Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo.

En sintesis, pobreza, educacidon, mortalidad materna, proteccion ambiental y
desarrollo sostenible, son los tépicos relevantes plasmados en la cumbre del milenio y que
se orientan hacia mejorar la situacion de salud de la poblacion. Lo anterior sin descuidar
lo planteado en la Carta de Ottawa en el sentido de propiciar, en forma permanente, la

participacién comunitaria como un eslabdn mas de los principios del Milenio.

Aun asi, con los acuerdos y esfuerzos desplegados, las diferencias de los
indicadores de salud son enormes, por ejemplo, en los paises de bajos ingresos el gasto en
salud per capita en el afio 2012 fue de 31 ddlares frente a un gasto de 4.635 ddlares que
realizaron los paises de altos ingresos (Banco Mundial 2014). Lo anterior también se
puede observar al interior de América del Sur, donde los extremos exponen a Bolivia con
149 dolares y en el extremo mas alto a Brasil y Chile, superando levemente los 1.000
délares per cdpita de gasto en salud y que, aun asi, estos ultimos representan la cuarta

parte del gasto que realiza un pais desarrollado.
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La inversién en salud requiere entonces, una observacidn y abordaje integral que
permita intervenciones multisectoriales para optimizar los recursos y lograr los cambios
sustanciales de los indicadores de salud, sobre todo, porque si ello no se materializa se

perpetuardn las inequidades en el acceso, oportunidad y calidad en la atencién de salud.

2.1.- La estrategia de la OMS sobre los Determinantes Sociales de Salud (DSS)

Las diferencias sociales, econdmicas, culturales y étnicas no son ajenas a la presencia de
inequidades en el acceso a salud y en otras dreas como vivienda, trabajo, recreacién y
otras. Reconociendo la importancia de generar las condiciones necesarias para avanzar en
la disminucidn de estas inequidades, la Organizacion Mundial de la Salud en la Asamblea
Mundial celebrada en 2004, insté a los Estados miembros a la conformacion de la
Comisién sobre Determinantes Sociales de Salud cuyo objetivo central es “generar
recomendaciones basadas en la evidencia disponible de intervenciones y politicas

apoyadas en acciones sobre los determinantes sociales que mejoren la salud y disminuyan

las inequidades sanitarias”(OMS 2005).

La OMS, ilustra los DSS como una secuencia de anillos concéntricos que, de mayor
a menor, influyen jerdrquicamente en la condicién de salud del individuo (figura 4), siendo
el mas periférico de caracter estructural y que depende exclusivamente de las definiciones
politicas de cada Estado sobre la forma y oportunidad de abordarlos, involucrando a las
politicas macroecondmicas, la proyeccion del sistema estatal, las politicas: sociales,

publicas y culturales.
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Edad, sexo y factores
constitucionales

Figura 4: Representacion jerarquica de los componentes de los DSS
Fuente: (OMS 2008)

La materializacion de la Comision general constituye el primer paso para avanzar
en la conformacion de las Comisiones particulares que son responsabilidad de los

gobiernos de cada pais.

La reduccidn de las inequidades en salud representa el objetivo principal plasmado
en la resolucion WHA62.14 de la Asamblea Mundial de la Salud, donde se “insta a los
Estados Miembros” a aumentar la colaboracién intersectorial, la investigacidon a escala

local desagregando por sexo, edad, educacion o ingreso entre otras (OMS 2009).

2.2.- Situacion de Chile respecto de los Determinantes Sociales de Salud

La situacidon de Chile, desde la perspectiva de sus principales indicadores demograficos,
expone un panorama caracteristico de un pais que ha pasado su transicién demografica
reflejada en cifras. Se estima una poblacidn total de aproximadamente 17 millones de
habitantes, con una tasa de crecimiento anual media de 0.84 estimada para el periodo
2010-2015; que asociada a una expectativa de vida superior a los 80 afios al 2020,

proyecta una poblacidon mayor de 65 afios, que superara al grupo etareo de 0-14 aiios.
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Las piramides de edad que se muestran en la figura 5, estan construidas en base a
estimaciones de poblacion al afio 2015. Por motivos de rigurosidad en el tratamiento de
los datos capturados en el censo 2012, aun no es posible reflejar dicha informacion en el
presente estudio, el cual se basa en estimaciones realizadas por el Instituto Nacional de
Estadisticas a partir de los censos 1992 y 2002. No obstante, la figura indicada, permite
observar la tendencia del cambio en la estructura demografica a nivel nacional, con un
envejecimiento de 20,3 y dependencia de 56,2 en 1990 y un 49,03 y 45,6

respectivamente, segun la proyeccion al afo 2015.

Las diferencias regionales de los determinantes sociales de salud mas alla de Ia
regidon metropolitana de Santiago, estan lideradas por cifras mas deficitarias en términos
de educacidn, ingreso, empleo, vivienda, equipamiento y comunicacion; ello constituye un

problema pendiente que enfatiza las desigualdades.

Dado el escenario presentado, el abordaje de estos problemas a nivel regional o
local (urbano), necesariamente requiere una nueva mirada, donde el trabajo
multidisciplinario constituye un valor en el enfoque y en el analisis de las propuestas que,
en conjunto, se deben orientar a la solucion integral de los problemas de salud de Ila

poblacién.
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Figura 5: Chile, estructura por sexo y edad. 1990-2010-2015.
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos INE 2010.

Cabe recordar que, tal como se mencioné al comienzo de este documento, la
vulnerabilidad de nuestro territorio esta fuertemente marcada por los fendmenos
naturales que con cierta regularidad generan enormes dafios a la poblacién y a la
economia. La uUltima gran experiencia pais fue el terremoto y tsunami del afio 2010, que
afectd a 5 regiones de la zona central de Chile y que generd una pérdida de 8 hospitales
con dafios importantes en su estructura mas otros 31 que sufrieron dafios de menor
consideracion. Esto significo la pérdida de 4.249 camas (OPS 2011). Ademas, el 50% de los
centros de salud bajo administracién municipal, resultaron con dafos que impedian su
normal prestacion de servicio a la comunidad. La accién frente a la emergencia pudo sacar
adelante, en un corto plazo, la infraestructura dafiada y recuperar la capacidad de

atencion del sistema de salud.

Las inversiones en infraestructura vial, saneamiento bdasico, vivienda social han

representado los mayores esfuerzos realizados por el Estado a nivel pais, por ejemplo: la

18



recuperacién al afio 2013 de mas de 220 mil viviendas dafiadas con cerca de 800 mil

personas que perdieron su hogar por el terremoto del aifio 2010

Con las vivencias propias de un pais expuesto a los fendmenos naturales y sus
consecuencias en la comunidad, mas la dependencia econémica en el rubro mineria,
sobre la base de una economia abierta, expuesta a las crisis financieras de los mercados y
economias internacionales, hacen en conjunto, un escenario de permanente
vulnerabilidad para el desarrollo y mejora de aquellos aspectos estructurales de los
determinantes sociales de la salud; solo recordar las crisis econdmicas mundiales de los

afios 90, o la que se vive ahora desde aproximadamente el afio 2008.

El afio 2008, se realizd un estudio en la zona central de Chile, especificamente en la
Regién de Valparaiso, sobre determinantes sociales de salud a nivel de comunas. En él
quedo en evidencia las diferencias al interior de la region respecto de la situacidon de
hogares pobres, analfabetismo y desempleo. La mayor distancia fisica desde las comunas
vulnerables a la capital regional, Valparaiso, que concentra la actividad econdmica
marcada por su funcion administrativa y portuaria, mantiene en un grado de postergacién
las necesidades de las comunas interiores de la Regidn afectando negativamente las

condiciones de vida de la poblacion (Klarian y Moreira 2009).

A nivel de las estructuras politicas, no es posible identificar claramente en los
programas sectoriales la mirada unitaria que apunte a la resolucion de las desigualdades y
la inequidad en la dptica de los determinantes sociales de salud. Las inversiones son
sectoriales y las prioridades también. Efectivamente el Estado realiza la inversidn
necesaria en vivienda social, pero con una mirada de resolver la precariedad o la situacién
de allegados de la poblacién, postergando o no incluyendo la calidad de vida y la salud; el
resultado son viviendas sociales con sus servicios basicos, pero en zonas periféricas de la
ciudad o zonas donde el equipamiento urbano no existe. Esto evidencia la nula mirada de
desarrollo urbano, donde el espacio publico tenga un rol importante en el proceso de
urbanizacién; finalmente la “solucién habitacional” se materializa en un entorno que no

soluciona o mejora la calidad de vida de aquellas familias de menores recursos.
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La pobreza e indigencia paso de 38,6% en 1990 a un 15,1 en 2009, asi también Ila
desigualdad en el ingreso, entre los deciles extremos (10/10) pasé de 30,5 a 46,2 en igual
periodo. Respecto de la escolaridad, el 46,5% de los nifos de entre 6 a 13 afos asiste a la
educacion basica municipal, es decir con financiamiento del Estado, sin embargo, 13,2%
no asiste regularmente por dificultades econdmicas. La cobertura total de educacién
basica en el afio 2009 llegaba al 93,2%. En el caso de la educaciéon media, jévenes de 13 a
17 afos, el 41,6% asiste a un establecimiento financiado por el Estado, pero, del total de
quienes que cursan la educacidon media, el 32% de las nifias abandona por embarazo y en
el caso de los varones, el 21,7% no le interesa seguir estudiando y el 13,4% busca trabajo
(Libertad y Desarrollo 2011). La situacién en el sector salud, respecto a las listas de espera
para intervenciones quirurgicas con antigliedad superior a un afo, han aumentado entre
marzo y septiembre 2014 de 114.560 a 128.962 respectivamente (Libertad y Desarrollo
2015). Con todo, las referencias y mediciones que se realizan en forma periddica, como la
Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica, fuente de los datos anteriores, muestran a
nivel de pais debilidades estructurales que se requiere abordar desde el enfoque de los
determinantes sociales de salud. Tal como se ha comentado, las diferencias se enfatizan
si se observa la realidad al interior de las regiones y ello puede ser aun mas critico al
observar al interior de comunas de zonas geograficas distantes del centro econémico vy

administrativo nacional.
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3.- CALIDAD DE VIDA

Al estudiar las condiciones para el desarrollo humano, lldmese nivel de vida, necesidades
basicas, niveles de bienestar y calidad de vida son conceptos vinculados. Estamos ante un
concepto muy complejo que puede asociarse a una existencia de disfrute y realizaciones

de una persona, de muy dificil medicién.

Los medios politicos y académicos tienen una inquietud por saber cudn satisfechas
estan las personas con determinadas condiciones de vida, entonces surge la preocupacion
por lo subjetivo presentandose una “brecha” respecto de la lectura mas tradicional de la
dimension objetiva de la calidad de vida. Tal como lo sefala Allard “seria mas facil
resolver el dilema si existieran fuertes correlaciones empiricas entre los resultados de las
medidas objetivas y subjetivas” (Allard 2004). Quizas en lo que si existiria consenso es que
ambas dimensiones, y su medicién, son relevantes e importantes en el estudio de la

calidad de vida.

3.1.- Capacidades y funciones

Amartya Sen, Nobel de Economia en 1998, analiza la forma en que podemos
encontrar criterios adecuados para valorar la calidad de vida. El enfoque “se basa en una
vision de la vida en tanto combinacidon de varios “quehaceres y seres”, en los que la
calidad de vida debe evaluarse en términos de la capacidad para lograr funcionamientos
valiosos”(Nussbaum y Sen 2004). Segun Sen, es posible examinar la vida de una persona
como una combinacidén de varios “quehaceres” y “seres”, a los que genéricamente llama
“funcionamientos” que “representan partes del estado de una persona: en particular las
cosas que logra hacer o ser al vivir’ (Nussbaum y Sen 2004). Estos varian, segun este
autor, desde aspectos bdsicos como el estar bien alimentado y sano, hasta quehaceres y
seres mas complejos como la autoestima, la preservacion de la dignidad humana,
participar en la vida comunitaria entre otras. La capacidad de una persona se refiere a las

combinaciones alternativas de funcionamientos, entre cada una de las cuales una persona
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puede elegir la que tendra. Por lo tanto, la capacidad de una persona corresponde a la

libertad (o posibilidades) que tiene para llevar una determinada clase de vida.

El enfoque de las capacidades y funciones para valorar la calidad de vida conlleva
un proceso de eleccién entre una serie de combinaciones alternativas de funcionamiento.
Sin embargo, tal como se ha senalado, este proceso estd condicionado por las
caracteristicas personales y sociales con las cuales cada sujeto construye su propio marco
de referencia para valorar, elegir, construir y sentir con respecto a su ajustada apreciacion

de calidad de vida.
3.2.- Calidad de vida y cultura
a) Subjetividad

Hablar del cardcter subjetivo de la calidad de vida es dar importancia a las
diferencias personales que se encuentran influidas directamente por la cultura, la historia

y la temporalidad.

“Calidad de vida es un concepto relativo que depende de cada grupo social y de lo
gue éste defina como su situacion ideal de bienestar por su acceso a un conjunto de
bienes y servicio, asi como al ejercicio de sus derechos y al respeto de sus valores (Palacios
et al. 2012). De esta forma la calidad de vida estaria construida culturalmente “con
valores sujetos a las variables de tiempo, espacio e imaginarios, con los particulares
grados y alcances de desarrollo de cada época y sociedad, y su consecuente forma
particular de mirar el mundo: subjetividad. Por lo tanto seria utdpico aspirar a la

unificacién de un Unico criterio de calidad de vida” (Palacios et al. 2012).

Indudablemente que este enfoque nos lleva a la cuestidn del relativismo cultural
gue dificultan, aun mas, el estudio de la calidad de vida. Considerar la cultura local de un
grupo de estudio tiene sus ventajas, pero la pluralidad y complejidad de cada cultura

obstaculiza la comparacién y medicién del concepto.
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b) Intersubjetividad

Dentro de la perspectiva de la cultura, Abaleron entrega una mirada axioldgica
sefialando que “las escalas de valores de cualquier individuo u organizacidén son quizas los
elementos simples mas importantes que determinan el efecto de los mensajes que

percibe sobre su imagen de vida”(Abaleron 1998).

Propone que “al hablarse de calidad de vida debe tener en cuenta — en una
primera aproximacién- que se trata de un proceso evaluativo que no solamente es
realizado en aras de objetivamente juzgar criticamente lo bueno y lo malo, lo justo y lo
injusto, lo mejor y lo peor de la vida — funcidn de técnicos y tomadores de decisiones- sino
también subjetivamente por el resto de los grupos e individuos, estén o no representados

por aquellos”. (Abaleron 1998)

Su propuesta se sustenta en que existen sistemas de valores, con cierta
permanencia, que se mantienen a lo largo de la vida de individuos y grupos y que
generarian representaciones y experiencias compartidas. “Este intersubjetivismo,
fundamentalmente en el mundo de los valores, es el que crea consenso y aceptacién de
hechos, situaciones, objetos y relaciones entre objetos- y su valoracidon-que adquieren asi

un status publico”(Abaleron 1998).
c) Tener, Amar, Ser
Erick Allardt sefiala cuatro condiciones necesarias para la comprensién del

concepto de calidad de vida: tener, ser, amar y sentir.

Tener: se refiere a las condiciones materiales que son necesarias para la
supervivencia y para evitar la miseria. Cubre las necesidades de nutricién, de aire, de agua,

de proteccién contra el clima, el ambiente, las enfermedades, etc.(Allard 2004).

Amar: vinculado con la necesidad de relacionarse con otras personas y de formar
identidades sociales. El nivel de satisfaccién de la necesidad puede evaluarse con medidas

que indiquen: (Allard 2004)

23



El arraigo y el contacto con la comunidad local

Patrones activos de amistad

Relaciones y contactos con compafneros miembros en asociaciones y
organizaciones y

v Relaciones con los compafieros de trabajo

A NN

Ser: Se refiere a la necesidad de integrarse a la sociedad y vivir en armonia con la
naturaleza. El lado positivo de ser puede caracterizarse como el desarrollo personal,
mientras que los aspectos negativos se refieren al aislamiento. Los indicadores miden, por

ejemplo:

v/ Hasta donde una persona participa en las decisiones y actividades que influyen en
su vida.

Las actividades politicas.

Las oportunidades para realizar actividades recreativas.

Las oportunidades de una vida significativa en el trabajo y, las opciones de poder
disfrutar de la naturaleza, ya sea mediante la contemplacion o por medio de
actividades como el paseo, la jardineria y la pesca.

AN NN

Se puede concluir entonces que la calidad de vida es un concepto transitorio, no
permanente. Es posible tener percepciones diferentes de “mi” calidad de vida segun las
vivencias del momento en que efectuo la evaluacion, por ejemplo, el ciclo de vida en el
cual me encuentro: juventud, adultez y vejez. También estaria mediada por los procesos

de socializacion (objetiva y subjetiva) provenientes de la cultura a la cual se pertenece.

3.3.- Calidad de vida, vida cotidiana y dimension espacial.

Las dimensiones objetivas y subjetivas se viven y se experimentan en la vida cotidiana, y
ello significa que, especialmente la dimensidn subjetiva, la vivimos y experimentamos
junto con otros. Nuestros esquemas conceptuales son construcciones y significados

sociales que hemos elaborado al vivir en un grupo social.

Bajo el prisma de la sociologia del conocimiento, y si queremos entender la
realidad de la vida cotidiana, tendremos que preocuparnos del conocimiento que orienta

la conducta en la cotidianidad. Segun Berger y Luckmann “La vida cotidiana se presenta
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como una realidad interpretada por los hombres y que para ellos tienen el significado

subjetivo de un mundo coherente”(Berger y Luckmann 1986).

En esta cotidianidad se evaluan, construyen y elaboran significados sociales que
permiten valorar los objetos y las personas. “Los significados sociales son construcciones
de objetos por grupos de sujetos y una vez que dichas construcciones estan, por decirlo
asi, en su lugar, la forma en que se entiende el objeto ha sido y continuaria siendo
determinada por los sujetos. Grupos nuevos de sujetos aprenden la construccidén y

después la respetan o la revisan con sélo un minimo de acomodo” (Walzer 2004).

Ill

La realidad de la vida cotidiana “se organiza alrededor del “aqui” de la persona y el
“ahora” de su presente. Esto significa que en ella también se encuentra el pasado y el
futuro, experimentando la vida cotidiana en grados diferentes de proximidad vy
alejamiento, tanto espacial como temporal. Se Participa en un mundo comun
intercambiando los significados de unos con los significados de los otros. Por lo tanto, en

esta realidad el conocimiento aparece distribuido socialmente, es decir, “diferentes

individuos y tipos de individuos lo poseen en grados diferentes”(Walzer 2004).

La dimension subjetiva y objetiva son parte de esta cotidianidad. En la vida
cotidiana se ama, se experimenta el ser, se tiene, se evalla, se compara la calidad de vida

y nadie escapa a ello.

La cotidianidad estd presente en todas las culturas, con sus particulares diferencias
en términos de creencias, valores, pautas de conductas, instituciones sociales, tradiciones,
costumbres, etc. En ella esta presente lo predecible y lo impredecible, las rutinas, lo
magico, es decir, nuestra naturaleza humana. La calidad de vida se vive en el “aqui y

ahora”, desde el presente se mira el pasado y se construye el futuro.

Ello sin duda tendra su expresién a nivel del individuo el cual reconocera, de
acuerdo a su experiencia y expectativas, aquellos elementos trazadores que le permitan
identificar las variaciones espaciales y temporales, desde su particular escala y mapa

mental, tanto sobre la calidad de vida individual como de la comunidad.
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En la dimensién espacial los asentamientos humanos, desde su jerarquia de aldea
o pueblo hasta los complejos espacios representados por las grandes megaldpolis, tienen
la huella y son al mismo tiempo la expresion temporal mas nitida de la sociedad vy
comunidad, con sus aciertos y errores. Ello definitivamente genera en los ciudadanos la
fuerza de la identidad territorial, el sentido de pertenencia o arraigo y la valoracién de su

calidad de vida.

La segregacion espacial que se produce en las ciudades, mas intensa en las
metrépolis es un fendmeno socio espacial que marca diferencias en la percepcién de los
individuos y ello incrementa la complejidad de los estudios cualitativos de la calidad de

vida.

En relacion a la calidad de vida urbana, Hernandez propone “desarrollar un nuevo
proyecto de ciudad que haga de la sostenibilidad su eje central” (Hernandez 2009), donde
la Calidad de Vida implica sostenibilidad superando el caracter “economicista” del
concepto de Bienestar. De esta forma introduce “los aspectos ambientales en
interseccion con las necesidades humanas”. Agrega que “sélo mediante la inclusidn de los
conceptos de medio ambiente urbano y participacion, se podra realizar un nuevo pacto
social”. Es decir, el pacto por la Calidad de vida y la sostenibilidad urbana que deberia

sustituir al pacto del Estado de bienestar.

La fuerza del espacio o territorio, donde se experimenta la vida cotidiana, no
puede excluirse como variable fundamental en la comprensién del concepto de calidad de

vida subjetiva.

El caracter multifacético de la dimensidn subjetiva de la calidad de vida demuestra
la infinidad de significados que puede tener para una misma poblacién, en un mismo
territorio, en un mismo instante de tiempo y en un mismo contexto politico. Ello
representa un gran desafio interdisciplinario para la busqueda de una aproximacion a la

medicion e interpretacion de los aspectos subjetivos de la calidad de vida.
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Los investigadores han generado multiples interpretaciones de la Calidad de Vida
(CV), “asi, los economistas tenderan a centrar su medicion en elementos tangibles de la
CVy, por otro lado, los cientificos sociales lo haran en la percepcién individual sobre la CV.
El concepto de CV actualmente incorpora tres ramas de las ciencias: economia, medicina y
ciencias Sociales” (Urzua et al 2012), dominado en su mayoria como una forma de medir a
través de las apreciaciones subjetivas de los individuos. Las medidas objetivas de la
realidad de los individuos y las expectativas de los mismos finalmente representan la
brecha entre lo que se tiene y lo que se quiere, mientras menor sea esta diferencia,

supone una mejor calidad de vida (Martin y Stockler 1998).

Para Schalock y Verdugo, la medicion de la CV debe abarcar tres dimensiones, las
cuales representan en una escala ascendente el “Microsistema” o valoracién personal
sobre la satisfaccion personal; el “Mesosistema” o “evaluacion funcional que refleja la
interaccion de la persona con el vecindario, la comunidad o la organizacion”; el
“Macrosistema” o indicadores sociales que “reflejan condiciones externas, ambientales,
como son la salud, el bienestar social, las amistades, los niveles de vida, la educacién, la

seguridad publica, la vivienda, el vecindario y el ocio” (Schalock y Verdugo 2010).

La figura 6 representa una propuesta de modelo tedrico desde la mirada subjetiva
o percepcidon de los individuos sobre su calidad de vida. Dicha percepcién esta
determinada basicamente por: el ambiente fisico en el cual se desempefia y desarrolla su
proyecto de vida, fundamentalmente considerando aquellos aspectos que son propios de
la materialidad de su vivienda y las caracteristicas del entorno, a escala de barrio, ciudad o
region; al mismo tiempo por las caracteristicas del equipamiento urbano tal como los
servicios basicos, la infraestructura y las comunicaciones, todo en un marco ambiental,
donde en la actualidad, por la compleja situacion de las ciudades respecto de la
degradacion del ambiente, pasa a constituir un factor importante que influye en la

percepcion del individuo respecto de su calidad de vida urbana.
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Figura 6: Modelo tedrico de Calidad de Vida

Por otra parte, el ambiente socio cultural, a través de la educaciéon y sus
oportunidades de crecimiento, la “etnocultura” o las creencias religiosas, el status o la
estratificacidn social, influyen en la manera como el individuo percibe y valoriza la calidad
de vida. Al mismo tiempo, la persona no estd ajena a las tendencias sociales, modas y
opiniones del colectivo, que también pueden influir desde la vida cotidiana hasta las
expectativas personales asociadas al proyecto de vida en la valoracién de aquellos éxitos o
fracasos de la vida personal. Todo lo anterior se manifiesta en un espacio fisico concreto
en el cual es posible “leer” la huella de cada uno de los elementos mencionados. Todo lo
anterior adquiere un dinamismo temporal, donde las experiencias particulares o
colectivas generadas por eventos histéricos pueden ser transmitidas a los descendientes
como parte de la experiencia de vida, y valorar dicha experiencia con una importancia

relativa.

Las mediciones actuales de la calidad de vida a través de las encuestas realizadas
en Chile, han tenido como objetivo iniciar un levantamiento de datos que permita una
caracterizacidn general de aspectos objetivos y subjetivos de la calidad de vida asociada a

la percepcién del estado de salud, oportunidad de atencidn y calidad de la misma.
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Desde la perspectiva social y de la salud publica, las mediciones de las diferentes
dimensiones asociadas a la calidad de vida y representadas en la figura 6, contribuyen a
construir una imagen de las necesidades, aspiraciones y logros de los individuos y asi
alinear las distintas politicas publicas tendientes a generar o articular las condiciones para

el bienestar aspirado por las personas y la sociedad.

La calidad de vida, mantiene asociado el caracter temporal de su valoracion y asi
ella se percibe de forma diferente de acuerdo a la edad de los individuos (Botero de Mejia
y Pico, M. 2007), por tanto la escala temporal adquiere la misma relevancia que las
dimensiones ambientales o socio culturales. La experiencia y las formas de valorar el

entorno, metas y situacion sera diferente entre personas de 18 afios o de 30 o de 65 afios.

La concepcidn actual de la calidad de vida, gradualmente, estd relegando la
importancia de los bienes sobre aspectos como el respeto o mantencién del medio
ambiente. Las actuales generaciones han desarrollado una mayor sensibilidad hacia
problemas ambientales, sin embargo, esta situacion no se reproduce al mismo ritmo en
todas partes, mas aun si se diferencia entre espacios rurales y urbanos o entre espacios
urbanos de diferente tamafio y complejidad. Las areas de mayor desarrollo relativo,
desde la mirada econdmica, avanzan con mayor rapidez por este camino. Para Rifkin, en
la actualidad, la calidad de vida esta fuertemente asociada al establecimiento de redes,
atendiendo a ciertas caracteristicas que ha desarrollado el hombre y donde las redes
rompen los limites tradicionales del entorno familiar o laboral para pasar a redes
tecnificadas que rompen las fronteras territoriales, culturales e incluso étnicas (Rifkin

2011).

29



3.4.- Desigualdad social

Las diferencias sociales comienzan a tener una expresién como tal a partir del momento
gue el hombre cambia su forma de organizacién, pasando de un modelo de hombre
recolector-cazador a una estructura sedentaria donde se establecen de una forma nitida
las diferencias propias de las actividades que desarrollan los individuos. Los crisoles
urbanos descritos por Haggett (Haggett 1994) representan las primeras expresiones de
espacios organizados en base a las actividades propias de la comunidad: los alfareros, los
constructores, los guerreros, los curanderos y el poder politico o jerarquia de liderazgo,
son algunas de las principales actividades que dan inicio a una diferenciacidon de roles y

responsabilidades.

Con el actual dominio de la poblacién urbana, implica que los espacios urbanos ya
no son lo mismo de su etapa primigenia. La especializacion del trabajo marca
notoriamente las diferencias de ingreso de las personas, desde aquellos que logran el nivel
basico de educacidon hasta quienes logran importantes niveles de especializacion obtenido
a través de la educacién continua o en base al desarrollo de las capacidades creativas
asociadas al emprendimiento individual en areas principalmente de servicios. No es el
objeto de estos parrafos realizar un detenido analisis de la estructura laboral y rubros de
especializacion presentes en las ciudades actuales. Sin embargo, lo importante de
destacar es que, a igual capacidad o nivel de preparacion, los retornos econémicos no
guardan la misma relacion. Estas ultimas incluso adquieren mayores diferencias por

género.

Las ciudades representan el gran atractivo para la poblacién rural, que muchas
veces se transforma en el lugar mas duro para conseguir las metas o ellas no se presentan
con la velocidad o momento en que se necesitan. El resultado de este proceso genera los
bolsones de pobreza de poblacion de allegados inmigrantes desde las regiones vecinas o

incluso de transnacionales cuyo ingreso esta ausente de legalidad.

La situacidn de Chile en términos de desarrollo econdmico, ha experimentado

importantes cambios, por ejemplo, el PIB per capita en 1994 era de USS$3.883.- llegando a
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US$15.732.-en el afio 2013 (Banco Mundial 2013). Sin embargo, aun se identifica
alrededor de un 10% de la poblacién en condicion de pobreza y con un importante nivel
de desigualdad; datos de la Organizacion para la Cooperacidon y Desarrollo Econémico

muestran una brecha de 26,5 entre ricos y pobres (OECD 2014).

El proceso acelerado de metropolizacién que se experimenta en varios
conglomerados urbanos del pais, genera un conjunto de presiones al sistema publico,
donde las demandas mas importantes son por vivienda, infraestructura apropiada y
acceso a los sistemas de salud entre otras. De la misma manera, pero con ritmos
diferentes, las demandas han aumentado en localidades urbanas menores o ciudades de
rango medio. Estas ultimas, al tener menor presencia o fuerza representativa a nivel de
los gobiernos regionales o central, la solucién a sus demandas, en el comun de los casos,
se ve postergada o diferida creando niveles de insatisfaccion en la poblacién y un

deterioro en la calidad de vida.

Las grandes ciudades o dreas metropolitanas, a través de sus procesos de
zonificacidn en el uso de los suelos, en algunos casos obliga por mandato a la erradicacion
de complejos industriales debido al impacto que generan al ambiente obligandolas a
moverse a zonas periféricas o cambiarse de regién. Lo anterior provoca mayores
desplazamientos de los trabajadores aumentando los tiempos de viaje y los costos
asociados. Manteniendo igual renta finalmente produce un deterioro en los ingresos del
grupo familiar y en algunos casos obliga a migrar al jefe de hogar desarticulando los lazos

familiares.

Si bien es cierto que Chile marca algunas diferencias positivas comparadas con el
contexto sudamericano respecto de un mejor nivel general de ingresos, no es menos
cierto que se mantienen diferencias entre los estratos econémicos que profundizan Ila
desigualdad. Datos de pobreza e indigencia han sido de constante preocupacién para
diferentes gobiernos. La economia abierta de Chile se vio fue fuertemente afectada por la
crisis econdmica mundial del afio 2009. El Centro de Estudio Publicos, entidad privada y

de caracter académico, grafica la situacion de los grupos mas vulnerables indigentes

31



(<=5%) y pobres (<=15%), donde en el primer caso el ingreso auténomo cae de un 70% en
2006 a 59% en 2009, recuperandose al 68% en 2011. En este caso las transferencias
desde el Estado, para compensar la baja, comprometié un aumento del 15% al 24% desde
el aflo 2006 al 2009. Las magnitudes son similares para el caso del grupo vulnerable de los
pobres, donde las transferencias del Estado aumentaron de un 9% en el afio 2006 a 16%

en 2009 (Echeiique y Urzua 2012).

La CEPAL/OCDE el afio 2005 ha realizado algunas recomendaciones a Chile en el
ambito ambiental y entre ellas, una de las que tiene mayor fuerza en el dmbito de la salud
publica es: “continuar con los esfuerzos por mejorar la salud mediante el progreso
ambiental sobre la base de objetivos especificos, con atencién especial a los pobres...”
(CEPAL-OCDE 2005). Esta recomendacién no puede concretarse si no estd directamente
ligada a la caracterizacion del territorio y la poblacion que él soporta, con mayor atencién
de aquellos grupos mas pobres y vulnerables, los cuales dada su mayor dificultad para
acceder a niveles minimos de educacién, generalmente ven disminuida su capacidad de
participacién informada o critica respecto de problemas ambientales que afecten su salud

o calidad de vida (Aliste 2008).

Espacios urbanos complejos o incluso aquellos de bajo desarrollo presentan
problemas de segregacién espacial y social con problema de inequidad desde la mirada
del acceso a un ambiente saludable y carente de riesgo para las personas. La forma mas
recurrente que desarrollé el Estado para soluciones habitacionales se ampara en el

III

concepto de “vivienda social”, con una superficie Gtil de aproximadamente 40 m?. Estas se
construyeron en aquellos terrenos de menor valor, ubicados en sectores periféricos de la
ciudad; carentes de equipamiento e infraestructura de calidad. La consecuencia es un
escenario repetido, con leves matices que solo pueden variar en la magnitud, pero su

tipologia se replica.

La estratificacidn social es inevitable en las sociedades modernas y complejas las
cuales dependen de los individuos que ocupan diversas posiciones sociales

interdependientes y cumplen sus roles asociados a esas posiciones (Gelles y Levine 2000).
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Desde la mirada socioldgica, en las ciudades del periodo industrial o tecnolégico, es
posible identificar estratificacion en diferentes areas como: la politica, dénde aquellos
grupos que logran acceder a la esfera de conduccién del gobierno en sus diferentes
escalas (local, regional, estatal o nacional) adquieren el reconocimiento de la sociedad y
ello se vincula directamente con mayores y mejores condiciones de renta, influencia y un
mayor espectro de posibilidades de eleccién de un determinado nivel de vida; la
estratificaciéon ocupacional, marca las diferencias entre personas con alta calificacidn
obtenida por mérito de la educacion especializada, por ejemplo un médico cirujano
cardiovascular, o un ingeniero en energia, solo por citar algunos, tienen los recursos
provenientes de su especializacion para elegir el modo o estilo de vida que le satisfaga; la
estratificacién educativa, que de acuerdo a los anos de estudio, incluso el lugar donde se
obtiene dicho estudio, constituye el ingrediente necesario para la estratificacion de
acuerdo al conocimiento actualizado y cultivo de wuna disciplina particular; la
estratificacidn racial o étnica, constituye una caracteristica transversal a la mayoria de los
centros urbanos, unos con mayor fuerza que otros, pero sin lugar a dudas es una de las
caracteristicas que han marcado conflictos sociales no siempre reconocidos. Mayor es el
nivel de gravedad cuando esta estratificacion, adquiere conductas asociadas a la violencia
o niveles extremos como los genocidios, a veces reconocidos otras ocultados a o por la
comunidad internacional (Lenski et al. 1997). En el caso de comunidades pequefias como
es el caso de Chafaral, area de interés de este estudio, la estratificacién étnica puede
presentarse, toda vez que por atractivos de empleo en la mineria, estimula procesos
migratorios, como el que se da actualmente desde Colombia o Haiti como los casos mas
novedosos dentro del proceso migratorio hacia Chile de mano de obra con baja

calificacion.

Las expresiones urbanas mas nitidas de los procesos de estratificacion social en sus
limites de precariedad es la segregacion espacial o territorial, donde los campamentos
zonas de ocupacidon del suelo no regulada, representan el estado inicial de las
modificaciones de la estructura urbana. Una vez reconocidos, el campamento con

viviendas de material de desechos, pasa a una vivienda que se levanta a partir de criterios
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de autoconstruccién obteniendo en el tiempo las conexiones a servicios basicos. Otra
forma de modificar el espacio urbano es a través de los procesos de erradicacion del
campamento para conducir a sus familias a aquellas villas de viviendas basicas sociales

levantadas por los gobiernos, generalmente en la periferia de la ciudad.

La estratificacion por edad y sexo se observa en las opciones de acceder a laborales
o con diferencias de renta, donde mujeres ven disminuidos sus ingresos a igual trabajo
ofrecido a hombres. En el caso de Chafaral, esta estratificacién puede ser la de mayor

fuerza para aquellos puestos de trabajo asociados a la actividad minera.

Por otra parte, el desarrollo o expansidn de las ciudades importantes de Chile, ha
estado marcado por un proceso desigual en la ocupacion del suelo. Esta desigualdad tiene
su origen en las politicas habitacionales como ya se menciond, el resultado, como lo
expone Andrea Tokman, la ocupacion de suelos periféricos como parte del proceso de
solucion habitacional para las familias de allegados, se ha materializado en aquellas
comunas donde el valor del suelo es menor por encontrarse en la periferia y ademas en
comunas donde en general el nivel de ingresos de los grupos familiares es inferior. El
trabajo precario y la educacién de bajo nivel son parte de los componentes que participan
en este proceso no declarado de discriminacién en el acceso a espacios urbanos con
equipamiento apropiado que aporta a la calidad de vida. Se consolida entonces, un
espacio urbano segregado social y espacialmente donde la poblacidn de menos recursos
debe invertir mayor cantidad de tiempo y recursos en los traslados diarios por trabajo

(Tokman 2006).

Este fendmeno de segregacidn espacial y social podria ser un fenédmeno propio de
las aglomeraciones urbanas o ciudades complejas, sin embargo, en la localidad de
Chafaral, recordando que tiene poco mas de 14.000 habitantes, a través de sus
instrumentos de planificacion comunal, ha autorizado la construccion de viviendas basicas
en la zona denominada “aeropuerto” (Figura 7) donde el desarrollo del equipamiento es

incipiente y lo que es mas grave es su localizacidn, la cual se superpone a la zona de mayor
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exposicion a los contaminantes ambientales provenientes de la cercania a la playa de

relave minero.

Figura 7: Tipologia habitacional sector Aeropuerto. Chafiaral, Regidn de Atacama, Chile.
Fuente: fotografia del autor 2013
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4.- CALIDAD DEL MEDIO AMBIENTE URBANO

La expresion o el concepto de calidad del medio ambiente urbano es muy amplia, diversa
y cambiante al mismo tiempo. El drea ambiental de los espacios urbanos que genera
mayor atencion es la contaminacién atmosférica, de la cual actualmente existe las
evidencias razonables que las altas concentraciones de material particulado provocan

episodios de enfermedades respiratorias en la poblacion.

Adicionalmente y, dependiendo del emplazamiento de los centros poblados,
adquieren también relevancia aquellos problemas asociados a riesgos de desastres
naturales, los cuales pueden provocar desde dafos a la infraestructura o las viviendas
hasta problemas fisicos de salud de la poblacién. Estos son solo algunos ejemplos, quizas

los mas evidentes.

La distribucidn espacial de los centros poblados en una regién o pais tiene efectos
importantes en los grados de atraccion o dependencia entre centros urbanos de diferente
jerarquia o tamano demografico. El grado de compacidad de una regién, es decir donde
su limite politico administrativo se asemeja a un area circular tiende a ofrecer igualdad
tedrica de atraccion entre la mayoria de sus centros poblados; la figura alargada, como es
el caso del territorio de Chile, es la antitesis de este equilibrio, mas aun si la ciudad capital,
de caracter metropolitano, se encuentra al centro de esta figura, lo que genera
importantes desigualdades regionales, las cuales se acrecientan hacia las regiones

extremas norte y sur.

El proceso de crecimiento de la metrdpoli capital nacional ha sido a expensas del
bajo ritmo de crecimiento de las zonas mds distantes del centro. La concentracidn de la
actividad industrial, de mayores oportunidades laborales y de estudio en general,
estimulan el proceso migratorio. La ciudad a su vez responde ofreciendo un sistema de
transporte diferente (metro), inversidn en vivienda e infraestructura, redes de
alcantarillado, agua potable con 100% de cobertura, disponibilidad de energia eléctrica

etc.

36



La mayoria de los topicos nombrados, ademds de acceso a educacién, cultura,
servicios financieros diversos, salud de alta complejidad, calles pavimentadas entre otras,
fueron las variables utilizadas para medir tradicionalmente la calidad de los espacios
urbanos. Sin embargo, al momento de aumentar la carga demografica y disminuir la
capacidad de absorcion del complejo urbano, el proceso se torna agresivo hacia la
poblacién con espacios saturados ambientalmente, escases de areas verdes,
contaminacién del agua y cursos superficiales, contaminacién del suelo y hacinamiento

entre otras.

El conjunto de aspectos negativos no es suficiente como para revertir los procesos
migratorios o hacer que se produzca una redistribucion de la poblacion, para que ello
ocurra, necesariamente deben existir los estimulos necesarios, como oportunidades vy
ventajas desde otras regiones ademds de estimulos provenientes de una adecuada

politica de desarrollo urbano.

El comienzo del siglo XXI representa el inicio de una nueva mirada del espacio
urbano; se incorpora la mirada ambiental en sintonia con la comunidad. El espacio
urbano ya intervenido no vuelve a su estado natural (Hernandez 2009), desapareciendo
aquella apreciacién de que los procesos naturales podrian recuperar las dreas intervenidas

por el hombre.

Desde las propuestas de ONU Habitat (Onu-Habitat 2004) para medir las
condiciones del medio ambiente urbano, cuyo acento esta puesto en aquellas variables
objetivas del espacio que facilitan la comparacion del estado actual entre las ciudades,
hasta las mismas sugerencias o indicaciones que la misma organizacion realiza, en el
sentido de vincular también, aquellas variables sociales que dan cuenta del grado de
satisfacciéon de las personas respecto de posibilidades de desarrollo e identidad en la

comunidad (Hernandez 2009).

El ordenamiento territorial en Chile tiene su expresion local a través de un
instrumento de planificacidon territorial denominado Plan Regulador Comunal, el cual

responde jerdrquicamente a un Plan Regulador Regional. A su vez, ellos estdn en sintonia
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con la Politica Nacional de Desarrollo Urbano, esta ultima se encuentra en revisidon dado
que se postula la incorporacion de los espacios rurales al instrumento Plan Regulador y

aumentar su sello regulatorio con el conjunto de las politicas medio ambientales vigentes.

Sin embargo, la realidad muestra que la mayoria de las comunas de Chile tienen
sus planes reguladores obsoletos y otros, que son de data reciente no abarcan el espacio
comunal en su conjunto, ya que dejan fuera el espacio rural. A lo anterior se agrega la
fuerte presion que ejerce el interés privado individualizado en las empresas inmobiliarias y
constructoras, las cuales comparten la responsabilidad del desorden urbanistico de las
ciudades; donde sin lugar a dudas ha primado el ejercicio econdmico, es decir, el mercado

inmobiliario, por sobre lo urbanistico y la calidad del espacio publico.

La falta de convergencia entre la ecologia o el medio ambiente con la economia ha
sido descrita por el Dr. Otto Dérr quién observa su origen comun desde el punto de vista
etimoldgico, pero lamentablemente en la actualidad circulan por carriles diferentes y a
veces parecen no reconocerse. Al respecto expone: “La sociedad moderna ha intentado
separar estas dos ciencias y hoy asistimos, por un lado, a un imperio sin contrapesos de la
economia (ya muy alejada de su sentido originario) y por otro, a la existencia casi marginal
y vagabunda de una ecologia irreal que pretende un conservacionismo ad outrans, sin
tomar en cuenta las necesidades derivadas de la sobrepoblacién y del aumento de las

expectativas de vida” (Dorr 2012).

La complejidad de los espacios urbanos es cada vez mayor y, en el caso de las
ciudades chilenas, la gran mayoria ha recibido bruscamente los cambios vinculados a los
procesos productivos y el transporte urbano, solo por citar lo mas evidente. Ciudades
cuya estructura urbana no fue concebida para los tamafios de poblacién que tienen ni
para soportar la excesiva carga de vehiculos automotores y toda la externalidad negativa
gue conlleva esta modalidad de transporte, como la contaminacién atmosférica, ruido,
aumento de los tiempos de desplazamiento por congestidn en horas punta, alto costo del
combustible entre otras, contribuye a un espacio urbano con un franco deterioro de su

medio ambiente y por consecuencia en la calidad de vida. Si ahora se incorpora con
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mayor fuerza la tecnologia de las comunicaciones cuya masividad ha sido mucho mas
rapida que lo descrito para el caso de los automoviles, obliga a pensar en nuevos desafios
para direccionar en la forma mas apropiada el desarrollo de las ciudades en el marco de
las recomendaciones de la ONU y la OMS en el sentido de propiciar entornos apropiados

para el desarrollo humano.

El continuo mas nitido de cualquier espacio urbano son las viviendas. En
situaciones ambientales de evidente deterioro, entornos inseguros, precariedad de la
materialidad constructiva, son factores que debilitan la calidad de vida al interior de la
vivienda y pueden generar episodios de enfermedad que podrian estar ausentes si estas
viviendas no se encontrasen en situacion de vulnerabilidad. La vivienda “no debe
entenderse como un producto fisico destinado a resolver los problemas de déficit
habitacional...sino como un apoyo, un acompafiamiento y fortalecimiento de los procesos
de crecimiento social gestado y movilizado por esos sectores para superar sus problemas,

como ellos lo viven y sienten” (Rojas 2004)

Con todo lo anterior, espacios de menor escala, como es el caso de la localidad de
Chafaral, ciudad de poco mds de 14.000 habitantes, con problemas ambientales y de
escasa organizacion territorial, representan un desafio mayor para las autoridades locales
en el sentido que aun es posible intervenir el espacio en conjunto con los intereses de la
comunidad. Espacio que, indudablemente, genera arraigo hacia una parte de sus

habitantes por la tradicién minera.

La calidad del medio ambiente urbano, su control, su evaluacidn o acciones de
mitigacién deben responder a las indicaciones que provienen del gobierno central a través
de su Ministerio de Medio Ambiente. Sin embargo, las particularidades de origen y
funcién del centro urbano no deben descuidarse, dado que, si bien se debe responder a
normativas generales, las vivencias y valorizacién que aquilata la comunidad respecto de
su entorno, merecen la consideracion necesaria para evitar, a través de intervenciones

drasticas, los efectos contrarios a la solucidon que se buscaba.
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La ciudad de Chafiaral mantiene entre las familias tradicionales un fuerte sentido
de pertenencia, independiente que se reconozcan las marcadas crisis que ha vivido la
ciudad producto de desastres naturales o las pérdidas de valor de los recursos naturales
que de la region. En la actualidad la ciudad vive una época de mayor actividad econdmica,
pero también la historia muestra que siempre existe un grado de incertidumbre o

vulnerabilidad frente a cambios en la valorizacion de sus recursos naturales.

De acuerdo a lo seiialado, los habitantes de esta ciudad pueden estar
desarrollando su vida en condiciones de vulnerabilidad, por las bajas probabilidades de
modificar lo existente e incertidumbre en el mediano o largo plazo marcada por variables

gue no pueden manejar.

4.1.- La actividad minera y el origen de enclaves urbanos, Chafaral.

La ciudad de Chafiaral, es la cabecera urbana del Municipio de igual nombre, y forma
parte de las nueve comunas que conforman la Regién de Atacama (Figura 8). La Comuna
de Chafiaral, ubicada a mas de 950 Km al norte de Santiago, tiene una superficie de 5.770
Km?® y el centro urbano alberga a mas del 97% de la poblacién comunal con 13.180

habitantes.
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Figura 8: Distribucién administrativa en comunas de la Regién de Atacama, Chile.
Fuente: Elaboracién propia

4.1.1.- Origen del poblado de Chafaral y situacion demografica.

La Regién de Atacama de la zona norte de Chile, caracterizada por su clima y paisaje
desértico, representa una de las regiones mds importantes desde la perspectiva geoldgica
y de sus recursos minerales. Los principales yacimientos corresponden a minas de cobre,
plata, hierro y junto a ellas se desarrollan las actividades propias del refinado y fundicién

de los minerales. El valor econdmico de esta actividad extractiva es fluctuante y

determina los procesos migratorios de poblacién. De esta forma, inicialmente se forman
enclaves mineros y con el tiempo se convierten en poblados que, segun la suerte del

mineral, pueden tener un amplio crecimiento como también llegar a ser localidades muy

deprimidas o simplemente quedan abandonadas (Figura 9).
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Figura 9: Mapa de localizacion de la ciudad de Chaiiaral, localidades pobladas regionales y
yacimientos mineros de la zona. Region Atacama, Chile.
Fuente: Adaptado de Atlas Geografico de Chile. Ed. Vicens Vives

El origen de lo que es hoy Chafaral, se remonta al afio 1827, cuando fue

descubierto el yacimiento de mineral de cobre que se llamaria “La Fortunata”. A partir de
ello se genera un enjambre de distintas explotaciones mineras como por ejemplo
“" 4 n " ”n . .

Frontén”, “Progreso” y otras llegando a un total de 21 minas, tomando como referencia
de localizacién la Quebrada de Las Animas, las cuales en conjunto, movilizaron un
importante nimero de trabajadores, estableciendo sus campamentos, familias y servicios

comerciales asociados, en la bahia de Chaiaral (Olave y Monroy 2006).

Las inversiones privadas tanto en las actividades asociadas a la mineria como
instalaciones portuarias, comunicaciones y equipamiento de la localidad, la estratégica
posicidon geografica de la época como puerto fronterizo, mas la accidon decidida de su
poblacién y representantes sociales y politicos, le permitié a Chafaral lograr la jerarquia

de Municipio en el afio 1875 (Municipalidad de Chafaral 2015).

Como ya se ha descrito, la dependencia econdmica vinculada a la actividad minera
no ha estado ausente de inestabilidad, principalmente por la pérdida de valor comercial

de los minerales, asociado también a una baja en la calidad de los yacimientos, fendmeno
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gue genera una migracién importante de poblacidn, terminando la localidad en un

abandono casi total hacia fines del siglo XIX.

El siglo XX trae asociada una importante etapa de exploracién y explotacion de los
recursos mineros de la Regién, destacdndose el Mineral de El Salvador como uno de los
mas influyentes de la zona; se encuentra ubicado al interior de la Regién
aproximadamente a 120 Km al Este de Chafaral. Esto ultimo impacta nuevamente en la

zona reactivando la condicidn de ciudad prestadora de servicios a la mineria regional.

Geograficamente, la ciudad costera de Chafaral, se emplaza al sur de una extensa

playa y sobre suelos de relleno del curso inferior de la Quebrada El Salado (Figura 10).

Figura 10: Imagen satelital del emplaamiento de la ciudad de Chafiaral. RegiZ’m de Atacama, Chile
Fuente: Imagen GeoEye disponible en Google Earth. 2012

La ciudad presenta cotas de terreno entre los 5 y los 25 metros sobre el nivel
medio del mar en la mayor parte de su casco urbano original. Esto es un aspecto
importante a considerar dado el terremoto conocido como de “Copiapd” que afectd una
extensa zona de la region. Este sismo tuvo una magnitud 8.5 Richter, generd un tsunami

gue impactd con gran fuerza a la localidad de Chafiaral, ya asolada por el movimiento
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teldrico. Este fendmeno se produjo cerca de la medianoche del dia 10 de noviembre de

1922 (Anexos A, By D)

La zona denominada “Norte Grande” que incluye desde el limite fronterizo con
Peru a las regiones de: Tarapacd, Antofagasta y Atacama, ha sido, al igual que muchas
otras zonas del pais, afectadas por importantes sismos de gran intensidad, superiores a 7
grados. Esto implica que con relativa frecuencia, las ciudades mutan su aspecto producto
de la destruccidon que ocasionan estos fendmenos en las viviendas, edificios publicos e
infraestructura, donde la reconstruccion o reparacion de los dafos se materializa no

siempre con la premura que su poblacién lo requiere.

4.2.- Externalidades positivas y negativas de la actividad minera.

La cordillera de los Andes es proveedora de recursos hidricos, energéticos, forestales,
turisticos y mineros, por citar algunos. Este ultimo representa desde tiempos remotos,
una alternativa econdmica para el desarrollo de las comunidades. Las culturas
precolombinas Inca y de Tiahuanaco, ya utilizaban el cobre y el estafio para producir

piezas mas resistentes de bronce.

Chile durante el siglo XIX llegd a producir 19.000 Ton. de cobre, monto incipiente si
se compara con los volumenes producidos durante el siglo XX, época marcada por el
aumento de la inversidon extranjera. La posterior nacionalizacion de la gran mineria
durante los afios 70 permite al Estado, a través de la Corporacién Nacional del Cobre de
Chile, CODELCO, liderar la explotacién del recurso y constituirse en la principal actividad

econdmica y fuente de ingresos para el pais.

La mecanizacién, automatizacién y modificacién de los procesos productivos
permiten la obtencion de concentrado de cobre en yacimientos de baja ley; la tecnologia
incorporada a fines del siglo XX y que aun se mantiene en su esquema central, ha

generado grandes volumenes de pasivos mineros, es decir, residuos propios de la
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explotacién del yacimiento. Estos pasivos corresponden a desechos sdlidos con
importante carga de metales pesados que marcan el territorio como mudos testigos de
una actividad que se caracteriza por su impacto negativo o modificador del entorno y del

ambiente.

La explotacion de la gran mineria del cobre se localiza en las regiones de
Antofagasta, Atacama, Valparaiso, Metropolitana y del Libertador Bernardo O’Higgins, con
los resultados generales que muestra la tabla 1, donde se destaca el empleo que genera
con mas de 74 mil empleados y mas de 5 millones de toneladas métricas de produccion al

ano 2012.

Tabla 1: Datos relevantes asociados a la explotacién de cobre seguin administracién del
Estado o Privada. Chile, 2008 a 2012.

CODELCO (Estatal 2008 2009 2010 2011 2012
Produccion de cobre (miles de Ton métricas)  1.466,4 1.702,0 1.689,1 1.735,2 1.646,5
Empleo directo al 31 de diciembre 2012

Personal Propio 19.300 19.359 19.347 18.247 19.019
Trabajadores de empresas contratistas 38.798 47.159 41.241 45.064 55.707
Total de trabajadores 58.098 66.518 60.589 63.311 74.726
Precio del cobre (c/Ib) 315,3 234,2 342,0 399,7 360,6
OTROS PRODUCTORES PRIVADOS

NACIONALES/EXTRANJEROS

Produccion de cobre (miles de Ton métricas) 3.861,20 3.962,40 3.729,80 3.527,60 3.787,40
TOTALPRODUCCION NACIONAL {milesde ¢ 5000y sa0s40 541880 526280 543390
Ton métricas)

Valor Total exportaciones de Cobre 36.550,20  26.271,10  39.217,10  43.614,20  42.320,10

(millones de ddlares FOB)

Fuente: Adaptado de (CODELCO 2012, COCHILCO 2013)

La producciéon minera y los principales yacimientos de cobre explotadas por el
Estado se localizan en: Region de Antofagasta, con: “Radomiro Tomic”, “Chuquicamata”,
“Gabriela Mistral” y “Ministro Hales”. La Regidon de Atacama con la explotacion de “El
Salvador”. En la Region de Valparaiso, la actividad mas relevante es la refineria de

“Ventanas”. En la Regidn Metropolitana se localiza la “Minera Andina”. En la Region del
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Libertador General Bernardo O’Higgins la explotacién del yacimiento “El Teniente”,
considerada la mina subterranea mas grande del mundo con mds de 3000 Km de galerias

subterraneas.

La explotacién minera asociada al cobre, se concentra con mayor relevancia en las
regiones de Antofagasta, Atacama y Coquimbo y, como lo muestra la figura 11 la
prospeccidn para nuevas explotaciones es liderada también por la Regién de Atacama con

106 iniciativas.
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Figurall: Distribucién regional de las prospecciones mineras, Chile 2014.
Fuente: (COCHILCO 2014)

La poblacién econdmicamente activa en el rubro mineria actualmente representa
un 17% de la poblacién regional, ocupando el segundo lugar en importancia respecto de la

mano de obra ocupada a nivel nacional (tabla 2).

El atractivo de la actividad minera también se refleja en el valor promedio de las
remuneraciones mensuales, siendo en este rubro 6 veces mas alto que el rubro de

servicios de hoteles y restaurantes (INE 2013). Por ello, tanto para trabajadores
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independientes como también para los profesionales o personas con capacitacién técnica,
representa un gran atractivo desde el punto de vista econdmico incorporarse al sector

mineria.

Tabla 2: Ocupados en mineria por region al ultimo trimestre 2012

Foblacddn ocupada por region. 2012 imilesde personas)

REGION Total &/ Tatal de p?blacitjn Explotmcidnde o
mina sy cantoras
Total Nacional 7. 699,43 260,34 34
Aricay Farinacota F82.03 7.6 o7
Tarapacs 150,38 15,85 10,5
Antofagasta 256,16 50,46 3,7
Atacama 127,11 .74 17,1
Coguimbeo 317,92 20,67 1z 5
Valparako 770,35 31,85 41
Metrop olitana 3.179,59 24,25 11
O'Higgins 416,09 3,44 54
Maule 439,94 5,19 12
Biobio 845,38 14,87 12
La Araucania 4354 1,48 03
Los Rios 163,86 0,54 03
Los Lagos 399,23 0,62 02
Ay sen 54,35 1,56 29

Magallanes y AntArtica

i 75,64 3,03 40

gfCarrespande atadas las mmas de actvidad eoo namica

Fuente: Adaptado de (INE 2013)

El escenario favorable que representa la actividad minera para el Estado y para la
comunidad en general por el trabajo diversificado que genera, los recursos que aporta al
Estado y la expansion de sus influencias en términos de actividades complementarias y de
servicios ligadas a ella, es fundamental para Chile, donde su fortaleza econdmica esta
centrada en la explotacién de las riquezas minerales (Anexo E). Sin embargo, por todos es
conocido que esta realidad también tiene una cara negativa comprobada por las cicatrices
que deja la mineria en el ambiente y en la salud de las personas, sean trabajadores

directos o poblacion de localidades cercanas.
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Para comprender el origen de los residuos mineros (relaves), se incluye la figura
12, que caracteriza en forma esquematizada el proceso tradicional de extraccién de cobre.
Destaca en este proceso la obtencién de molibdeno, mineral que se encuentra asociado a
las rocas que contienen cobre. La produccion de residuos es inherente a la actividad, por
lo tanto, en cada faena sera inevitable, hasta ahora, la presencia y acumulacién de

sedimentos con metales pesados.

Extraccion de mineral
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Figura 12.- Esquema simplificado de la produccién de Cobre.
Fuente: Adaptado de (CODELCO 2015)

El proceso extractivo y productivo tradicional de cobre estd compuesto por una
serie de etapas que se pueden resumir como: extraccion de la roca mineralizada y traslado
a la etapa de conminucién la cual comprende varias fases de chancado para lograr la
granulometria apropiada para luego entrar a la etapa de concentracién desarrollada a
través del proceso de flotacidn y flotacion selectiva. En este punto se generan las “colas”

o residuos que son evacuados y transportados, generalmente por un canal, al sitio
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acumulacién de relave. El material que se obtiene del proceso de flotacion selectiva es
concentrado y secado para luego entrar a la etapa de fundicidn para obtener el formato
del producto final, que generalmente se distribuye a los mercados internacionales y su
transporte es por via maritima. En el caso de Chafaral, la cola o residuos provenientes del
Mineral El Salvador, recorren mas de 100 km por canales artificiales abiertos hasta llegar
hoy al relave Pampa Austral, antes se realizaba por el cauce del rio Salado hasta la playa

de Charfiaral.

A fines de noviembre del afo 2011, se promulgé en Chile la Ley N2 20551 la cual se
orienta a la regulacién del cierre de las faenas mineras. La Ley es acompaiiada del Decreto
N241 “Reglamento de la ley de cierre de faenas e instalaciones mineras”. Ambos
documentos se deben cumplir bajo la modalidad de un proyecto detallado de plan de
cierre de faenas mineras; que se debe formalizar al momento de presentar un proyecto

para la aprobacidn por parte de la autoridad ministerial competente (Ley N° 20551 2011).

Con esta ley se busca asignar la responsabilidad a la empresa del manejo ambiental
de todas aquellas instalaciones y desechos generados durante la vida util de la explotacion
del yacimiento. El elemento de mayor impacto local estd representado por los acopios de
residuos propios del proceso de lixiviacién del cobre. La tabla 3 identifica la cantidad de
tranques de relaves mineros activos y no activos (pasivos mineros) de acuerdo a una

clasificacién zonal del Servicio Nacional de Geologia y Mineria.

Como se observa en la tabla que se indica, la Region de Atacama lidera con 45
tranques en actividad y 72 no activos que pueden representar a faenas terminadas o
abandonadas. En una faena activa, la empresa puede estar realizando acciones para
mitigar el impacto ambiental, pero ellas se dejan de realizar una vez que las empresas
abandonan la faena. Por ello entonces, como una forma legal de proteger el medio
ambiente y la salud de la poblacion, en la actualidad se exige a las empresas la cldusula de
responsabilidad extendida con el fin de que aseguren los recursos econdomicos para las

acciones remediales que requieran los pasivos mineros. El caso de la playa de Chafiaral,
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modificada por los depdsitos de relave, constituye la figura mds nitida de impacto

ambiental y abandono por parte de la empresa Codelco, actualmente responsable.

Tabla 3: Tranques de relave activos y no activos por region

Tranques  Tranques No

Direcciones Regionales Sernageomin . . Total
Activos Activos
Direc. Regional Arica y Parinacota 0 0 0
Direc. Regional Tarapaca 1 0 1
Direc. Regional Antofagasta 13 8 21
Direc. Regional Atacama 45 72 117
Direc. Regional Coquimbo 39 166 205
Direc. Regional Zona Central 24 75 99
Direc. Regional Zona Sur 3 3 6
Total Nacional 125 324 449

Fuente: (SERNAGEOMIN 2010)

Por otra parte, la gran demanda de energia eléctrica que requiere el rubro de
mineria, agrega otro componente de riesgo ambiental toda vez que la Regién de Atacama
o Antofagasta se localizan en una zona geografica de clima desértico con ausencia de
precipitaciones, por lo tanto, no existe la capacidad de generacién de hidroelectricidad.
Para satisfacer esta demanda, las empresas generadoras recurren a plantas
termoeléctricas cuyo combustible es petréleo o carbdén (Figura 13); el primero estd
condicionado por su precio dado que Chile no es productor de petrdleo; el segundo es la
alternativa, que no estd exenta de problemas dada la contaminacién por material
particulado y degradacion del entorno y la calidad de vida y salud de las comunidades

vecinas a las plantas generadoras.
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Fuente: Adaptado de (CDEC-SIC 2015)

El Sistema Interconectado Central (SIC) se extiende desde Taltal en la porciéon sur
de la Region de Antofagasta hasta Chiloé en la zona sur de Chile. El conjunto de centrales
hidroeléctricas y termoeléctricas del SIC abastecen mas del 90% de la demanda energética

del pais.

Por otra parte, el agua también es un recurso indispensable dentro del proceso de
refinado del mineral de cobre, por lo tanto, este tipo de explotacion afecta principalmente
al recurso hidrico de la zona que siempre es escaso. La franja de clima desértico litoral
tiene una precipitacion media anual de 18 mm, mientras que en la zona interior se

caracteriza por la ausencia de precipitaciones. Solamente en altas cumbres situadas a mas
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de 2.000 metros de altura sobre el nivel del mar, es posible el desarrollo de

precipitaciones sélidas dando origen a un escurrimiento superficial en época de deshielo.

La proyeccién de consumo de agua en la Region de Atacama, representa una gran
presidon sobre el recurso a pesar de las adaptaciones tecnoldgicas del proceso productivo
minero. El consumo tendrd un incremento sin precedentes en un escenario climatico de
sequia producto del cambio climdtico. La Tabla 4 permite reconocer que el incremento

del consumo de agua regional, en el periodo 2013 a 2021, serd de cerca de 4,5 veces.

Tabla 4: Proyeccién demanda maxima de agua por Regidén (m3/seg)

Region 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Antofagasta 5,9 7,0 7,9 7,4 8,9 9,5 11,0 11,0 11,5
Atacama 1,5 2,0 2,2 2,2 2,2 5,0 51 7,0 6,7
Coquimbo 1,1 1,1 1,1 1,1 1,3 1,5 1,5 1,5 1,6
Metropolitana 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
O'Higgins 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,4 1,4 1,4
Tarapaca 1,8 1,8 1,9 1,8 1,8 1,8 2,7 3,5 3,4
Valparaiso 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,1 1,2 1,2 2,2

Fuente: (COCHILCO 2014)

Por otra parte, un problema no resuelto en la explotacién minera, es el destino de
los residuos generados, los cuales son acumulados como sélidos, modificando el paisaje
por la generacion de monticulos artificiales, cominmente llamados “tortas” o “pilas”.
Estos depdsitos acumulan varios miles de toneladas y crecen constantemente avanzando
y modificando el paisaje natural. Otra forma de evacuacion de los residuos generados por
el proceso de lixiviacién, es a través de canales, los cuales por largas distancias
transportan los desechos para depositarse finalmente en un area que, de acuerdo a la
normativa actual, deberia cumplir con las exigencias ambientales. Esto ultimo no esta
exento de controversias por las comunidades que son cruzadas por los canales como
también por aquellas que se encuentran en las cercanias del depdsito final por el riesgo

potencial que implica para la calidad ambiental y la salud de las personas.
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La huella de aquellas explotaciones abandonadas permanece en el paisaje y en
otros casos, sencillamente no hay evidencia visual lo que constituye un mayor riesgo para
cualquier actividad econdmica o emplazamiento humano que pueda instalarse en las

cercanias o sobre los residuos de la mineria.

Actualmente, las regulaciones ambientales se cruzan con los aportes al Estado y
generacién de empleo que genera la gran mineria. Por ello esta ultima, se ha visto
presionada a incorporar mas y mejores estudios de impacto ambiental que pueda
asegurar su viabilidad y al mismo tiempo incluir las acciones remediales y compensatorias

para la comunidad potencialmente afectada por la actividad productiva.

Documento publicado por el Servicio Nacional de Geologia y Mineria
(SERNAGEOMIN), y elaborado por consultoria chileno-alemana, sefiala que los residuos
toxicos de las plantas abandonadas de la mineria merecen especial atencién en el impacto
y en el uso del suelo, agua, aire, incluyendo la ecologia, actividades humanas y en el

ordenamiento y planificacién territorial (SERNAGEOMIN-BGR 1998)

4.3.- La localidad de Chaiaral, zona urbana saturada por contaminacion
minera.

A la fecha, mas de 100 anos tiene la actividad minera en la Regién de Atacama.

El interior de esta Region, utiliz6 por mas de 50 afios el cauce natural del Rio
Salado o Quebrada El Salado para transportar los residuos mineros generados por el
proceso de lixiviacidon que deja un residual de metales pesados. El transporte por decenas
de kildbmetros hasta la bahia del puerto de Chafaral depositd, en este tiempo, millones de
toneladas de residuo minero que modificé la topografia submarina y litoral, generando
una extensa playa donde los residuos mineros (Cu, As, Zn, Pb) estdn expuestos a los

efectos de transporte por el viento hacia la localidad poblada de Chafaral.

La preocupacion en el medio de las organizaciones sociales de Chafaral, sumado a

la lista de estudios desarrollados por CODELCO y entidades independientes como la
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Pontificia Universidad Catdlica de Chile y la Universidad de Chile a través de su Facultad de
Medicina y Escuela de salud Publica, dan cuenta de las evidencias sanitarias deficientes a
las que se expone la poblacidon de Chanaral. Una reciente publicacidn sefiala la correlaciéon
negativa de la funcidon pulmonar de nifios expuestos al material particulado (PM 2.5)
proveniente de las arenas contaminadas con metales pesados Chafaral (Vasquez et al.
2015). Los autores sefalan los riesgos de la poblacidon infantil a una exposicién
prolongada y sus efectos respiratorios. El estudio citado forma parte del macro proyecto
“Evaluacion de los efectos agudos por exposicion continua al material particulado
proveniente de relaves mineros sobre la salud respiratoria de escolares en la ciudad de

III

Chafnaral” del cual a la fecha, se han entregado sus resultados a la autoridad sanitaria

nacional, para su evaluacion y consideracién en las politicas a adoptar en la zona.

La situacién actual de Chanaral y de otras localidades similares de Chile, dan la
impresién de ser un problema observado recientemente, sin embargo, como lo declara
Angela Vergara en su documento “Cuando el Rio suena, piedras trae: relaves de cobre en
la bahia de Chafaral” (Vergara 2011), la legislaciéon de 1916 expresamente indica: “Los
establecimientos industriales, sean mineros, metalurgicos, fabriles o de cualquiera otra
especie, no podran vaciar en los acueductos, cauces artificiales o naturales, que
conduzcan aguas o en vertientes, lagos, lagunas o depdsitos de agua, los residuos liquidos
de su funcionamiento, que contenga substancias nocivas a la bebida o al riego, sin una
previa neutralizacion...”, la evidencia en los resultados actuales ha sido una muestra de la
incapacidad fiscalizadora del sistema estatal respectivo y la negligencia de las empresas,

las cuales no han observado el dafio generado al ambiente y la comunidad.

Los desechos acumulados en la bahia de Chanaral y también los depdsitos que
sedimentaron en la ribera del cauce del Rio Salado, ha sido y probablemente continuara
siendo una fuente de ingresos para trabajadores informales que de una manera artesanal
extraen desde los residuos pequeiias cantidades de cobre que les aporta ingresos como
actividad de subsistencia. Por otra parte, la empresa Central Asia Metals PLC, declara su
interés en la explotacién de los residuos de la playa de Chanaral desde donde puede
obtener cerca de 300.000 T de cobre mds oro y molibdeno (Central Asia Metal PLC 2015).
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Esta alternativa no se encuentra formalizada debido a los estudios ambientales

pendientes y la falta de licencias pertinentes para el desarrollo de la faena.

Con un escenario urbano de desarrollo incipiente y problemas ambientales como
el descrito, la poblacion de Chafiaral, probablemente ha desarrollado alguna capacidad de
adaptacidn o resiliencia que dadas las condiciones de vulnerabilidad, han asumido Ila
exposicion a riesgos ambientales, carencias o equipamiento urbano basico, exposicidn a
riesgos por fendmenos naturales, entre otros y finalmente aceptan las condiciones que les
ofrece el medio o las escasas posibilidades de mejorar su calidad de vida. Situaciones
similares a la descrita han sido estudiadas por Gabriela Gauto (Gauto 2010) quién describe
los riesgos para la salud vinculados a viviendas precarias y a su vez el desarrollo dinamico
del proceso de adaptacién de las personas, familias u hogares a las carencias en términos
de recursos o situaciones personales que en forma diferenciada y con los aportes y
fortalezas de cada uno de los miembros del hogar pueden tener una percepcién menos

negativa de su calidad de vida.
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5.- SEGREGACION ESPACIAL O TERRITORIAL

La forma de ocupacién del suelo urbano, especificamente desde el contexto socio
econdmico, ha sido un tema muy propio de las investigaciones del ambito social y
geografico. El andlisis de la segregacion espacial representa un aporte para el disefio de
las politicas publicas, tanto en su dimensién asistencial como en la dimensién
planificadora del territorio. La identificacién de zonas de perfil comun, movilidad de las
mismas, es decir, los cambios temporales en los usos de suelo por deterioro, aumento de
expectativas, infraestructura, migraciones externas e internas, constituyen un conjunto de
ingredientes que fuerzan los cambios en el espacio urbano. Los aspectos citados

constituyen un conjunto de parametros fisicos y en su mayoria objetivos.

La segregacion socio-espacial se expresa en el suelo urbano, como lo indica Carlos
Aparicio (Aparicio et al. 2011) en su andlisis de la ciudad de Monterrey en México, que
este es un fendmeno que atafie a los grupos sociales “acomodados” o privilegiados que
tienen acceso expedito a mejores condiciones de infraestructura y equipamiento de
calidad; “ en contraparte, existen los que viven en barrios con grandes carencias urbanas y
en espacios donde la arquitectura es sélo una ironia, y ni qué decir del acceso a las
ventajas del mundo contemporaneo”. Agrega Aparicio: “En el mismo sentido, la
segregacion socio-espacial va de la mano con la marginacién y con la fragmentacion del
territorio, y “el gueto” se convierte en el producto resultante y reducto de la pobreza, que
rompe la continuidad del tejido urbano de manera simbdlica y territorial, aunque los

privilegiados también se autoencierran en guetos propios”.

El presente estudio busca alguna evidencia de segregacion espacial asociada a la
percepcion de la poblacién a partir de la dimensién de la calidad de vida y medio
ambiente. El tamafio demografico de la localidad de Chafaral, alrededor de 14 mil
habitantes, es reducido si se compara con los espacios metropolitanos donde las
evidencias de segregacidon espacial han quedado descritas por los autores citados, sin
embargo, la deteccion temprana de alguna tendencia de segregacién espacial por

precariedad o pobreza, puede constituir el punto de partida para desarrollar procesos de
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planificacion y desarrollo, que apunten al uso armodnico y eficiente del espacio y que

propicie una mejor calidad de vida para la poblacién.

La existencia de algun patrén de distribucion espacial, que puede ser de
connotacidon positiva por ejemplo segregacion de barrios por industrias nocivas o
molestas, o negativas como lo descrito en los parrafos precedentes. Para ambos casos y
en una mirada de integracion territorial, se deben tener algunas consideraciones para
avanzar en una planificacion del territorio, mas aun cuando la ciudad es menor y los
costos de intervencidon tanto sociales, de infraestructura y equipamiento pueden ser
menores. Advertencias que sobre el tema realiza Domingo Gomez donde la planificacién
del territorio es el mecanismo de “prevencidn de los problemas inherentes a la evolucion
espontanea del sistema...la experiencia ensefia que sin reflexién y prevision de futuro, el
crecimiento espontaneo lleva a la aparicion de actividades desvinculadas del medio, a su
localizacién desordenada, a un comportamiento insolidarios e insostenible a largo plazo, y
provoca desequilibrio territorial, ocupacién y uso desordenado del suelo, degradacién
ambiental, destruccién de recursos, externalidades de todo tipo, respecto de los cuales los
mecanismos de mercado resultan inoperantes, cuando no contraproducentes” (Gomez

2003).
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6.- GEOGRAFIA DE LA SALUD

La geografia como una disciplina que se ha desarrollado y reorientado su mirada desde un
formato descriptivo centrado en aquellos atributos fisicos o naturales asociados a las
caracteristicas propias de los grupos humanos, ha desarrollado en concordancia con las
ciencias auxiliares, un nuevo ambito de analisis geografico, donde su valoracién social esta
dada por la capacidad explicativa y predictiva de cambios en el espacio social y natural.
Manteniendo siempre, desde su origen la observacion del “lugar” como objeto de estudio.

La escala de analisis finalmente marca la diferencia en la profundidad analitica.

La gran movilidad demografica, las comunicaciones, el comercio, las finanzas, los
recursos naturales, la fragilidad de los terrenos, las diferencias culturales, las
modificaciones del ambiente por abusos antrdpicos y por ultimo las anomalias generadas
por el cambio climatico, representan espacios complejos pero siempre marcados por
aquella caracteristica propia de la geografia que es el “lugar”, se funden en enormes
cantidades de registros y bases de datos que se transfieren y relacionan generando un
ambiente sin precedentes para la interpretacion, actividad inherente al quehacer de la

geografia moderna.

La tecnologia actual permite a las personas buscar desde su teléfono movil o desde
su escritorio, una infinidad de datos de tipo espacial, como por ejemplo ubicar una
direccion o buscar aquellos sitios de interés de entretencién o esparcimiento, todo
reflejado en un mapa actualizado generado a partir de imdagenes satelitales. Su uso
masivo es intuitivo y ha generado un acercamiento de la realidad territorial al comun de

las personas.

La geografia y los gedgrafos, encuentran en este momento condiciones muy
favorables para el desarrollo de sus capacidades analiticas y de esta manera, contribuir a
la generacidn de politicas publicas cercanas a la realidad donde, al mismo tiempo como
sefiala Miguel Gonzdlez “territorio es una variable dependiente, no un simple

"contenedor" o telén de fondo en el que se desarrollan los procesos, sino que se valora su
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"contenido" como factor y sujeto activo que obliga a poner a prueba nuestra capacidad de
razonamiento territorial para resolver los conflictos que ahi se presentan”(Gonzalez et al.

2007)

Dado que el ambiente y sus modificaciones afectan a la salud de los individuos y el
medio ambiente es inherente al estudio geografico, para la mayoria de los estudios de
Salud Publica se “precisa la informacidon que sélo le pueden proporcionar las técnicas y
herramientas que utiliza la Geografia. Por tanto, Salud Publica y Geografia no sélo deben
complementarse, sino constituir en este campo un cuerpo unico, la Geografia de la Salud”

(Sdnchez y Garcia 2005)

Por otra parte, la tendencia creciente a la descentralizacion de la gestion del sector
salud ha generado nuevas necesidades y que apuntan a dotar de herramientas que
permitan realizar los seguimientos y andlisis epidemioldgicos con la rapidez que requieren
algunos brotes emergentes. La Organizacion Panamericana de la Salud, a través del
Programa Especial de Analisis de Salud, desarrolld un conjunto de iniciativas orientadas
mejorar las capacidades locales de salud en el campo de la epidemiologia, declarando en
el afio 2002 un nuevo escenario formado por una “asociacién en tres dareas: la
epidemiologia, la geografia y la informatica” (Castillo-Salgado et al. 2002). La informatica
centra su accion en el manejo de bases de datos y el desarrollo de plataformas de andlisis
espacial denominados Sistemas de Informacidn de Geografica, siendo esta ultima la
herramienta por excelencia de dominio en el campo de la geografia, aportando desde su
vertiente geografica todo el potencial para analizar, modelar y visualizar los fendmenos de

salud en aquel “lugar” propio de la geografia aportando a la salud publica.

Como investigacion preferentemente descriptiva, asume que la realidad es
dinamica. Disciplinariamente, desde el dmbito de la geografia de la salud, el proceso de
analisis es fundamentalmente holistico e idealmente, el gedgrafo se incorpora a la
comunidad para lograr transmitir la vision de la realidad a partir de la expresion de la
personas y como indica Krause (Krause 1995), el investigador debe tener cualidades de

observador y ductilidad en el escenario que interactda. Lo anterior son atributos propios
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del ambito de la geografia. La capacidad de asociar y visualizar comportamientos de los
individuos en un marco territorial con todos sus componentes genera el espacio propio de
la “geografia de la salud” la cual aporta desde su mirada interdisciplinaria a la salud

publica.

Por ultimo, el aporte de la geografia unida al desarrollo de las plataformas SIG
colaboran en forma eficiente al proceso de visualizacidon espacial de los fendmenos de
salud publica. Se cambia el mapa tradicional de papel, fijo en un muro con notas sobre
escritas o con alfileres de colores para simbolizar algun fenédmeno por la tecnologia que
converge en un Sistema de Informacidon Geografica. A partir de ella se puede lograr una
forma mas eficiente de visualizar y comprender la dindmica de un fendmeno de salud
vinculado a todos aquellos aspectos propios de la sociologia, el urbanismo, las zonas de
riesgos o las areas de mayor exposicion por carencias de infraestructura o equipamiento
deficitario entre muchas otras. Por ello, en la actualidad se requiere que los sistemas de
registros de salud provean bases de datos normalizadas y legibles para propiciar el

intercambio de datos a través de redes inherentes al tiempo actual.

La Organizacién Panamericana de la Salud, en la linea de los software de analisis de
datos como Epi-Info o Epidat, desarrollé el software SIGEpi el cual tuvo una amplia
difusion en América Latina, destacado como un SIG de rapido aprendizaje que incorpora

un maédulo especializado para el analisis espacial en salud*

! (http://ais.paho.org/sigepi/index.asp?xml=sigepi/index.htm)
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7.- PREGUNTAS DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

La ciudad de Chafaral esta reconocida en diferentes estudios y publicaciones como un
lugar saturado por contaminacion originada por la empresa del Estado de mayor tamafio,
Codelco. Al mismo tiempo ha estado ausente en las encuestas nacionales de calidad de
vida y salud. Por lo anterior el estudio se orienta a responder a las siguientes preguntas:

- ¢Se puede identificar desde la mirada de la comunidad la percepcion de la calidad

de vida?

- ¢existen diferencias de percepcion de la calidad de vida segun afios de estudios o

ingresos?

- ¢Lla percepcidn de la calidad de vida y ambiente es diferenciada espacialmente en

la ciudad de Chariaral?

Para responder a las interrogantes planteadas el estudio, se ha estructurado en base a los

siguientes objetivos:

a.- General:

Conocer la percepcidn sobre la calidad de vida y los determinantes sociales de salud
de la poblacién urbana de la Comuna de Chafaral, asi como su eventual diferencia

por factores socioeconémicos y distribucion territorial.

b.- Especificos

1) Determinar las variables subjetivas locales que permitan explorar la percepcion de

la poblacién respecto de su apreciacién de la calidad de vida.

2) Identificar la percepcion de la calidad de vida a través de los factores de riesgo de

salud, aspectos psicosociales y factores de riesgo ambiental.

3) Detectar un eventual patrén de distribucidon territorial de la percepcién de la

calidad de vida urbana en relacion a los determinantes sociales de salud.
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8.- METODOLOGIA

La estructura metodoldgica general de este estudio se divide en tres grandes areas:
8.1.- Definicion de variables asociadas a la calidad de vida.

Se utilizd como insumos practicos y recomendaciones tedricas los estudios
desarrollados por el Programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos Humanos
(ONU-Habitat). Esta entidad, desde el afio 2002, mantiene su atencién en los problemas
de segregacién espacial que experimentan las ciudades, contexto que se magnificaria

entre la segunda y tercera década de este siglo al aumentar a un 70% la poblacién urbana.

Para Latinoamérica, el programa ONU Habitat tiene su sede en Brasil y desde esta
plataforma, han nacido diversas iniciativas que permiten identificar las variables urbano

ambientales con mayor relevancia.

De igual forma, las encuestas nacionales sobre Calidad de Vida, desarrolladas por
el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Estadistica en los afios 2002 y 2006
(Ministerio de Salud 2006), a nivel regional y comunal, cuyo objetivo central es:
“establecer una linea de base para la elaboracién de planes y politicas de Promocidn de
Salud y generar insumos para la formulacién de objetivos sanitarios para la década (2000-

2010)” (INE 2006), son un aporte al conocimiento de la realidad local.

En un ambito similar, el afio 2007, se publica la primera encuesta de “Percepcion
de la Calidad de Vida” elaborada por el Ministerio de la Vivienda (INE, 2007). Su objetivo
es caracterizar la calidad de vida de las ciudades chilenas desde la perspectiva de sus
ciudadanos, conocer la frecuencia de uso de la infraestructura y servicios urbanos, entre
otros. De igual forma, el Ministerio de Salud de Chile ha continuado con la Encuesta
Nacional de Salud y la Encuesta de Calidad de Vida (Ministerio de Salud 2009). Para este
estudio se ha utilizado como referencia la encuesta 2009-2010 y 2006-2011
respectivamente. El objetivo general de estas encuestas es identificar los problemas

relevantes de salud con el fin de precisar las politicas de intervencién en salud.
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Dado que ninguno de los instrumentos descritos considera en forma explicita la
localidad de Chafaral, para abordar el tema de percepciéon de la calidad de vida vy
problemas ambientales en general y, con la certidumbre de estar en mejor sintonia con la
opinidén de las personas de la ciudad, se aplicé la metodologia de “grupos focales”. El
trabajo fue realizado con el apoyo de la Secretaria Regional Ministerial de Salud con sede

en la capital regional Copiapé quienes convocaron a los representantes de la comunidad.

De acuerdo a los resultados del trabajo grupal, se realizé una tabulacion con un
ordenamiento jerarquico que permitié conocer las dimensiones y variables que los

participantes asignan mayor importancia (véase apartado “Resultados”, subestudio 1).

8.2.- Situacioén de la calidad de vida en Chafaral respecto de la percepcién de

las personas.

A partir de la informacién obtenida con la metodologia de grupos focales, y las
dimensiones consideradas en las respectivas encuestas nacionales, se disefié un
instrumento para ser aplicado en terreno a los jefes de hogar o personas adultas que
participaron en el estudio central desarrollado por la Escuela de Salud Publica y financiado
por la Comisidn Nacional Investigacion Cientifica y Tecnoldgica (Conicyt) y el Fondo
Nacional de Investigacion en Salud (Fonis) del Ministerio de Salud. Dicho estudio
constituye la oportunidad de acceder a la residencia de la misma muestra, llegando al jefe
de hogar, quien finalmente es el objeto de estudio de la presente investigacion. Se logro
constituir una muestra de 105 personas, jefes de hogar o adulto responsable, residente de

Chanaral.

El presente estudio de tipo descriptivo, incorpora las variables pertinentes de las
encuestas nacionales de salud y calidad de vida y la mayoria de los aspectos sefalados por
los representantes clave de la comunidad de Chafiaral y recogidos a través de la técnica
participativa Grupos Focales. Todo ello con la finalidad de conocer la posible existencia de
variaciones de la percepcién de la calidad de vida y de los determinantes sociales de salud

en esta comunidad urbana, pequefia demograficamente y con deterioro ambiental.
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Este instrumento cubre las dimensiones que se detallan en las tablas siguientes:

La tabla 5, muestra la dimensidén socioeconémica y ella permite caracterizar los
atributos basicos del encuestado, su nivel de educacion, su situacion laboral, estratos de
ingresos del jefe de hogar basados en la Encuesta de Caracterizacién Socioecondmica
CASEN 2009 disponible al momento de aplicacién del instrumento (Ministerio de
Desarrollo Social 2009), el tamafio de su grupo familiar y la educacién de sus hijos con una

apreciacion de la calidad del establecimiento educacional al cual asisten sus hijos.

La tabla 6, se focaliza en los aspectos propios de la vivienda, la situacidon de
dominio o tenencia, la tipologia de vivienda y su materialidad, incluyendo una apreciacion
subjetiva de la calidad de los servicios basicos que dispone la vivienda y el grupo familiar,

como el servicio de agua potable o la red de telefonia o internet.

La tabla 7, incorpora variables que permiten identificar la satisfaccidn con aspectos

de la vida personal, estilos de vida y salud.

Las tablas 8 y 9, incorporan variables de percepcidn de estados de estrés o angustia
y apreciacion de la calidad y oportunidad de la atencién de salud cuando ha sido
requerida. Esto Ultimo estd acotado a episodios de enfermedad consultados en algun

centro de salud en los ultimos tres meses.

La Tabla 10, apunta a conocer la percepcidon que tiene el encuestado sobre los
principales problemas ambientales, su barrio o entorno, la participacién en organizaciones

comunitarias, el acceso a la cultura y la identidad o arraigo con su localidad.
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Tabla 5: Matriz de Variables asociadas a la Condicion Socioeconémica del jefe de Hogar

DIMENSION

VARIABLE

CATEGORIAS

FUENTE

Sociodemografica y
econdémica

Estado Civil

Casado
Conviviente
Soltero
Anulado
Divorciado
Separado
Viudo

Acuerdo Vida en pareja

Datos primarios;
encuesta CASEN

Afios cumplidos de
estudio

Menos de 12 afios
Hasta 12 afios
Hasta 15 afos
15 afios y mas

Datos primarios;
encuesta CASEN

Muy buena

Buena
Calidad de la Regular
educacion formal g

Mala

Muy mala
Disponibilidad de Si/ No

equipamiento
educacional

Datos primarios

Ingresos del Jefe de
Hogar (miles de
pesos)

Menos de 180
180 a 330
3312480
481a732
mas de 732

Datos primarios;
encuesta CASEN

Ingresos del grupo
familiar (miles de
pesos)

Menos de 180
180 a 330
3312480
481a732
mas de 732

Datos primarios;
encuesta CASEN

Ingresos per capita

Miles de pesos

Datos primarios;
encuesta CASEN

Tamafio grupo
familiar

Numero

Datos primarios;
encuesta CASEN
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Tabla 6.- Matriz de Variables asociadas a las caracteristicas de la Vivienda.

DIMENSION VARIABLES CATEGORIAS FUENTE
Tipologia de vivienda. Casa
D ¢ t Datos primarios;
epartamento encuesta CASEN
Pieza en sitio de otra casa 2013
Condicién de tenencia de la Arrendada Datos primarios;
vivienda encuesta CASEN
Propia 2013
Cedida
Allegado
Material de la vivienda si/no Datos primarios;
Ladrill encuesta CASEN
adrillo 2013
. Adobe
Vivienda Madera
Mixta
Servicios bésicos si/no Datos primarios;
L encuesta CASEN
Luz eléctrica 2013
Agua potable
Alcantarillado
si/no Datos primarios;
Servicios complementarios encuesta CASEN
2013
Teléfono
TV cable
Internet
Tabla 7.- Matriz de variables asociadas a los estilos de vida y salud.
DIMENSION VARIABLE CATEGORIAS FUENTE

Su privacidad; su dinero; su Muy bien
condicidn fisica; su bienestar

mental; su relacidn de pareja; su

diversion; su vida familiar, su Regular
trabajo; su vida sexual; su salud; su
vida en general.

Bien
Satisfaccion con aspectos
de la vida personal.

Datos primarios;

encuesta CASEN 2013
Mal

Muy mal
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Tabla 8.- Matriz de variables de percepcion de estrés y conductas asociadas.

DIMENSION VARIABLE CATEGORIAS FUENTE
Apreciacién de estados de Siempre Datos primarios;
nerviosismo, ansiedad o estrés i
viosi I Casi siempre encu‘esta Calidad
de Vida 2011
Algunas veces
Rara vez
Nunca
Actitudes o conductas frente al SI/NO Datos primarios;

Estrés o ansiedad

estrés: autodestructiva; fumar,
comer, beber alcohol,
automedicacioén. Conducta evasiva:
buscar estar solo(a), dormir,
respirar profundo, descansar.
Conducta hostil: descargar con
hijos o pareja, gritar. Conducta
activa: Salir, ver television o
escuchar musica.

encuesta Calidad
de Vida 2011

Tabla 9.- Matriz de variables asociadas a episodios de enfermedad, oportunidad y calidad de la

atencion de salud.

DIMENSION

Condicion de salud
personal y atencion de
salud

VARIABLE CATEGORIAS FUENTE
Enfermedades Gltimos 3 meses Si/No Datos primarios;
encuesta nacional

Enfermedades agudas de salud 2011

Enfermedades crénicas

Enfermedades graves
Atencion en Centro Salud Pablico  Si/No Datos primarios.
Atencién en Centro Salud Privado ~ Si/No

Calidad de la atencidn de salud

Oportuna; eficiente, tardia;
negligente

El problema de salud afectd calidad
de vida

Mucho, medianamente, poco, no
afectd

Resolvié el problema de salud en la
ciudad

Si/No
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Tabla 10.- Matriz de variables asociadas al ambiente, barrio, opciones culturales y entretencion e

identidad

DIMENSION

VARIABLES

CATEGORIAS

FUENTE

Percepcidn del entorno
(barrio)

Afectan: Ruidos molestos;
contaminacion del aire;
contaminacion del agua;
contaminacion del suelo;
malos olores; perros vagos;
microbasurales; insectos;
roedores

Afecta mucho; afecta
medianamente; afecta poco; no
afecta

Calidad: Plazas; alumbrado
publico; pavimentacién

Bueno; mas que regular;
regular; menos que regular;
malo

Afecta: Falta de vigilancia;
delincuencia; consumo de
drogas y alcohol;
prostitucion callejera

Afecta mucho; afecta
medianamente; afecta poco; no
afecta

Datos primarios; encuesta CASEN
2013

Cultura y esparcimiento

Visita a: Cine; Teatro;
Musica; Exposicion;
Biblioteca; Paseo al aire
libre; Restaurant; Pub;
Juegos electrdnicos; Centro
deportivo; Estadio

Frecuencia en el Ultimo mes

Datos primarios; encuesta CASEN
2013; Encuesta Calidad de Vida
Urbana

Arraigo urbano

Intencién de trasladarse a SI/NO
vivir a otra ciudad
Motivos para migrar: SI/NO

econdmicos; trabajo;
educacion hijos; estudios;
salud; vivienda; calidad de
vida

Datos primarios; encuesta CASEN
2013

El instrumento se disefidé para ser aplicado por un encuestador o para ser
respondido por los propios encuestados con una indicacién previa de las caracteristicas
generales del proyecto y la importancia del aporte al desarrollo de la investigacion. Se
realiz6 una prueba piloto del instrumento, con personas que responden en forma
auténoma. El tiempo de respuesta fue en promedio de 12 minutos, disminuyendo a 8 con
la participacion del encuestador. Generalmente el tiempo de aplicacion del instrumento
se ve incrementado por los deseos de las personas de comentar situaciones particulares,

situacién que es muy frecuente fuera de los espacios metropolitanos.
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Considerando que el presente es un estudio transversal y descriptivo, se considero
inicialmente una muestra de 150 hogares proporcionada por el estudio FONIS la cual
finalmente se redujo a n=105 y personas mayores de 18 afios. La pérdida se debe a
ausencia de moradores o por ausencia del jefe de hogar o adulto responsable. Lo mas

frecuente en este sentido fue por direccidon errénea.

El analisis de los datos por dimensidn fue estratificado por afios de educacién y por
extremos de ingreso percapita del hogar. Para la descripcidn de la muestra se considerd
sexo, edad, estado civil y tamafio del grupo familiar (revisar apartado “Resultados”,

subestudio 2).

8.3.- Visualizacién espacial de la percepcion de calidad de vida

Con los datos obtenidos de las encuestas se disefid la estructura de la base de datos de tal
manera que permita una apropiada consulta. Este proceso se realiza directamente en el

software de analisis espacial o Sistema de Informacion Geografica (SIG).

El tipo de andlisis que se utilizé en el estudio es descriptivo e interpretativo, cuyo
valor es exclusivo para la localidad de Chanaral donde el objeto de estudio es la persona
descrita anteriormente en su contexto urbano y de barrio, para “buscar la explicacion
segun como las personas conocen e interpretan su realidad” (Pineda y De Alvarado 2008)

con énfasis en aquello tépicos asociados a los determinantes sociales de salud.

Se optd por una representacidn espacial cldsica, es decir, sin agrupamiento. Ello
permite, en el formato de un informe, representar de forma clara la distribucion del
fendmeno de interés (Monmonier 1997), ademas que, se acerca a la forma tradicional de

visualizacidn de casos en salud publica.

Para facilitar la interpretacion se dividid la ciudad en cuatro zonas las cuales, en
cierto grado, son la evidencia de los ritmos de expansién de la ciudad con variantes en su

morfologia (ver Anexo Mapa General) y sus caracteristicas son:
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- Zona A: corresponde al casco antiguo o fundacional de la ciudad, en ella se ubica en forma

dominante las actividades comerciales y de servicios.

- Zona B: ubicada al norte de la zona A y limitando con el cementerio de la ciudad; esta
zona es vecina a la playa contaminada con relave minero. Se enmarcada entre el camino
gue conduce a Pan de Azlcar y una via estructurante que conduce al aerédromo. Su
habitat estd caracterizado por una mayor densidad habitacional, en la tipologia de

“casas”.

- Zona C: Sector al norte de la ruta nacional 5 (carretera panamericana) y al oriente de la
zona B, cercana al aerédromo, reconocido localmente como barrio o poblacidn

aeropuerto. Aparentemente el sector de consolidacion territorial mas reciente.

- Zona D: Sector al oriente de la linea férrea y de la Zona A, con una topografia de
pendiente suave previo al farellén costero. Se matiza su habitat con equipamiento e
infraestructura adecuada, sin embargo, ello se degrada hacia el borde oriental (ver Anexo

indicado anteriormente).

El SIG contribuye, como herramienta, a la visualizacién de los datos y a la
interpretacion de los mismos. El analisis espacial, en el contexto de esta investigacion,
exigid lo siguiente: un procesamiento previo de mapas aportados por el Departamento de
Obras de la Municipalidad de Chafiaral (Anexo Cartografia Digital); manejo de la base
datos especifica; definicion del criterio de representacion, es decir, mapas tematicos por
categorias, valores o datos Unicos y areas de influencia como una forma de comunicar el

impacto o la relacion con el entorno de alguna variable, como por ejemplo la delincuencia.

Por dltimo se advierte que los procesos desarrollados representan una vision
sindptica. La percepcion de las personas puede variar segun la dindmica local, algunas
situaciones coyunturales del entorno, politicas o por la situacion particular del hogar o la

persona que participa en el estudio (véase apartado “Resultados” subestudio 3).
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9.- RESULTADOS
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9.1.- SUBESTUDIO 1
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Participacion comunitaria en la identificacion de problemas ambientales y
calidad de vida. Chaiaral, Regidon de Atacama, Chile

RESUMEN

A menudo los estudios epidemioldgicos se aplican a grandes ciudades o regiones,
ignorando problemas especificos que atanen a poblaciones pequenas pero que afectan de
forma considerable a esa comunidad, y que merecen ser atendidos.

Este trabajo estudia la localidad de Chafarla en Chile, considerada de especial relevancia
dado que es un territorio con elevados problemas ambientales que impactan en la salud
de sus habitantes. Se buscé a través de una actividad Focus Group aquellas variables que a
juicio de representantes clave tienen una alta importancia para la percepcion de calidad
de vida de la comunidad. Entre 14 areas tematicas, se identific6 como aspectos mas
relevantes la educacion de los hijos, atencién de salud y salud de los miembros del grupo
familiar y la contaminacion ambiental. Con esos antecedentes mas las referencias de la
encuesta nacional de calidad de vida y salud y las recomendaciones de ONU-Habitat se
determind un conjunto de variables a considerar en un posterior estudio sobre la calidad

de vida en un espacio urbano como Chafaral.
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Community participation in identifying problems in the environment and
quality of life. Chafaral, Atacama Region, Chile

ABSTRACT

Epidemiological studies are often carried out in big cities or regions, ignoring the problems
pertaining to small towns, which deserve to be studied due to how much they affect those
communities. This article studies the locale of Chafaral, Chile, which is considered
especially relevant due to the major environmental problems affecting the health of its
inhabitants. Through a focus group, the author sought to identify the variables
determining the quality of the community’s life. Among 14 areas, the following were
found to be relevant: children’s education, healthcare quality, the health of the family,
and pollution. Using this data, along with the 2011 national survey on life and health, as
well as the UN-Habitat recommendations, the author identified a set of variables that

could be used in a later study of life quality in urban areas such as Chafaral.
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INTRODUCCION

La organizacion compleja del Estado, centralizado y con subdivisiones administrativas por
areas tematicas, como por ejemplo, vivienda, salud, educacidn y obras publicas por citar
algunas, incorpora desafios importantes en el momento de responder con una gestion

oportunay focalizada en los determinantes sociales de salud.

Los problemas ambientales comienzan a tener gran relevancia y, tanto en la
denuncia como en la gestion de los mismos, ha surgido un tercer actor como sefiala Rojas
y otros (Rojas, A.; Sabatini, F.; Sepulveda, C., 2003), que implica una forma diferente de
abordar y resolver conflictos. Los autores sefialados, resaltan la participacién de Ia
comunidad como lideres en la identificacidn de conflictos y resolucién de los mismos. Las
decisiones centralizadas tienen una caida progresiva y dan paso a las acciones consultadas
y participativas. Sin embargo para que lo anterior suceda requiere de una comunidad
sensible e informada. En la experiencia nacional chilena también se han dado casos de
participacién frustrante como lo sucedido en el Santuario de Rio Cruces en la Region de
Los Lagos, donde la contaminacién generd un desequilibrio ambiental que, a pesar de la
legislacidn vigente, generd gran controversia por la dilacidon en la toma de decisiones. El
resultado es un dafio ambiental y una comunidad que acumula desconfianza en los

sistemas de evaluacion ambiental (Cortés, M.,2010).

La comunidad de Chafiaral, a través de sus medios de expresidn, prensa y
organizaciones sociales, ha manifestado su preocupacion por los problemas ambientales
que afectan su vida cotidiana. Esta es una localidad pequefia en términos poblacionales
(14.000 hab.), donde una parte importante de sus habitantes participa en la actividad
minera y con un débil arraigo, dado que son atraidos solo por la oportunidad laboral y por
ello puede no estar claramente sensibilizada con los problemas ambientales que
impactan en la salud. Usualmente las acciones remediales que requiere una localidad

pequefia se diluyen en el contexto regional y con mayor acento a nivel nacional.
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En las mediciones de salud y calidad de vida, la localidad de Chafaral no ha sido
incorporada en los levantamientos de informacion de ambito regional o nacional. La
localidad de referencia corresponde a la capital regional, Copiapd, que tiene mas de 50 mil
habitantes, es de perfil minero pero no se advierte un problema ambiental tan agudo
como en Chanaral. La poblacidn de esta ultima esta expuesta al material particulado que
proviene del depdsito de relaves mineros acumulado en su playa y fondo marino,
estimado en la actualidad en millones de toneladas (Cortés, M., 2010) y que afectan a la
poblacién, fundamentalmente a través de las vias respiratorias provocando episodios

agudos en nifios como lo demuestra el estudio de (Yohannessen, K. et al., 2015).

Complementando lo anterior, Neary y Garcia (Neary, D., Garcia-Chevesich, P. 2008)
han analizado la creacién de barreras vegetales para frenar el avance de la contaminacién
por efecto del viento, sin embargo, dada la extensidn de la zona a intervenir, se requiere
de mejoras en el suelo y también el abastecimiento de agua de riego, recurso escaso en la

Z0ona.

La solucién o mitigacion del impacto es un tema que debe ser resuelto o
implementado de acuerdo a las prioridades que pueda definir la propia poblaciéon
afectada. De la misma manera, cuando se observa, se estudia y se comprende la dindmica
del territorio, en su compleja interaccion con los habitantes y sus intereses particulares,
requiere necesariamente el trabajo directo con la comunidad. Este actor vivo debe ser el
generador de las directrices elementales para la comprension del fenédmeno que se

estudia.

Las técnicas participativas, con informantes clave, representa una de las opciones
para proyectar el disefio de herramientas mas complejas para conocer la percepciéon de

las personas sobre su calidad de vida y ambiente.

Algunos autores (Rodriguez, M., Morice, A. 1993), concretamente al centrarse en la
gestidon en salud, sefialan que la limitacidn mas fuerte para el uso de la epidemiologia en
los niveles locales de salud, es el hecho de que la gestidn ha sido tradicionalmente

centralista, verticalizada, con decisiones e intervenciones frente a los problemas de salud
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gue se toman en los niveles centrales y regionales, sin correspondencia con
planteamientos producto del analisis conjunto y participativo, de los determinantes y
condicionamientos del proceso salud-enfermedad, de los espacios geografico-

poblacionales que estos problemas se producen y reproducen.

Lo anterior obliga a reconocer el derecho de participacidon de todos los actores
sociales en la identificacidn y priorizacidon de los problemas y la definicién de estrategias
de intervencidn, lo que significa cambios en la estructura de poder del sistema de salud.
Para contrarrestar lo anterior, se ha propuesto la descentralizacién, la que se entiende
como la transferencia de poder politico, técnico y administrativo. Por lo cual, la primera
gran estrategia para el uso correcto de la epidemiologia en los niveles locales debe ser el
otorgamiento de poder: politico para la priorizacién de necesidades, planificacion y toma
de decisiones; técnico para la investigacion y uso correcto de tecnologias; administrativo
para la asignacion y control de los recursos. Todo lo cual es basico para poder lograr

soluciones de verdadero impacto a los problemas locales de salud.

El objetivo de este estudio fue el de identificar las variables subjetivas locales que
permitan explorar la percepcién de la poblacién de Chafiaral respecto de su apreciacién

de la calidad de vida.

METODOS

Muestreo

De conveniencia. Los participantes fueron convocados directamente por la Secretaria
Regional del Ministerio (SEREMI) de Salud de Atacama, con la finalidad que en su

conjunto representaran a la sociedad civil de Chafaral.
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Participantes

Si bien se convocd a ocho personas, finalmente se presentaron seis, con los siguientes
perfiles: 1) un representante del Centro de Emprendimiento Corporacion de Desarrollo
Ciudadano de Chafaral; 2) el encargado de la Unidad de Medio Ambiente de la
Municipalidad; 3) un pequefio empresario miembro de la  Agrupacion Ecoldgica
Chadenatur; 4) un pensionado representante de Junta de Vecinos, ex trabajador de la
mineria; 5) el presidente de la Corporacion de Desarrollo y Concejal Municipal y 6) un

pescador representante de la Agrupacion Atacama.

Tipo de estudio

Cualitativo utilizando el método de grupo focal. La reunién se produjo en dependencias

del Hospital de Chafiaral, Anexo |, y su desarrollo se sintetiza en los siguientes pasos:

a) El trabajo que aqui se presenta es complementario al proyecto FONIS 2011-2014
desarrollado por la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile®. Su director, el
Dr. Dante Caceres Lillo, realizd una exposiciéon de los objetivos del mismo. A
continuacion, el autor de esta investigacion expuso la finalidad de este estudio y qué se
esperaba de los asistentes durante el desarrollo de la reunidn.

b) Cada asistente se presentd al grupo indicando su actividad, tiempo de residencia y otros
datos que fueron rellenados individualmente en una ficha preparada para tal efecto.

c) Se distribuyé material impreso que contenia un conjunto de 14 temas relacionados con
medio ambiente y calidad de vida, obtenidos previamente de la Encuesta Nacional de
Calidad de Vida y Salud (Ministerio de Salud 2006), ONU-Habitat (Onu-Habitat, 2004) y
algunas propuestas propias de los investigadores del estudio, Tabla 1.

d) Se impartieron las instrucciones de trabajo, donde se destacaba que debia ser realizado,
en una primera etapa, en forma individual. Cada aspecto presente en la ficha que

contenia las areas de consulta (Tabla 1) debia ser valorado en una escala de 1 a 5

2 Proyecto SA11/2224 “Evaluacidn de los efectos agudos por exposicidn continua al material particulado
proveniente de relaves mineros sobre la salud respiratoria de escolares en la ciudad de Chafaral”.
Universidad de Chile. Facultad de Medicina. Fondos: Conicyt-Minsal-FONIS por 30 millones de pesos.
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(siendo “1” nada importante, y “5” muy importante). El tiempo de trabajo estimado
para esta fase fueron 15 minutos.

e) A continuacion se dividié en dos grupos a los asistentes y se les solicitd designar a un
representante y trabajar en la discusidn de las valoraciones entregadas a cada aspecto
presentado en la ficha, obteniendo un resultado de consenso. Tiempo de trabajo

estimado: 30 minutos.

Tabla 9.1. Origen y dimensidn de las areas tematicas presentadas al Focus Group

Encuesta Propuesta de
Areas de Consulta ONU-H4ébitat Calidad de los Dimensiones
Vida y Salud investigadores

Educacioén de hijos X
Trabajo Jefe de Hogar X X

Socioecondmica
Educacion Jefe de Hogar X
Ingreso familiar X
Equipamiento y servicios urbanos X X

Vivienda
Vivienda X X
Salud de los integrantes del grupo familiar X
Salud

Atencion del Sistema de Salud X
Contaminacién Ambiental X X
Entorno (Barrio) X

Medio ambiente
Seguridad ciudadana X X
Areas verdes (plazas, parques, jardines) X X
Esparcimiento y entretencion X Tiempo libre
Participacién comunitaria X Participacion

f) Se procedid a recibir los aportes grupales y cada representante de grupo expuso
aquellos puntos que a su juicio tenian mayor relevancia.
g) Finalmente se cuantificé la relevancia de cada aspecto como el promedio de la

puntuacion que los dos grupos habia entregado.
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RESULTADOS

De los 14 tépicos consultados 10 tienen una apreciacidon para las personas como temas
“importantes” o “muy importantes”, Tabla 2; los aspectos de salud y medio ambiente se
encuentran entre los problemas muy importantes, sin dejar de reconocer el resto de
aspectos reconocidos que se caracterizan por su mayor tendencia hacia los temas sociales

y comunitarios.

Tabla 9.2: Importancia expresada por representantes de la comunidad sobre aspectos de la
Calidad de Vida que preocupan a los residentes de Chanaral.

Areas de Consulta RL R2 R3 R4 R5 R6 Gl G2 VF1.2 Valoracién
Educacion de hijos 5 4 4 - 5 5 5 5 5,0 Muy Importante
Salud de los integrantes del grupo familiar 5 5 5 5 5 5 5 5 5,0 Muy Importante
Contaminacién Ambiental 5 5 5 5 5 5 5 5 5,0 Muy Importante
Atencidn del Sistema de Salud 5 5 4 5 5 5 5 5 5,0 Muy Importante
Trabajo Jefe de Hogar 5 5 4 3 5 5 5 4 4,5 Importante a Muy Importante
Participacién comunitaria 5 4 5 4 5 4 4 5 4,5 Importante a Muy Importante
Educacién Jefe de Hogar 4 4 3 4 5 4 4 4 4,0 Importante
Entorno (Barrio) 4 4 3 2 5 4 4 4 4,0 Importante
Seguridad ciudadana 5 4 4 4 5 4 4 4 4,0 Importante
Equipamiento yservicios urbanos 4 4 4 1 5 5 4 4 4,0 Importante
Vivienda 5 3 4 2 5 5 3 4 3,5 Importancia Media a Importante
Ingreso familiar 3 3 4 2 5 4 3 4 3,5 Importancia Media a Importante
Areas verdes (plazas, parques, jardines) 3 4 3 3 5 5 4 3 3,5 Importancia Media a Importante
Esparcimiento y entretencién 3 4 3 3 5 4 4 3 3,5 Importancia Media a Importante

Otras

Calidad del agua 5 5 5 - NC
Alimentacién saludable 5 5 - NC
Acceso a cultura 5 3 - NC

R=ldentificacién del Representante; G=ldentificacion del Grupo; VF=Valoracién promedio de los Grupos; NC=No considerado

Al pie de la tabla, bajo el epigrafe “Otras”, se deja constancia del reconocimiento
gue realiza uno de los grupos en el sentido de incorporar como problemas importantes
aspectos previamente no detallados. Concretamente, los referentes a la calidad del agua,
que inicialmente estaba incorporada, en el tema “contaminacién ambiental”.
Alimentacién saludable se considerada muy importante, mientras que el acceso a cultura,

con una importancia media, se considera también inicialmente en esparcimiento y
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entretencion. Dado que estos aspectos surgieron durante la fase de consenso en uno de
los grupos, el otro grupo no tuvo ocasién de considerarlos. Con todo, los investigadores
decidieron tomar en cuenta estos aspectos como relevantes para caracterizar la calidad de

vida de Chanaral.

DISCUSION

Los participantes en la actividad como representantes clave de la comunidad, son
personas con experiencia profesional u oficio y con residencia en la ciudad al menos de 5
afios. En el grupo participd una persona que tenia el cargo de Concejal del Municipio, que
ya habia tenido contacto con otras investigaciones relacionadas con los problemas
ambientales de la ciudad, lo mismo que el micro empresario de la (ONG) Agrupacion

Ecolégica Chadenatur’.

La observacién general a la participacién de los asistentes merece un comentario
previo. Dos de los participantes en el focus group mantuvieron una actitud menos activa 'y
probablemente se debe a los vinculos que ellos tienen con sus respectivas actividades: la
persona que pertenecia al Departamento de Medio Ambiente de la Municipalidad y la
persona pensionada y ex minero de la zona. El primero probablemente por su vinculo
contractual con el Municipio que no le permitia exteriorizar las ideas personales; y el
segundo observaba que el relave minero depositado en la playa tenia mds importancia
como recurso para extraer asi el remanente de mineral por sobre el riesgo que ello
implica, en su estado actual, para la salu’d y el ambiente. Sin embargo, cada grupo
“concluyd con las exigencias planteadas a la actividad, sin dejar de comentar que: la
unanimidad de los asistentes declaran que por parte de la comunidad, existe desconfianza
de las medidas que pudiesen tomar las autoridades locales o regionales frente los

resultados de los estudios que se realizan en la zona.

3 https://www.facebook.com/chadenatur/
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Escuchar y registrar las opiniones de las personas como parte inherente de la
dinamica Focus Group, aseguré las dimensiones previamente definidas por los
investigadores y lo mas relevante es el nivel de importancia que los participantes dieron a
cada tema. Lo anterior, independiente del perfil de los participantes, es coincidente con lo
expuesto en estudios previos como el Informe del Medio Ambiente (Instituto Asuntos
Publicos, 2002), donde se sefiala que la poblacidn a nivel nacional, tiene un grado de
conciencia de las implicancias para la salud de los problemas ambientales, sin embargo, en
algunos casos ella puede diluirse cuando los intereses estan puesto en aquellas areas que
representan la explotacién de algun patrimonio natural como los recursos mineros. El
grupo participante en este estudio reflejé una alta coincidencia en temas de salud, medio
ambiente y sociales, considerdndolos como muy importantes, sin embargo estas
prioridades declaradas se pueden ver postergadas, cuando las intervenciones a la mayoria
de ellas deben contar con recursos que provienen del nivel central, al menos regional. Lo
anterior tiene mayor impacto cuando la comunidad es pequefia en términos demograficos
y jerarquicamente a nivel regional ocupa el quinto lugar con el 5,3% de la poblacién total

(INE 2007).

La reunidén con las personas, como sefiala Miguel Aigneren (Aignerem, 2002), es un
evento Unico y a su vez artificial, que tiene como objetivo producir algo que es propio para

este estudio y a instancia y requerimiento de los investigadores.

El Plan de Desarrollo Comunal, vigente hasta el afo de realizacién de este estudio,

III

sefiala en su acapite “subsistema medio ambiente comunal” (Municipalidad de Chafiaral
2008) la necesidad de disponer de estudios especificos sobre el depdsito de relaves
mineros. Ha sido una de las preocupaciones importantes de la poblacidon y ha generado
un escenario de incertidumbre sobre los efectos de la exposicidn a estos contaminantes a
la salud de las personas. De la misma manera, el Plan de Desarrollo indica carencias en el
area de acceso a la cultura, turismo y educacién entre otras, sefialando la necesidad de

realizar estudios especificos que apunten a superar las debilidades y generar los

mecanismos apropiados para incentivar la inversion.
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En diciembre de 2014 se realiza la Primera Encuesta Nacional de Medio Ambiente
(Ministerio de Medio Ambiente 2015), orientada a captar las opiniones, comportamientos
y preocupaciones de la poblacidn. La muestra correspondiente a la Regién de Atacama se
focalizd en la poblacion de Copiapd y los datos mas relevantes son coincidentes con las
apreciaciones de los participantes del Focus Group en el sentido de reconocer como un
problema importante la contaminacién del aire y agua. De la misma manera se reconocen
algunos temas, que en el informe de la encuesta se sefialan como “secundarios” y que
apuntan a la presencia de basura en las calles y la contaminacidon generada por la

actividad minera (Cadem 2014).

En resumen, el uso de la modalidad de trabajo como Focus Group con
representantes clave, ha permitido reforzar la identificacion de las variables prioritarias
gue convergen en el estudio de la calidad de vida de las personas de Chafaral.
Levantamiento de datos de percepcion de la poblacion sobre los aspectos
multidimensionales de la calidad de vida puede aportar al disefio de las estrategias o

politicas de intervencidn necesarias para avanzar en los desafios de la comuna.
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ANEXO

Actividad de Focus Group con representantes claves de la comunidad de Chafaral

desarrollada en las instalaciones del Hospital de Chafiaral en diciembre de 2012 (figuras 1,
2vy3).

Figura 1: Exposicion de proyecto a Figura 2: Participacion de miembros de
miembros de la comunidad de la comunidad de Chafaral.
Chaiiaral

Figura 3: Trabajo individual de los
participantes en Focus Group.
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9.2.- Subestudio 2
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Percepcion de la calidad de vida en hogares de una localidad urbana con
riesgo ambiental. Chanaral, Region de Atacama, Chile.

RESUMEN

Estudio de percepcién de la calidad de vida en un grupo de 105 personas residentes en la
localidad urbana de Chafaral, aplicando una encuesta con dimensiones sociales, de salud,
ambiente, vivienda, educacion y entorno. Comparando con la referencia nacional, regional
y la capital de la regidn y estratificando segun los afios de estudio e ingreso per capita, se
identifica que existe una inquietud por: la contaminacion del aire, contaminacién del agua,
deficiencias en dareas verdes, insuficiencias en el sistema de salud y manifestacion de
estados de estrés. Cerca de la mitad de las personas con intencidon de migrar expresan
motivos de salud, educacion de los hijos y problemas ambientales. Comparado con la
ciudad cabecera regional, la ciudad en estudio presenta resultados mas criticos en varias
de las dimensiones. Existe satisfaccién en temas de vivienda, trabajo, ingresos y escasas

oportunidades de desarrollo cultural e interés por participar comunitariamente.
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Perception of life quality in an urban locale under environmental threat.
Chanaral, Atacama Region, Chile

ABSTRACT

This is a study of life quality perception in a group of 105 people living in the urban locale
of Chafiaral. These people were given a survey on aspects such as health, environment,
housing, and education. The results were compared with national and regional references,
as well as with those of the region’s capital. The data was stratified by years of schooling
and per capita income. Concern could be observed about the following: air pollution,
water pollution, a lack of green areas, insufficiencies in the healthcare system, and signs of
stress. Nearly half of the people who intend to migrate give reasons such as health, their
children’s education, and environmental problems. Compared to the regional capital,
Copiapd, the area studied shows mostly critical results in various aspects. There is
satisfaction when it comes to housing, work, and income, but few opportunities for

cultural development and little interest in community participation.
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INTRODUCCION

En concordancia con las indicaciones emanadas por la Organizacion Mundial de la Salud
en las Asambleas Mundiales de los afios 2004 y 2009, respecto de las necesidades de
abordar estratégicamente el estudio de los Determinantes Sociales de Salud (DSS) (OMS
2008), el Estado de Chile constituyd una Comision especial sobre los DSS apoyada por el
Ministerio de Salud, la cual ha trabajado en la difusion de la importancia de la
incorporacion de la mirada de los DSS en las politicas publicas (OPS-CHILE 2009).

En esta linea, tanto el Ministerio de Salud como el Ministerio de Economia, a través de su
ente oficial encargado de mantener y generar las estadisticas oficiales, el Instituto
Nacional de Estadisticas, han generado en conjunto dos encuestas nacionales tendientes a
conocer la percepcidn de salud de la poblacion chilena y su calidad de vida.

La primera encuesta nacional sobre calidad de vida levantada el afio 2006 tuvo
como objetivo conocer la percepcion sobre calidad de vida y sus determinantes en la
poblacién adulta chilena y su variacion dependiendo de la edad, nivel socioecondmico,
sexo, ambito rural o urbano. En ella se encuestaron algo mas de 6.000 hogares en todo el

pais (INE 2006).

Desde la mirada local, urbana y especificamente la ciudad de Chafaral, no fue
incluida en la encuesta. Es por ello que surge la inquietud por conocer de una manera
focalizada la calidad de vida de sus habitantes. Esta ha sido reconocida por organismos

internacionales como uno de los lugares con mayor degradacidon ambiental.

La localidad de Chaiaral es la cabecera urbana del Municipio de igual nombre, y
forma parte de las nueve comunas que conforman la Regién de Atacama. Estd ubicada a
mas de 950 Km al norte de Santiago, tiene una superficie de 5.770 Km?y el centro urbano

alberga a mas del 97% de la poblacién comunal con 13.180 habitantes.

Su poblacidn tiene una vocacion principalmente minera, donde la mayoria de sus

actividades econdmicas estan vinculadas a este sector, ya sea por el trabajo directo en las
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explotaciones mineras, el comercio asociado o servicios administrativos y portuarios;

puesto que este ultimo es el punto de embarque de la produccién minera de la Regidn.

La situacion de Chafiaral desde la perspectiva ambiental, de acuerdo a los estudios
técnicos, se presenta como un territorio saturado con dafo irreversible en el mediano
plazo de no existir las intervenciones necesarias tendientes a la restauracion del entorno

fisico y de la biodiversidad (Cortés, 2010).

El presente estudio asume las dificultades que ofrece la observacion de variables
cualitativas que expresan la satisfaccion de las personas sobre aspectos de su vida
personal y del entorno. En este mismo sentido (Lee et al. 2017) advierte sobre la
complejidad de las mediciones y las discrepancias entre la percepcién de un determinado

elemento y los datos objetivos del mismo.

El objetivo de esta investigacion es identificar la percepcion de la calidad de vida
como determinante social de salud a través de factores de riesgo de salud, aspectos
psicosociales y factores de riesgo ambiental, asi como sus posibles diferencias segun
factores socioecondmicos, de la poblacion de la localidad de Chafaral, Regién de

Atacama, Chile.

METODO
Diseno y participantes

Estudio transversal y descriptivo. La muestra estuvo compuesta de n=105 personas de 18
afios o mds, quienes tienen el rol de Jefe de Hogar o adulto(a) que previamente asumio el
compromiso de responder el cuestionario y que se vincula con el estudio de referencia
“Exposure to Fine Particles by Mine Tailing and Lung Function Effects in a Panel of

Schoolchildren, Chafiaral, Chile” (Yohannessen et al. 2015).
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Variables

Las variables vinculadas a calidad de vida y DSS, fueron levantadas en base a los aspectos
declarados a partir del proceso de participacién (focus group) expuesto en el subestudio 1
de la presente tesis. Para este trabajo se agruparon segun dimensiones: afios cumplidos
de estudio (sociodemografica); ingresos del jefe de hogar e ingresos del grupo familiar
(condicién socioecondémica); tipologia de la vivienda, tenencia, materialidad, servicios
basicos y complementarios de la vivienda —luz eléctrica, agua potable, alcantarillado,
teléfono, TV cable, internet- (vivienda); apreciacion del encuestado en relacién a aspectos
de su vida personal —privacidad, su dinero, su condicién fisica, su relacidn de pareja, su
diversion, su vida familiar, su trabajo, su vida sexual, su salud y su vida en general-
(satisfaccion con aspectos de la vida personal); participacién comunitaria —juntas de
vecinos, club deportivo, organizacidn religiosa, agrupacion artistica, agrupacién juvenil,
grupo adulto mayor, grupo de voluntarios, autoayuda en salud, centro de madres,
agrupacion ideoldgica- (participacion); nivel percibido de nerviosismo, ansiedad o estrés,
acciones tomadas en caso de haberlo percibido, enfermedades agudas, crdnicas vy
urgencias, lugar y calidad de la atencidén de salud, percepcion de si el problema de salud
afectd la calidad de vida (condicidn de salud personal y atencion de salud); calidad de la
educacion formal, disponibilidad de equipamiento apropiado en las escuelas; nivel de
molestia de problemas ambientales —ruidos molestos, contaminacién del aire, agua, suelo,
malos olores, perros vagos, basurales, insectos y roedores- (problemas ambientales);
apreciacion de la calidad del equipamiento del barrio —plazas, alumbrado publico,
pavimentacion, telefonia, internet- (percepcidn del entorno); apreciacién de la seguridad
publica en el barrio —falta de vigilancia, violencia, consumo de drogas y alcohol,
prostitucion callejera- (seguridad en el barrio); visitas o actividades en tiempo libre
realizadas el ultimo mes —actividades culturales, recreativas y esparcimiento- (uso del
tiempo libre); motivaciones para migrar de la ciudad —econdmicos, trabajo, estudio de
hijos, estudios personales, salud, vivienda, calidad de vida- (arraigo). Mayor detalle de las

variables asi como su operacionalizacién se encuentra en Anexo A.

91



Algunas tematicas como el comercio o sistema judicial no fueron incluidas en el
levantamiento de informacion dado que no se dispone de datos de referencia o una linea

base a nivel comunal o regional.

Andlisis estadistico

La descripcion de los datos se realiz6 a través de la distribucion de frecuencias
univariadas, estratificando en algunos casos en funcion de los afios de estudio y/o del
ingreso familiar per capita (esto es, ingreso familiar total dividido por los miembros del
hogar). Para la descripcion de la muestra se considerd sexo, edad, estado civil y tamafio

del grupo familiar.

RESULTADOS

Caracterizacion demografica y socioeconomica

La muestra esta formada por un 65% de mujeres, el 2,7% de personas tiene entre 20y 25
anos de edad, el 3,8% de 65 o mas, siendo que un 67% conviven con pareja. El promedio
de nimero de miembros del hogar es de 4,6 +2,0 personas, comparado con 3,6 para la
Region de Atacama y 3,3 a nivel nacional. El ingreso promedio del hogar y per capita de las
personas que participan en el estudio es de 129.326,6 +110.989,8 pesos,
aproximadamente un 50% menos que el ingreso registrado para la region el afio 2013 (INE

2013).

Caracteristicas de la vivienda

La condicién de vivienda propia, en el grupo en estudio, representa el 51,4%, cifra mas
baja que el nivel regional y nacional (Anexo B Tabla 1). Las personas con menos afios de
estudio y menores ingresos, en su mayoria tienen vivienda propia (70,6 y 63,3%

respectivamente) a diferencia del grupo con mas afos de estudio e ingresos superiores
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donde esta condicién varia entre el 31,7 y 40,4%. Las viviendas en general tienen

cubiertos sus servicios basicos sobre un 90%.

Satisfaccion con aspectos de la vida personal

El grupo en estudio tiene una apreciacion buena o muy buena en cuanto a satisfaccién en
salud y vida en general (78,1 y 94,8% respectivamente), mayor a la registrada a nivel
regional o nacional (Anexo B Tabla 2). En general la satisfaccién con la vida personal segun
anos de educacidn es considerada “buena o muy buena” sobre el 74% en todas las dreas
evaluadas. En relacion al ingreso per capita, la satisfaccién con la vida personal se
mantiene similar, aunque en el grupo de menores ingresos, baja la satisfaccién de la

“condicion fisica” y la “diversion” (66,0 y 61,7%).

Participacion comunitaria

La participacién comunitaria a través de algunas organizaciones, de preferencia voluntaria,
estd marcada por aquella ligada a la fe o creencia religiosa, con un 26,9%, casi el doble del
registrado a nivel nacional (Anexo B Tabla 3). En esta drea no se observan diferencias
notables segun afios de estudio o ingresos. La participacidon en Juntas de Vecinos con un
6,7% es casi 4 veces menor a lo observado en Copiapd y casi la mitad de lo observado a

nivel nacional.

Las actividades artisticas son desarrolladas por el 11,5% de las personas del
estudio, duplicando a lo observado en Copiapd y muy superior al registro nacional con un
3,3%. La participacion es organizaciones religiosas es de un 26,9% mads de diez puntos
superior a lo registrado en Copiap9, la region a nivel de pais. No existen diferencias de
participacién entre niveles de ingresos, sin embargo, se observa una mayor participacién
entre las personas con educacion formal completa o menos, 34,5% y 24,3%

respectivamente.
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El estrés como problema de salud y calidad de vida.

Los estados de ansiedad o estrés percibidos por el grupo estudiado, se asemeja al
nacional (Anexo B Tabla 4). El 36,4% de las personas con menos afios de estudio presentan
estrés siempre o casi siempre, duplicando a las personas con mds afos de estudio. Las
personas con menor ingreso, un 33,3% manifiesta presentar estados de estrés o ansiedad

y las de mayor ingreso el 38,5%, rara vez o nunca experimenta esta situacion.

La accion de “comer” por causa del estrés o ansiedad, considerada como
autodestructiva por el riesgo de sobrepeso, representa al 34,6% de las personas del
estudio, superando mas de 8 veces al registro nacional. Tendencia mayor también entre

las personas con menos afios de estudio (36,1%) y también ingresos inferiores (58,3%).

Entre las conductas evasivas, “buscar estar solo” un 49% de las personas del
estudio optan por ella, a nivel nacional es solo un 12,9%. No se observan diferencias
importantes en esta conducta por afios de educacidn. Las personas con menos ingresos, el
60,8% asume esta actitud. La conducta hostil como “descargarse con hijos o pareja”
corresponde al 15,4% de las personas, algo mas del doble de lo registrado a nivel nacional.
Se observa con mayor frecuencia esta actitud entre las personas con mas afios de estudio
con un 43,8%. La accion de gritar es mas frecuente entre las personas con menores

ingresos con un 64,3%.

Conducta activa como “salir”, el 27,9% de las personas opta por esta accién, a nivel
nacional es el 14,4%. Las personas de mas ingresos casi duplican a los de menores ingresos
con 65,5% y 34,5% respectivamente. Ver televisidn o escuchar musica representa el 43,3%
frente a un 11,4% a nivel nacional. No se observan diferencias por ingreso econémico

(50%) y las personas con 12 o mas afios de estudio estan alrededor del 40%.
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Percepcion del estado de salud individual y calidad de la atencion de salud.

Para cualquier nivel de escolaridad e ingresos, las personas principalmente resuelven sus
problemas de salud en el sistema publico y dentro de la ciudad (Anexo B Tabla 5). Se
observa que la atencién de salud ha sido percibida como “negligente” independiente del

nivel de ingresos econdmicos.

La enfermedad o problema de salud afecto medianamente la calidad de vida al 32,4% de
las personas de ingresos menores y afecté poco al 37,9% de las personas de mayores ingresos. El
82,4% de las personas con menos afios de estudio resuelven el problema de salud en su ciudad vy

lo mismo hace el 75,9% de las personas con menores ingresos.
Calidad de la educaciéon formal y equipamiento educacional

Las personas han manifestado respecto de la calidad de la educacidon formal que se
imparte en la ciudad en un 65,4% como muy buena y un 11,5% como buena (Anexo B
Tabla 6). No se observan diferencias destacables en esta dimensién por nivel de ingreso
per capita. Las personas con menos de 12 afios de estudios, el 69,7% declara que la
educacion formal es muy buena y un 14,3% de quienes tienen mas educacién, el 14,3%

opina que es buenay el 61,9 que es muy buena.

El 72,1% de las personas estima que el establecimiento educacional dispone del
equipamiento necesario para la docencia escolar. El 73,5% de las personas con menos
ingresos opina que los establecimientos disponen de equipamiento y el 28,8% de las

personas de mas ingresos tienen una opinidn negativa.

Percepcion del ambiente y entorno como una dimension de la calidad de
vida
Los principales problemas ambientales percibidos por el grupo son: la contaminacién del

aire, agua y los perros vagos (sobre 80%). Para aire, la percepcidn supera a la capital

regional, al promedio regional y marcadamente superior al valor nacional. Es posible
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también, reconocer una apreciacion mas critica a medida que aumentan los afios de
estudio o el nivel de ingresos (Anexo B Tabla 7). En la apreciacidn sobre la contaminacion
del suelo, las personas de mayores ingresos tienen una percepcidon mas critica sobre este

elemento; 56,5% de menores ingresos y 76,3% los de mayores ingresos.

En relacidn a la seguridad en el entorno, las personas perciben la falta de vigilancia
y el consumo de drogas y alcohol como problemas importantes (79,3 y 81,7%
respectivamente). En relacidn a este ultimo, la percepcién es mayor a la observada en

Copiapd (33,4%).

Alrededor del 50% de la personas declaran la intencion de migrar de Chafaral. Esta

se aprecia principalmente en el grupo de mas afos de estudio y mayores ingresos.

Actividades desarrolladas en el tiempo libre seguin ingresos econémicos

Las actividades para ocupar el tiempo libre como las culturales, de esparcimiento vy
recreacion, son menos frecuente que las observadas en la ciudad de Copiapd, o a nivel

regional, o a nivel nacional (Anexo B Tabla 8).

Las actividades relacionadas con el uso del tiempo libre tienen mayor preferencia
entre las personas con mayores ingresos; actividades culturales 1 a 2 veces al mes el

28,8% y actividades de esparcimiento 3 veces o mas al mes el 34,6%.
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DISCUSION

Si bien esta muestra no fue definida originalmente para esta investigacion, se aprovecha
del estudio citado para acceder a los hogares de los nifios y definitivamente a la persona
adulta, padre o madre o apoderado del nifio o el adulto que representa a los miembros
del hogar para asi, conocer su percepcidon de la calidad de vida. La informacion fue
levantada entre diciembre de 2012 y marzo 2013. Mayores detalles del disefio muestral

se pueden consultar en: Yohannessen et al 2015.

Como se ha comentado en pdrrafos anteriores, Chafaral es una localidad urbana
de aproximadamente 14.000 habitantes. La mayor parte de su poblacidn reside en
viviendas unifamiliares donde mas del 50% tienen dominio pleno de ellas. Las personas
con menos estudio y a su vez menores ingresos han logrado acceso a la vivienda propia a
través de beneficios del Estado en el marco de las politicas de vivienda social. Lo anterior
también refleja en la amplia cobertura de los servicios basicos de las viviendas con mas del
95% de cobertura en energia eléctrica, agua potable y alcantarillado. Lo anterior se
respalda en la inversién realizada de 12 mil millones de délares que se destind entre 2010
y 2014 a nivel nacional para vivienda social, construccion o subsidios (Ministerio de
Desarrollo de Social 2013). Los recursos sefialados colaboran en la solucidon habitacional
de allegados y la eliminacion de campamentos precarios que ocupan terrenos en forma
irregular. Una vivienda saneada, desde el punto de vista de la tenencia y con los servicios
basicos operativos, colabora a mejorar el estandar de vida de las personas. A esto se suma
la percepcion respecto de su vida en general, la que presenta valores muy satisfactorios
(94,8% buena o muy buena). En general la poblacién de Chaiaral estd ligada directa o
indirectamente a la actividad minera y considerando que, durante los afos previos al
desarrollo de este estudio, esta actividad pasaba por un periodo de auge atrayendo

poblacidn desde otras regiones con importantes expectativas de aumento de ingresos.

Sin embargo, existen aspectos relacionados con las opciones de diversién, donde el
nivel de satisfaccion baja al 61,7% de las personas. La ciudad presenta escasas alternativas

para el desarrollo de actividades culturales y ello también se refleja en la baja frecuencia
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gue concurren a algun espectdculo o recinto asociado a la cultura, donde sélo el 20% de
las personas ha realizado una actividad de esta naturaleza 1 o 2 veces en el mes. La ciudad
se encuentra a poco mas de 100 km de la capital regional, Copiapd, donde las personas
pudiesen concurrir a algun tipo de espectdculo cultural, sin embargo ello involucra un

mayor costo por traslado.

De los resultados obtenidos, llama la atencion la baja participacion comunitaria a
través de organizaciones sociales, situaciéon que pudiese ser diferente tratdndose de una
localidad pequefia, donde las personas tienen mayor probabilidad de conocerse y formar
grupos con un objetivo comun. Sin embargo, ella no es muy diferente de lo que se observa
a nivel nacional o en la capital regional Copiapd. Destaca sobre todo, sin ser un valor
relevante, la participaciéon en organizaciones religiosas, donde también existe la
posibilidad que a través de la organizacion religiosa se cumpla con otro tipo de

voluntariado y ayuda social.

Existe un problema de estado de estrés o angustia permanente manifestado por
cerca de la mitad de las personas. Si bien es similar a la tendencia nacional, ello no deja de
llamar la atencidén si se compara con lo declarado anteriormente respecto de la alta
satisfaccién con su vida. Usualmente el estrés es estudiado en el marco de la actividad
laboral de las personas (exceso de trabajo, turnos, cumplimiento de metas, exposicion a
riesgos y otros), sin embargo el estrés también puede provenir de factores ambientales
(urbanos). Segun lo obtenido en este estudio, existe una percepcidon de inseguridad
caracterizada por la falta de vigilancia y el consumo de drogas y alcohol que bordea el
80%. Lo expuesto en el estudio de Violencia e Inseguridad Urbana (Vuanello 2005) sefiala
gue “...este fendmeno tiene una doble incidencia. En lo individual en cuanto afecta la
calidad de vida y en lo colectivo en su influencia en el desarrollo de una comunidad.”. La
delincuencia y también los factores aqui detallados, son puntos de preocupacién que
pueden influir en la percepcion de estrés, independiente de los niveles de satisfaccidon
general expresados por las personas del estudio.

El estrés combinado con la percepciéon de inseguridad mas las conductas
autodestructivas como fumar o comer con el 22,1% y 34,6% (Anexo B Tabla 4), la
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apreciacion regular o mala de la condicidn fisica del 30% de las personas (Anexo B Tabla
2), son datos que reflejan una calidad de vida con deficiencias o al menos requiere ser
observada, mas aun cuando el estrés y las conductas autodestructivas pueden ser motivo
de consulta en el servicio de salud por el desarrollo de patologias complejas.

Las personas del estudio solo manifiestan enfermedades de tipo crénicas (12,5%) y
cerca del 45% de quienes han presentado un problema de salud se atienden en el sistema
publico; el 46,2% (Anexo B Tabla 5) sefiala que la atencidon fue negligente, es decir no se
realizd lo necesario en el momento para resolver el problema de salud.

Por otra parte, la educacidon de los hijos se identific6 como uno de los temas
importantes por los representantes clave de la comunidad, segin se evidencia en el
Subestudio 1. Al respecto, la opinidon de las personas que tienen hijos cursando la
educacion formal, cerca del 70% considera que la calidad es buena o muy buena (Anexo B
Tabla 6) y ademads, que los establecimientos educacionales tienen el equipamiento
necesario para impartir de docencia. Sin embargo, cerca del 67% de las personas declara
qgue abandonaria la ciudad por la educacién de los hijos. Esta es una respuesta que refleja
las carencias u opciones de continuidad de estudios a un nivel técnico o superior.

Los problemas de salud de las personas, con enfermedades especificas como las
respiratorias se desarrollan, entre otras causas, por la exposicién a material particulado
proveniente de los residuos de relave minero, ya estudiado por Yohannessen 2015, por
ello no es menor que mas del 85% de las personas sefiala que la contaminacién del aire
afecta su cotidianidad, aspecto que también fue destacado por los representantes de la
comunidad en el estudio 1. Del conjunto de variables ambientales observadas, se pueden
separar en dos grandes grupos: aquellas que son de largo alcance, es decir, una herencia
de deterioro ambiental que data de mas de 100 afios (Cortés 2010) y otros que son de
responsabilidad compartida entre la comunidad y la administracién comunal, por ejemplo,
la presencia de micro basurales, ruidos molestos, perros vagos y malos olores (45,8%;
61,5%; 80,6%; 53,1% respectivamente, son reconocidos y les afectan). En sintesis, superar
los problemas ambientales es responsabilidad directa de la gestion del municipio, quien

con la colaboracién del Gobierno Regional y las Secretarias Técnicas como Salud y Medio
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Ambiente, deben resolver el problema con la participacidon y accién responsable de la
comunidad, dado que finalmente el escenario en su conjunto es un problema de salud
publica. La encuesta nacional de Medio Ambiente del afio 2014, en su muestra incluyé a
303 encuestados residentes en la capital regional Copiapd, los datos mas relevantes
coinciden con lo detectado en Chafiaral, es decir, el 38% de los encuestados sefialan que
el principal problema es la contaminacién del aire seguido de la contaminacién del agua
endosando la responsabilidad del problema a la actividad minera.

El programa ONU-Habitat (ONU-Habitat 2004) sefiala como variables para medir la
calidad del medio urbano, un conjunto de aspectos asociados a tipologia de viviendas,
disponibilidad de servicios basicos y el equipamiento urbano entre otros. En esta linea,
s6lo el 50% tiene una apreciacion favorable de las areas verdes disponibles en su barrio
(Anexo B Tabla 7) y esta apreciacién es mas negativa entre las personas de menor ingreso
y menos anos de estudio. Los déficit declarados influyen en la capacidad de integracion
social y en la posibilidad de espacio para la practica de actividades al aire libre. En
conjunto, estas carencias afectan a la calidad de vida de las personas. La OMS sefiala que
un espacio urbano deberia tener un éptimo de 9 m? de area verde por habitante (Reyesy
Figueroa 2011), la Regién Metropolitana de Santiago tiene 3,4 m’ y la Regidn de Atacama
2,2m’ (Ministerio de Medio Ambiente 2011). Independiente de las caracteristicas
geograficas presentes en la ciudad de Chafaral, la ciudad debe contar con espacios
adecuados para propiciar el encuentro de sus habitantes. A lo anterior se debe agregar la
importancia que reviste la presencia y acceso a las areas verdes como forma de mitigar
situaciones de estrés, donde ademas los espacios verdes publicos benefician en forma
transversal a la comunidad (Jennings et al. 2016). Las areas verdes, mas que un tema

Ill

paisajistico en el medio urbano, juega un rol “importante como entorno promotor de la
salud” (Stigsdotter et al. 2010). Algunas patologias o problemas de salud, aparte del
estrés, han sido descritos y relacionados con el acceso a espacios verdes disponible en el
medio urbano con una disminucion de las tasa de enfermedad cardiovascular vy
enfermedades respiratorias (Richardson y Mitchell, 2010). Maas, (Maas et al 2006) al

estudiar la relaciéon de areas verdes con percepcion del estado de salud, sefiala “el
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porcentaje de areas verdes en el entorno de vida de las personas tiene una asociacién
positiva con la percepcién de salud general de los residentes” En este plano, es
importante prever en la planificacion urbana de la ciudad una dotacion de espacios
destinados al esparcimiento con disefio apropiado a las caracteristicas geograficas y los
recursos necesarios para su mantencion.

Entre las actividades fuera de lo cotidiano, es decir, optar por alguna instancia de
desarrollo cultural (espectdculos, teatro, musica, biblioteca) escasamente un 20% de las
personas lo realiza 1 o 2 veces al mes, muy por debajo comparado con la capital regional o
el pais. Esto ademas, marca diferencia entre las personas con mayores recursos
economicos dado que estos ultimos pueden solventar los costos de una entrada o el
traslado a los espectaculos culturales.

El aflo 2013, cuando se realiza el levantamiento de datos, la ciudad de Chafiaral
presentaba el dinamismo propio de una localidad que se beneficia de la coyuntura del
mercado internacional del precio de cobre. Ello atrae poblacién especializada y también
de otros servicios como el comercio o transporte. Sin embrago, las personas han
declarado su insatisfaccidn por la calidad de vida, por problemas de salud o por la falta de
oportunidades para educar a sus hijos (Anexo B Tabla 7) y, esta insatisfaccidon se expresa
en un deseo de migrar de la ciudad. El problema se agudiza cuando este proceso
migratorio involucra mayores distancias de traslado, dado que la capital regional también
puede estar expuesta a un escenario similar por su historia minera. Los procesos
migratorios forzados, en este caso por todo lo dicho, genera alteraciones en las personas y
en el grupo familiar y ellas son mdas complejas cuando el lugar de destino también depara
un escenario incierto desde el punto de vista de insercion laboral, habitacional y social.

Las ciudades, independiente de su tamafio “no son estdticas y el cambio urbano
estd asociado frecuentemente con cambios en la salud urbana. El reto es entender las
caracteristicas de las ciudades que afectan la salud y mejorarlas a fin de proteger la salud
de los residentes” (Galea y Vlahov 2010). Sin lugar a dudas lo anterior también requiere de

la voluntad politica y una asignacion de recursos también en una justa prospectiva.
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Con todo, la dimensiones abordadas en este estudio, describen un escenario desde
la apreciacion de los residentes y participantes de Chafaral respecto de su ambiente,
salud, barrio y entorno, lo cual es un aporte desde el enfoque epidemioldgico “critico”
(Lemus et al. 2008) a escala local, muchas veces generalizado por los analisis regionalistas.
El esfuerzo realizado afiade algunos datos que vienen a disminuir la carencia de
informacién de exposicion ambiental de un area critica, lo cual también se alinea en Ia
direccion de los determinantes sociales de salud (Braubach 2013); que es preciso ademas,
dar la importancia que requiere a la participacion de la comunidad y conocer su
percepcion del entorno y su calidad de vida, para asi, en un trabajo multidisciplinario que
reconoce a los grupos vulnerables, construir un justo desarrollo integral de la comunidad y
alcanzar un estado de salud acorde a los principios comprometidos por el Estado de Chile
ante los organismos internacionales y en su carta fundamental. Por lo anterior y en la
misma linea de la OMS que observa que las diferentes componentes de los determinantes
sociales de salud son parte de los Derechos Humanos (Giraldo et al 2006), no es dificil
comprender que en una localidad pequeifa como la que se aborda en el estudio, su
poblacidn, quienes libremente han participado con sus opiniones, sientan y vivan en un
ambiente que posterga sus derechos humanos: por la vivienda digna, por el acceso
oportuno a la salud, por un entorno y equipamiento urbano adecuado para el desarrollo
de la sociedad, por un ambiente saludable y un espacio que pueda asegurar a las personas

su proyeccion generacional o su voluntad de trascender.
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ANEXO A

Tabla 1: Matriz de Variables asociadas a la Condicion Socioecondmica del jefe de Hogar

DIMENSION VARIABLE CATEGORIAS FUENTE
Estado Civil Casado Cuestionario

Conviviente .
Soltero propio; encuesta
Anulado CASEN
Divorciado
Separado
Viudo

Sociodemograficay
econdémica

Acuerdo Vida en pareja

Afios cumplidos de
estudio

Menos de 12 afios
Hasta 12 afos
Hasta 15 afios
15 afos y mas

Cuestionario
propio; encuesta
CASEN

Calidad de la
educacion formal

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

Disponibilidad de
equipamiento
educacional

Si/ No

Custionario
propio

Ingresos del Jefe de
Hogar (miles de
pesos)

Menos de 180
180 a 330

331 a 480

481 a 732
mas de 732

Cuestionario
propio; encuesta
CASEN

Ingresos del grupo
familiar (miles de
pesos)

Menos de 180
180 a 330
331a480
481a732
mas de 732

Cuestionario
propio; encuesta
CASEN

Ingresos per capita

Miles de pesos

Tamafio grupo
familiar

Numero

Cuestionario
propio; encuesta
CASEN
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Tabla 2: Matriz de Variables asociadas a las caracteristicas de la Vivienda.

DIMENSION VARIABLES CATEGORIAS FUENTE
Tipologia de vivienda. Casa .
Departamento propio; encuesta
Pieza en sitio de otra casa CASEN 2013
Condicién de tenenciadela  Arrendada Cuestionario
vivienda Propia propio; encuesta
Cedida CASEN 2013
Allegado
Material de |a vivienda si/no Cuestionario
Ladrillo propio; encuesta
o Adobe CASEN 2013
Vivienda Madera
Mixta
Servicios basicos si/no Cuestionario
Luz eléctrica propio; encuesta
Agua potable CASEN 2013
Alcantarillado
si/no Cuestionario

Servicios complementarios

propio; encuesta

Teléfono CASEN 2013
TV cable
Internet
Tabla 3: Matriz de variables asociadas a los estilos de vida y salud.
DIMENSION VARIABLE CATEGORIAS FUENTE
Su privacidad; su dinero; su Muy bien Cuestionario propio;
condicion fisica; su bienestar Bien Encuesta Nacional
Satisfaccion con aspectos mental; su relacién de pareja; su Regulat de Salud 2009
de la vida personal. diversion; su vida familiar, su
: : Mal
trabajo; su vida sexual; su salud; su
Muy mal

vida en general.
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Tabla 4: Matriz de variables asociadas a percepcién de estrés y conductas asociadas.

DIMENSION

VARIABLE

CATEGORIAS

FUENTE

Estrés o ansiedad

Apreciacién de estados de
nerviosismo, ansiedad o estrés

Siempre
Casi siempre

Algunas veces

Cuestionario
propio; encuesta
Calidad de Vida

Raravez 2011
Nunca
Actitudes o conductas frente al SI/NO Cuestionario

estrés: autodestructiva; fumar,
comer, beber alcohol,

propio; encuesta
Calidad de Vida

automedicacion. Conducta evasiva:

buscar estar solo(a), dormir,
respirar profundo, descansar.
Conducta hostil: descargar con
hijos o pareja, gritar. Conducta
activa: Salir, ver televisién o
escuchar musica.

2011

Tabla 5: Matriz de variables asociadas a episodios de enfermedad, oportunidad y calidad de la

atencion de salud.

DIMENSION VARIABLE CATEGORIAS FUENTE
Enfermedades ultimos 3 meses Si/No Cuestionario propio;
encuesta nacional

Enfermedades agudas de salud 2011
Enfermedades cronicas
Enfermedades graves

Condicién de salud Atencién en Centro Salud Pablico  Si/No Cuestionario propio.

personal y lat;zncién de  “Atencion en Centro Salud Privado  Si/No
= Calidad de la atencion de salud Opo.rtuna; eficiente; tarde:
negligente

El problema de salud afecto calidad
de vida

Mucho, medianamente, poco, no
afecto

Resolvid el problema de salud en la
ciudad

Si/No
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Tabla 6: Matriz de variables asociadas al ambiente, barrio, opciones culturales y entretencion e

identidad

DIMENSION

VARIABLES

CATEGORIAS FUENTE

Percepcion del entorno
(barrio)

Afectan: Ruidos molestos;
contaminacion del aire;
contaminacion del agua;
contaminacion del suelo;
malos olores; perros vagos;
microbasurales; insectos;
roedores

Afecta mucho; afecta Cuesionario propio;
medianamente; afecta poco; no encuesta CASEN 2013
afecta

Calidad: Plazas; alumbrado
publico; pavimentacion

Bueno; mas que regular;
regular; menos que regular;
malo

Afecta: Falta de vigilancia;
delincuencia; consumo de
drogas y alcohol;
prostitucion callejera

Afecta mucho; afecta
medianamente; afecta poco; no
afecta

Cultura y esparcimiento

Visita a: Cine; Teatro;
Musica; Exposicion;
Biblioteca; Paseo al aire
libre; Restaurant; Pub;
Juegos electronicos; Centro
deportivo; Estadio

Frecuencia en el Gltimo mes Cuestionario propio;
encuesta CASEN 2013;
Encuesta Calidad de

Vida Urbana

Arraigo urbano

Intencién de trasladarse a SI/NO Cuestionario propio;
vivir a otra ciudad encuesta CASEN 2013
Motivos para migrar: SI/NO

economicos; trabajo;
educacion hijos; estudios;
salud; vivienda; calidad de
vida

109



ANEXO B
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Tabla 1: Tipologia de vivienda, situacidn de tenencia, material y equipamiento segln afos de estudio e ingreso.

Afos de Estudio

Ingreso per capita

Chaiiaral Copiap6 a/ Atacamaa/ Chile a/ <12 afios 12 afios > 12 afios <100.000 pesos 2100.000 pesos

Variables n % % % % n % n % n % n % n %
Tipologia de vivienda

Casa 99 94,3 95,3 96,7 92 33 97,1 28 96,6 38 92,7 46 93,9 49 94,2

Departamento 4 3,8 4,5 2,6 7,4 0 0,0 1 3,4 2 4,9 2 4,1 2 3,8

Pieza en sitio de otra casa 2 1,9 0 0,1 0,1 1 2,9 0 0,0 1 2,4 1 2,0 1 19
Condicidén de tenencia de la vivienda

Arrendada 19 18,1 18,9 14,6 16,4 1 2,9 2 6,9 15 36,6 3 6,1 15 28,8

Propia 54 51,4 64,6 63,7 63,1 24 70,6 17 58,6 13 31,7 31 63,3 21 40,4

Cedida 13 12,4 14,8 18,9 19 5 14,7 17,2 3 7.3 7 14,3 6 11,5

Allegado 19 18,1 _ _ _ 4 11,8 5 17,2 10 24,4 8 16,3 10 19,2
Material de la vivienda

Ladrillo 35 33,3 80 75,9 56,4 9 26,5 31,0 16 39,0 13 26,5 22 42,3

Adobe 0 0 7,7 6,4 2,4 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0

Madera 13 12,4 12,2 17,7 41 6 17,6 6 20,7 1 24 9 18,4 4 7,7

Mixta 57 54,3 _ _ _ 19 17,6 14 483 24 58,55 27 55,1 26 50,0
Servicios bdsicos

Luz eléctrica 104 99,0 98,7 97,5 98,7 33 97,1 29 100,0 41  100,0 48 98,0 52 100,0

Agua potable 103 98,1 98 96,6 91,4 33 97,1 29 100,0 40 97,6 48 98,0 51 98,1

Alcantarillado 100 95,2 96,7 90,5 80 31 91,2 28 96,6 40 97,6 47 95,9 51 98,1
Servicios complementarios

Teléfono 58 55,2 17 50,0 18 62,1 23 56,1 27 55,1 31 59,6

TV cable 72 68,6 49,6 48,1 48,9 19 55,9 22 759 31 75,6 29 59,2 40 76,9

Internet 63 60,0 6,2 6,6 4,8 19 55,9 19 65,5 25 61,0 30 61,2 32 61,5

a/ Ministerio de Desarrollo Social 2013



Tabla 2: Apreciacién “buena o muy buena” sobre aspectos de la vida personal segln afios de estudio e ingreso per capita.

Anos de Educacion Ingreso per capita
Variables Chanaral Copiapo Atacama Chile <12 afios 12 aios >12 afios <100.000 pesos 2100.000 pesos
Satisfaccion con la vida personal n % % % % n % n % n % n % n %
Privacidad 76 78,4 _ _ _ 27 871 21 778 29 725 35 74,5 41 82,0
Dinero 91 92,9 _ _ _ 27 871 24 889 41 1000 42 89,4 49 96,1
Condicion fisica 67 69,1 _ _ _ 24 77,4 15 55,6 29 72,5 31 66,0 36 72,0
Bienestar mental 85 87,6 _ _ _ 26 83,9 24 889 36 90,0 39 83,0 46 92,0
Relacién de pareja 75 82,4 _ _ _ 26 86,7 20 769 30 833 39 86,7 36 78,3
Diversion 68 70,1 _ _ _ 23 742 16 59,3 30 750 29 61,7 39 78,0
Vida familiar 90 93,8 _ _ _ 31 100,0 25 926 35 89,7 44 93,6 46 93,6
Trabajo 66 83,5 _ _ _ 19 826 20 95,2 28 77,8 30 81,1 36 85,7
Vida sexual 79 84,9 _ _ _ 26 83,9 21 80,8 33 89,2 38 82,6 41 87,2
salud 75 78,1 _ 62,6 a/ 54,0 a/ 34 72,3 41 83,7

23 74,2 19 731 34 850

Vida en general 91 94,8 _ 62,8a/ 65,8 a/ 29 935 25 962 38 950 43 91,5 48 98,0

a/ Ministerio de Salud 2009
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Tabla 3: Participacidén en agrupaciones comunitarias o sociales segun afios de estudio e ingreso per capita.

Afos de Estudio Ingreso per capita
Variable Chanaral Copiapé Atacama Chile <12 afos 12 afios >12 afios <100.000 pesos >100.000 pesos
n % % % % n % n % n % n % n %
Participacién en:
Junta Vecinos 7 6,7 26,0 24,7 14,4 3 9,1 3 10,3 1 2,4 3 6,1 4 7,7
Club Deportivo 11 10,6 14,0 13,3 7,7 2 6,1 2 6,9 7 16,7 2 4,1 9 17,3
Organiz. Religiosa 28 26,9 15,0 16,0 13,9 9 27,3 10 345 9 21,4 13 26,5 14 26,9
Agrup. Artistica 12 11,5 6,0 4,7 3,0 1 3,0 4 13,8 7 16,7 4 8,2 7 13,5
Agrup. Juvenil 2 1,9 — — — 1 3,0 1 3,0 0 0,0 2 4,1 0 0,0
Grupo Adulto Mayor 5 4,8 5,0 4,0 3,3 0 0,0 1 3,4 4 9,5 1 2,0 4 7,7
Grupo voluntarios 5 4,8 1,0 0,7 1,3 1 3,0 1 3,4 3 7,1 1 2,0 3 5,8
Autoayuda en salud 2 1,9 — - — 1 3,0 1 3,4 0 0,0 1 2,0 0 0,0
Centro madres 1 1,0 5,0 3,3 1,6 1 3,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,9
Agrup. Ideoldgica 2 1,9 3,0 2,7 1,5 0 0,0 0 0,0 2 4,8 0 0,0 2 3,8

Encuesta Nacional de Salud 2009 (Copiapd, Chafiaral y localidade urbanas pequefias de Chile)

Ministerio de Salud 2009.
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Tabla 4: Conductas adoptadas por las personas que declaran experimentar estrés segun anos de estudio e ingreso per capita

Aiios de Estudio Ingreso per capita
Chanaral Copiap6 Atacama Chile a/ <12 afios 12 afios >12 afios <100.000 pesos >100.000 pesos

Variable n % % % % n % n % n % n % n %
Estados de nerviosismo,
ansiedad o estrés

Siempre/casi siempre 27 '26,0 _ _ 25,6 b/ 12 36,4 7 24,1 8 19,0 16 33,3 11 21,1

Algunas veces 47 '45,2 _ _ 42,6 b/ 14 42,4 15 51,7 18 42,9 23 47,9 22 40,4

Rara vez o nunca 30 '28,8 _ _ 31,8 b/ 7 21,2 7 24,1 16 38,1 9 18,8 20 38,5
Conducta autodestructiva 29,2 b/

Fuma 23 22,1 - - 16,4 7 30,4 4 17,4 12 52,2 10 43,5 13 56,5

Come 36 34,6 — - 4,1 13 36,1 12 33,3 11 30,6 21 58,3 15 41,7
Conducta evasiva 31,8b/

Busca estar solo(a) 51 49,0 — - 12,9 15 29,4 18 35,3 18 35,3 31 60,8 20 39,2

Duerme 32 30,8 - - 6,0 12 37,5 4 12,5 16 50,0 15 46,9 17 53,1

Respira profundo 45 433 - - a44c/ 13 288 16 356 16 356 20 45,4 24 54,6

Descansa 34 32,7 - - - 14 41,2 7 20,6 13 38,2 17 50,0 17 50,0
Conducta hostil 3,2b/

Descarga con hijos o pareja 16 154 - - 58d/ 5 31,2 4 25,0 7 43,8 8 16,3 8 15,4

Grita 14 13,5 - - - 5 35,7 4 28,6 5 35,7 9 64,3 5 35,7
Conducta activa 34,3b/

Sale 29 27,9 - - 14,4 9 31,0 9 31,0 1 37,9 10 34,5 17 65,5

Ve television/Mdsica 45 43,3 - - 11,4 11 24,4 18 40,0 16 35,6 21 50,0 21 50,0

a/ Encuesta de Calidad de Vida y Salud 2006
b/ Encuesta Nacional de Salud 2011

¢/ Considera: Respira profundo ydescansa

d/ Considera: Descarga con hijos o pareja y grita

(INE, 2006, INE, 2011)
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Tabla 5: Percepcion del estado de salud individual y calidad de la atencion de salud segln afios de estudio e ingreso per capita.

Afios de Educacién Ingreso per capita
Variabl Chaiiaral Copiapo Atacama Chile <12 afios 12 afios > 12 afios <100.000 pesos 2100.000 pesos
ariable
n % % % % n % n % n % n % n %
Tipo de enfermedad
Enfermedad aguda 6 5,8 — — _ 1 3,0 3 10,3 2 4,8 5 10,2 1 1,9
Enfermedad crénica 13 125 - - _ 3 9,1 4 13,8 6 14,3 6 12,2 7 13,5
Enfermedad grave 3 2,9 — — _ 0 0,0 1 3,4 2 4,8 0 0,0 3 5,8
Sistema de salud al que acude por
enfermedad
Publico a/ 47 44,8 — _ _ 15 78,9 15 789 17 68,0 24 77,4 20 68,9
Privado a/ 16 152 _ _ _ 4 21,1 4 21,1 8 320 7 22,6 9 31,1
Calidad de la atencion de salud
Oportuna 3 54 _ _ _ 1 71 1 6,3 1 38 2 7,4 1 3,8
Eficiente 8 14,3 _ _ _ 2 14,3 3 18,8 3 11,5 3 11,1 4 15,4
Tardia 18 32,1 _ _ _ 3 21,4 4 25,0 11 42,3 9 33,3 9 34,6
Negligente 27 48,2 _ _ _ 8 57,1 8 50,0 11 423 13 48,1 12 46,2
El problema de salud afecté calidad
de vida
Mucho 12 185 - - - 3 158 4 250 5 167 8 23,5 4 13,8
Medianamente 17 262 - - - 6 316 5 313 6 20,0 11 32,4 6 20,7
Poco 23 354 - . . 6 316 5 313 12 40,0 10 29,4 11 37,9
No afectd 13200 - - - 4 211 2 125 7 233 5 14,7 8 27,6
Resolvio el problema de salud en la _ _
41 71,9 96,3 b/ 14 82,4 11 68,8 16 66,7 22 75,9 17 68,0

ciudad ¢/
a/ Concurre al menos una vez al mes
b/ Encuesta Nacional de Salud 2011
¢/ Todas aquellas personas que requirieron atencién de salud

115



Tabla 6: Percepcion de la calidad de la educacion formal y disponibilidad de equipamiento de los establecimientos educacionales.

Chanaral

Afios de Estudio

Ingreso per capita

<12 afos 12 afios > 12 aios <100.000 pesos 2100.000 pesos
Variable n % n % n % n % n % n %
Calidad de la
educacién
No contesta 21 20,2 6 18,2 6 20,7 9 214 11 22,4 10 19,2
Mala 1 1,0 0 00 0 0,0 1 24 1 2 0 0
Regular 2 1,9 1 3,0 1 34 0 00 0 0 1 1,9
Buena 12 11,5 3 91 3 10,3 6 14,3 5 10,2 6 11,5
Muy Buena 68 654 23 69,7 19 655 26 61,9 32 65,3 35 67,3
Dispone de
equipamiento
No 29 279 9 273 9 31,0 11 26,2 13 26,5 15 28,8
Si 75 72,1 24 72,7 20 69,0 31 73,8 36 73,5 37 71,2
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Tabla 7: Percepcion de problemas ambientales, calidad del entorno, seguridad y arraigo segln afios de estudio e ingreso per capita.

Afos de Estudio Ingreso per capita
Chaiiaral Copiapd Atacama Chile <12 afios 12 afios >12 afos <100.000 pesos 2100.000 pesos
Variable n % % % % n % n % n % n % n %
Ambiente
Ruidos molestos 40 61,5 51,0 44,0 46,6 13 72,2 10 588 17 56,7 21 75 19 52,8
Contaminacion del aire 59 855 67,0 50,0 45,3 15 78,9 13 813 31 91,2 22 78,6 36 90
Contaminacion del agua 52 80,0 25,4 20,2 58 14 77,8 12 80 26 813 20 76,9 31 81,6
Contaminacion del suelo 42 67,7 - — — 11 64,7 8 57,1 23 74,2 13 56,5 29 76,3
malos olores 34 53,1 55,0 50,0 52,1 13 68,4 8 50 13 44,8 16 61,5 17 47,2
Perros vagos 58 80,6 99,0 99,3 89 16 80,0 15 88,2 27 771 23 79,3 34 82,9
Micro basurales 27 45,8 71,0 66,7 55,4 6 40,0 7 46,7 14 483 10 45,5 17 47,2
Insectos 32 533 66,0 63,3 53,2 7 41,2 10 66,7 15 53,6 12 52,2 19 54,3
Roedores 18 31,0 - - — 6 40,0 5 31,3 7 25,9 11 47,8 7 20,6
Calidad equipamiento urbano
Plazas 46 48,9 78,0 78,7 50,4 11 423 14 51,9 21 519 20 45,5 25 51
Alumbrado publico 66 66,0 48,0 52,0 53,5 19 633 19 679 28 66,7 30 63,8 35 70
Pavimentacion 60 62,5 55,0 41,5a/ 23 82,1 18 643 20 476 31 67,4 29 58
Seguridad en el entorno
Falta de vigilancia 73 79,3 72,0 29,0 34,7 21 75,0 22 846 30 78,9 33 76,7 37 80,4
Delincuencia 57 66,3 49,5 36,7 72,3 17 70,8 17 708 23 60,5 26 65 29 65,9
Consumo de drogas y alcohol 76 81,7 33,4 32,1 32,8 26 92,9 21 80,8 29 74,4 37 82,2 38 82,6
Prostitucidn callejera 13 15,9 4,5 3,0 1,6 4 17,4 1 4,5 8 21,6 5 13,2 8 18,6
Arraigo
Intencién de traslado a otra ciudad 51 49,0 44,0 38,7 35,2 12 36,4 15 51,7 24 57,1 17 34,7 33 63,5

Motivos para migrar

Econdmicos 28 54,9 _ - - 3 250 8 533 17 70,8 8 47,1 19 57,6
Trabajo 28 549 - — — 2 16,7 9 60,0 17 70,8 6 35,3 22 66,7
Educacion hijos 34 66,7 — — — 4 333 14 933 16 66,7 9 52,9 24 72,9
Estudios 23 45,6 - — - 2 16,7 6 40,0 15 62,5 6 353 17 51,5
Salud 37 725 — — - 4 333 13 86,7 20 83,3 8 47,1 28 84,8
Vivienda 26 51,0 — - - 2 16,7 6 40,0 18 75,0 5 29,4 21 63,6
Calidad de vida 36 70,6 — — — 8 66,7 11 73,3 17 70,8 12 70,6 23 69,7

Variables de ambiente y seguridad en el entorno se considera: Afecta mucho o afecta medianamente
Calidad del equipamiento urbano: Mas que regular - bueno

Datos de Copiap6 son tomados de CASEN 2013

a/ Corresponde a ciudades de tamafio demografico pequefio equivalentes a Chafiaral

(Ministerio de Desarrollo Social, 2013)
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Tabla 8: Distribucidon de frecuencias de las actividades desarrolladas por las personas en el tiempo libre segin afios de estudio e
ingreso per cdapita.

Afios de Estudio Ingreso per capita
Chafiaral Copiapd a/Atacama a/ Chilea/ <12 afios 12 afios >12 afios  <100.000 pesos > 100.000 pesos
Variable n % % % % n % n % n % n % n %
Cultura
1 a2 veces 21 20,0 92,0 93,3 80,0 2 6,1 6 20,7 13 31,0 6 12,2 15 28,8
3 veces 0 mas 11 10,6 6,0 4,0 1,3 2 6,1 3 10,3 6 14,3 4 8,2 7 13,5
Esparcimiento
Paseo al airelibre
1a 2 veces 18 17,3 45,0 53,4 60,2 4 12,1 5 17,2 9 214 11 22,4 7 13,5
3 veces 0 mas 30 2838 28,0 26,0 10,0 8 242 11 379 11 26,2 10 20,4 18 34,6
Recreacion
Centro deportivo
1a 2 veces 4 3,8 _ 3,0 15,6 b/ 0 0,0 1 3,4 3 7,1 1 2,0 3 5,8
3 veces 0 mas 5 4,8 _ 11,0 3,2b/ 2 6,1 0 0,0 3 7,1 1 2,0 4 7,7

a/ Encuesta CASEN 2013
b/ Encuesta de Calidad de Vida Urbana 2007

(Ministerio de Desarrollo Social, 2013b)
(INE, 2007)
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9.3.- Subestudio 3
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Vision espacial de la percepcion de la calidad de vida urbana
asociada a los determinantes sociales de salud. Chafaral, Region
de Atacama, Chile.

RESUMEN

El estudio realizado en la ciudad de Chafiaral, ubicada en la regién de Atacama en Chile,
permite identificar espacialmente la percepcién de las personas respecto de su
conformidad con sus estilos de vida, condicion de la vivienda, salud general, el medio
ambiente y entorno cercano a su hogar. Para ello se utilizé los datos provenientes de una
encuesta aplicada a personas adultas o jefes de hogar. La localizacién de cada uno de ellos
permitié identificar y analizar la distribucidn de las opiniones. Se encontraron dos sectores
en la ciudad que reflejan condiciones socioecondmicas mas precarias. Sin embargo, sobre
temas de salud, ambiente o seguridad en el entorno, las opiniones negativas se
distribuyen en toda la ciudad sin mayor distincién de sectores urbanos o sociales. El
estudio revela la necesidad de corregir las carencias y atender en forma planificada las
situaciones de mayor urgencia como los temas ambientales, equipamiento comunitario y

seguridad los cuales constituyen determinantes para la salud.
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Spatial analys of urban life quality perceptions in connection with
social determinants of health. Chainaral, Atacama Region, Chile.

ABSTRACT

This study was carried out in the town of Chafaral, in Chile’s Atacama Region, to identify
people’s outlook on their lifestyle, housing conditions, general health, environment, and
home dynamics. To this end, a survey was given to adults or heads of households. This
helped to identify two sectors in the city with very precarious socioeconomic conditions.
Nonetheless, in terms of health, environment, and safety, negative opinions are
distributed throughout the town, with no differences by urban or social sector. The study
revealed the need to fix weaknesses and plan how to deal with the most urgent topics,

such as the environment, community equipment, and safety, which greatly affect health.
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INTRODUCCION

La localidad de Chafiaral es una ciudad de alrededor de 14.000 habitantes ubicada en la
Region de Atacama en el norte de Chile. Las funciones dominantes de esta localidad son
portuaria y de servicios. La primera porque desde su fundacién por los exploradores
mineros del siglo XIX (Municipalidad de Chafiaral 2015), se consolidé a través de la
construccion de un puerto de embarque para los minerales provenientes del interior de la
Region. La segunda funcidn, como ya se puede entender, involucra un conjunto de
actividades de servicio a la actividad minera como, por ejemplo: transporte de carga,
servicios mecdnicos, comercio y otras que enfatizan el cardcter urbano como los servicios

de educacién, salud, financieros y administrativos entre otros.

Durante gran parte del siglo XX, esta localidad crecié observando pasivamente la
colmatacién de su playa por relaves mineros provenientes de las explotaciones mineras de
la region. El resultado de esta accidn es una zona saturada por contaminacion ambiental
(Cortés 2010). El riesgo mayor se manifiesta por la presencia de particulas finas en el aire
gue provienen de la playa con relave y que se depositan al interior de viviendas o recintos
educacionales representando un riesgo para la poblacidn infantil que en ellos se

encuentra (Yohannessen et al. 2015).

Los problemas ambientales y de salud tienen sus manifestaciones en el espacio y
como tales pueden estar asociados a caracteristicas puntuales del entorno como lo
descrito en los trabajos citados en el parrafo precedente. Actualmente la tecnologia
favorece el proceso de datos y la visualizacién espacial con una amplia gama de

aplicaciones informaticas.

De la misma manera que las variables ambientales tienen un efecto acumulativo
en la salud de las personas, las variables socioecondmicas, sobre todo aquellas que
marcan un grado de privacion, pueden tener efectos acumulativos en la percepcion del
estado de salud. Aun asi, existen algunas que pueden mitigar el grado de privacion y ello
dice relacién cuando el espacio urbano, disenado y planificado para ofrecer calidad de

vida, puede actuar como factor protector para el desarrollo de enfermedades que se
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relacionen con el acceso a lugares de esparcimiento o areas verdes (Richardson y Mitchell
2010). La localizacién de las areas verdes, la frecuencia de uso y las distancias a los
usuarios potenciales son algunas de las variables que pueden ser observadas y analizadas

con el uso de las herramientas actuales de georreferencia.

Coincidente con las desigualdades ambientales en salud declaradas por la OMS,
entre ellas: que las desigualdades en salud son acumulativas; que las variables
socioecondmicas, especialmente los ingresos, es un determinante fuerte en los riesgos de
salud; que las desigualdades entre subgrupos pueden ser muy grandes al interior de un
territorio (Braubach 2013), sirven de directrices para definir el alcance de este estudio

aplicado en una localidad marginada de los estudio regionales.

La OPS desarrolld a comienzos de este siglo un proyecto que apuntd al uso de
tecnologia para el andlisis de situacion de salud concluyendo en el desarrollo de una
plataforma denominada SIGEpi y publicé ademas el libro “Sistemas de Informacién
Geografica, Conceptos Bdasicos” para ayudar a los profesionales de la salud en el analisis y

visualizacidn espacial de datos (OPS 2005).

Con todo, el objetivo de este estudio es observar y analizar la distribucidn espacial
o territorial de la percepcion de la calidad de vida asociada a los determinantes sociales de

salud a partir de una encuesta aplicada a comienzos del afio 2013 en Chafiaral, Chile.

Método

La informacion utilizada en este estudio proviene, como ya se menciond, de una encuesta
aplicada a 105 personas residentes en Chafaral en el afio 2013 (subestudio 2). Dicho
estudio entrega antecedentes globales de percepcién de las personas desde lo cotidiano
en un conjunto de dimensiones y variables: socioecondmica, vivienda, salud, ambiente,

entorno fisico y seguridad, uso del tiempo libre y arraigo.

Los datos de la encuesta fueron procesados en una plataforma SIG de acuerdo al esquema
desarrollado por la OPS (Castillo-Salgado et al. 2002). La estructura bdsica de proceso se

resume en la figura 1 y en detalle se encuentra en Anexo.
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La “entrada de datos” corresponde a la base de datos, la cual se disefia y puebla. La etapa
de “Proceso” corresponde a la georreferencia de la base de datos en una plataforma SIG.
Se utilizé para esto un mapa digital con divisién predial el cual fue previamente editado
corrigiendo los detalles de consistencia de poligonos segln se detalla en Anexo. La etapa
de “Manipulacién” corresponde a la preparacién de la base de datos para responder a la
tipologia de consultas. En este caso la informacién esta desagregada por vivienda, es
decir, una encuesta de una persona asociada a una vivienda. Sin embargo, para cautelar la
privacidad de la informacidn, se asocidé la vivienda a un poligono mayor el cual
definitivamente es utilizado en los andlisis visuales, pero mantiene un vinculo espacial con

la manzana a la cual pertenece la vivienda.

ntrada de
datos

—
— T

Manipulacion

.

™

|| HN

\ 4 E I
n mmT

Figura 1: Operacionalizacién del marco conceptual de un Sistema de Informacién Geografica.
Fuente: Adaptado de (Castillo-Salgado et al. 2002)

Las etapas de “Consultas” y “Analisis” representan las fases mdas importantes del
proceso, toda vez que a partir de ellas se pudo responder al objetivo del estudio. Se
generd un conjunto de mapas tematicos a partir de los datos individuales. Algunos mapas

complementarios que sirvieron de apoyo al analisis, se incluyen en Anexo. Considerando
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lo anterior, la visualizacidn espacial se realizd sobre aquellas variables relevantes descritas

en el subestudio 2.

Las formas de visualizar espacialmente los datos son muy diversas y en algunos
casos, dependiendo de la agregacion de los datos, se puede perder alglin rasgo relevante
o particular de importancia para orientar el analisis. Por lo anterior y teniendo en cuenta
las recomendaciones de Mark Monmonier y de Paolino Di Felice (Monmonier 1997) (Di
Felice 2015), en el sentido de observar el riesgo de pérdida de precision de los datos y la
agrupacion de los mismos por ajuste de escala grafica, se optd por una representacién
clasica sin agrupamiento que permita, en el formato de un informe, representar de forma

clara la distribucién del fendmeno de interés.

Para facilitar la interpretacion se dividid la ciudad en cuatro zonas las cuales, en
cierto grado, son la evidencia de los ritmos de expansién de la ciudad con variantes en su
morfologia (ver mapa general y fotografias de cada zona en Anexo): Zona A)
correspondiente al casco antiguo o fundacional de la ciudad, en ella se ubica en forma
dominante las actividades comerciales y de servicios. Zona B: ubicada al norte de la zona A
y limitando con el cementerio; cercana a la playa y relave. Enmarcada entre el camino que
conduce a Pan de Azlcar y una via estructurante que conduce al aerédromo. Su habitat
estd caracterizado por una mayor densidad habitacional, en la tipologia de “casas”. Zona
C: Sector al norte de la ruta nacional 5 (carretera panamericana) y al oriente de la zona B,
cercana al aerédromo, reconocido localmente como barrio o poblaciéon aeropuerto.
Aparentemente el sector de consolidacion territorial mas reciente. Zona D: Sector al
oriente de la linea férrea y de la Zona A, con una topografia de pendiente suave previo al
farellén costero. Se matiza su habitat con equipamiento e infraestructura adecuada, sin

embargo, ello se degrada hacia el borde oriental.
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Resultados

El analisis general se estructura por dimensidon y considerando aquellos tdpicos que

permiten caracterizar la calidad de vida de las personas.

Educacidn e ingreso: El estudio identifica a 33 personas con menos de 12 afios de estudio
(31,7% del total), y su distribucién es mayor en el sector D, similar a lo observado respecto

de las personas con menor ingreso per capita (Anexo Mapa 9)

Situacion de tenencia de la vivienda: El sector denominado como D, concentra a
personas que estan viviendo en residencias ajenas, es decir, arrendadas, como allegados o
en viviendas cedidas (Mapa 1). Estas dos ultimas condiciones también se concentran en el
sector D en aquellas viviendas donde el ingreso per capita es inferior a 100 mil pesos. Es
pertinente también destacar que en este segmento econdmico también se encuentran

distribuidas en toda la ciudad viviendas cuyos residentes las declaran como “propias”.

Figura 1: Distribucidn espacial de la situacion de tenencia de las viviendas

Total de viviendas. Viviendas con ingreso inferior a 100 mil
pesos per capita

27000 398000 39000 343000 207500 20500 3500 34000

7088000

337000 sm0c 395000 340000 397000 208000 330000 4000

Satisfaccion con aspectos de la vida personal: En esta dimensién se considera la
percepcion de las personas respecto de su condicion fisica y el estado de salud en general
seguln ingreso per capita. La Figura 2, muestra una mayor presencia de personas con

ingresos menores que sefialan una apreciacion deficiente de su condicidn fisica en los
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sectores C y D. Sin embargo, una buena apreciacion es mas frecuente en los cuatro
sectores e independiente del segmento de ingreso econdmico. La percepcion respecto de
la salud, en general tienen una buena apreciacion independiente del nivel de ingreso, pero
también es posible observar en el sector D un mayor nimero de personas, pertenecientes
al grupo de menores ingresos, que tienen una percepcién deficiente de su salud en

general.

Figura 2: Distribucidn espacial de percepcién de las personas respecto de su condicidn fisica y
salud en general segln ingreso per capita.

Condicién fisica Salud en general

s7hoo a38po0 nToo 240900 337000 3ash
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B Buena (31) P

7086000

7085000

7085000

Ingreso > a 100 mil pesos

B Deficiente (14)
W Buena (36)

I U

Ingreso per capita > a 100 mil pesos

W Deficiente (8)
Buena (41)

7085000

7086000

7085000
7085000
7085000

33700 338000 339000 340000 - 33800 339p00 240000
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7085000

El estrés como problema de salud y calidad de vida: La Figura 3 nos muestra que durante

El dltimo mes han presentado estrés “siempre o casi siempre”, 27 personas de las cuales

casi el 50% se ubica en el sector D. El estrés visualizado como un problema de salud, ha

estado presente en diferentes magnitudes en la mayoria de las personas de los cuatro

sectores de Chafiaral. Producto del estrés han adoptado conductas hostiles como “gritar”
‘

o “descargarse con los hijos” y esta se observa que se manifiesta en un mayor nimero de
hogares en el sector D.

Figura 3: Estrés y conductas hostiles asumidas por las personas.
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Oportunidad y calidad de la atencién de salud: En el sector D, como lo muestra la Figura 4
4, se concentran las personas que declaran que la atencién de salud, cuando ha sido
requerida en los Ultimos 3 meses, ha sido “tardia”. Respecto de la calidad de la atencién

de salud, la mayoria de las personas y distribuidas en toda la ciudad, tiene una apreciacién

negativa, es decir, la califica como como “negligente”.
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Figura 4: Apreciacidn de la oportunidad y calidad de la atencién de salud. a/

Oportunidad de la atencidon de salud Calidad de la atencién de salud
P00 IMG00 539?00 340000 Tp0Y IMG00 3:‘9.000 340000
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B ororn 8 L, B e
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39700 230000 338000 380000 39700 134000 338000 340000
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TDES000

a/Considera a las personas que consultaron entre diciembre 2012 y marzo 2013.

Percepcion de la calidad del ambiente y entorno como una dimension de la calidad de
vida: Las variables agua y aire, representadas en la Figura 5, muestran una distribucién
homogénea si se considera la apreciaciéon “afecta mucho”. Los sectores B y C tienen
mayor exposicion a los vientos dominantes de la zona los cuales levantan y desplazan
hacia la zona residencial el material particulado presente en la playa contaminada. No
obstante lo anterior, existe una amplia y generalizada opinién negativa de la calidad
ambiental asociada a agua y aire que se manifiesta en los cuatro sectores. Llama la
atencidn la percepcidn positiva de algunas personas residentes en el sector D respecto de

la contaminacion del aire o agua. Siendo pocos casos, 4 y 6 respectivamente.
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Figura 5: Percepcion del impacto de la contaminacién del aire y agua en la calidad de vida
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De acuerdo al subestudio 2, el tercer problema ambiental mas relevante que

afecta a la comunidad es la presencia de perros vagos. El mapa 6 muestra que este

problema es sensible a las personas en toda la ciudad. Si bien no existe un registro preciso

de la localizacién mas habitual de los perros vagos, las fotografias de anexo dan cuenta de

ellos, los cuales siempre se encuentran agrupados con posible agresidon a las personas,

transmisién de enfermedades parasitarias y riesgo de accidentes de transito, dado que

algunos mantienen su instinto de caza y persiguen a los vehiculos en movimiento.

Figura 6: Nivel de molestia por la presencia de perros vagos
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La falta de vigilancia, la delincuencia y el consumo de drogas se visualizan en la

ciudad como un problema presente en todos los sectores. La figura 7 incorpora un area
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eventual afectada por el problema descrito por las personas. Esta area corresponde al
entorno mas cercano a cada hogar y fue calculado tomando como referencia el tamafio de
una cuadra, es decir 50 metros de radio cuyo centro es la vivienda donde la persona

declaré que el problema le afecta “mucho”.

Figura 7: Percepcion del impacto de problemas del entorno en la calidad de vida”
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a/ El drea de influencia esta calculada a 50 metros alrededor de cada vivienda donde se declara que el problema del entorno les “afecta mucho”.

Tanto en el caso de falta de vigilancia, delincuencia y consumo de drogas, el area absorbe
en su mayoria a aquellas viviendas donde las personas declararon que el problema les

afectaba medianamente.

Intencion de migrar de Chanaral: Segln el subestudio 2 cerca del 50% de las personas
declararon tener la intencién de migrar de la ciudad por motivos ambientales, de salud o
por la educacion de los hijos. El Mapa 8 permite apreciar que las personas con menores
ingresos per capita y que desean migrar se localizan mayormente en el sector D. Al mismo
tiempo, las personas de mayores ingresos que tienen intencidon de migrar casi duplican a
los anteriores y se encuentran distribuidos en los cuatro sectores, siendo mas marcada su

presencia en los sectores Ay C.
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Figura 8: Personas que manifiestan su intencién de migrar de la ciudad seguln ingreso per capita.
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Discusion

Usualmente los estudios sobre percepcidn de las personas sobre algun aspecto particular
de su vida o vision de ellos sobre temas ambientales y calidad de vida, han sido
desarrollados en las areas metropolitanas donde estos temas tienen mayor repercusion
social y politica. Localidades pequeiias, como es el caso de este estudio, no son

consideradas en las encuestas nacionales y las apreciaciones que de ellas pueden surgir,

son inferidas desde la realidad regional.

Sobre la situacion de salud y ambiental de Chafaral ya existen trabajos especificos que
demuestran deterioro ambiental con consecuencias para la salud de las personas. Sin
embargo, este es el primer estudio que busca conocer la distribucion espacial de la

percepcion de las personas sobre su calidad de vida.
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Observando los resultados obtenidos y con el foco en las caracteristicas socioecondmicas
deficitarias y la percepcion critica de las personas respecto de su calidad de vida, se puede

comentar:

Educacidén: La figura 9 que se encuentra en Anexo, se observa el sector D un mayor
nimero de personas con menos de 12 afos de estudio e ingreso inferior per cdpita en el
hogar. Desde esta perspectiva, la desercion escolar, como lo sefiala Beyer, tiene
implicancias en el desempleo por la baja calificacion de las personas y ello también “afecta
su potencial de ingresos durante toda su vida laboral” (Beyer 1998). Es probable por otro
lado, que la desercidn escolar se origine por embarazo adolescente y una subvaloracion de
la educacién (Molina et al. 2004). En el caso especifico de Chafaral, esta subvaloracién
puede estar marcada por la insercién temprana en el trabajo de extraccion de recursos
mineros y sus actividades asociadas para generar los ingresos necesarios para sostener al
grupo familiar. Tal como lo sefala Espinoza, esta es una conducta que se va repitiendo y
estas localidades, independiente de las politicas de educacion mantienen ausentismo o

desercion escolar (Espinoza et al. 2012).

Vivienda: Considerando lo anterior, la educacion formal incompleta y el bajo ingreso del
hogar se vincula a una forma de ocupacidon de la vivienda. Ella se caracteriza por la
irregularidad en la modalidad de tenencia, es decir, son familias o personas que estdn
viviendo como allegados junto a otro grupo familiar u ocupando una vivienda cedida. Esta
ultima condiciéon amerita alguna observacion dado que también es posible que la vivienda
cedida sea otorgada por alguna empresa o institucion a trabajadores con contrato
temporal que tienen residencia en otra ciudad. Aspectos de precariedad de la vivienda
también son reconocibles en este mismo sector (D). La materialidad dominante (madera
0 mixto) es una respuesta tipica a un esquema de autoconstruccion (Figura 10 en Anexo)
donde, luego de la regularizacion de dominio de la propiedad, ella se adapta a los ritmos
de crecimiento del grupo familiar utilizando materiales ligeros. Estos procesos de
construccidon o ampliacién, generalmente son desarrollados por los propios residentes. Sin
dejar de tener presente que la imagen urbana se va construyendo en base a las decisiones
de los habitantes con una “construccion progresiva de la casa” (Pino y Ojeda 2013) v, la
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mayoria de las veces, el espacio y la vivienda mantiene un grado de flexibilidad o
capacidad de expansién de acuerdo a las capacidades o necesidades del grupo familiar. La
fotografia junto al mapa 10 es una muestra de la tipologia y modalidad de construccion

desarrollada en la ciudad, forma recurrente con mayor frecuencia en los sectores Cy D.

Salud: En el mismo sector (D), se observa un mayor nimero de casos donde las
personas declaran experimentar estrés con una condicién fisica y estado de salud en
general mas deficiente (Figuras 2 y 3). De igual manera, la percepcidon de la atencion
de salud requerida en los ultimos tres meses, se manifiesta como deficitaria y ello es
por recibir una atencién de salud tardia. En general en la ciudad, las personas tienen
una apreciaciéon pobre respecto del sistema de salud, catalogdndola como una
atencidn negligente y ella es una opinidn transversal que se observa distribuida en los
cuatro sectores de la ciudad (Figura 4). Situacién que llama la atencidn toda vez que la
ciudad cuenta con un hospital de planta relativamente reciente y su poblacién
asignada es pequeia. Lo anterior podria tener su origen en falta de especialidades
médicas o insuficiente dotacidon de personal. Esto ultimo también se presenta en otras
ciudades del pais. el trabajo descrito en la revista del Colegio Médico de chile, alerta
sobre la necesidad de “revertir la tendencia a la concentracién de los médicos
especializados en algunas regiones, es uno de los desafios mas criticos que debe
enfrentar una politica de recursos humanos orientada a lograr una mayor equidad en

el acceso de la poblacion” (Guillou et al. 2011).

Ambiente: Las opiniones negativas respecto de problemas relevantes de indole ambiental
y que afectan la calidad de vida como la contaminacidon del aire y agua, se encuentran
ampliamente distribuidos en toda la ciudad. El sector B, mas expuesto al material
particulado que proviene de la playa, es mas evidente la molestia de las personas frente al
problema indicado. Esto ultimo se incrementa o agrava en algunos meses del afio donde
por caracteristicas geografico climaticas, se intensifica el viento proveniente de la costa

levantando una nube de polvo que avanza hacia el interior del territorio.
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En los cuatro sectores de la ciudad, la percepcidn de las personas es negativa frente a la
presencia de perros vagos. Su origen puede estar en la movilidad de los residentes, sobre
todo de aquellos que lo hacen en forma temporal (allegados o que arriendan por corto
periodo una vivienda). La falta de responsabilidad en la tenencia de mascotas, se refleja
entre quienes hacen abandono de ellas al cambiar de vivienda o migrar de la ciudad.
Dadas las caracteristicas desérticas del entorno, los perros se mantienen en el habitat
urbano donde la oportunidad de alimentacién es mayor. El problema es evidente en
varios sectores de la ciudad y no se observan indicaciones educativas a la comunidad para

el control o tenencia responsable de mascotas.

Seguridad: Aun mas preocupante que lo sefialado en el parrafo anterior es la percepcién
de riesgo urbano o inseguridad originada por la delincuencia y consumo de drogas. Un
problema transversal en toda la ciudad. La percepcidén de riesgo o de deterioro de la
forma de vida atenta a la estabilidad de los lazos comunitarios generando eventualmente
la desconfianza entre vecinos. Un aspecto no considerado en este estudio es la denuncia
efectiva de delitos y su localizacién para establecer el vinculo entre la percepcién y la
ocurrencia. No obstante, por tratarse de una localidad pequeia, si preocupa la extension
de la percepcién negativa dando cuenta de ello las personas sin distincién de su nivel de
ingresos. La extensidn de este problema por toda la ciudad puede generar el desarrollo de
comunidades cerradas y seguras, que tal como lo sefiala Barnes, puede finalmente inducir
a los propios vecinos o a los proyectos inmobiliarios a generar espacios cerrados con

“pérdida de tolerancia y aumento de la exclusion social” (Barnes 2011).

Arraigo: La ciudad, independiente de algunos factores de arraigo que pueden tener las
personas, existe un numero no menor de quienes optarian por migrar. Su distribucion es
con mayor fuerza en los sectores B, C y D. Esta eventual decision se manifiesta
independiente del nivel de ingresos. Aquellos de mayores ingresos podrian tener un
mayor respaldo para soportar este tipo de decisiones mas aun cuando ellas estan
focalizadas en la busqueda de mejores oportunidades educacionales para sus hijos o

acceso a la salud.
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El paisaje urbano y con mas propiedad el disefio urbano apropiado, debe acoger a sus
habitantes en lugar de generar su destierro, debe cumplir con un acceso transversal a los
servicios basicos, equipamiento de salud y educacién acorde a las necesidades; vivienda
de calidad y tamano adecuado al grupo familiar y espacios publicos como dareas verdes
sostenibles en el tiempo de tal manera que todo ello forme parte importante del proceso
de asignacion de recursos y la planificacidn territorial, esto ultimo destacado por (Maas et
al. 2006). Algunas caracteristicas que es necesario exponer sobre las areas verdes pueden
ser revisadas en el Anexo sobre el particular. Chafiaral en tamafio demografico es bastante
menor a cualquier comuna del Area Metropolitana de Santiago; también su situacién es
bastante asimilable a una comuna de bajos ingresos del sector poniente o sur dénde,
segun el estudio realizado por Sonia Reyes existe una correlacién positiva entre el nivel de
ingresos y la superficie de dreas. Agrega también un mejor acceso a dichos espacios
cuando aumentan los ingresos (Reyes y Figueroa 2010). Si bien Chafiaral hace un esfuerzo
por mejorar su entorno, las limitaciones de recursos y el propio escenario geografico

dificultan la mantencidn e inversién de espacios para la comunidad.

Las ciudades actualmente, independiente de su tamano poblacional, han incorporado a su
desempefio diario la tecnologia de las comunicaciones, optimizando el acceso a datos y
redes tanto sociales como aquellas que brindan orientacion a la solucién de problemas
administrativos o sociales. El uso de esta tecnologia deberia estar incorporada en
Chanaral para analizar y gestionar adecuadamente los temas de uso de los espacios
publicos, seguridad ciudadana, acceso a salud y otras. Un ejemplo de ello es la propuesta
de Pérez en el sentido de usar estas tecnologias para mejorar el disefio urbano a partir del
conocimiento de la movilidad de las personas con especial atencién en aquellos que por
enfermedad, vejez u otra causa tienen capacidades distintas (Pérez et al. 2017). Este es un

nuevo campo que requiere también una mirada multidisciplinaria.

De acuerdo a la normativa chilena, las ciudades o comunas deben contar con un
plan regulador que defina las dreas de desarrollo, de proteccidén, expansion, densidades,
riesgos, entre otras. Sin embargo, la consolidacion de algunos sectores habitacionales no
guarda relacion con el supuesto instrumento que debe velar por el desarrollo urbano y
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bienestar de su comunidad. La forma de ocupacién, usualmente va acompafiada de
improvisacidon o de intervenciones que responden a coyunturas politicas. Los estudios de
actualizacion del plan regulador comunal, sefialan precisamente los sectores B 'y C como
de uso residencial sin advertir restricciones para su uso. La realidad descrita parece ser
transversal a paises o ciudades de diferentes latitudes tal como lo describe Vedrédi al
analizar intervenciones urbanas, destacando la ausencia de didlogo entre los actores, es
decir entre los usuarios y aquellas autoridades que deciden que hacer, cuando y donde

(Vedrédi 2014).

Finalmente, lo que se puede observar a partir de la distribucién espacial de los
datos de las encuestas y también de las visitas realizadas a la ciudad es lo siguiente: el
sector denominado como C y D presentan una mayor frecuencia de apreciaciones que
denotan carencias o impacto negativo en la calidad de vida de las personas; El sector C,
ubicado al norte de la via férrea y al norte de la carretera Ruta-5 (nacional), cercano al
sector denominado aeropuerto, estd mds expuesto a un aire contaminado por residuos de
relave y la tipologia de vivienda es de material ligero y en muchos casos de
autoconstruccidén, se caracteriza por un terreno plano y limitado por el farellén costero
con fuertes muestras de erosiéon edlica que colabora al deterioro del sector. La
urbanizaciéon es basica y la disponibilidad de espacios de encuentro o areas de
esparcimiento son casi nulas y las existentes de bajo estandar; la superficie media de los
sitios es de 100 m2 los cuales en algunos casos la superficie construida supera el terreno al
existir autoconstruccion de una segunda planta en material ligero; las calles en su mayoria
estan pavimentadas, excepto algunas de borde en los sectores C y D. Pendientes suaves
propias de un paisaje de costa, representan algunas dificultades de circulacién peatonal

por el deterioro o inexistencia de veredas.

Una mirada integral de la situacion de la ciudad muestra las debilidades de las
entidades de gobierno local para hacer frente a algunas timidas interrogantes planteadas
en el Plan de Desarrollo Comunal (PLADECO) vigente a la fecha de esta investigacién. Lo
anterior se resume en carencia de iniciativas concretas que apunten al mejoramiento de la
calidad de vida. El PLADECO (Municipalidad de Chafiaral 2008) indica la necesidad de
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hacer estudios que orienten a la comunidad sobre el problema ambiental del
embancamiento de la bahia y a pdarrafo seguido sefiala la importancia de conocer el valor
economico frente a la posibilidad de recuperacion de los residuos de materiales presentes
en el depdsito. Sin lugar a dudas lo que se observa de dicho planteamiento es una
prioridad econdmica por la via de permisos de explotacién y exigencias de algunas

garantias de mitigacion sobre la salud de las personas y sobre la calidad de vida.

El Plan Regulador Comunal, instrumento clave para el desarrollo de una
comunidad, no entrega acciones concretas sobre la modificaciéon del uso de suelo
residencial en aquellas zonas expuestas a la contaminacidn edlica (B y C) manteniendo sus
caracteristicas de uso preferente habitacional cuando dichos sectores son los mas
afectados por el problema ambiental y los residentes, independiente de su nivel

educacional o econdmico asi lo exponen.

El PLADECO se plantea desafios para el desarrollo turistico, la pregunta es épara
observar un desastre ambiental? o ¢para encontrar el espacio atractivo que todo borde
costero puede entregar? Obviamente se entiende que apunta a lo segundo, sin embargo,
si no se desarrolla una estrategia que involucre fondos regionales y hasta nacionales, el
tema es de dificil abordaje. Es posible realizar cambios con la participacién comunitaria y
lograr en el mediano plazo cambiar usos de suelo, re direccionar la expansién urbana
hacia espacios mas protegidos, desarrollar un proceso de extraccién de residuos de la
playa con un apropiado estudio de impacto ambiental que vele por la comunidad y no por
el interés de algunas empresas, ya interesadas, por explotar el relave in situ. La alternativa
turistica requiere ademas de la seguridad de una serie de redes de servicios que deben
estar disponibles y un tema importante es la disponibilidad y calidad del agua. Ya lo
declararon los residentes participantes en este estudio, el agua es un tema prioritario
después de la calidad de aire y que debe ser resuelto. Si bien la actividad turistica puede
ser un recurso importante, para que este tenga una demanda anual, se debe cubrir en

forma eficiente lo antes sefialado.
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A nivel local y regional y desde la mirada de salud y de calidad de vida, tal como lo
expone Loyola, los paises requieren de una infraestructura de datos que apunte al nivel
local con “datos desagregados que permitan analisis adicionales”, “posibilidad de uso de
los datos con herramientas analiticas” (Loyola 2010) que permitan una adecuada
visualizacion de ellos. Esto ultimo es lo que paralelamente se ha buscado con el presente

estudio.
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ANEXO

Figura 9: Distribucidon de las personas segun afios de estudio e ingreso per capita.
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Figura 10: Viviendas segun materialidad
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Figura 11: Vista general de Chafiaral y sectores de estudio
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Obras, Municipalidad de Chafiaral. Esquicios de referencia adaptados de cartografia Atlas Vicen Vives. Referencia

geografica: WGS84 zona 19 Sur
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Figura 12: Calle comercial ubicada en sector A, 2016. Figura 13: calle residencial ubicada en Sector B,

cercana a borde norte. 2016.

Figura 14: Tipologia de vivienda dominante en Sector Figura 15: viviendas, calles y veredas en desnivel en
C, 2016. borde oriental del Sector D.
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10.- DISCUSION GENERAL, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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10.1.- DISCUSION GENERAL

El rumbo de esta investigacion esta marcado desde su inicio por un proyecto desarrollado
en la escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile>, el cual logré establecer el nivel
de riesgo para la poblacion infantil frente a la exposicion a material particulado

proveniente de residuos de relave minero.

Las condiciones del habitat de la ciudad de Chanaral, que escasamente ha sido
incluida en los levantamientos de datos de salud, ha instalado en los habitantes desde ya
hace varios afos, su preocupacion frente a lo que para ellos es una situacion irreversible y

nociva.

Por lo anterior, y dada la ausencia de estudios que incluyeran la percepcién de las
personas en las dimensiones que se alinean con los determinantes sociales de salud,
surgié este proyecto el cual consideré como un primer elemento de importancia vital el
contacto con la comunidad. La reunidén con las personas, como sefiala Miguel Aigneren
(Aigneren 2002), es un evento Unico y a su vez artificial, que tiene como objetivo producir

algo que es propio para este estudio y a instancia y requerimiento de los investigadores.

Escuchar y registrar las opiniones de las personas como parte inherente de la
dinamica focus group, asegurd las dimensiones previamente definidas por los
investigadores y lo mas relevante el nivel de importancia que los participantes dieron a
cada tema. Lo anterior, independiente del perfil de los participantes, es coincidente con lo
expuesto en estudios previos como el Informe del Medio Ambiente (Instituto Asuntos
Publicos 2002), donde se sefiala que la poblacion a nivel nacional, tiene un alto grado de
conciencia de las implicancias para la salud de los problemas ambientales, sin embargo, en
algunos casos ella puede diluirse cuando los intereses estan puestos en aquellas dreas que

representan la explotacién de algun patrimonio natural como los recursos mineros. El

> Cédigo Proyecto N@SA11/2224 Evaluacion de los efectos agudos por exposicion continua a material
particulado proveniente relaves mineros sobre la salud respiratoria de escolares en la ciudad de Charfiaral.
Institucién beneficiaria: Universidad de Chile. Investigador principal: Dante Caceres L. Regién Metropolitana.
Monto asignado: $30.000.000. (Coniyt — Minsal - Fonis)
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grupo participante en este estudio reflejé una alta coincidencia en la importancia de los
temas de salud, medio ambiente y sociales, sin embargo, estas “prioridades” pueden estar
postergadas, cuando las intervenciones a la mayoria de ellas deben contar con recursos
gue provienen del nivel central o al menos regional. Lo anterior es mds evidente cuando la
comunidad es pequefia en términos demograficos. Jerarquicamente a nivel regional,
Chafaral ocupa el quinto lugar con el 5,3% de la poblacion total de la Regién de Atacama

(INE 2007c).

La experiencia y participacion de la comunidad en actividades como foros o mesas
de trabajo, donde la temdtica esté asociada a problemas ambientales, puede estar
marcando un agotamiento, quizds no por la pérdida de importancia o gravedad del
problema sino por la desconfianza que se puede sentir desde los pobladores hacia las
autoridades encargadas de canalizar y resolver los problemas. Muestra de ello fue la
estrategia medidtica materializada por el ex presidente Ricardo Lagos Escobar, quien junto
a la gobernadora regional, en el afio 2005, realizé una actividad recreacional bafandose
en la playa con relaves mineros argumentando que la zona estaba libre de contaminacién.
El registro de ello a través de los medios de comunicacién, y en el comentario local,
generd desconcierto y una falta a la realidad observada en la zona: “Pasan los afiosy
varios que le deben mads que una disculpa a Chaiaral siguen guardando silencio”,

comentario del columnista Cristian Palma del diario electréonico de Atacama (7Dias 2016).

Considerando como referencia la experiencia y resultados del focus group y la
aplicacion de la encuesta de percepcidon de aspectos asociados a la calidad de vida, las
personas tienen escasas alternativas para el desarrollo de actividades culturales y, de las
existentes, tienen baja participacion. Una causa de ello puede ser el costo asociado donde
la alternativa para satisfacer esta necesidad puede ser viajar a la capital regional
transformandose en un “lujo”, cuando el ingreso per capita del hogar es menor a 100 mil

pesos al mes (140 euros aproximadamente).
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Por otra parte, el estudio a través de la encuesta y la observacion directa en
terreno, mostrd una tipologia de vivienda que, desde el punto de vista del saneamiento
basico, en su gran mayoria dispone de ellos o es un tema resuelto, sin embargo la
materialidad o la calidad de la construccién es un aspecto que en varios sectores de la

ciudad se muestra como deficiente por la autoconstruccidn o ampliaciones no reguladas.

Si bien Chafiaral se localiza en una zona geografica tipica de desierto costero, la
ciudad esta expuesta a fendmenos naturales que se desarrollan en la zona como crecidas
de rios y aluviones, tsunami o sismos, que tienen graves consecuencias en la comunidad,
partiendo por el dafio de infraestructura y las pérdidas de viviendas de baja calidad por su
materialidad y emplazadas en zonas de riesgos. Antecedentes histéricos y también del afio

2015y 2017 se encuentran en Anexos A, By D.

Las personas que participaron en el estudio, declararon que la atencidn de salud no
responde a lo esperado y las necesidades son mayores que las oportunidades en la
resolucidn de sus problemas. Esta opinion es independiente del nivel de ingresos o de los
anos de estudio. Por ello, es un tema pendiente que debe ser resuelto por el nivel de
administracion regional y mas aun por el nivel central, dado que existe un agravante en el
tema de salud y es la exposicidn de la poblacién a los residuos téxicos provenientes del
relave sobretodo para aquellos grupos etareos mds vulnerables como nifos y tercera

edad.

La educacién formal, es decir hasta 12 afios de estudios, esta cubierta por el Estado
como una manera de garantizar el acceso a la educacidn. En Chafiaral, oferta y demanda
estan satisfechas y la comunidad reconoce el sistema como un servicio de buena calidad y
con infraestructura adecuada. Sin embargo existe un déficit notable en las oportunidades
de continuidad de estudio. Esto ultimo aparece como uno de los variados argumentos de
las personas para abandonar o migrar de la ciudad. Dos de cada tres participantes en el

estudio tomaria esta decision pensando en la educacién de sus hijos.

En el plano educativo, una parte no menor de la poblacién adulta que participd en

el estudio, no concluyé su educacién formal; en general las personas esperan que sus hijos
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tengan mayores opciones para continuar estudios técnicos o profesionales y que eso les
ayude a ampliar sus oportunidades laborales. En esta direccion Harald Beyer ex Ministro
de Educacién del Gobierno de Chile, expone que el abandono escolar “afecta su potencial

III

de ingresos durante toda su vida laboral” (Beyer 1998). Con una mirada actualizada del
problema, Espinoza indica que el abandono escolar es una conducta que se va repitiendo
en las localidades menores, independiente de las politicas de educacién, mantienen

ausentismo o desercidn escolar (Espinoza et al. 2012).

Los resultados de investigadores como Yohannessen o Martinez (Yohannessen et al
2015, Martinez et al 2016), advierten sobre el riesgo potencial de desarrollo de
enfermedades vinculadas a la exposicion prolongada al material particulado que proviene
del depdsito costero de Chafiaral. En este sentido, las personas que participaron en este
estudio, desde el focus group hasta los residentes de la ciudad, manifiestan su
preocupacion por los problemas ambientales derivados de la mala calidad del aire y agua y

como ello afecta su calidad de vida.

La expansion urbana hacia el drea norte de la ciudad puede ser contemporanea a
la acumulacién de residuos en la playa, por lo tanto la ausencia de instrumentos de
planificacion del territorio facilita la ocupacion del suelo en forma inorgdnica y el gobierno
local queda desprovisto de herramientas apropiadas para la mitigacion del riesgo presente

en esta zona.

Es habitual en las ciudades de rango menor, encontrar los instrumentos de
planificacion no actualizados y en algunos casos, sin la identificacidon de las areas de riesgo
emergentes o0 zonas con restricciones para el uso residencial. El Plan Regulador de
Chanaral data del afio 2006, en él se indica como sectores de uso habitacional de densidad
media aquellas zonas identificadas en este estudio como By C, el borde urbano norte de
la ciudad, adyacente al sector B se identifica como de desarrollo turistico. Ello es una
muestra de la falta de observacidn de las limitaciones ambientales de ambos sectores por

el dafio existente y el riesgo para las personas (Ministerio de Vivienda y Urbanismo 2006).
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Asi también, el Plan de Desarrollo Comunal de Chafaral, asigna prioridad a la
actividad turistica antes de resolver problemas de base como por ejemplo, la calidad del
agua, las areas verdes, el desechos mineros o la presencia de perros vagos que, en

conjunto se contraponen con cualquier iniciativa turistica segura.

Considerando el modelo de los determinantes sociales en salud, que integra al
hombre en distintas dimensiones sociales, ambientales, laborales y otras, las carencias
gue se observan constituyen un freno a los derechos humanos. Como sefala la

Il

declaracion del milenio sobre habitat y pobreza: “...los derechos humanos y un habitat
adecuado comparten una visidon y un propdsito comun: velar por la libertad, el bienestar y
la dignidad de todos y todas en cualquier nivel del territorio: un habitat digno encierra un
derecho compuesto cuya vulneracion acarrea la de otros derechos fundamentales”

(Giraldo et al 2006).

Segun los registros del Servicio de Salud Atacama (Ministerio de Salud 2014), el
hospital de Chafiaral Dr. Jeronimo Méndez Arancibia, los egresos hospitalarios por causa
respiratoria en la poblacidn infantil de nueve afios 0 menos representa aproximadamente
el 41% del total de egresos del mismo grupo etario, esta cifra es relativamente estable

entre los afios 2012 y 2014. Entre la poblacidn mayor de 45 afos la cifra es cercana al 20%.

Los egresos totales registrados en Chafaral tuvieron un descenso donde en el afio
2012 hubo 984 egresos, en el aifio 2014 la cifra bajé a 689. No existen registros de factores
externos que pudiesen explicar el descenso pero, la opinion de las personas que
participaron en el estudio puede aportar algun antecedente, toda vez que ellos han
declarado que la atencion del sistema de salud fue negligente o tardia y ello motivé a
acudir al hospital regional ubicado en la ciudad de Copiapd el cual ademas, tiene
caracteristicas de mayor complejidad. Otra variante en el descenso de consulta es la
movilidad de poblacidn asociada a la actividad minera, que como se ha expuesto en este

documento, esta sujeta a las expectativas laborales de la mineria.

Las areas verdes son un aspecto importante del equipamiento urbano. ONU-

Habitat y la OMS sugieren un minimo de 3,4 m2 de area verde por habitante. La Region de
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Atacama, segun el Ministerio de Medio Ambiente tiene 2,2 m2 (Ministerio del Medio
Ambiente 2011). Independiente de las caracteristicas climaticas de la zona de Chafiaral,
determinada por la ausencia de precipitaciones, las areas verdes son de escaso desarrollo
y practicamente nula mantencidn. Los espacios publicos son de responsabilidad mixta, el
municipio por una parte y por otra, el residente quien debe evitar su deterioro con

intervenciones dafinas.

En algunos casos, la alta inseguridad o el desarrollo de actividades ilicitas en la via
publica, podria estar asociada a los espacios urbanos carentes de mantencion. El consumo
de alcohol en la via publica esta prohibido segun el Articulo 25 de la Ley 19925 “Ley de
alcoholes: Se prohibe el consumo de bebidas alcohdlicas en calles, caminos, plazas, paseos
y demas lugares de uso publico” acciones que se asocian con el consumo o trafico de
drogas pueden generar un nivel de inseguridad que se irradia a gran parte de la ciudad.

En otro plano, las responsabilidades de la comunidad también se relacionan con el
cuidado de sus mascotas. La presencia de perros vagos, problema que se replica en
muchas ciudades de Chile, constituye uno de los aspectos que preocupa a la comunidad,
la presencia de ellos en condiciones de abandono que utilizan los espacios publicos como
refugio. Las cifras de poblacidn canina sin duefio y que habitan en espacios publicos es de
3,4 millones en todo el territorio nacional (Soto 2013). Las entidades de salud junto a lo
municipios han desarrollado algunas iniciativas para su control pero la tasa de
reproduccidon es muy alta y dificulta su manejo. No obstante lo anterior, si las personas no
adquieren una conducta responsable en la tenencia de mascotas el problema se
mantendra sin solucion. En la Regidon Metropolitana de Santiago, se registran un millén
seiscientos mil perros, de los cuales mas del 30% deambulan por las calles, constituyendo

un riesgo para la poblacion (Seremi Salud 2014).

Cada uno de los elementos y variables presentes en esta investigacion aportan a la
comprensién de la calidad de vida expuesta por un grupo diverso de personas residentes
en Chafaral. Independiente del tamafio demografico de la localidad e independiente
quizas de las prioridades que pueden surgir desde otras localidades de la Regién de
Atacama, los 14.000 habitantes de esta ciudad, es una cifra que merece toda la atenciény
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preocupacion por la busqueda de soluciones a los problemas que, en muchos casos, estan
generando un dano a la salud, acumulativo, agudo y que genera un menoscabo en la

dignidad de sus habitantes.

Las actuales politicas de incentivo a la inversidn extranjera en la explotacién de los
recursos naturales, sobre todo los minerales, deberian prever las compensaciones a la
poblacidn por los eventuales dafos y contar con la aplicacién y fiscalizacién de normativas
ambientales mas estrictas que permitan el cumplimiento de las responsabilidades de
mitigacidn de los riesgos y manejo de recursos con la menor externalidad negativa que
sefialen las disposiciones legales vigentes. Mds aun, la empresa deberia caracterizarse por
una actividad que propicie una actuacion adelantada a las normativas y con ética

ambiental, lo anterior haciendo eco de la responsabilidad social empresarial.

La regidn de Atacama no soporta mas cicatrices en su territorio, si el Mineral de
Potrerillos® fue cerrado a fines del siglo pasado por saturacién ambiental con el
consiguiente drama para toda la poblacidon que se vio forzada a migrar perdiendo su
fuente laboral, algo similar podria suceder con la ciudad de Chafaral si las autoridades
politicas y profesionales expertos no abordan con la velocidad necesaria la solucién de los

problemas actuales.

En el intertanto, dado que los ritmos para aquellas decisiones no son de la agilidad
esperada, se pueden adoptar iniciativas como las que han tomado algunas ONG en
Argentina, coincidiendo con los planteamientos de Gianni Tognoni sobre la forma y
deficiencias en las estrategias de salud desarrolladas en paises y zonas de mayor
vulnerabilidad. Tognoni sefiala: “Las muertes-enfermedades que tocan a la mayoria del
mundo en definitiva son amplia y facilmente evitables” y agrega “las masas de las
poblaciones obligadas por las condiciones econdmicas y politicas a migraciones que les
han cambiado radicalmente las condiciones de agregacién social, de identidad, y a

menudo la posibilidad misma de vivir”, esta forma severa y critica, despeja una realidad

® potrerillos es un yacimiento de cobre ubicado a 125 Km al oriente de Chafiaral y cerca de los 3000 m sobre
el nivel del mar. Actualmente cerrada por agotamiento del mineral.
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gue, la mayor parte de las veces, se esconde bajo las estadisticas gruesas que marcan la
manera de intervencién en salud y definicion de los programas de inversion. Observando
esta desigualdad en la compresidn del problema, se prueban algunas estrategias inversas
en el analisis de situacién de salud, no general sino individual. Lo anterior, enmarcado en
la forma de trabajo de la epidemiologia comunitaria, la cual es capaz de comunicar o
transmitir el problema de salud-enfermedad desde el nivel bdsico, es decir, el individuo.
Problema de salud-enfermedad multidimensional, incluye todos aquellos determinantes
sociales de salud que hacen de aquel individuo una existencia con mermas en su calidad

de vida.

El problema tratado en esta investigacion camina por la identificaciéon desde el
individuo, sus inquietudes en salud, ambiente y calidad de vida. Sus opiniones, en esta
pequefia localidad no marcan grandes diferencias segun nivel socioecondmico o de
educacion. La mayoria realizando su proyecto de vida en espacios reducidos con pocas
oportunidades que propicien una calidad de vida, al menos que se acerque a las

tendencias nacionales.

Sin el danimo de ser redundante, las personas parecen experimentar un
agotamiento en la lucha levantada para lograr un espacio saludable. Cuando el estado o
las empresas que dependen de él han cometido irregularidades de alto impacto, parece
que el camino de la solucién es mdas complejo por la proteccion que se da a dichas
empresas y que representan una fuente importante de recursos para el presupuesto

nacional.

La pregunta es é¢se puede avanzar en soluciones atendibles que se dirijan a la
proteccidon de las personas y remediacidén del dafio ambiental?, a juicio del autor de este
trabajo, la respuesta es si, se puede y se debe. Las personas de Chafiaral son ciudadanos
con los mismos derechos de los que residen en sectores de privilegios histéricos. El
conocimiento esta en los profesionales locales y cuando se entienda la real dimension y
alcance de los determinantes sociales de salud, con presupuestos prioritarios para los

sectores involucrados, los resultados se podrian visualizar en el corto y mediano plazo.
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Quizds, siendo mds categdrico, el tema es simplemente de voluntad que traspasa a
cualquier gobierno o linea politica mds cuando la relacién salud y ambiente tiene también

una dimension sociopolitica.

Aquellos territorios y personas que han entregado su riqueza y vida al desarrollo
del resto del pais merecen el respeto y compensacion por las consecuencias de la

inobservancia de las medidas de seguridad individual y ambiental.
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10.2.- Conclusiones

1.- Existe interés de la comunidad en la busqueda de solucién a las demandas por solucién
a la contaminacion ambiental generada por los residuos del relave minero. Al mismo
tiempo, los participantes de focus group han manifestado su desconfianza en las
autoridades para abordar el problema. Esto es ampliamente entendible dado que las
primeras denuncias del rpoblema datan de mas de 20 afios sin muestras de acciones

concretas de parte de la entidad responsable, la empresa del Estado Codelco.

2.- La participacién de representantes clave de la comunidad en una actividad de focus
group, permitido reconocer carencias complementarias al problema ambiental y que
dicen relacién con la falta de oportunidades para el crecimiento personal como acceso

a la cultura y opciones de educacion.

3.- La ciudad de Chaiaral se muestra homogenea en la distribucidén de los servicios basicos
domiciliarios, sin embargo existen diferencias que se visualizan a partir del tamano de
la propiedad la cual denota un pasado informal que se consolida en un disefo
habitacional improvisado y con mayor frecuencia en los sectores norte y oriente. El
norte expuesto a mayor contaminacion y el oriente con mayor exposicion a

deslizamiento de terreno.

4.- Existen algunos maticez diferentes de percepcion de la calidad de vida segun los afios
de estudio de las personas y el nivel de ingresos. Las personas con menos afios de
estudios y menores ingresos en el grupo familiar tienen una apreciacion mas critica de
su calidad de vida en general. La falta de oportunidades que ofrece la ciudad para su
desarrollo y un entorno marcado por la contaminacidon del aire y agua mas la
inseguridad publica figuran como aspectos preocupantes que colaboran con los

estados de estrés declarados por las personas.

5.- El estudio permitiéd reconocer zonas de la ciudad donde aumenta la frecuencia de

situaciones de insatisfaccion o apreciacion negativa respecto de la calidad de vida,
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coincidiendo con aquellos espacios urrbanos de origen precario y con carencias de

equipamiento urbano.

6.- La visualizacién espacial de los problemas de delincuencia o drogas muestra la
dimension e impacto que tiene en toda la ciudad, constituyéndose en una situacién
emergente que absorbe, con mayor frecuencia, a las personas con carencias y menores

oportunidades de desarrollo.
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10.3.- Recomendaciones

El crecimiento de la ciudad de Chafaral sigue estando ligado a los servicios que presta a la
actividad minera incluyendo a su puerto. Los desastres han marcado esta localidad con
terremotos, tsunamis y ultimamente con aluviones que han cobrado vidas y generado
enormes pérdidas de infraestructura y equipamiento. En respuesta a esto las acciones del
gobierno central apuntan a proveer los recursos para reconstruccién y gestionar las
medidas mitigadoras de impacto como por ejemplo subsidios o congelacion de intereses

por créditos adquiridos.

Si bien se reconoce en la ciudad una poblacion que resiste a la adversidad, también
se observa un crecimiento demografico que no sigue los ritmos de otras ciudades de la
region. Existe un desplazamiento de poblacion desde Chafaral hacia la capital regional u

otras ciudades fuera de la regién en busca de una mejor calidad de vida.

En este escenario se recomienda aumentar los equipos profesionales del gobierno
local y desarrollar procesos participativos que permitan acercar las visiones de desarrollo
de la ciudad. Luego de los ultimos desastres han surgido voces que postulan el cambio de
emplazamiento de la ciudad. Otras experiencias en esta linea, han tenido efecto negativo
con una enorme distraccidn de recursos y finalmente las personas retornan al mismo sitio

original.

Las politicas vigentes de desarrollo urbano, pueden generar los incentivos
necesarios para lograr en el mediano plazo el fortalecimiento de los servicios basicos
como agua potable de calidad y con abastecimiento seguro. De la misma manera pueden,
con la colaboraciéon de los residentes, mejorar el entorno y las viviendas mediante
programas focalizados evitando los problemas de la autoconstruccién carente de normas
de seguridad. Lo anterior se encamina a superar los determinantes sociales de salud con la

debida comprension e incorporacion de la realidad del territorial.

Localidades saturadas ambientalmente requieren atencidn y recursos

diferenciados para la atencion oportuna de salud y de calidad, entendiendo que los planes
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preventivos en un marco de salud comunitaria repercuten positivamente en la calidad de

vida.

Luego de vivir experiencias traumaticas por efecto de los desastres naturales,
existe en la comunidad la sensacion de pérdida de importancia; dejan de ser noticia en
menos de dos semanas y sus problemas ya no son tema en los medios de comunicacion.
En este plano es donde el gobierno local y las secretarias técnicas ministeriales como
salud, ambiente, obras publicas, educacién, desarrollo social, transporte entre otras
deben proceder con sus equipos profesionales a prestar la asistencia que requiere la
emergencia y al mismo tiempo contemplar en su planificacidn el presupuesto adecuado
para cubrir las necesidades de la comunidad con una mirada prospectiva y preventiva. Las
soluciones se proyectan en una solucién gradual a las necesidades de la poblacién con

voluntad politica, reconocimiento de los errores y apoyo permanente.
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Anexo A:

Terremotos y oy

desastres

Tabla 1 Terremotos en Chile desde —2222/2915
inicio del afio 1900 al 2010. 02/03/1915

. . Magnitud Magnitud Profundida
Fecha local | Hora local Latitud Longitud Efecto
Ms Mw d [km]

16/08/1906 19:48 -33.000 -72.000 7.9 8.2 25 ™

1:00 -26.500 -70.500 7.6 - - -

13:00 -22.000 -69.000 7.3 - - -

15/09/1911 8:10 -20.000 -72.000 7.3 - - -
29/01/1914 23:30 -35.000 -73.000 8.2 - - -
14/02/1917 20:48 -30.000 -73.000 7.0 - - -
20/05/1918 12:57 -28.500 -71.500 7.9 - - -

7:47 -26.000 -71.000 8.2 - 60 ™
01/03/1919 23:37 -41.000 -73.500 7.2 - 40 -

7:45 -41.000 -73.500 7.3 - 40 -
10/12/1920 0:25 -39.000 -73.000 7.4 - - -
07/11/1922 19:00 -28.000 -72.000 7.0 - - -
10/11/1922
04/05/1923 17:47 -28.750 -71.750 7.0 - 60 -
15/05/1925 7:18 -26.000 -71.500 7.1 - 50 -
28/04/1926 7:13 -24.000 -69.000 7.0 - 180 -
21/11/1927, 19:17 -44.500 -73.000 7.1 - - ™
20/11/1928 16:35 -22.500 -70.500 7.1 - 25 -
01/12/1928 0:06 -35 -72 8.3 - - T
19/10/1929 16:18 -23.000 -69.000 7.5 - 100 -
18/03/1931 4:02 -32.500 -72.000 7.1 - - -
23/02/1933 4:09 -20.000 -71.000 7.6 - 40 -
01/03/1936 17:45 -40.000 -72.500 7.1 - 120 -
13/07/1936 7:12 -24.500 -70.000 7.3 - 60 -
24/01/1939 23:32 -36.200 -72.200 8.3 - 60 -
18/04/1939 2:22 -27.000 -70.500 7.4 - 100 -
11/10/1940 14:41 -41.500 -74.500 7.0 - - -
08/07/1942 1:55 -24.000 -70.000 7.0 - 140 -
14/03/1943 14:37 -20.000 -69.500 7.2 - 150 -
06/04/1943 12:07, -30.750 -72.000 8.3 8.2 55 T
01/12/1943 6:34 -21.000 -69.000 7.0 - 100 -
13/07/1945 7:17 -33.250 -70.500 7.1 - 100 -
02/08/1946 15:19 -26.500 -70.500 7.9 - 50 -
19/04/1949 23:29 -38.000 -73.500 7.3 - 70 -
25/04/1949 9:54 -19.750 -69.000 7.3 - 110 -
29/05/1949 21:32 -22.000 -69.000 7.0 - 100 -
17/12/1949 2:53 -54.000 -71.000 7.8 - - -
17/12/1949 11:07 -54.000 -71.000 7.8 - - -
29/01/1950 20:56 -53.500 -71.500 7.0 - - -
09/12/1950 17:38 -23.500 -67.500 8,3 - 100 -
06/05/1953 13:16 -36.500 -72.600 7.6 - 60 -
06/12/1953 22:05 -22.100 -68.700 7.4 - 128 -
08/02/1954|- -29 -70,5 7.7 - - -
19/04/1955 16:24 -30.000 -72.000 7.1 - - T
08/01/1956 16:54 -19.000 -70.000 7.1 - 11 -
17/12/1956 22:31 -25.500 -68.500 7.0 - - -
29/07/1957 13:15 -23.500 -71.500 7.0 - - -
13/06/1959 20:12 -20.420 -69.000 7.5 - 83 -
21/05/1960 6:02 -37.500 -73.500 7.3 - - -
22/05/1960 6:32 -37.500 -73.000 7.3 - - -
22/05/1960 15:11 -39.500 -74.500 8.5 9.5 - D
19/06/1960 22:01 -38.000 -73.500 7.3 - - -
01/11/1960 4:45 -38.500 -75.100 7.4 - 55 -
13/07/1961 17:19 -41.700 -75.200 7.0 - 40 -
14/02/1962 2:36 -37.800 -72.500 7.3 - as -
03/08/1962 4:56 -23.300 -68.100 7.1 - 107 -
23/02/1965 18:11 -25.670 -70.630 7.0 - 36 -
28/03/1965 12:33 -32.418 -71.100 7.4 - 68 -
28/12/1966 4:18 -25.510 -70.740 7.8 - 23 -
13/03/1967 12:06 -40.120 -74.680 7.3 - 33 -
21/12/1967 22:25 -21.80 -70.00 7.5 - 33 -
17/06/1971 17:00 -25.402 -69.058 7.0 - 76 -
08/07/1971 23:03 -32.511 -71.207, 7.5 - 40 ™
18/08/1974 6:44 -38.453 -73.431 7.1 - 36 -
10/05/1975 10:27 -38.183 -73.232 7.7 - 6 -
29/11/1976 21:40 -20.520 -68.919 7.3 - 82 -
03/08/1979 14:11 -26.518 -70.664 7.0 - as -
16/10/1981 0:25 -33.134 -73.074 7.5 - 33 -
04/10/1983 14:52 -26.535 -70.563 7.3 - 14 -
03/03/1985 19:46 -33.240 -71.850 7.8 8.0 33 T
08/04/1985 21:56 -34.131 -71.618 7.5 - 37 -
05/03/1987, 6:17 -24.388 -70.161 7.3 - 62 T
08/08/1987, 11:48 -19.000 -70.000 7.1 - 42 -
30/07/1995 1:11 -23.360 -70.310 7.3 8.0 a7 T
15/10/1997 1:03 -30.773 -71.315 - 7.1 56 -
13/06/2005 18:44 -19.895 -69.125 7.8 7.8 108 -
14/11/2007 12:40 -22.314 -70.078 7.5 7.7 a47.7 -
27/02/2010 3:34 -36.290 -73.239 - 8.8 30 D

Se destacan los sismos que afectan a Chafiaral, Region de Atacama

Fuente: Adaptado de (Centro Sismoldgico Nacional 2015)
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Anexo B:

Crdnicas del Terremoto y Tsunami de 1922 de Copiapé y Chaiaral
Extracto del diario “El Amigo del Pais” 15 de noviembre de 1922 en su articulo “La noche

trdjica” senala:

“Serian mas o menos las once horas con cincuenta minutos de la noche cuando de improviso, sin el menor
rumor comenzd a sentirse un fortisimo temblor que desde el primer momento infundid la conviccién de
fuertes consecuencias. Las casas se mecian bruscamente en sentido horizontal y era dificil tenerse en pié,
semejando en un todo al vaivén de un barco en pleno temporal azotado de babor a estribor. Pero pasado
un minuto y medio o dos mas o menos se sintié un movimiento horroroso que levantaba la tierra y las casas
en sentido vertical sin que fuera posible andar libremente sino sosteniéndose o cayéndose a cada momento

en una fuga desesperada, sin rumbo e inconsciente.”
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Figura 16: Noticias del terremoto, prensa de Chafiaral
Fuente: El Amigo del Pais 1922
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El mismo periddico en su pagina anterior indica:

“De Chafiaral las noticias eran también desoladoras. Con las mismas caracteristicas que en Caldera, primero
el temblor y luego después el maremoto, habra destruido la parte baja del Puerto desde la casa Trebuco
hasta el fin de la playa habitada. Muchas desgracias personales en muertos y heridos, cuyos detalles hemos

dado ayer en telegramas oficiales.”
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Figura 17: Nc?tf&as del terremoto prensa de Chafaral.

Fuente: El Amigo del Pais 1922b.
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El 15 de noviembre el diario “El Amigo del Pais” de Chaiaral, publica una nota del diario

“El Labrador” de Melipilla, localidad cercana a Santiago:

“Chile esta de luto. Un espeso manto negro cubre las provincias del norte.

Una gran desgracia se cierne sobre sus desdichados habitantes. Un gran terremoto ha cubierto de dolor,

desgracias y miserias a nuestros hermanos del Norte. Socorrdmoslos.”
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Figura 18: Ante la desgracia nacional.
Fuente: El Amigo del Pais, 1922b
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Problemas de Agua

El dia 5 de Octubre de 1922 la prensa local deChafiaral denuncia problemas de
abastecimiento de agua para la poblacion:

“Desde hace varios dias falta el agua en la caferia de la Andes Cooper Mining Com., por lo que los
habitantes de este puerto se han visto obligados a sufrir las consecuencias debidas.

Se hace indispensable que la Com. Nos favorezca con mas agua, ... y el pueblo no puede adquirir

este indispensable liquido para la vida”.
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Figura 19: Falta de abastecimiento de agua.
Fuente: El Progreso, 1922
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Anexo C:

Actividad comercial en Chafiaral a inicio del siglo XX.

Meses previos al gran terremoto y tsunami, el diario El Progreso de Chaiaral incluye estos
avisos que dan muestra de la actividad econémica minera y la presencia de negocios de

diversos rubros reflejando el dinamismo e importancia de la localidad portuaria y minera.
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Figura 20: Avisos comerciales en prensa local de 1922.

Fuente: El Progreso 1922.
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Anexo D:

Desastres naturales actuales.

La estructura geoldgica y geomorfoldgica de la Regidon de Atacama combinada con clima
propio de zona de transicién de arido a semi arido expone al territorio a experimentar
fuertes alteraciones morfoldgicas provocadas por precipitaciones atipicas para un paisaje
semiarido. Las precipitaciones son de relativa frecuencia al interior de la region y sobre

los 2000 metros de altura es posible el desarrollo de precipitacion sdlida.

Un fendmeno atipico ha ocurrido el 25 de marzo de 2015 al precipitar al interior de
la regidn generando aluviones de gran magnitud que impactaron las principales
localidades como Copiapd, Diego de Almagro, El Salado, Chafiaral con decenas de victimas
fatales y otros centenares desaparecidos. Dafos a la infraestructura y actividades
productivas. La ciudad de Chafiaral ha experimentado importantes pérdidas por el
acarreo intenso de barro y residuos arrastrados desde kildmetros por la cuenca del Rio

Salado.

Las imdagenes que se incluyen en este anexo corresponden a las captadas por el
satélite Fasat de la Fuerza Aérea de Chile. En ellas se evidencia la magnitud del desastre
urbano y aun no es posible dimensionar el dafio ambiental inmediato y a mediano plazo
por la remosidn y aportes nuevos de sedimentos contaminados por la actividad minera de

la zona interior.
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Fuente: Imagen Satelital Fasat Charlie 27 de Junio 2014.
Combinacion de bandas coor verdadero.

Tamaiio del pixel 1,45 mts.

Tamaiio de la imagen 10,15 x 10,15 Km.

Figura 21: Imagen satelital de Chafiaral junio 2014
Fuente: Fuerza Aerea de Chile
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SITUACION ALUVION DE CHANARAL
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Fuente: Imagen Satelital Fasat Charlie 28 Marzo 2015
Combinacién de bandas color verdad
Tamaiio del pixel 1,45 mts.

Tamaiio de la imagen 10,15 x10,15 Km.

Figura 22: Imagen satelital aluvidn en Chafaral marzo 2015
Fuente: Fuerza Aerea de Chile
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SITUACION ALUVION DE CHANARAL
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Fuente: Imagen Satelital Fasat Charlie 28 Marzo 2015
Combinacién de bandas color verdad
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Tamaiio de la imagen 10,15 x10,15 Km.

Figura 23: Detalle de aluvién en Chafiaral marzo 2015
Fuente: Fuerza Aerea de Chile
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Figura 24: Imagenes del desastre provocado por aluviéon de marzo 2015

Las imagenes solo reflejan timidamente la magnitud del desastre y crisis que afecta
a la poblacién de Chainaral. Lamentablemente el conocimiento cientifico sobre los riesgos
potenciales que presenta esta zona mas otras en diferentes partes del territorio, no son
atendidas o consideradas como se merece. Las evidencias de fendmenos similares se

pueden reconocer en diferentes puntos de la region.
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La omision de los estudios especializados mas la debilidad administrativa y politica
de los gobiernos locales y regionales deja nuevamente a la poblacidon expuesta a la
incertidumbre y precariedad sanitaria afectando sin distincion a nifios, adultos y personas

vulnerables de edad avanzada.
Ultimo desastre, mayo 2017.

Un nuevo Fendmeno climatico atipico genera intensas precipitaciones en Chafaral.
Crecida del rio El Salado y activacidon de quebradas en el borde urbano de la ciudad. Los

dafos y pérdidas de equipamiento e infraestructura son evidentes en las imagenes

siguientes.
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Figura 25: Principales arterias de Chafiaral afectadas por desborde de rio Salado y quebradas periurbanas.
Mayo 2017.
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Anexo E:

Produccidon de la mineria en Chile.

Principales exportaciones mineras mensuales (millones de ddélares)

2013

Enero
Febrero
Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Nowviembre
Diciembre

TOTAL

Citodos

de
Cobre

1.738
1.535
1.100
1.920
1.827
1.549
1.456
1.567
1.423
1.658
1628
1.403
18.804

Concentrados

de Cobre

1.287
1197
1.385
1.181
1.308
1.485
1.455
1.446
1523
1.847
1.362
1.406
16.383

Total
Cobre

3.389
3.021
2773
3.468
353
3.343
3278
3418
3.332
3.892
3.364
3.348
401358

Hierro Plata Oro
147 43 143
45 47 125
64 50 180
18 27 129
140 26 91
a7 27 19
19 23 M2
128 33 M2
116 30 106
147 32 36
88 25 95
176 17 74
1.378 380 1.385

Concentrados

de Molibdeno

17

25
17
13
14
10
21
20
21
12
179

Carbonatos
de Litio

15
16
16
23
22
26
23
20
15
20
17
14
227

Sal
Marina v
de Mesa

13

14
12

10
15
1

13
19

Total
Pais

3.761
3.290
3103
38M
3.849
3625
3.588
3.749
3647
4213
3633
3.668
43937

Fuente: (Sociedad Nacional de Mineria 2015)
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Anexo F:

Cartografia Digital y Sistemas de Informacién Geografica.

Para realizar cualquier desarrollo y analisis a través de una plataforma de Sistema de
Informacién Geogréfica (SIG), cualquiera sea version y proveedor, un requisito
indispensable es disponer de un mapa apropiado a la escala del estudio, el cual ademas
debe cumplir con exigencias de posicidén geografica (coordenadas geograficas) basadas en

una proyeccién cartografica con valor geodésico.

Si se cumple lo anterior, resulta tan importante la preparacion de las bases de
datos alfanumeéricas que colaboren con su disefio y estructura a facilitar los procesos

analiticos que se desarrollan con la plataforma SIG.

La figura siguiente esquematiza conceptualmente las acciones vinculadas al
proceso de la informacién en un ambiente SIG. Las opciones de: manipulacidn apuntan al
tratamiento de las bases de datos y eventual edicidon de las bases cartograficas o mapas,
es muy frecuente la necesidad de realizar depuracion de las bases de datos y
normalizacién de algunos atributos lo mismo sucede con los mapas digitales provenientes
de otros proyectos que no han sido concebidos como parte integrante de un SIG ; la
consulta es una accién combinada que se puede concretar directamente desde la base de
datos o desde los atributos espaciales del mapa; el andlisis coloca el énfasis en las
operaciones espaciales que se pueden realizar como una consulta que a su vez genera una
cartografia tematica de resultado. En esta ultima accion o modo de trabajo es donde se
ha focalizado el desarrollo de aplicaciones especificas que potencian el analisis espacial,
como por ejemplo el mddulo Epi Analysis del software SIGEpi desarrollado por la

Organizacidon Panamericana de la Salud.
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Figura 25: Estructura de un sistema de informacion geografica
Fuente:(Castillo-Salgado et al. 2002)

Para esta investigacion, se logrd acceder a través del Departamento de Obras
Municipales de la Municipalidad de Chaiiaral, a un plano digital originalmente elaborado
para el instrumento de Planificacion Comunal (Plan Regulador Comunal) en formato CAD
(Disefo asistido por computador). Como la finalidad de dicho mapa es solamente visual,
fue necesario un proceso de edicidon que involucrd corregir los errores de trazado (ver
figura ) y la posteriortransformacién a poligonosde las “manzanas vy sitios” requeridos

para esta investigacion.
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Figura 26: Errores habituales encontrados en los dibujos de CAD

Fuente: (Martin 1996)

1) Poligonos vecinos con zonas vacias; 2) limites de poligonos vecinos sin cierre; 3) limite que excede
las figuras; 4) ausencia de limite; 5) limite incompleto; 6) limite duplicado y distorsionado; 7) limite
excedido y quebrado; 9) poligonos quebrados constituyendo dos elementos en lugar de uno (D) a
partir de dos mapas o coberturas.

Finalizado el proceso de depuraciéndel mapa, se prepard una base de datos
para almacenar los atributos de los sitios prediales, basicamente el nombre de la
calle y el nimero del sitio. Esta etapa demandd una cuota importante de tiempo
para uniformar el registro de nombres de calles del municipio con el registro de
direcciones previamente aportadas por el Departamento de Educacidon del mismo
municipio que correspondian a todos los niflos(as) de 6 a 12 afios que asistian a

escuelas y jardines infantiles dependientes del municipio, dado que este registro
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formaba parte del estudio sobre problemas respiratorios agudos en la poblacion

escolar.

El primer listado de cerca de 2000 registros de escolares con sus direcciones, de
acuerdo a la metodologia disefiada para definir la muestra, se redujo a cerca de 1500
congeorreferencia adecuada. Posteriormente, se seleccioné a partir de la
distribucién espacial de los nifios(as), una muestra de 150 registros distribuidos

aleatoriamente en toda la ciudad.

Finalmente, el estudio logrd concretar 106 hogares encuestados y georreferenciados.
La pérdida se origina por dos razones: abandono de compromiso de los padres o jefe

de hogar a contestar encuestas y domicilios sin moradores.

Una vez aplicada la encuesta, se procedio a disefiar la estructura de la base de datos
y su llenado correspondiente, utilizando como campos de georreferencia el nombre
de la calle y el numero del sitio. La base de datos fue fraccionada por dimension
obteniéndose un total de 201 columnas sin considerar aquellos campos repetidos

como los identificadores de las encuestas, nombre de calle y nimero de sitio.
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ANEXO G:

Imagen urbana de Chafiaral

Figura 27: Urbanizacion basica, con veredas peatonales sin pavimento y adaptacion de la
construccion y accesos a la topografia del lugar. Viviendas donde predominan los materiales
ligeros de construccion y superficies reducidas. Presencia de basura o escombros en la via
publica.

Figua 28: Areas verdes con pasto sintético Figura 29:Area verde con escasa
y juegos infantiles. mantencién, poca superficie y presencia de
perros vagos.
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